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TIIVISTELMA

Terveydenhuollon palvelujen kustannukset ovat ja tulevat jatkossa kohoamaan
nykyisesta suurten ikaryvhmien ikdantyessa ja keskeisten kansantautien yleis-
tyessd. Tamdn pdivan terveydenhuollon ja kuntoutuspalvelujen prosesseissa
ja ammattilaisten osaamisessa on paljon kehittamisen tarvetta, ja tdlle onkin
kohdistunut voimakas paine. Jatkuvasti paheneva pula osaavasta henkilos-
tosta ja rahoituksesta rajoittaa kuitenkin mahdollisuuksia edistaa tilannetta.
Rajallisten resurssien vuoksi on syntynyt kysyntdd uusille innovaatioille, jot-
ka mahdollistavat seka tehokkaamman terveydenhuollon ja kuntoutuksen etta
kuntoutuskoulutuksen kohtuullisella resurssipanostuksella. Tarvitaan uusia
ndkokulmia, mikali aiotaan ratkaista terveydenhuollon ja kuntoutuksen tule-
vat haasteet, jotka vaikuttavat alalla toimivien tyontekijoiden osaamiseen seka
toisaalta myos kuntoutujien toimintakykyyn.

Pohjois-Savon Kuntoutuspalveluiden Osaamis- ja Liiketoimintaverkosto
(KUNTOS) -hankkeen tavoitteena oli luoda vahva alueellisen kuntoutuksen
osaajaverkosto Pohjois-Savoon, kuntoutuskoulutuksen toimintamalli seka
liiketoimintamalli. Vaikka projekti kohdistuikin ensisijaisesti Pohjois-Savon
alueelle, voidaan projektin tuloksia hyodyntdad laajemminkin terveydenhuollon
ja kuntoutuksen toimialalla Suomessa. Helposti saavutettavalla ja houkutte-
levalla, digitaalisella kuntoutuskoulutuksella kyetdan edistamdan kuntoutus-
alalla tyoskentelevan henkil6ston osaamista sekd kuntoutujien toimintakykya.
Hanke pyrki edistamadan yhtendisten, hyvien kuntoutuskdytantojen toteutu-
mista, lisddmaddn yhteistda ymmarrysta kuntoutuskasitteen laaja-alaisuudesta
ja kannustamaan sosiaali- ja terveydenhuollon alan toimijoita madaltamaan
kynnysta tuoda kuntoutus osaksi sote-asiakkaiden jokapdivdistd arkea. Hank-
keen tarkoitus oli myos edistad kuntoutuksen piirissa toimivien ammattilais-
ten yhteistyota.

KUNTOS-hankkeessa oli tarkoitus tuottaa alueelle vaikuttava kuntoutuspalve-
lujen toimintamalli ja -verkosto koulutusosaamisen edistamiseksi. Hankkees-
sa kehitettdavan asiakasldahtoisen ja digitaalisen toimintamallin oli tarkoitus
vastata Pohjois-Savon alueella kriittisiin palvelujen, resurssien ja asiakkaiden
saavutettavuuden haasteisiin. Mallin tavoite oli mydskin tuoda Pohjois-Savon
alueelle paljon kaivattuja osaavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.
Mallin ldht6ajatuksena on ollut vahvistaa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kilpailukykyd, parantaa alueellista ndkyvyyttd, luoda vaikuttava
verkosto kuntoutusosaamisen jakamiseksi, koordinoida ja kehittdda kuntou-
tuksen state-of-art-osaamisen koulutustoimintamalleja, -liiketoimintamal-
leja, tyokaluja seka menetelmid. Lisdksi hankkeen tarkoituksena oli parantaa
lapinakyvyytta kuntoutusalan palveluihin ja niiden tuottajiin seka helpottaa
asiakasohjausta.

Projektissa rakennettiin ensin lapiluotaava kuntoutustarpeen selvitys haas-
tattelemalla kolmeakymmenta Pohjois-Savon prominenttia kuntoutusosaa-
jaa. Tarveselvityksen pohjalta tarkennettiin hankkeessa tyOstettdavat koulu-
tuskokonaisuudet: kolme neurologisen kuntoutuksen koulutuskokonaisuutta



(aivoverenkiertohdiridisen (AVH) asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus, AVH-
asiakkaan akuutin vaiheen laitoskuntoutus ja AVH-asiakkaan avokuntoutus),
ikdadntyneen toimintakyvyn tukeminen arjessa, sydankuntoutus sekd asiak-
kaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Lisdksi hankkeessa ty0stettiin mielen-
terveyskuntoutuksen koulutuskokonaisuus, mutta sen pilotointi jdi rajallisen
aikataulun vuoksi suorittamatta. Jokaiselle luotavalle ja pilotoitavalle koulu-
tuskokonaisuudelle rakennettiin ty0paja, jonne kuhunkin kutsuttiin 10-50
kuntoutusasiantuntijaa, padosin Pohjois-Savon alueelta. Tyopajojen tehtd-
vdna oli kerata sisdltoad ja rajata luotavia koulutuskokonaisuuksia alueellista
tarvetta vastaavaksi. TyOpajatulosten perusteella saatiin muodostettua selked
runko tuotettaville koulutuskokonaisuuksille.

Hankkeessa alettiin tyostamddn koulutuskokonaisuuksia digitaaliselle Vuo-
learning-alustalle maaliskuussa 2021. Digitaaliset koulutuskokonaisuudet
ovat sisdll6ltdadan helppotajuisia, mutta kuitenkin vankasti tieteeseen pohjaa-
via. Koulutuskokonaisuuden rungon muodostavat podcast-asiantuntijahaas-
tattelut sekd videomateriaalit, joita hankkeessa on varta vasten tuotettu. Pod-
cast-haastatteluissa on hyodynnetty hankkeen asiantuntijaorganisaatioita ja
hankkeessa rakennettua kuntoutuskoulutusverkostoa. Lisdaksi olemme hyo-
dyntdneet opiskelijoiden tekemid videoita ja podcasteja osana heidan opinndy-
tetditadn hankkeen sisallontuotannossa.

Hankkeessa on lisdksi tuotettu liiketoimintasuunnitelma siitd, miten hank-
keessa tuotettavat koulutuskokonaisuudet voidaan lanseerata myytdavak-
si tuotteeksi. Liiketoimintasuunnitelmassa kuvataan kuntoutuskoulutusten
kilpailijakenttdd sekd mahdollisia etuja ja haasteita tuottamiimme koulutus-
materiaaleihin liittyen. Liiketoimintasuunnitelmaa ovat olleet tydstdmadssa
Talentreen asiantuntijoiden ja hankkeen projektipddllikon lisdksi hanketyon-
tekijat KUNTOS-hankkeen osatoteuttajaorganisaatioista sekd muutamat Live-
sddtion johtoryhman jasenet.

KUNTOS-hankkeen kesto oli 1.9.2020 — 31.8.2023 ja sen pddtoteuttaja oli Live-
sddtio. Osatoteuttajina hankkeessa toimivat Savonia-ammattikorkeakoulu,
Savon ammattiopisto (Savon koulutuskuntayhtymad) ja Kuopion liikuntaldaa-
ketieteen tutkimuslaitos (KuLTu). Asiantuntijaroolissa lisdksi toimivat Kuopi-
on yliopistollinen sairaala (KYS), Kansallinen neurokeskus, Talentree, Aducate
seka Tukipilari. Hankkeen rahoitti Etelda-Savon Ely-keskus Euroopan sosiaa-
lirahastosta (ESR). Edellda mainitut organisaatiot muodostivat pohjan hank-
keessa rakennetulle liiketoimintaverkostolle. Lisdksi olemme saaneet useita
organisaatioita osaksi hankkeen kuntoutuskoulutuksen verkostoa.



ABSTRACT

Healthcare (HC) costs are nationally on the rise because of an aging population
base and due to increase in endemic diseases. Moreover, pressure and imp-
rovement needs exist to develop today’s healthcare and rehabilitation servi-
ce processes and personnel competency. However, a shortage of funding and
competent personnel limits possibilities to provide quick fixes for these prob-
lems. Due to limited healthcare resources, need has arisen for new innovations
that enable more efficient healthcare, rehabilitation and rehabilitation educa-
tion/training with reasonable costs. We are in need of new innovations if we
want to solve the upcoming challenges among healthcare and rehabilitation,
that have an effect on the competency of healthcare employees and also the
operational capacity of rehabilitating persons.

The main goal of Expertise and business network for North Savo rehabilitation
services (KUNTOS) — project was to develop a strong rehabilitation network in
North Savo, but also a rehabilitation education operational model and a busi-
ness model. Although the project is primarily focused in the North Savo region,
project results can be utilized nationally in the field of HC and rehabilitation.
With easily attainable digital rehabilitation education it is possible to improve
both the competency of rehab professionals but also the operational capacity
of the rehabilitating persons. The project also attempts to enhance good rehab
practices, increase common knowledge of the concept of rehabilitation and to
improve co-operation among rehabilitation professionals and organizations.

KUNTOS-project begun with a rehabilitation needs analysis, in which we in-
terviewed 30 prominent rehabilitation professionals working in North Savo.
Based on the needs analysis we developed the framework for our rehab educa-
tion packages: three neurological rehab packages, one for aging rehabilitators,
one for heart rehabilitators and one for interaction between rehab professio-
nals and rehabilitators. In addition, we developed a rehab education package
for mental health rehabilitators but due to limited project timeframe, we were
unable to pilot the last package material.

We carried out workshops for each developed education package, in which 10-
50 participants were invited, mostly from North Savo region. The goal of the
work shops has been to gather information and limit the developed rehab edu-
cation packages to best suit the needs of the North Savo region. A clear structu-
re for the education packages was created utilizing the workshop results.

The work to develop digital rehab education packages into a digital Vuolear-
ning-platform begun in March, 2021. The developed digital rehab material was
easily comprehendible, but also strictly evidence based. The education packa-
ges consist of podcast expert interview audio clips, educational videos and va-
rious graphs and pictures along with easily comprehendible educational text,
which also includes rehabilitation expert and patient stories.



As a part of KUNTOS-project, a business model, that depicts how educational
packages can be developed into viable products, has been developed. The bu-
siness model describes the competing field of rehab education organizations
and possible benefits and challenges of the new business regarding the work
packages. The business model has been developed by Talentree-organization,
the KUNTOS-project group and a few leaders from Live-foundation.

KUNTOS-project begun in 1.9.2020 and ended in 31.8.2023. It was coordinated
and led by Live-foundation. Project partners included Savonia, Savo vocatio-
nal college and KuLTu. Furthermore, Kuopio University Hospital, Neurocen-
ter Finland, Talentree, Aducate and Tukipilari participated in expert roles. The
project was funded by South Savo Ely-center (European Social Fund). In ad-
dition, we have gained several organizations into our unofficial rehabilitation
network created in the project to collaborate with us and help us create rehabi-
litation material and packages. The KUNTOS project team is extremely grateful
for the input of each of the beforementioned organizations.



Jori Reijula, TkT, dosentti, kehitysjohtaja, Live-saatio

JOHDANTO

Suomen vdesto ikddntyy ja huoltosuhde kasvaa. Tdmadn seurauksena tervey-
denhuollon toimijoista on pulaa. Pohjois-Savon alueella on ndkyva tarve so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tehostamiselle, silla kuntoutettavien
osuus kasvaa voimakkaasti, eikd heidan hoitamiseensa ole tulevaisuudessa
riittavasti osaamista eikd resursseja ilman vaikuttavia toimenpiteitd. Lisdksi
alueella on tarve ty6- ja toimintakyvyn tukemiselle ja edistamiselle seka tyo-
ikdisten tyOurien jatkamisen mahdollistamiselle mutta myos toisaalta ulko-
maisen tyovoiman rekrytoinnille hoiva- ja kuntoutusalan tyotehtaviin. (Kos-
kinen & Sainio 2021).

Kuntoutusosaaminen Pohjois-Savon alueella on pirstaloitunutta. Alueel-
la operoi sekd pienid ettda suuria kuntoutustoimijoita julkisella ja yksityisella
puolella. Tuotetun kuntoutuksen ja kuntoutuskoulutuksen laatu sekd ammat-
tilaisten osaamistaso ja tavoitteiden seuranta vaihtelee, eikd organisaatioiden
keskindistd alueellista koordinaatiota tai yhteistyotda systemaattisesti yllapi-
detd (Kehusmaa ym. 2017). Kyse saattaa on satunnaisista kuntoutushankkeista
sekad yhteistyoaihioista. Integraation tarve toimijoiden valilld on ilmeinen. Ta-
man lisdksi kuntoutusosaaminen on kunkin organisaation omissa kdsissa, eikd
yhteistyotd tamankdan suhteen ei ole systemaattisesti allokoitu. Kuntoutus-
osaaminen on saatava nyKyistd lapindkyvammadksi ja kohdennetuksi oikeaan
paikkaan ja oltava saatavilla silloin kuin sitd tarvitaan.

Edellad lueteltujen haasteiden kirjo on mittava, eikd pelkka osaajien tuotta-
minen alueelle yksistdadn tule riittdmadan. Onkin tarkedad luoda konkreettisia
ratkaisuja mydskin alueellisen ja valtakunnallisen kuntoutusosaamisen ke-
hittamiseksi. Tdssd avainasemaan nousee koulutus. Pohjois-Savon Kuntou-
tuspalveluiden osaamis- ja liiketoimintaverkostohankkeessa (KUNTOS) on
mainittujen haasteiden tiimoilta kehitetty saavutettava kuntoutuskoulutuk-
sen toimintamalli, digitaalisia tyokaluja ja -menetelmia sekd koulutusliike-
toimintaa edistdva kuntoutusasiantuntijaorganisaatioiden verkosto varmis-
tamaan, ettd viimeisin, state-of-art tieto ja osaaminen on helposti saatavilla
seka toisaalta valittamadan tdta tietoa ja osaamista sopiville tahoille. Ndita ovat
kuntoutujat, kuntoutusalan ammattilaiset, opiskelijat ja muut kuntoutuksesta
kiinnostuneet toimijat. (Kehusmaa ym. 2017)

Euroopan sosiaalirahaston (EURA2014-2020) erityistavoitteen 9.2 mukaises-
ti KUNTOS-hankkeessa on pyritty rakentamaan puitteet nykyista paremmin
kasvu- ja rakennemuutosalojen tarpeisiin vastaavalle koulutukselle sekd pa-
rantamaan ty0eldamadssa olevien tai ty0ttdmien osaamista ja sopeutumiskykya
muuttuviin osaamistarpeisiin. Hankkeessa on pyritty myos vahvistamaan ak-
tiivisesti oppilaitosten, korkeakoulujen ja tydelamdn systemaattista yhteis-
tyotd. Koulutusorganisaatioiden tarjonta ei valttamatta aina vastaa aikuisop-
pijoiden tarpeisiin. Tdstd syystd kuntoutuskoulutustarjonnan osuvuuteen ja
laatuun panostetaan paitsi hankkeessa luotavilla koulutustyokaluilla ja mene-
telmilld, myos alueellisella kuntoutustarpeen selvitykselld. (Tynjdld ym. 2006)



KUNTOS-hanke tdahtaad siihen, ettd kuntoutustoiminnasta tulee Pohjois-Savon
alueella entistd asiakasldhtdisempada ja ettd asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa
saamaansa palveluun paranee ja toisaalta, ettd yhdenvertaisuus kuntoutuspal -
velujen tarvitsijoiden keskuudessa toteutuu entistd paremmin, kun tieto kun-
toutuksesta on osaajaverkoston saatavilla. Tdllainen ldhestymistapa vapaut-
taa my0s Pohjois-Savon alueen kipedsti tarvitsemia sote-resursseja. Lisaksi
hankkeen mahdollistama sote-etdkoulutuksen tehostaminen ja lisdaminen
Pohjois-Savon alueella tuo ainakin epdsuorasti helpotusta kasilla olevaan re-
surssihaasteeseen, silla se lisda alueellista kuntoutusosaamista.

Hankkeessa tuotetut koulutuskokonaisuudet johtavat kuntoutusosaamisen
kehittymiseen Pohjois-Savon alueella. Tamd puolestaan vastaa kuntoutus-
Vaikka Pohjois-Savo ei ole sote-palvelujensa volyymilld kansallisesti merkit-
tavimpid toimijoita, alueella on potentiaalia. Pohjois-Savossa olemassa ole-
van kuntoutuksen substanssiosaamisen, innovaatioiden ja niistd johdettujen
uusien menetelmien ja tyokalujen avulla alueella on realistinen mahdollisuus
profiloitua kansalliseksi suunnannayttdjdksi lahitulevaisuudessa.

Hankkeessa kehitettyd kuntoutuskoulutusten kokonaisuutta onkin valmis-
teltu nimenomaan ldhitulevaisuuden tarpeet silmadlld pitden: Tulevaisuuden
kuntoutuja asuu Pohjois-Savon alueella, hdan saattaa olla monisairas ja hanella
ei valttamatta ole pddsya eika halua olla jatkuvasti fyysisesti kuntoutettavana
alueellisen kuntoutuspalveluorganisaation toimitiloissa. Kuntoutuspalvelujen
tarve keskittyy Pohjois- Savon alueelle laajasti, jolloin etdkuntoutuksen tar-
ve kasvaa. Lisdksi myos ammattilaisten ymmadrrys etakuntoutusmenetelmista
kasvaa. Tamdn vuoksi kuntoutuskoulutuksissa on painotettu virtuaalisuut-
ta; etdopiskeluna suoritettavat kuntoutuskoulutukset ovat kaikille saatavilla.
Tdssd on hyodynnetty paitsi konsortion, myds alueellista osaamista. Tietotek-
niikka mahdollistaa tand pdivdana kouluttautumisen periaatteessa kaikkialta,
missd on toimiva nettiyhteys. Olemmekin panostaneet erityisesti materiaalin
sisdltoon ja koulutusmenetelmien kaytettdavyyteen. (Tikkanen 2018)

KUNTOS-hankkeen koulutusmateriaalit on tuotettu asiakasldahtodiselld ot-
teella. Hankeryhmadn ldhestymistavaksi on valittu helposti omaksuttava ja
kdytannonldaheinen toteutus. Koulutusmateriaalit koostuvat pelinomaises-
ta kouluttautumisesta, mika tarkoittaa, etta kouluttautuja tahtaa asetettuun
tavoitetasoon ja suorittaa ennalta madritettyjd tehtdavdosioita sekd osakoko-
naisuuksia. Koulutuskokonaisuus koostuu teksti- ja tehtdvdosioiden lisdaksi
audiovisuaalisesta materiaalista, jossa keskeisend osana ovat kuvat, podcast-
asiantuntijahaastattelut ja opetusvideot. Tehtdvien suorittamisesta, tekstin
lukemisesta ja audiovisuaalisen materiaalin lapikdaymisestd kouluttautuja saa
pisteitd ja koulutuskokonaisuuden pddsee ldpi riittavalla suoritusprosentilla.
Perimmadisena tarkoituksena on ollut opiskelun tekeminen mielenkiintoisem-
maksi ja houkuttavammaksi. Hankkeessa on toisin sanoen luotu digitaalinen,
virtuaalinen tietopankki, johon on rakennettu hankkeen koulutusalusta. Kou-
lutusalusta on verkkoympadristo, jossa koulutus tapahtuu tai josta koulutus-
materiaali on noudettavissa. Koulutusalustaan on koottu hankkeen kuntou-
tuskoulutusmateriaali. Materiaali voi sisdltdd niin luentomateriaaleja kuin



opetusvideotallenteita. Vuolearning-koulutusalustaohjelmisto sijaitsee pilvi-
palvelimella, jolloin kaytettdvd materiaali on saatavilla paikasta riippumatta
koulutusta tarvitseville; niin koulutettaville kuin kouluttajille itselleen. Koulu-
tusalustan kayttdjdoikeudet seka tietoturva-asiat on tarkoin sdddelty ja kun-
toutuskoulutus voidaan ndin jakaa riskittémasti halutuille osapuolille.

KUNTOS-hankkeen osaajaverkostoa on pyritty vahvistamaan Pohjois-Savos-
sa kuntoutusalalla toimivilla yrityksilld, jotta heiddn osaamisensa saadaan
hankkeen kdyttoon ja toisaalta, jotta kyseiset toimijat kykenevat hankeyhteis-
tyon puitteissa kehittamddan kuntoutuksen tydkaluja ja toimintamalleja seka
laajentamaan alueellista toimintaansa. Koulutusmateriaalin keruuta varten
hankkeessa on kerdtty asiantuntijatietoa Pohjois-Savon merkittavilta kun-
toutustoimijoilta. Haastattelut ja ty0pajat ovat tuottaneet arvokasta materiaa-
lia, jota on hyddynnetty suoraan koulutusmateriaaleissa. Koulutusmateriaali-
en tydstoon apua on saatu myos alueen opiskelijoilta, mm. Savoniasta, Savon
Ammattiopistosta seka Kareliasta. Opiskelijat ovat tuottaneet podcasteja, ope-
tusvideoita seka pilotoineet hankkeen tyostamid koulutuskokonaisuuksia.

Onnistunut digitaalisen kuntoutuskoulutuksen kehittaminen Pohjois-Savon
alueella edellyttdad aktiivista kuntoutusosaajaverkostoa. Tarkeimpid erottau-
tumistekijoitd tamadn pdivdn terveydenhuollossa on vaikuttavuus ja sen osoit-
taminen. Hankkeessa kehitettdvien digitaalisten kuntoutuskoulutuksen in-
novaatioiden avulla osaajaverkoston yritykset kykenevadt kehittamaan omaa
kuntoutusosaamistaan ja erottautumaan mm. vaikuttavampien kuntoutus-
palveluiden avulla suuresta kansallisesta massasta. Mikali kuntoutusosaamis-
ta saadaan alueellisesti vield kehitettya alueellisen kuntoutusosaajaverkoston
avulla, saadaan ratkaisevan tarkeitd lapimurtoja alueellisille yrityksille ja na-
kyvyyttd osaajaverkostolle. Myoskddn kansainvdlisen menestymisen edel-
lytyksia ei tule rajata pois, silld suomalainen terveydenhuolto on maailmalla
tunnettua. Esimerkiksi neurologinen kuntoutustoiminta Pohjois-Savossa on
pitkddn kuulunut kansalliseen eliittiin.

KUNTOS-hankkeen pddtoteuttaja, Live-sddtié on vaativan ja erittdin vaati-
van neurologisen kuntoutuksen osaajina valtakunnan huippua. Live-sdatiossa
panostetaan voimakkaasti tutkimus- ja kehittamistyohon kuntoutuksen vai-
kuttavuuden osoittamiseksi ja edellytykset nykyistd paremmalle nakyvyydel-
le ovat olemassa, mutta yhteisty6 tdhan liittyen voisi olla nykyista vahvempi.
Alueellinen osaajaverkosto, johon on koottu ja kootaan yha hankkeen paatyt-
tydkin yhteen olennaisia kuntoutuksen erikoisosaajia; kuten Pohjois-Savon
hyvinvointialue (mm. KYS), KuLTu, Kansallinen Neurokeskus ja Tukipila-
ri sekd koulutusasiantuntijat, kuten Sakky, Savonia, Aducate ja Talentree tuo
tarvittavat osaajapalaset yhteen ja luo kriittisen osaamismassan, jolla voidaan
erottautua valtakunnallisesti. Tdma hyddyttda valtaosaa Pohjois-Savon kun-
toutustoimijoista sekad asiakkaista.

Tarked edellytys onnistuneeseen liiketoimintaan on edelld mainittujen ele-
menttien lisdksi uskottava ja paikkansapitdava liiketoimintasuunnitelma.
KUNTOS-hankkeessa liiketoimintasuunnitelmaa koordinoi kuopiolainen lii-
ketoiminnan johtamiseen ja kehittamiseen erikoistunut konsulttiyritys, Ta-



lentree. Talentreen johdolla tuotettiin osana hanketta, rahoittajan odotusten
mukaisesti avoimesti saatavilla oleva liiketoimintasuunnitelma, joka arvioi,
millaiset edellytykset KUNTOS-hankkeen tuottamalla liiketoimintamallilla ja
niiden ytimena toimivilla koulutuskokonaisuuksilla on menestyd kansallisessa
kilpailussa.
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HANKKEEN KUVAUS

Hankkeen tavoitteet

Pohjois-Savon kuntoutuspalveluiden osaamis- ja liiketoimintaverkostohanke
(KUNTOS) koostui kahdesta pdatavoitteesta. Hankkeella haettiin ratkaisua:

1. Pohjois-Savon kuntoutusosaamisen kehittdmiseen. Tama tarkoittaa, etta
Pohjois-Savon alueelle oli tavoitteena luoda kuntoutusosaamisen verkos-
to, joka tuottaa asiakaspalvelun toimintamallin, korkeatasoisen kuntou-
tuskoulutusjdrjestelman ja laadukkaat tydmenetelmat.

2. Pohjois-Savon alueen liiketoiminnan kehittamiseen sosiaali- ja terveys-
palvelujen seka erityisesti kuntoutuspalveluiden alueella.

Hankkeen pddtavoitteiden — Pohjois-Savon alueen kuntoutusosaamisen ja lii-
ketoiminnan kehittaminen ja uuden osaamisverkoston luomisen — suora vai-
kutus on sote-organisaatioiden ja niiden tuottamien kuntoutuspalvelujen tun-
nettuuden ja houkuttelevuuden kasvu Pohjois-Savon alueella ja kansallisesti.
Hankkeen valiton vaikutus on kuntoutustiedon ja -osaamisen tehostunut ja
lapindkyva jakaminen Pohjois-Savon alueella. Pitkdlld aikajanteelld hankkeen
tuloksena nahddan:

- Sote-alan toimijoiden kouluttautuminen ja osaamisen lisddntyminen
Pohjois-Savon alueella

- Kuntoutus ja toimintakyvyn vahvistuminen osana arjen hoito- ja hoiva-
tyota.

- Kuntoutuspalvelujen tehostuminen alueella; asiakaslahtoisten koulutus-
palvelujen integroituminen kuntoutukseen ja kuntoutuksen vaikuttavuu-
den parantaminen

- Kuntoutuskoulutustoiminnan lisdantyminen ja sujuvoituminen alueella,
koulutuksen ja palvelujen yhdenvertaisuuden lisdantyminen

Hankkeen tavoitteet koostuivat seuraavista osakokonaisuuksista:

1) Alueellisen kuntoutus- ja koulutustarpeen arvio. Hankkeessa arvioitiin
alueellisten kuntoutusta jarjestdavien tahojen relevantti osaaminen, alueellinen
palvelutarve seka toimintakyvyn arviointi. Alueellisen kuntoutus- ja koulutus-
tarpeen arvion osakokonaisuuden pddvastuussa olivat Live-sdatio ja Kuopion
liikunnallinen tutkimuslaitos.

2) Koulutusmallin ja koulutusalustan luominen. Hankkeessa kehitettiin kou-
lutusmalli ja tdhdn sopiva, koulutuksen toteutuksen mahdollistava koulutu-
sympadristd. Hankkeen koulutusmallin paakohderyhma olivat jo tydeldmadssa
olevat kuntoutuksen ammattilaiset ja asiantuntijat seka toisaalta kuntoutus-
ammattilaisiksi kouluttautuvat opiskelijat. Hankkeessa kehitettiin kuntou-
tusosaamista taydentdvien koulutusten sisdltod, jonka tarkoituksena oli tdy-
dentdd niin kuntoutusopettajien ja -asiantuntijoiden osaamista kuin toimia
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hoito-, hoiva- ja kuntoutuspalveluhenkil6ston taydennyskoulutuksena. Kou-
lutusmallin ja koulutusalustan luomisen osakokonaisuuden padvastuussa oli-
vat Savonia ja Savon ammattiopisto.

3) Alueellisen liiketoimintamallin luominen kuntoutuspalveluihin. Keskeinen
osatavoite KUNTOS-hankkeelle oli rakentaa kehitettdvan kuntoutuskoulu-
tuksen toimintamallin ympadrille uskottava liiketoimintamalli, jonka avulla
kuntoutuskoulutuksia ldhdettiin markkinoimaan ja myymaddn niiden kohde-
ryhmille. Alueellisen liiketoimintamallin ja siihen liittyvan liiketoimintasuun-
nitelman pddvastuussa oli ostopalveluna hankittu konsulttiyritys Talentree.
Liiketoimintamallin osatoteuttajina toimivat Savonia ja Sakky.

4) Alueellisen yhteistoimintamallin luominen kuntoutukseen. Hankkeessa
Pohjois-Savon alueelle rakennettava uusi liiketoiminta edellyttda volyymil-
tdan ja kompetenssiltaan riittavad kuntoutusosaajien ja koulutuskoulutuspal -
velujen tuottajaverkostoa. Hankkeen toteuttajat olivat paavastuussa verkoston
rakentamisesta seka verkoston tuottaman liiketoimintamallin luomisesta ja
kehittdamisestd. Kehitettavan uuden liiketoiminnan ydin on kuntoutuskoulu-
tus ja mahdollisesti tulevaisuudessa myoskin kuntoutuskoulutuksiin liittyvien
palvelujen myynti asiakkaalle. Hankkeen lopputuotos oli tdysin digitaalinen ja
saavutettava kuntoutuskoulutusmateriaali ja -alusta, mutta myos fyysinen tai
hybridimuotoinen liiketoiminnan muoto on mahdollinen ldahitulevaisuudessa.
Tamadn osakokonaisuuden vastuutahoina toimivat Live-sdatio ja KuLTu.

Hankkeen kohderyhmat

Hankkeen varsinaisia kohderyhmid ovat kuntoutuspalvelujen tuottajat (esi-
merkiksi hyvinvointialueet, terveyskeskukset, yksityiset kuntoutuspalvelujen
tuottajat jne.) sekad sote-alan (erityisesti kuntoutusalan) opiskelijat. Hankkeen
varsinaisista kohderyhmista asiakkaiksi voidaan luokitella ne kuntoutuspal-
velujen tuottajat, jotka tilaavat koulutuspalveluja muodostetulta liiketoimin-
taverkostolta.

Asiakaskohderyhmaddn kuuluvat ikdantyneet, vammautuneet seka erilaisia
pitkdaikaissairauksia sairastavat henkilot, gerontologista hoito- ja hoivatyo-
tda-, kuntoutustyotd- ja tyoikdisten vammautuneiden kuntoutuspalvelutyota
tekeva henkilosto. Nditd ovat mm. neurologiset potilaat, sydan- ja verisuoni-
tautipotilaat, seka geriatriset kuntoutujat.

Neurologisista kuntoutujista olennainen ryhmad Pohjois-Savon alueella ovat
aivoverenkiertohdirié- (AVH-) kuntoutujat: Vuonna 2015 n. 1,1 miljoonaa EU:n
alueella asuvaa ihmistd sairastui aivoverenkiertohdirioon. AVH:n seuraukset
voivat johtaa kuolemaan tai elinikdiseen vammautumiseen ja jarkyttda sairas-
tuneen ja hanen laheistensd elamdd. AVH:n kustannukset ovat vuodessa noin
1,1 miljardia euroa. AVH-kuntoutujista osa on tyoikdisid. Mitd nopeammin
henkil6 saa laadukasta hoitoa ja kuntoutusta, sitd suurempi todenndkoisyys on
toimintakyvyn palautumisella. Tama puolestaan tarkoittaa suurempaa toden-
nakoisyyttd palata takaisin tyoeldmaan.
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Kuntoutuspalveluja tarjoava taho; kuntoutussektori sisdltdd kuntoutusalan
yritykset ja toimijat. Kuntoutussektorilla tarkoitetaan niita toimijoita, jotka
tarjoavat kuntoutusalan palveluita. Nditd ovat mm. hyvinvointialueet ja yk-
sityiset kuntoutuspalveluja tarjoavat yritykset. Kuntoutusalan ammattilaisia
osana moniammatillista kuntoutustiimid ovat ldahihoitajat, sairaanhoitajat,
ladkarit seka terapiatyotd tekevdt kuntoutuksen ammattihenkilot.

Hankkeen valillisiin kohderyhmiin kuuluvat kuntoutuspalvelujen asiakkaat,
alueelliset koulutusorganisaatiot, asiantuntija- ja tutkimusorganisaatiot,
aluevalvontaviranomaiset sekd muut sote- ja koulutusliiketoimintaa harjoit-
tavat organisaatiot. Lisdksi hankkeen valillisiin kohderyhmiin kuuluvat kol-
mannen sektorin toimijat. Tukipilarin kanssa yhteistyosopimuksen ovat al-
lekirjoittaneet 46 — pddsdantodisesti Pohjois-Savossa toimivaa — vammais- ja
kansanterveysyhdistystd/organisaatiota, mukaan lukien AVH-yhdistys. Nama
ovat sotetoimintaa harjoittavia organisaatioita eli toiminta on yleishyodyllis-
td ja padasdantoisesti maksutonta palvelutoimintaa; vapaaehtois-, vertaisryh-
ma-, tukihenkil6- ja kokemustoimintaa. Yhdistysten jdsenet ja vapaaehtoiset
ovat oman sairautensa tai ldhiomaisen sairauden ja em. aihealueiden asian-
tuntijoita.

Hankkeen toteutuksen yleiskuvaus

Hankkeessa oli mukana pddtoteuttaja, kolme osatoteuttajaa seka viisi asian-
tuntijaorganisaatiota. Hankkeen toteuttajat vastasivat kdaytannon hanketyosta
ja hankkeen tavoitteiden saavuttamisesta. Hankkeen asiantuntijaorganisaati-
ot puolestaan tarjosivat asiantuntija-apua hankkeen tavoitteiden toteuttami-
seen. Ndiden lisdaksi hankkeessa luotavaan kuntoutusverkostoon on saatu mu-
kaan useampia organisaatiota, niin kolmannesta sektorilta, julkiselta puolelta
kuin yksityissektoriltakin. Virallisten hanketoimijoiden roolit on esitelty alla:

Live-sddtio — hankkeen padakoordinaattori/hankevastaava; erityisvastuu tyo-
paketeista1, 4ja5

Savonia — hankkeen osatoteuttaja; erityisvastuu tyopaketeista 2 ja 3.

Savon ammattiopisto (Sakky) — hankkeen osatoteuttaja; erityisvastuu tyopa-
keteista 2 ja 3.

KuLTu — hankkeen osatoteuttaja; erityisvastuu tyopaketeista 1ja 4.

KYS - hankkeen asiantuntijaorganisaatio

Kansallinen neurokeskus — hankkeen asiantuntijaorganisaatio

Aducate — hankkeen asiantuntijaorganisaatio

Tukipilari — hankkeen asiantuntijaorganisaatio

Talentree — hankkeen asiantuntijaorganisaatio (ei mukana hankkeen ohjaus-
ryhmadtyoskentelyssd), voitti kevyen kilpailutuksen kautta hankkeen liiketoi-
mintasuunnitelman toteuttajan toimeksiannon.



Hanke toteutettiin viiden tydpaketin (TP) avulla, jotka sidottiin kiintedsti
hankkeen tavoitteisiin. Osa hankkeen tyOpaketeista eteni ajallisesti rinnak-
kain. Tyopaketit olivat:

- TP1. Tietosisdlto/substanssi, asiakastarve, asiantuntijaosaamisen vaihto,

- TP2. Toimintamallit (koulutusosaaminen, liiketoiminnan kehitys),

- TP3. Menetelmat ja tyokalut (kehittaminen & innovaatiot),

- TP4. Viestintd, markkinointi, ja

- TP5. Hankkeen johtaminen ja verkostointi

Hankkeen toteutus on maaritelty tarkemmin alla kunkin tyopaketin osalta.

TP1. Tietosisdlto/substanssi, asiakastarve, asiantuntijaosaamisen vaihto

TyoOpaketissa 1 suoritettiin alueellisen kuntoutusosaamisen nykytila-analyy-
si. Selvityksen tavoitteena oli arvioida Pohjois-Savon alueen kuntoutusalan
kriittisten toimijoiden osaaminen ja sen mahdollinen jalostuminen liiketoi-
minnaksi. Ty0paketissa rakennettiin lisaksi kuntoutuksen asiantuntijaverkos-
toa sekd maakunnallista viestintaverkostoa, koulutusyhteisty6td, osaamisen
vaihtoa ja asiantuntijayhteistyota Pohjois-Savon alueella.

Nykytilanteen kuvauksen toteuttamiseksi haluttiin saada potentiaalinen asia-
kasrajapinta mukaan testaamaan selvitystyossd kerdamidamme hypoteeseja.
Kohteena oli kuntoutusalan ammattilaisia ja asiantuntijoita kuntoutustoimin-
noista mm. erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, ammatillisesta
kuntoutuksesta seka ldadkinnallisesta kuntoutuksesta.

Ensimmaisessd vaiheessa suoritettiin yksilohaastattelut 30 kuntoutusalan vai-
kuttajalle, asiantuntijalle seka asiakkaalle Pohjois-Savon alueelta. Haastatte-
lut nauhoitettiin ja litteroitiin. Saimme haastatteluista reunaehdot hankkeessa
toteuttaville kuntoutuskokonaisuuksille seka sisaltoa ko. kokonaisuuksiin.

Seuraavassa vaiheessa hankkeessa jdrjestettiin yhteensa viisi ideointitydpa-
jaa sekd kuntoutuspalvelujen asiakkaille etta tuottajaorganisaatioille/kun-
toutusasiantuntijoille. TyOpajoissa vahvistettiin ensimmadisen vaiheen yk-
silohaastatteluissa kerdttyd tietoa nykytilan kuvauksen kuntoutustarpeesta
Pohjois-Savon alueella, tuotettiin ja jalostettiin ideoita uusiksi kdytannoiksi,
ja kehitettiin seka testattiin niitd. Tyopajojen tavoitteena oli luoda sisdltoa ja
rajata uuden kuntoutuskoulutusliiketoiminnan runkona toimivia kuntoutus-
koulutuskokonaisuuksia. Tyopajat olivat luonteeltaan osallistavia ja infor-
maation lapindakyvyyden suhteen mahdollisimman avoimia. Tyopajoihin haet-
tiin osallistujia lukuisista Pohjois-Savon kuntoutusorganisaatioista ja kutsua
pyydettiin vdlittamddn eteenpdin.

Toteutettujen, virtuaalisten tyopajojen sisdllot koostuivat padpiirteissadn seu-
raavista:

1) Kuntoutuskoulutuksen tulevaisuus (ja asiakastarve) Pohjois-Savon alueella,
osallistujia 28, tyopajan kesto 4h.

2) AVH-Kuntoutuskoulutus, osallistujia 30, tydpajan kesto 3h.
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3) Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen, osallistujia 31, tyopajan kesto
3h.

£4) Sydankuntoutujat, osallistujia 11, tydopajan kesto 3h.

5) Ikdantyneen toimintakyvyn tukeminen, 2 tydpajaa/seminaaria, osallistujia
18, tyopajan kesto 3h.

TP2. Toimintamallit (koulutusosaaminen, liiketoiminnan kehitys)

TyoOpaketissa 2 luotiin ja kehitettiin kuntoutuskoulutuksen toimintamalli.
Tama tarkoittaa asiakastarpeeseen rddtdloityjd, automatisoituja ja digitaalisia
kuntoutuskoulutuksen palvelukokonaisuuksia. TyOdpaketin toteuttamisessa
hyodynnettiin TP1:n analyysissd todettua kuntoutusosaamisen tarveselvitysta.
Toinen keskeinen tavoite TP2:ssa oli kuntoutuskoulutusliiketoiminnan mallin
kehittdminen edelld mainitun

kuntoutussubstanssin pohjalle. Kuntoutuskoulutusliiketoiminnan mallia tes-
tattiin Pohjois-Savon alueella osana TP2:sen toteutumista. Hankkeessa ke-
hitettiin uutta liiketoimintaa rakentamalla kuntoutusosaajien ja kuntoutus-
koulutuspalvelujen tuottajaverkosto sekd sen tuottama liiketoimintamalli.
Liiketoiminnan ydin koostuu kuntoutuskoulutuksesta ja siihen liittyvien pal-
velujen myynnistd asiakkaille.

Hankkeen aikana vallinneen COVID-19 pandemian vuoksi todettiin, ettd kaikki
koulutuskokonaisuudet tuotetaan virtuaaliselle, digitaaliselle koulutusalus-
talle. Kaikkien koulutuskokonaisuuksien laajuudeksi madriteltiin 1 opintopis-
te. TP1 tarveselvityksen pohjalta todettiin tarve seuraaville koulutuskokonai-
suuksille:

- AVH -asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus

- AVH -asiakkaan akuutin vaiheen laitoskuntoutus

- AVH -asiakkaan avokuntoutus

- Ikdantyneen toimintakyvyn tukeminen arjessa

- Sydankuntoutus, ja

- Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen

Yllda kuvattujen koulutuskokonaisuuksien sisdltdjen rakentamiseen osallis-
tuvat kaikki hanketoteuttajat (Live-sddtio, KuLTu, Savonia ja Sakky). Kaikki
opintotarjontaan suunnitellut ja pilotoitavat koulutuskokonaisuuksien mate-
riaalit rakennettiin koulutusalustaan hankkeen aikana. Lisdksi ylld mainitut
koulutukset pilotoitiin hankkeen aikana virtuaalisesti. Hankkeen aikana osal-
listujia/pilotoijia osallistettiin virtuaalisiin koulutuksiin etdyhteyksien kautta.
Osallistujia/pilotoijia saatiin yhteensd 227 kpl.

Jokaisessa hankkeen koulutuskokonaisuudessa on palauteosio, johon pilotoi-
jat antoivat palautetta kursseista. Palautteen perusteella hanketyontekijdt ke-
hittivat koulutusmateriaalia.

Hankkeen padtyttyd koulutuskokonaisuuksista on tarkoitus tehda kaupallista
liiketoimintaa. Tdtd varten Talentree on tehnyt hankkeen kaupalliseen toimin-
taan liittyen liiketoimintasuunnitelman. Sen laatimiseen ovat myo6s osallis-



tuneet hanketyontekijat kaikista toteuttajaorganisaatiosta ja se on avoimesti
saatavilla rahoittajan odotusten mukaisesti. Hankkeen pdatyttya hanketuotok-
set tulevat hankkeen toteuttajien omaan kdyttoon. Tdtd varten hankkeessa on
tuotettu lakiasiantuntijan toimesta sopimus hankekumppaneiden valilla han-
ketuotosten omistusoikeuksiin liittyen.

TP3. Menetelmadt ja tyokalut (kehittaminen & innovaatiot)

TyoOpaketti 3:ssa luotiin ja kehitettiin kuntoutuskoulutuksen edellyttamat
tyokalut ja menetelmat. Painopiste tydkalujen ja menetelmien kehittamises-
sa oli uusien teknologioiden kayttoonotossa — tdssa erityisesti virtuaalisissa
sovelluksissa sekd etdratkaisuissa. Hanketta varten otettiin kdyttoon tdysin
digitaalinen/virtuaalinen Vuolearning oppimisymparisto, jonne on kehitetty
koulutuskokonaisuuksia liittyen neurologiseen kuntoutukseen, ikadntynei-
den kuntoutukseen, syddnkuntoutukseen sekd asiakkaan kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen. Kuntoutuskoulutuskokonaisuudet toimivat ”tietopankkina”,
jonka osakokonaisuuksia opiskelemalla koulutettavat lisddvat kuntoutusosaa-
mistaan.

Koulutuskokonaisuudet koostuvat mm. tekstistd, kuvista, podcast-haastat-
teluista, opetusvideoista ja kurssitehtdavistd. Ndiden monimuotoisuuteen on
hankkeessa panostettu. Hankkeessa on pyritty siihen, ettd opiskelu on mie-
lenkiintoista ja hauskaa, eikd monotonista tekstin panttadmistd. Taman vuok-
si koulutuskokonaisuudet ovat sisdllltdan vaihtelevia ja osaltaan jopa pelin-
omaisia. Hankkeessa on pyritty tekemdan trade-off tieteellisen ja "hauskan”
otteen valilld. Olemme pyrkineet siihen, ettda koulutus on paitsi viihdyttavaa,
myos opettavaista ja ettd esittamamme fakta on validoitua ja paikkaansa pi-
tavaa.

Hankkeessa luodun koulutuskokonaisuuksista koostuvan tietopankin omista-
juus, ylldpito ja pdivitysvastuu on maddritetty osana hanketta lakiasiantuntijan
laatimalla sopimuksella, jonka hanketoteuttajat ovat allekirjoittaneet. Sopi-
muksessa on madritelty tekijanoikeus seka jatkohyddynnettavyyskysymykset
kunkin toteuttajan osalta.

Vuolearning-oppimisympadristossa tietojen kdsittely tapahtuu tietoturval-
lisessa ympadristossa ja tahdan on kiinnitetty erityista huomiota hankkeessa.
Hankkeen projektipdallikké on toiminut kokonaisuuden teknisend hallinnoi-
jana ja saanut apua Vuolearning-organisaation teknisiltd asiantuntijoilta.

TP4. Viestintd ja markkinointi

TyoOpaketti 4 sisdlsi asiantuntijaverkoston ja kuntoutuskoulutuksen mark-
kinoinnin ja hankkeen asiantuntijuuden esilletuomisen. Toteutus tapahtui
lahinnd ty0pajojen, seminaarien, some-markkinoinnin ja blogikirjoitusten
avulla. Tyopakettia varten tehtiin hanketoimijoiden yhteistyonad viestinta-
suunnitelma, jota kaikki noudattivat sovitusti hankkeen keston ajan.
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Verkoston osaamisesta on hankkeessa viestitty laajalti eri kanavissa, mm. so-
siaalisessa mediassa, tapahtumissa, kuntoutusalan ammattiyhteisélle suun-
natuissa julkaisusarjoissa kuten Suomen Kinestetiikkayhdistys ry- ja ProTer-
veys -lehdissa sekd verkoston omissa viestintdkanavissa. Verkoston toimijat
ovat tehneet tahoillaan myos vaikuttajaviestintdd, jonka merkitys erityisesti
tulevaisuudessa korostuu.

Verkoston ndkyvyyden edistdmisessd on hyddynnetty alueellisten toimijoiden
tilaisuuksia, kuten Itd-Suomen yliopiston vaikuttavuuden talon tilaisuutta
10/2020, jossa on luennoitu hankkeen tuloksista. Lisdaksi hanketoimijat ovat
esiintyneet Kuntoutuksen kehittaminen-lehden (KUTKE) seminaarissa, Oulun
yliopiston jdrjestamdssa kuntoutustapahtumassa, Liikuntalddketieteen sym-
posiumissa 2022 sekd Savon ammattiopiston hanke-esittelytapahtumassa:
“Meijan Soten Rojektit”. Lisdksi hanketoimijat ovat vierailleet tutustumas-
sa Sveitsin Valensin sekd Nottwilin kuntoutuskeskuksissa ja vertailleet siella
kuntoutuskokemuksia kansainvalisesti Suomen seka Sveitsin valilla.

TP5. Hankkeen johtaminen ja verkostointi

Hankkeen koordinaatiotehtavat sisadlsivdt verkoston viestinnan, hankkees-
sa tuotetun sisdllon yllapitdmisen, ohjausryhmadn ja rahoittajatahon kans-
sa kommunikoinnin, loppuraportoinnista huolehtimisen ja kustannusarvion
laatimisen seka pdivittamisen. Lisdksi hankkeen johtaminen ja verkostointi
edellytti hankkeen tavoitteiden reaaliaikaista seurantaa ja siita raportoinnin
rahoittajalle.

TyoOpaketti sisdlsi my0s hankkeen liiketoimintaidean suunnittelun ja toteutuk-
sen koordinoinnin seka kuntoutuskoulutusten muokkaamisen ulospdin mark-
kinoitavaksi ja myytdviksi koulutuskokonaisuuksiksi. Tavoitteena on, ettd
tuotettujen digitaalisten koulutusten mahdollistama myynti ndkyisi hankkeen
jalkeen suotuisasti hankkeen toteuttajien liiketoiminnassa.

Hankkeen toteutumista seurasi ja varmisti tdtd varten nimetty ohjausryhmad,
joka koostui hankkeen toteuttaja ja -asiantuntijaorganisaatioiden seka rahoit-
tajatahon edustajista. Ohjausryhmadpalavereja pidettiin sadanndéllisesti puolen
vuoden vdlein pitkin hanketta ja heidat kutsui koolle hankkeen projektipdallik-
k6. Ensimmadinen ohjausryhman kokous pidettiin alkusyksystd 2020 ja viimei-
nen syksylld 2023. Yhteensad tapaamisia jarjestettiin kaikkiaan 7 kpl. Hankkeen
ohjausryhma koostui seuraavan hankekonsortion jdsenistd: Live-sdatio (Jori
Reijula), Savonia (Petteri Jaaskeldinen), Savon ammattiopisto (Pdivi Penna-
nen), Kuopion Liikuntalddketieteellinen tutkimuslaitos (KuLTU, Kai Savonen
ja Pirjo Komulainen), Kansallinen Neurokeskus (Anna Karjalainen), Tukipilari
(Susanna Kdhkonen), KYS (Rauni Vdisanen-Rouvali) ja rahoittaja/Ely-keskus
(Pia Pirskanen). Hankkeen ohjausryhmadssa on ollut mukana myos hankeryh-
mamme jdasenid sekd myo0s satunnaisesti muiden asiantuntijaorganisaatioden
ja toteuttajien jasenia tarvekohtaisesti.

Luodut kuntoutusosaamisen verkostot jatkavat toimintaansa hankkeen paat-



tymisen jdlkeen. Uusi kuntoutuskoulutusliiketoiminta verkoston voimin
(osatoteuttajat, asiantuntijat ja palvelujen tuottajat) jatkuu hankkeen paat-
tymisen jdlkeen. Oppilaitokset hyddyntavat luotuja koulutuskokonaisuuksia
sote-ammattilaisten kouluttamisessa. Yritykset hyodyntdvat saatuja tuloksia
ja kokemuksia organisaation osaamisen ja liiketoimintansa kehittamisessa.
Koulutusten osallistumiseen luodaan aidosti avoin verkosto, johon padsevat
(hankekumppanien lisdksi) valikoidut tahot ja halukkaat.



Annu Suvinen, TtM, ft, Fysioterapian lehtori, Savonia ammattikorkeakoulu

AVH-ASIAKKAAN AKUUTTIVAIHEEN KUNTOUTUS

Johdanto

AVH on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille, joita
ovat aivohalvaus, aivoinfarkti ja ohimeneva TIA. AVH on yksi yleisimpiad saira-
uksia Suomessa ja sitd sairastaa useita kymmenia tuhansia henkil6ita ja sai-
rauden hoitoon ja kuntoutukseen kdytetdan ndin ollen merkittavd mdard re-
sursseja niin taloudellisesti kuin henkil6tydvuosissa mitattuna. (Kdaypa hoito:
AVH ja TIA 2020; Tilastokeskus 2021).

AVH:n keskeisia riskitekijoita ovat korkea ika ja erilaiset elintapoihin liittyvat
tekijdt, kuten tupakointi, pdihteiden kaytto, lihavuus, epdterveellinen ruoka-
valio, liikkumattomuus sekda muut sairaudet kuten korkea verenpaine, diabetes
ja syddnsairaudet. (Meretoja ym. 2010; Kdypad hoito: AVH ja TIA 2020).

Kuntoutus on avainasemassa AVH -asiakkaan hoitopolussa. Kuntoutuksen var-
hainen aloitus ja toteutuminen riittavalld intensiteetilld ovat kuntoutumisen
kannalta olennaisia tekijoitd. AVH-asiakkaan kuntoutus on KUNTOS-hank-
keemme koulutuskokonaisuuksissa jaettu kolmeen kokonaisuuteen: AVH-
asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus, AVH-asiakkaan akuutin vaiheen laitos-
kuntoutus ja AVH-asiakkaan avokuntoutus. Tdssd luvussa kasitelldan ndistd
ensimmadistd, AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutusta. Tdma koulutus-
kokonaisuus on rakennettu palvelemaan henkil6itd, jotka kohtaavat tyossdan
akuutin vaiheen AVH-potilaita, mutta koulutuskokonaisuuden sisalloista hyo-
tyvdt varmasti my0s AVH-kuntoutujat ja heiddan omaisensa seka sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat.

Koulutuskokonaisuus rakentuu 11 osiosta, joista ensimmadiset osiot ovat joh-
dantoa kokonaisuuteen ja lopussa koulutuskokonaisuutta opiskeleva voi tes-
tata tietoaan sekd antaa palautetta kokonaisuudesta. Aihealueisiin keskittyvat
osiot ovat koulutuskokonaisuuden keskelld ja niissa kdsitelladn AVH:n oireita,
akuuttivaiheen hoitopolkua ja toimijoita, kuntoutussuunnitelman tekemis-
td, moniammatillisuutta sekd AVH:n akuuttivaiheen hoitopolun kehittamis-
tarpeita. Seuraaviin kappaleisiin tdassd loppuraportissa on koottu tiivistden
teoriasisdltoa koulutuskokonaisuudesta, mutta itse koulutuskokonaisuus on
laajempi ja sisdltdd paljon visuaalista, auditiivista ja audiovisuaalista materi-
aalia kuvien, podcastien ja videoiden muodossa. Koulutuskokonaisuuksien ra-
kentamiseen on hyédynnetty KUNTOS-hankkeen tyopajojen tuotoksia, mitka
ovat muotoutuneet osallistuneiden ammattilaisten yhteistyon pohjalta. Lisak-
si olemme haastatelleet eri ammattialojen edustajia asiantuntijoina eri aihe-
alueisiin sekd kuvanneet kuvia ja videoita. Opiskelijoiden tuotoksina hankkee-
seen on lisdksi tuotettu niin kirjallista kuin videomateriaaliakin.
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AVH:n moniammatillinen kuntoutus osana hoitoketjua

AVH-kuntoutus tulisi aloittaa ensimmadisen viikon aikana mahdollisimman
pian potilaan tilanteen salliessa yksilolliseen arvioon perustuen, ei kuiten-
kaan alle vuorokauden aikana aivotapahtumasta, silla se voi lisdtd aivovaurio-
ta ja haitata myohempda kuntoutumista (ESO 2008; AVERT Trial Collaborati-
on group ym. 2015; Brady ym. 2016; Bernhardt ym. 2016; Winstein ym. 2016).
AVH-potilas hyotyy erityisesti moniammatillisesta, tarpeen mukaisesta kun-
toutuksesta, joka perustuu kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin. Tdr-
kein kuntoutumista ennustava tekija on aivotapahtuman vaikeusaste. (Kdaypa
hoito: AVH ja TIA 2020).

Kuntoutuksen tuloksellisuuden ndkokulmasta ei ole yksiselitteistd tutkimus-
tietoa kuntoutuksen ihanteellisesta tiheydestd, intensiteetistd tai kestosta
(Lang ym. 2015). Tiedetddn kuitenkin, etta harjoittelumdaran kasvaessa myos
kuntoutujan toiminnalliset tulokset paranevat (Lohse ym. 2014).

Moniammatillista kuntoutusta toteutetaan sairaalassa ja akuuttia vaihetta
seuraavassa subakuutissa vaiheessa myo0s laitoskuntoutusyksikossa (kuva 1).
Tamadn jdlkeen AVH:n kuntoutus jatkuu avokuntoutuksena, jossa mahdollisia
palveluntuottajia on useita. Kuntoutuksessa hyddynnetddn aivojen muovau-
tumiskykyad, eli plastisuutta, jolloin hdiriintyneen toiminnan harjoittelulla
saadaan aikaan hermoyhteyksien uudelleenjdrjestymistd korvaamaan vauri-
oituneita hermoyhteyksia ja ndin ollen kuntoutumisen edistymistd. Aivojen
muovautumiskyky sdilyy joitakin kuukausia aivotapahtuman jdlkeen ja muo-
dostaa siten perustelun intensiivisen kuntoutuksen toteuttamiselle varhaises-
sa kuntoutumisen vaiheessa. (Weiller ym. 1992; Hendricks ym. 2002 Tau ym.
2003; Kdypd hoito: AVH ja TIA 2020).

Kuva 1. Harjoituslaitteella harjoittelua kuntoutuslaitoksessa.
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Moniammatillisen kuntoutustiimin toimijat

Kuntoutus moniammatillisessa tiimissd on ndyttoon perustuen tehokasta. Sai-
raalahoitoa ja kuntoutusta moniammatillisessa tiimissa saaneet AVH-potilaat
olivat vuoden seurantajakson jdlkeen todenndkdisemmin elossa, itsendisia ja
kotiutuneet kuin ilman moniammatillista kuntoutusta jaaneet. Nama hyodyt
moniammatillista kuntoutusta saaneiden eduksi eivat olleet riippuvaisia poti-
laan idstd, sukupuolesta, AVH:n tyypistd tai vakavuudesta. (Stroke Unit’s Tria-
lists Collaboration 2007 & 2013; Langhorne 2020)

Moniammatillinen tiimi koostuu eri kuntoutuksen ammattilaisista, joita ovat
ladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkil6 ja myohemmin myo6s
kuntoutusohjaaja. (European Stroke Initiative Executive Committee 2003;
Kdypa hoito: AVH ja TIA 2020). Moniammatillisessa tiimissd ei aina ole mu-
kana kaikkien kuntoutuksen ammattiryvhmien edustajia, vaan se muotoutuu
asiakkaan tarpeen mukaisesti.

Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutus perustuu yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan, mika on osa laa-
kinnadllistda kuntoutusta. Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa kuntoutu-
jan ja hanen ldaheisten seka kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten kes-
ken. Kuntoutussuunnitelmassa maddritellddan kuntoutukselle konkreettiset
tavoitteet, vastuut ja aikataulu.

Kuntoutusarvio AVH-potilaalle tulisi tehda viikon kuluessa sairastumisesta.
Tahan sisdltyy arvio fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen
tarpeesta. Kuntoutusarvio edellyttdd moniammatillisen asiantuntijaryhman
yksilollista arviota AVH-potilaan tilanteesta. Arviossa todetut kuntoutustar-
ve ja kuntoutuksen yksilolliset tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan.
(Kdypa hoito: AVH ja TIA 2020).

Tavoitteen asettelu

Tavoitteen asettamisen prosessissa kuntoutuja ja moniammatillinen kuntou-
tustiimi tunnistavat yksilolliset hoito- ja kuntoutustavoitteet, jotka ovat kun-
toutujalle mielekkditd, haastavia ja joilla on hdnelle henkil6kohtaista arvoa.
Tavoitteisiin pyritdan tietyn ajanjakson aikana, seka lyhyelld ettd pitkalld ai-
kavalilla. Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia ja suuntautua realistisiin ja mi-
tattaviin spesifisiin kuntoutuskohteisiin, esimerkiksi tasapainon tai kdvelyky-
vyn parantumiseen. (Levack ym. 2015).

Kuntoutustavoitteen asettaminen voidaan maadritelld kdyttaytymistavoitteek-
si, joka on keskeinen osa kuntoutusta. Aktiivisen kuntoutuksen lahtékohtana
on toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomiointi. Tdrkedd on myos tukea sai-
rastuneen mahdollisuuksia osallistua ja toimia voimavarojensa mukaisesti
omassa elinympadristossdadn. (Kaypa hoito: AVH ja TIA 2020; WHO 2021).
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Kuntoutuja itse on aktiivinen toimija omassa kuntoutumisprosessissaan ja
kuntoutustavoitteidensa asettamisessa. Yksilollisten kuntoutumistavoitteiden
asettaminen on kuntoutusprosessin tyokalu, jota voidaan kdyttdaa kuntoutujan
kykya ja motivaatiota vastaavasti kuntoutukseen osallistumiseen. Yksilolliset
kyvyt ja motivaatio voivat vaihdella kuntoutumisprosessin aikana. Prosessin
tulisikin olla joustava, jolloin tilannekohtaisesti kuntoutujaldahtoisesti ja yksi-
16llisesti voidaan edetd kuntoutuksessa askel askeleelta kuntoutujan ehdoilla
kohti tavoitteita. (National clinical guideline for stroke Prepared by the Inter-
collegiate Stroke Working Party 2016).

Moniammatillisen tiimin tehtdavdna on tukea ja auttaa tavoitteen asettelus-
sa ymmadrtdmadan ja madrittelemddn tavoitteita. Tarvittaessa tdssa voivat olla
mukana myos kuntoutujan ldheiset.

Tavoitteiden tulee olla paitsi kuntoutujalle merkityksellisid ja toiminnallisia,
niin my6s dokumentoitavissa sekd kdytettdavissa kuntoutujan lisdksi kun-
toutuksen ammattilaisille kuntoutuksen tiedotuksen ja seurannan valineena.
(National clinical guideline for stroke Prepared by the Intercollegiate Stroke
Working Party 2016).

Kuntoutussisaltdjen yksilollisyys

Kuntoutuksen tulisi toteutua yksildllisesti siten, ettd siind on huomioitu AVH:n
lisdksi kuntoutujan muut mahdolliset sairaudet sekda hanen mieltymyksensa
ja toiveensa kuntoutuksen suhteen. AVH:n aiheuttamia ongelmia voi esiintyd
kaikilla toimintakyvyn eri osa-alueilla (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen). Jotkut AVH:n tuomat ongelmat tulevat ilmi heti sairastumisen
jalkeen, mutta toiset tunnistetaan vasta huolellisen arvioinnin jdlkeen, esi-
merkiksi kognitiiviset hdiriot ja mielialahdiriot. AVH:n aiheuttamien ongelmi-
en luonne, seuraukset, hoito ja kuntoutus tulisi selittda potilaalle itselleen ja
hdnen ldheisilleen. (Rodgers ym. 2017).

Kuntoutuksen ohella kuntouttavalla hoitoty6lla on tdarkeda merkitys AVH-po-
tilaan akuuttivaiheessa. Kuntoutuksen ja kuntouttavan hoidon tehokkuus na-
kyvdt lyhentyneend hoitoaikana, vihdisempdnd vammaisuutena ja parempana
elamadnlaatuna. Kuntoutuksen tavoitteena on maksimoida potilaan toiminta-
kyky kohdistaen kuntoutusta AVH:n aiheuttamiin erityishdirioihin (esim. li-
hasjanteyden muutokset), hdiriintyneen toiminnan harjoittamiseen, sosiaali-
sen toiminnan- sekd yleisen eldmdnlaadun edistamiseen. (Rodgers ym. 2017).

Akuuttivaiheen AVH:n kuntoutuksen toteutus
Asentohoito
AVH:n akuuttivaiheessa sairaalassa, jolloin kuntoutuja on vield suurelta osin

vuoteessa, on asentohoito tdrkedssa asemassa. Asentohoitoa tulisi toteuttaa
valittdmadsti sairaalahoidon alettua ja sen tarkoituksena on tuottaa kuntoutu-
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mista edistdvia aistimuksia keholle ja ennaltaehkaista vartalon ja raajojen toi-
mintahairiditd. (ESO 2008; Kdypad hoito: AVH ja TIA 2020).

Varhaisella mobilisoinnilla asentohoidon toteuttamisen yhteydessd pyritdadn
ehkdisemaddn pitkdn vuodelevon komplikaatioita, esimerkiksi syvid laskimotu-
koksia, keuhkoemboliaa, keuhkokuumetta, makuuhaavoja ja muita infektioita
seka nivelten ja lihasten toimintahdiri6ita. (van Wijk ym. 2012). Asentohoito
ja siihen liittyva mobilisointi pyrkivat tukemaan kehon normaaleja toimintoja
jaliikkeitd. Se tukee AVH-potilaan kehon tuntemusta aivotapahtuman jdlkeen.
Asentohoidolla voidaan alentaa lihastonusta ja auttaa ennaltaehkdisemdan
virheasentoja ja raajajaykkyytta eli spastisiteettid. Asentohoidon toteutukses-
sa kuntoutujaa tukevana materiaalina voidaan kdyttdd muun muassa napa-
koita tyynyja ja pyyherullia. (Ervast ym. 2018). Lisaksi on olemassa erityisesti
asentohoitoon tarkoitettua materiaalia, esimerkiksi kine-rullia, joita voi muo-
toilla kehon asentoa tukemaan (kuva 2).

/

Kuva 2. Kylkimakuu-asento kine-rullalla ja napakoilla tyynyilla
tuettuna.
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Aktiivinen kuntoutus

Aktiivisen kuntouksen ldhtokohtana on toimintakyvyn kokonaisvaltainen
huomiointi (WHO 2001). Tall6in kuntoutuksessa korostuu potilaan fyysisen
ja psyykkisen tilan mukaan joustavasti erilaiset kuntouttavat toimintatavat.
Tutkimusten mukaan on ndyttod hdiriintyneen toiminnon suorasta intensiivi-
sestad harjoittamisesta, jolla pyritddan hdiriintyneen toiminnon palauttamiseen
mahdollisimman ldhelle 1dhtétasoa. Toiminnallista sopeuttamista tarvitaan
kuntoutujalle aiheutuvan haitan minimoinnissa, esimerkiksi hdiriintyneiden
toimintojen tai apuvdlineiden kdyton osalta. Lisdksi on tarkeda tukea sairastu-
neen mahdollisuuksia osallistua ja toimia voimavarojensa mukaisesti omassa
elinympadristossdan. Tama tarkoittaa tarpeen mukaan psyykkisen ja psyko-
sosiaalisen tuen tarjoamista sekd kuntoutujan tukemista eldmdnhallintaan
ja tulevaisuuteen suuntautumiseen muuttuneessa elamadntilanteessa. (Kdaypa
hoito: AVH ja TIA 2020).

Eri terapiat akuuttivaiheen kuntoutuksessa

Akuutin vaiheen AVH-potilaan kuntoutusta toteutetaan eri terapioita hyodyn-
tden potilaan yksildllisen tarpeen mukaisesti. Terapioina ovat muun muassa
fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia ja neuropsykologinen kuntoutus.
(Kdypa hoito: AVH ja TIA 2020). Terapioita toteutetaan potilaan voinnin ja te-
rapian saatavuuden mukaisesti useita kertoja viikossa, mielelldan pdivittdin.

Fysioterapia toteutuu akuutin vaiheen AVH-potilaalla intensiivisesti ja sen ta-
voitteena on liikkumisen kuntoutuminen. Fysioterapiassa olennaista on var-
hainen aloitus ja tavoitellun ominaisuuden tai taidon harjoittelu kuten esimer-
kiksi vuoteessa siirtymiset, istumaan nousun ja istumatasapainon harjoittelu,
seisomaan nousun ja kavelyn harjoittelu. Kdvelyharjoittelun apuna kdytetddn
tarpeen mukaan erilaisia liikkumisen apuvalineita ja toteutetaan myds muuta
kdvelya tukevaa harjoittelua. (Kwakkel ym. 1997; Pollock ym. 2014)

Toimintaterapeutit ja fysioterapeutit kdyttavat osin samoja menetelmiad ja voi-
vat ty0skennelld yhteistyossa kuntoutujan eduksi. Toimintaterapian keskeisend
tarkoituksena on tukea ja edistdad itsendisesti arjen tehtdvissa tai tydssa toi-
mimista. Akuuttivaiheen AVH-potilaan kuntoutuksessa toimintaterapian me-
netelmind voidaan muun muassa kayttda tehtdavdakeskeista toistoharjoittelua,
mielikuvaharjoittelua ja toiminnan havainnointia. (Nilsen ym. 2015).

Puheterapialla kuntoutetaan kommunikaatiotaitoja, kommunikatiivista toi-
mintakykyd ja nielemistoimintoja, mutta myods kielen, danen, lukemisen ja
kirjoittamisen haasteisiin keskitytdan. Afasia on AVH-potilailla yleinen ongel -
ma ja sithen hyddynnetdan intensiteetiltaan potilaan voinnin mukaan sovitet-
tua puheterapiaa. (Simmons-Mackie ym. 2010; Kuntoutuminen 2016).

Neuropsykologinen arviointi perustuu kognitiivisten hdirididen kuntoutukseen.
Talloin kuntoutus kohdennetaan kognitiiviseen hdirioon ja kdyttaytymismuu-
toksiin sekd oire- ja itsetietoisuuteen neuropsykologisia menetelmia hy6dyn-
tden (Kuntoutuminen 2016; Wilson ym. 2018).
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AVH:n akuuttivaiheen kuntoutuksen haasteet ja kehittaminen

Kuntoutuksen on todettu olevan hyddyllista AVH:n akuutissa ja subakuutissa
vaiheessa, mutta sen saatavuus ja alueellinen epdtasa-arvo luovat haasteita
kuntoutuksen toteutumiselle. Vain noin kolmannes kuntoutuksesta mahdol-
lisesti hyotyvista AVH-potilaista saa kuntoutusta AVH:n subakuutissa vai-
heessa, eli n. 3—6 kuukauden kuluttua aivotapahtumasta. (Takala ym. 2010;
Winstein ym. 2016; Koskinen ym. 2016). Kyseiset haasteet tulivat esille myos
osioon tehdyissad asiantuntijahaastatteluissa ja lisdksi esille nousi erilaisia ke-
hittamisehdotuksia AVH:n akuuttivaiheen hoitopolun kehittamiseksi.

Asiantuntijoina AVH-akuuttivaiheen koulutuskokonaisuudessa ovat:

Jaana Autere, Osastonylilddakari, Neurokeskus, Kuopion Yliopistollinen sairaala
Pekka Jakald,Johtaja, Neurokeskus, Kuopion Yliopistollinen sairaala

Anne Kallinen, Fysioterapeutti, Kuopion Yliopistollinen sairaala

Neea Kemppainen, Toimintaterapeutti, Neurokeskus, Kuopion Yliopistollinen
sairaala

Jaana Rantama-Hiltunen, Osastonhoitaja, neurologian osasto,

Sanna Remes, Puheterapeutti, foniatrian poliklinikka, Kuopion Yliopistollinen
sairaala

Kati Stenbdck, Toimintaterapeutti
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AVH-ASIAKKAAN AKUUTIN VAIHEEN
LAITOSKUNTOUTUS

Johdanto

Akuutin vaiheen laitoskuntoutus on vaikuttavaa. Kuntoutuksen tulos on kui-
tenkin riippuvainen kaytetyista menetelmista ja kuntoutuksen intensiteetistd,
joihin on olemassa suosituksia. Laitoskuntoutus tarjoaa yleensd erinomaiset
puitteet AVH-potilaan kuntoutumiselle kuntoutuspolun alkuvaiheessa, jol-
loin kuntoutuksen intensiteetillda on tarkea rooli kuntoutuksen edistymiseen.
Laitoskuntoutuksessa ollaan yleensd ympdrivuorokautisesti; se mahdollistaa
siten kuntoutujan keskittymisen kuntoutukseen tdysipainoisesti, jota esteet-
tomat tilat ja kuntoutusvalineet sekd kuntoutuslaitoksen henkil6sté myos tu-
kevat. (Winstein 2016; Kuntoutuminen 2016; Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito
2020). Olennaista on kuntoutujan toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomi-
ointi (Hebert 2017). Vaurioalueen sijainti ja laajuus aivoissa maarittavat oireita
ja niiden laajuutta ja sen myotd myos kuntoutuksen tarvetta. (Aivoinfarkti ja
TIA; Kdypa hoito 2020).

Kuntoutus on avainasemassa AVH-asiakkaan hoitopolussa. Kuntoutuksen
varhainen aloitus ja toteutuminen riittdvalla intensiteetilld ovat kuntoutu-
misen kannalta olennaisia tekijoitd. AVH-asiakkaan kuntoutus on KUNTOS-
hankkeemme koulutuskokonaisuuksissa jaettu kolmeen kokonaisuuteen:
AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus, AVH-asiakkaan akuutin vaiheen
laitoskuntoutus ja AVH-asiakkaan avokuntoutus. Tdssa luvussa kasitelldadn
nadista toista, AVH-asiakkaan akuutin vaiheen laitoskuntoutusta.

Laitoskuntoutusprosessi

Laitoskuntoutusprosessin alussa kuntoutujan tilannetta arvioidaan moniam-
matillisesti ja arvioinnin perusteella kuntoutujaldhtoisesti asetetaan kuntou-
tukselle tavoitteet. Taman jdlkeen kuntoutus laitoskuntoutuksessa toteutuu
tavoitteen mukaisesti intensiivisesti ja moniammatillisesti niin yksilollisesti
kuin ryhmadssakin toteutuen. Kuntoutujan tavoitteet ja eteneminen kirjataan ja
kuntoutujan edistymista arvioidaan jatkuvasti. (Hebert 2017; Kuntoutuminen
2016).

Kuntoutuksen tavoitteen asettelua ohjaa yksil6llisyys. Kuntoutujan aivotapah-
tuman laadun lisdksi vaikuttavia tekijoitda ovat kuntoutujan mahdolliset muut
sairaudet ja eldmadntilanne. Intensiivinen kuntoutus laitoskuntoutuksessa
edellyttad, ettd kuntoutus toteutuu keskimddrin kuuden tunnin ajan pdivassa.
Tdma sisdltad aktiivisen ohjatun kuntoutuksen lisaksi kuntoutujan omatoimi-
harjoitukset ja kuntouttavan hoitotyon. (Winstein 2016).
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Kuntoutumisen tulisi hyddyttada kuntoutujan tavanomaista arkea. Ndin ollen
on tarkedd, ettd kuntoutuksessa kdytetdan harjoituksia, joilla on siirtovaiku-
tusta kuntoutujan normaaliin elamdan kuntoutuslaitoksen ulkopuolella. Sik-
si kuntoutuksessa hyddynnetddn erilaisia ympadristojd, missa harjoittelua ja
kuntoutujan kohtaamista tapahtuu. Kuntoutujan kuulluksi tuleminen seka ky-
symyksiin vastauksen saaminen on oleellista. (Kuntoutuminen 2016).

Toimintakyvyn arviointi laitoskuntoutusprosessissa

AVH-potilaan toimintakykyad arvioidaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti mo-
nin eri menetelmin. AVH-potilaan toimintakyvyn arviointiin on laadittu myos
suosituksia, joiden tavoitteena on yhtendistdaa arviointikdytantojd. Ndita ovat
aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden toimintakyvyn vahimmaisarvi-
ointi kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa (2020) ja Aivove-
renkiertohdirioon (AVH) sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointisuosi-
tukset (2019), jotka on julkaistu TOIMIA -tietokannassa.

Kuntoutujaa arvioidaan kuntoutuksen eri vaiheissa riippumatta siitd, mis-
sa yksikdssa kuntoutusta toteutetaan. Alkutilanteessa kuntoutujan tilannet-
ta arvioidaan ensimmadisen kerran ja tdatd tietoa hyodynnetadn mahdollisessa
kuntoutussuunnitelmassa. Kuntoutuksen jatkuessa valiarviointeja tehddan
tarpeen mukaan erityisesti silloin, kun kuntoutuja siirtyy toiseen yksikkoon
tai tilanne jollakin tavoin muuttuu. Laitoskuntoutuksessa arviointia tapahtuu
vdhintdan kuntoutusjakson alussa ja lopussa. Eri kuntoutusvaiheen arvioin-
neilla on omat tehtdavansa: alkuarvioinnissa kartoitetaan kuntoutujan lahto-
tilanne, ja tdta arviointia voidaan kdyttda vertailutilanteena myohemmadssa
kuntoutumisessa kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointiin. Valiarvioinnissa
arvioidaan sen hetkistd kuntoutujan edistymistd, esimerkiksi kuntoutusyk-
sikdn muuttuessa. Loppuarviointia toteutetaan kuntoutusjakson paattyessa,
esimerkiksi laitoskuntoutuksessa. Jos kuntoutujan kuntoutus jatkuu, voi lop-
puarviointi toimia alkuarviointina esimerkiksi avo- tai kotikuntoutukselle.

Toimintakyvyn arvioinnin mittarit

AVH-potilaan arvioinnin tulisi olla suositusten mukaista (Aivoverenkiertohai-
rioon sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointi 2019). Tilanteen mukaan
kuntoutujalle voidaan tehda suppeampi tai laajempi toimintakyvyn arviointi.
AVH-potilaan toimintakyvyn arvioinnissa tulisi kdyttda standardoituja mit-
tareita, joiden psykometriset ominaisuudet ovat riittdavat. Arvioinnissa tulisi
hyodyntaa sekda kuntoutujan subjektiivista nakemystd ettd objektiivisia mit-
tareita. AVH-potilaalle sopivista mittareista valitaan ko. kuntoutujalle yksi-
16llisesti sopivimmat mittarit. Arvioinnin tulisi ulottua ICF:n eri osa-alueille
kokonaisvaltaisen arvioinnin toteutumiseksi. AVH-potilaan toimintakyvyn
arvioinnissa on kuitenkin kirjavuutta, minka vuoksi on olemassa AVH-potilaan
toimintakyvyn arvioinnin minimivaatimukset, joiden avulla AVH-kuntoutujan
tilanteesta saadaan karkea arvio. Tarkemmassa arvioinnissa minimisuositus-
ten mukaiseen arviointiin yhdistetddn myos muita mittareita yksilollisen tar-
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peen mukaisesti. (AVH:n sairastaneiden toimintakyvyn vahimmadisarviointi
kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa 2020).

Minimiarviointiin sisaltyy AVH-potilaan toimintakyvyn arviointi yleisen toi-
mintakyvyn, liikkumisen, yldaraajojen toimintakyvyn sekd mielialan osalta.
Lisana voidaan kdyttda yleisen voinnin ja sen muutosten arvioimiseksi itse-
arviointimenetelman mittareita. Laajempi AVH-potilaan arviointi sisaltaa It-
seraportoidun toimintakyvyn osa-alueen, toimintakyvyn arviointimenetelmat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteydessa seka toimintakyvyn tar-
kan moniammatillisen arvioinnin. Tdssd eri ammattiryhmilld on kdytossddn
toimintakyvyn eri osa-alueilta omia spesifejd mittareita AVH-potilaalle, yk-
silollisen tarpeen mukaisesti. (Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen henkilén
toimintakyvyn arviointi 2019).

Toimintakyvyn arvioinnin kdytdnnon toteutus

AVH-potilaan toimintakyvyn arviointiin tulisi varata riittdvasti aikaa ja toi-
mintakyvyn arviointia tulisi jakaa useammalle tapaamiselle kuntoutujan kuor-
mittumisen valttamiseksi. Arviointiin kdytettdvien tilojen tulisi olla rauhallisia
ja riittdavan vdljid, jotta liikkkuminen ja erilaisten mittausten tekeminen tilassa
onnistuu hyvin. Arviointitilanteessa tulisi huomioida myos kuntoutujan mah-
dolliset haasteet kommunikoinnissa ja kognitiivisissa toiminnoissa.
Kuntoutuksen tuloksellisuuden seurannan kannalta on tarkedd, ettd samoja
mittausmenetelmid ja olosuhteita kdytetdan niin alku-, vali- kuin loppumit-
tauksissakin. Tdma tukee mittausten luotettavuutta. Yhtendisid, yksikko- ja
ammattialakohtaisia rakenteellisia dokumentointiohjeita on hyva noudattaa
kirjattaessa asiakas- ja potilastietojdrjestelmiin, ndin tieto on eri ammattilais-
ten helposti 16ydettdvissd ja hyodynnettdvissa.

AVH:n moniammatillinen laitoskuntoutus

Yksilolliset, toimintakyvyn arviointiin perustuvat tavoitteet ja kuntoutus-
suunnitelma ohjaavat laitoskuntoutusta. Moniammatillista kuntoutusta to-
teuttavat eri ammattiryhmat yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutujan tavoit-
teiden mukaisesti. Oikea-aikaisuus on laitoskuntoutuksessa tarkedd. Myods
kuntoutustydoryhman keskindinen vuorovaikutus ja yhteisty6 ovat avainteki-
joita kuntoutuksen tuloksellisuudessa. Kuten akuutin vaiheen kuntoutuksessa,
mydos tdssd vaiheessa kuntoutusta kuntoutuksen tuloksellisuutta maarittavat
osaltaan kuntoutuksen kokonaisvaltaisuus ja intensiteetti. Moniammatillinen
kuntoutukseen osallistuva tyoryvhma madadrittyy kuntoutujan yksilollisen ti-
lanteen mukaan, mutta ammattiryvhmid, jotka yleensa osallistuvat AVH-po-
tilaiden moniammatilliseen kuntoutukseen ovat ladkari, kuntoutushoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaali-
tyontekijd ja toisinaan my0s ravitsemusterapeutti tai musiikkiterapeutti. (He-
bert 2016; Kuntoutuminen 2016; Winstein 2016).
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Kuntoutuslddakdrin tehtdvdand on vastata kuntoutussuunnitelman organisoin-
nista, olla mukana kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa kuntoutuksen eri
vaiheissa ja ohjata potilas tarpeenmukaisiin terapioihin. Ladkdrin tehtdva-
nad on lisdksi kirjoittaa tarvittavat kuntoutuslausunnot. Kuntouttava hoitotyo
on olennainen osa laitoskuntoutusta. Vaikka laitoskuntoutuksessa kuntoutus
toteutuu erityistyontekijoiden toimesta intensiivisesti, on kuntouttavalla hoi-
totyolld tarkea merkitys kuntoutujan toiminnan sopeuttamisessa, esimerkiksi
pdivittdisten toimintojen harjoittelussa seka potilaan osallistumisen lisadmi-
sessd. Laitoskuntoutuksessa ohjatun toiminnan ulkopuolella on mahdollisuus
harjoitella omatoimisesti, jossa hoitajat tarvittaessa avustavat. Tdllaisissa har-
joituksissa voidaan hyddyntda myos pelillisyyttd. Kuntouttavaan hoitoty6hon
laitoskuntoutuksessa kuuluu myos tiedon jakaminen potilaalle ymmadrretta-
vassd muodossa sekd potilaan kannustaminen omahoitoon voimavarojensa
mukaisesti, mika lisda potilaan osallisuutta. (Kuntoutuminen 2016; Winstein
2016).

Akuutin AVH:n laitoskuntoutuksen sisalto

Asentohoito

Tdssa kuntoutuksen vaiheessa AVH-kuntoutuja on jo edennyt valittomadstd
aivotapahtuman jdlkeisestd akuuttivaiheesta ja harjoittelu jatkuu yksildllisen
kuntoutumisen mukaisesti, mutta vuodelepo on endd harvoin tarpeen. Asen-
tohoito tdssad vaiheessa kohdistuu pdadasadntoisesti istuma-asentoon, mutta on
hyva pitda mielessa my0s asentohoidon periaatteet selinmakuulla, jos vuode-
lepo syysta tai toisesta pitkittyy.

Asentohoitomateriaalilla on merkitystd. AVH-potilas tarvitsee riittavan tuke-
vaa materiaalia niin istuma-alustaksi kuin tuentaan lepo- tai istuma-asen-
nossa. Tadllainen materiaali tukee my0s kuntoutujan itsendistd liikkumista,
koska kehon tuntemus paranee ja liikkeelle 1ahto tukevalta alustalta helpottuu.
Lepo- tai istuma-asennossa riittavan tukeva materiaali vdhentda lihasjanni-
tystd ja edistda siten rentoutumista. Hyvan istuma-asennon tulisi tuntua hy-
valtd ja ihoon, pehmytkudoksiin tai luisille alueille ei tulisi kohdistua painetta
tai venytystd. Kuntoutujan aktiivinen liike tai passiivinen liikuttelu siirtymis-
ten yhteydessa tai harjoituksina edistavadt potilaan kuntoutumista ja vahen-
tavdt painehaavaumien tai virheasentojen ilmaantumista. Kuntoutujan sym-
metriseen istuma-asentoon erilaisilla istuma-alustoilla, kuten sangynreuna,
pyoradtuoli ja erilaiset tuolit, tulisi kiinnittada huomiota seka siihen, ettd istumi-
nen toteutuu vain sen ajan kerrallaan, kun kuntoutujan asento sdilyy hyvana.
(Painehaavan ehkadisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssd, Hoitosuo-
situs 2015; Hantikainen & Lappalainen 2018 ).

-32 -



Kavelykuntoutus

Perusliikkuminen ja itsendisyys pdivittdisissda toiminnoissa ovat keskeisid
AVH-kuntoutujan tavoitteita. Kdvely on olennainen osa perusliikkumista ja
sen harjoittelu on tdrkea painopistealue kuntoutuksessa. Kuntoutujan kun-
toutuminen etenee yksildllisesti, mutta kdvelyn kuntoutus on ajankohtaista
ja tuloksellista erityisesti AVH:n subakuutissa vaiheessa. Kuten AVH-potilaan
kuntoutuksessa yleensd, niin my0s kdvelyn kuntoutuksessa tulokselliseen
kuntoutumiseen ovat yhteydessa varhainen aloitus, riittava intensiteetti har-
joittelussa seka etenemisen seuranta, minka mukaisesti harjoittelua sopeute-
taan. (Jette ym. 2005; Ditunno ym. 2006; French ym. 2016; Rose ym. 2017).
Kavelyn kuntoutus etenee avustetusta aktiiviseen suuntaan kuntoutujan ete-
nemisen mukaisesti. AVH-potilaiden laitoskuntoutusta toteuttavissa kun-
toutuslaitoksissa on yleensd hyvdt mahdollisuudet toteuttaa alkuvaiheessa
tarvittavaa robottiavusteista kdavelykuntoutusta. Robottiavusteisesta kdvely-
kuntoutuksesta kdvelyn kuntoutus etenee painokevennettyyn kavelykuntou-
tukseen, mitd voidaan toteuttaa niin kdvelymatolla kuin tasamaallakin kun-
toutujan ja kuntoutuslaitoksen vdlineiston mukaisesti. Kdavelyn apuvadlineitad,
kuten rollaattoria, kdvelykeppia tai kyyndrsauvoja, kdytetddn yksiollisen tar-
peen mukaisesti kdvelyn harjoittelun tukena.

Robottiavusteinen kdvelykuntoutus

Robottiavusteinen kavelykuntoutus on turvallinen tapa harjoitella kdvelya sil-
loin, kun kuntoutujan itsendinen kdvelykyky ja tasapaino ovat vield heikkoja
tai kuntoutujalla on muita kavelyd haittaavia haasteita, kuten lihasepatasapai-
noa tailihastonuksen muutoksia. Se keventdad myos fysioterapeutin ty6td, kos-
ka hdnen ei tarvitse manuaalisesti avustaa alaraajan liikettd. Kavelynopeutta
ja -vauhtia sekd painokevennyksen maddrad ja heikommalle kehonpuoliskolle
ohjautuvaa voimaa voidaan robottiavusteissa kdvelyssa sddtdad, kuntoutujan
ja harjoituksen tavoitteen mukaisesti (kuva 1). Nopea vasyminen on yleinen
ongelma AVH-kuntoutujalla, mutta robottiavusteisella kuntoutuksella harjoi-
tuksen intensiteettid saadaan askelmadarissa lisattya yksittaisen harjoitusker-
ran aikana, mika tekee harjoittelusta tehokasta. (Banala ym. 2009; Morone ym.
2011; Bang ym. 2016; Saunders ym. 2016; Tedla ym. 2019).
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Kuva 1. Robottiavusteisen kavelykuntoutuksen tulosten tarkastelua.

Puettava kdvelyd avustava teknologia

Puettavassa teknologiassa tietokoneohjattu kdvelykuntoutusrobotti ohjaa
kuntoutujan kdvelyd, mikd on automatisoitu. Teknologia perustuu eksoske-
leton-ortoosiin, jonka tukiranka liikuttaa alaraajojen nivelid normaalia kave-
lysyklid simuloiden. Ortoosia kdytetdan yleensad yhdistettynd kdavelymattoon ja
painokevennysvaljaisiin turvallisen ja tehokkaan kavelyn harjoittelemiseksi jo
varhaisessakin kuntoutumisen vaiheessa. Puettavan kavelyd avustavan tekno-
logian hyodyt kdvelyn harjoittelussa ovat samankaltaisia kuin robottiavustei-
sessa kavelykuntoutuksessa. (Hesse 1999; Colombo 2000).

Painokevennetty kdvelyharjoittelu

Painokevennetystd kdvelyharjoittelusta puhutaan, kun kuntoutuja harjoitte-
lee kdvelymatolla tai tasamaalla kattoon kiinnitettyihin tukivaljaisiin puettuna
siten, ettd kdvelyharjoittelu voidaan toteuttaa turvallisesti ilman kaatumisen
riskid (kuva 2). Painokevennystd voidaan kdyttda tarpeen mukaisesti tai har-
joittelu voidaan toteuttaa ilman painokevennystd, jolloin valjaat ovat loysalla
ja kuntoutujalla varmuuden vuoksi. Tdllaista kdavelyn harjoittelua voidaan to-
teuttaa kuntoutuslaitoksissa sellaisissa tiloissa, mihin valjasrata on asennet-
tu, myos esimerkiksi allastiloissa. Turvallinen harjoittelu mahdollistaa myds
haastavimpien harjoitusten tekemisen, kuten erilaisten esteiden ylityksia tai
dual-task-harjoituksia, joissa kavelyyn voidaan yhdistdd esimerkiksi pallon
kasittelya.
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Kuva 2. Kavelyn harjoittelua apuvalineen ja valjaiden avulla.

Kdvely apuvdlineen kanssa

Mikali painokevennysta ei tarvita, voi sopiva tuki vdahdiseen kdvelyn epavar-
muuteen olla liikkumisen apuvdline, kuten esimerkiksi rollaattori. Se onkin
symmetrian kannalta parempi vaihtoehto liikkumisen apuvdlineeksi kuin
kavelykeppi, koska se ohjaa tukeutumaan symmetrisesti verrattuna kavely-
keppiin, johon tukeutuminen tapahtuu vain toisella kdadellda. Kavelya on hyva
harjoitella paivittdisiin toimintoihin yhdistettynd, lyhyitda matkoja kerrallaan.
Lisdaa haastetta harjoittelulle saadaan erilaisilla alustoilla harjoittelusta esi-
merkiksi maastossa tai sisdlld tasapainomattoa hyodyntden sekda porraska-
velystd. Istumasta seisomaannousuun yhdistettava kavelyharjoittelu on toi-
minnallista harjoittelua ja sen on todettu lisdavan askelpituutta ja vaikuttavan
myoOnteisesti kdvelytestin tuloksiin (Mun ym. 2014).

Yldraajan kuntoutus

Kuten AVH-potilaan kuntoutuksessa yleensd, niin myos heikomman yldraa-
jan kuntoutuksessa tdarkeda on kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltainen huo-
mioiminen. Kuntoutuksen tulisikin perustua joustavasti erilaisten nayttéon
perustuvien kuntoutusmenetelmien hyodyntamiseen. Perusajatuksena AVH-
kuntoutujan ylaraajan kuntoutuksessa on vauriopuolen liikeaivokuoren aktii-
visuuden lisdantyminen ja vaurion vastakkaisen puolen liikeaivokuoren ak-
tiivisuuden vahentaminen. Yleisena tavoitteena ylaraajan kuntoutuksessa on
ylaraajan kdayton toiminnallinen lisddntyminen. (Peurala ym. 2012; Parkkonen
ym. 2018).
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Yldraajan kuntoutusmenetelmdt

AVH-potilaan yldraajan kuntoutuksesta vastaavina ammattihenkiléind toi-
mivat usein fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Ylaraajan kuntoutusta voi-
daan hyvin toteuttaa myos ryhmamuotoisesti. Tehostetusta yldaraajan kaytosta
puhutaan, kun yldaraajan kdyttdd toteutetaan intensiivisesti suurilla toisto-
madadrilla ja viikkotasolla 60- 72 h kahden viikon ajan ja estetddn terveen yld-
raajan kaytto tehtdvissd. Tavoitteena on paitsi vaurioituneen liikeaivokuoren
aktivoinnin lisdantyminen, myo6s heikomman yldraajan kdyttamattomyydes-
td poisoppiminen. My0s yldraajan osalta hdiriintyneen toiminnan suora har-
joittaminen on tehokasta kuntoutusta, samoin kuin kaksikdtinen harjoittelu,
jossa samanaikaisesti tehdddn samoja harjoitteita kummallakin yldraajalla.
Kaksikadtisessd harjoittelussa tavoitteena on aivopuoliskojen valisen inhibition
tasapainottaminen, vaurion puoleisen aivopuoliskon aktivointi sekd heikom-
man yldraajan motorisen kontrollin edistyminen (Wolf ym. 2015; Aivoinfarkti
ja TIA; Kdypa hoito 2020).

Yldraajan lihasvoiman ja sensoriikan harjoittaminen on hyo6dyllista kuntou-
tumisen kannalta. Yldaraajan kuntoutuksessa voidaan hyddyntdaa myos pelilli-
syyttd; virtuaalitodellisuus mahdollistaa erilaisten toiminnallisten harjoituk-
sien tekemisen erilaisissa ympadristdissd. Sdhkod voidaan tarpeen mukaisesti
hyodyntda, esimerkiksi muuhun harjoitteluun yhdistettyna. (Pollock ym. 2014,
Nilsen ym. 2015, Howlett ym. 2015). Mielikuvaharjoittelusta (esim. Recoverix)
(kuva 3) AVH-kuntoutujien yldraajan laitoskuntoutuksessa on myos saatu lu-
paavia tuloksia. Mielikuvaharjoittelussa harjoittelu tapahtuu ajattelun avulla
sahkdstimulaation tuottaessa halutun liikkeen. Menetelma hyodyntdad aivojen
uudelleenjdrjestymiskykyad liikkeen edistymiseksi. (Live 2021).

Kuva 3. Recoverix-laitteisto.
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Psykososiaaliset tekijat AVH-kuntoutujan kuntoutuksessa

Aivoverenkiertohdiri6 vaikuttaa potilaan elamdan usein hyvin kokonaisvaltai-
sesti. Siihen voi liittyd motorisia-, puheen ja kommunikoinnin- seka erilaisia
kognitiivisia oireita, jotka voivat aiheuttaa paitsi toimintakyvyn heikentymista
niin myos valiaikaista tai pysyvaa tyokyvyttomyyttd. Usein dkillisesti tapahtu-
va aivoverenkiertohdirio aiheuttaa ndin ollen kuntoutujalle ja hanen laheisil -
leen kuormittavan elamadntilanteen, jota hoidon ja kuntoutuksen parissa tyos-
kentelevien tulisi ymmartda ja johon osoittaa tukea.

Kuntoutujan mieliala

Akuuttiin aivoverenkiertohdirioon on yhteydessa pitkdaikainen fysiologinen
stressitilanne. Tama nadkyy siind, ettd lahes puolet aivoverenkiertohdiriopo-
tilaista kokee masennusta. Masennus vaikuttaa heikentavasti kuntoutukseen,
sillda se vdhentdd kuntoutujan kognitiivista sekd toiminnanohjaus-kykya.
Saannollinen liikunta vaikuttaa positiivisesti masennusoireisiin, myos AVH-
kuntoutujilla. My6s musiikin kuuntelun on havaittu vaikuttavan edistavas-
ti moniin kognitiivisiin toimintoihin masentuneilla AVH-potilailla. (Ayerbe
ym.2013; Zatorre & Salimpoor 2013; Barugh ym.2014; Robinson & Jorge 2016;
Pelletier 2004).

Kuntoutujan ohjaus ja motivoituminen kuntoutukseen

AVH-kuntoutujan ohjaus vaatii erityishuomiota. On tarkedd ymmadrtdaa kun-
toutujan oireita ja tilannetta sekd pyrkida luomaan luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde heti kuntoutuksen alusta alkaen. Kiireetén kohtaaminen on
edellytys hyvdn vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Potilasta voidaan ohjata
verbaalisesti tai manuaalisesti, usein nama yhdistyvat ohjaustilanteessa luon-
tevasti tarpeen mukaisesti. On kuitenkin hyva muistaa, ettd yhden aistikana-
van kautta kerrallaan tulevaa tietoa on helpompi kdsitelld, joten ohjaus tulisi
toteuttaa esimerkiksi ensin verbaalisesti ja vasta sitten manuaalisesti ohjaten.
(Ervast ym. 2018).

Kuntoutujan tulisi kokea omat kuntoutustavoitteensa merkityksellisiksi, jot-
ta motivaatio kuntoutukseen sdilyisi. Ndin ollen kuntoutustavoitteiden tulisi-
kin olla toiminnallisia, konkreettisia ja saavutettavissa olevia. Kuntoutuja voi
asettaa kuntoutukselleen pdatavoitteen ohella osatavoitteita, joiden saavutta-
minen tukee motivaation yllapysymistd kuntoutuksen jatkamiseen. Ryhmadssa
harjoittelu ja harjoittelun yhteydessa saatu vertaistuki ovat hyvia kuntoutus-
motivaatiota tukevia menetelmid. Kuntoutujan kokemus kuulluksi tulemises-
ta, lasnd oleva kohtaaminen ja avoin keskustelu kuntoutujan etenemisestd ovat
olennaisia kuntoutuksen edistymisen kannalta. (Roessler 1989).
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AVH-ASIAKKAAN AVOKUNTOUTUS

Johdanto

AVH:n kuntoutus jatkuu sairaalahoidon ja mahdollisen laitoskuntoutuksen jal -
keen avokuntoutuksena. Kuntoutujan ikd ja toimintakyky madarittavat avokun-
toutuksen jdrjestdjdatahoa, joita ovat yleisimmin Kela, kuntoutujan kotikunta
seka yksityiset palveluntuottajat. Lisdksi jdrjestot ja yhdistykset sekd vakuu-
tusyhtiot voivat olla jdrjestamadssa ja tdydentdmadssa kuntoutujan kuntoutus-
palveluita avokuntoutusvaiheessa. Kuntoutusta ohjaa tdassdakin kuntoutuksen
vaiheessa kuntoutussuunnitelma ja kuntoutujalle merkitykselliset tavoitteet,
joita voidaan padivittda kuntoutuksen etenemisen mukaisesti.

Avokuntoutus on kuntoutusvaihe, mikd saattaa jatkua kuntoutujan toimin-
takykya ylldpitavana koko loppueldmadn ajan. AVH-asiakkaan kuntoutus on
KUNTOS-hankkeemme koulutuskokonaisuuksissa jaettu kolmeen kokonai-
suuteen: AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus, AVH-asiakkaan akuutin
vaiheen laitoskuntoutus ja AVH-asiakkaan avokuntoutus. Tdssa luvussa kasi-
tellddn ndista kolmatta, AVH-asiakkaan avokuntoutusta. Seuraavissa luvuissa
on tiivistetysti tietoa avokuntoutuksesta, mutta koulutuskokonaisuutemme
ovat laajempia ja sisdltavat paljon visuaalista, auditiivista seka videomateri-
aalia.

Kotiutuminen

Sairaalasta tai kuntoutuslaitoksesta kotiutuminen on tarkea nivelvaihe AVH-
kuntoutujan yksilollisellda kuntoutuspolulla. Kunnilla tai kuntoutuslaitoksil-
la voi olla erilaisia turvalliseen kotiutumiseen liittyvid kdytantojd, mutta on
olennaista, ettd kuntoutujan toimintakyvyn asettamat tarpeet on ennen ko-
tiutumista otettu huomioon. Tama edellyttaa kuntoutujan, hdnen ldheisensad ja
moniammatillisen tiimin yhteistyota kotikdynnin muodossa. Samalla selvite-
tdan, ilmeneeko kuntoutujalla tarvetta apuvalineille tai kodinmuutostéille. On
tarpeen myos selvittdd, miten kuntoutujan kuntoutus mahdollistuu eri terapi-
oiden osalta avokuntoutuksessa. Kuntoutussuunnitelmaa pdivitetddn tarpeen
mukaisesti ja tehdddn suunnitelmaa myos mahdollisesta tyohon paluusta, uu-
delleenkouluttautumisesta tai kotihoidon palveluiden tarpeesta.

Tutkimuksissa hyvid tuloksia on saatu varhaisen kotiutumisen mallista, ESD
(Early supported discharge), jossa moniammatillinen tydoryhmad valmistelee
varhaisen kotiutumisen ja organisoi kuntoutuksen toteutuksen kotona kotiu-
tumisen jdlkeen. Tdllaisenaan varhaisen kotiutuksen malli ei ole kuitenkaan
Suomessa vield kdytossd ja eroja hyvinvointialueiden vadlilld kotiutumiseen
liittyvissa kdytdanndissd on (Fearon 2012.) Kuntoutuksen jatkuvuuden ja suju-
van etenemisen kannalta olisi hyvd, mikali kotiutuminen tapahtuisi sairaalasta
tai kuntoutuslaitoksesta suoraan kotiin. Tama edellyttdisi kuitenkin resursse-
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ja kotiin annettaviin palveluihin. Yksi vaihtoehto on AVH-yhdyshenkilomal-
li, jossa yhdyshenkil6 organisoisi yhdessd kuntoutujan ja hdnen lahipiirinsa
kanssa kotiin tarvittavat palvelut ja kuntoutuksen sekd huolehtisi myos seu-
rannan toteutumisen. (Pitkdnen & Jakala 2020; Aivoliitto 2020).

Kuntoutujan motivaatio ja osallisuus

Kuntoutuksen onnistumisen kannalta keskeistd on kuntoutujan motivaatio.
Motivaatioon vaikuttavat psyykkiset prosessit, mitkd ohjaavat ihmisen kiin-
nostusta ja toimintaa sekd toiminnan jatkuvuutta, tehoa ja kestoa. Kuntou-
tusmotivaatiossa on kyse siitd, ettd kuntoutuja on kiinnostunut osallistumaan
kuntoutusprosessiinsa, kokee asetetut tavoitteet merkityksellisiksi ja saavu-
tettaviksi sekd parhaimmillaan saa sithen myo6s ldhiympdristonsa tuen. Pys-
tyvyyden tunne on eteenpdin vievd voima kuntoutustavoitteiden saavuttami-
sessa, joten on tdrkedd, ettd sopivilla saavutettavissa olevilla tavoitteilla tata
tunnetta voidaan onnistumisten kautta lisdtd. (Harkdapdd ym. 2016).

Kuntoutujan osallisuus omassa kuntoutusprosessissaan tarkoittaa osallistu-
mista kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen, kehittamiseen ja arviointiin.
Kaytossa on myo0s termi osallistaminen, jolla tarkoitetaan kuntoutujan vaiku-
tusmahdollisuuksien lisddmistd omassa kuntoutusprosessissaan. Valtaistumi-
nen sen sijaan on kuntoutusammattilaisten toimintaa kuntoutujan vaikutus-
mahdollisuuksien parantamiseksi. Jotta kuntoutujan oma paatoksentekokyky
kuntoutukseen liittyen mahdollistuu, tulisi kuntoutujalla olla riittavasti tietoa
kuntoutukseen liittyvistd asioista. (THL 2020).

On hyva tiedostaa, ettda AVH vaikuttaa paitsi kuntoutujan niin myos koko ha-
nen perheensa elamddn. Kuntoutuja saattaa tarvita paljon apua paivittdisissa
toiminnoissa ja liikkkumisessa, mika vaikuttaa rooleihin ldahisuhteissa. Avoin
vuorovaikutus, joustavuus ja yhteisty0 arjen tilanteissa niin ammattilaisten
kuin ldaheistenkin kanssa edesauttaa sujuvaa arkea ja kuntoutumista. (Juntu-
nen 2016).

Apuvdlineet ja kodinmuutostyot

Vammaispalvelulakiin perustuen kuntoutujalla on oikeus kodinmuutostéihin
turvallisen ja esteettdmdn asumisen mahdollistumiseksi (Vammaispalvelula-
ki 1987/380). Kodinmuutostdiden suunnittelussa on huomioitava kuntoutu-
jan toiveet ja yksilolliset tarpeet sekd elamdntilanne. Kuntoutujan tarvitsemat
apuvadlineet liittyvdt pddsdantodisesti kuntoutujan lddkinndlliseen kuntou-
tukseen, ja kuntoutuja saa ne terveyspalvelujen kautta (Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Apuvdlineiden tehtdavdna on mahdollistaa kuntoutujan aktiivinen
arki ja liikkkuminen niin kotona kuin erilaisissa ymparistoissdkin ja niiden luo-
vutusperusteet ovat valtakunnalliset (Valtioneuvosto 2020).

Kuntoutuja saattaa tarvita myos henkilokohtaista apua vammaispalvelulakiin
perustuen. Henkilokohtainen apu myonnetdan yksilollisen tarpeen perusteel-
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la ja palkkaajana voi toimia kuntoutuja itse tai kdyttda kunnan palvelusetelia
henkilokohtaisen avun hankkimiseen. Kunta voi myos jdrjestdd henkilokoh-
taisen avun. Henkil6kohtainen apu on kuntoutujalle maksutonta ja kuntoutuja
itse voi maddritelld avun luonteen, esimerkiksi apu pdivittdisiin toimintoihin tai
asioimiseen kodin ulkopuolella. (Vammaispalveluasetus 759/1987).

Teknologia avokuntoutuksessa

Kuntoutusteknologia on osa tamdn pdivan kuntoutusta. Se, kuinka paljon tek-
nologiaa kdytetaan AVH-kuntoutujan kuntoutuksessa, on riippuvainen kun-
toutusyksikon teknologian saatavuudesta ja kuntoutujan seka kuntoutuksen
ammattihenkilon halukkuudesta ja taidoista kdyttda teknologiaa osana kun-
toutusta (kuva 1). Seuraavissa kappaleissa esitellaan lyhyesti, millaista kun-
toutusteknologiaa voidaan kdyttdad avokuntoutuksessa.

Kuva 1. Kavelykuntoutusta kuntoutuslaitoksessa.

Robottiavusteinen kuntoutus ja VR kuntoutuksessa

Robottiavusteista kuntoutusta kdytetddn padsdantoisesti kasvokkain tapahtu-
vassa avokuntoutuksessa ja se soveltuu hyvin esimerkiksi yldaraajan ja kdavelyn
kuntoutukseen. Robottiavusteisen kuntoutuksen hyoéty verrattuna ns. perin-
teiseen kuntoutukseen on, ettd toistomddrid voidaan helposti lisata liikkeen
laadusta tinkimadttd, mika on tdarkeda neuroplastisuuden hyddyntamisen na-
kokulmasta. (Kwakkel ym. 2008; Mirelman ym. 2009; Jung ym. 2013; Takeuchi
& Izumi 2013; Basteris ym. 2014). Robottiavusteinen kuntoutus saattaa myos
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lisdta kuntoutujan harjoittelumotivaatiota antamalla palautetta kuntoutujan
harjoittelusta. Talléin myos kuntoutuksen etenemisen seuranta mahdollistuu
(Mirelman ym. 2009). Tulevaisuudessa robottiavusteista kuntoutusta hyodyn-
netdadan todenndkdisesti entistd enemmadn myos etd- ja kotikuntoutuksessa.
Robottiavusteisen kuntoutuksen yhdistaminen virtuaalisen todellisuuden (VR)
ympadristoon mahdollistaisi intensiivisen harjoittelun myos kotona. (Kwakkel
ym. 2008; Mirelman ym.2009; Jung ym. 2013).

Virtuaalinen ympdristo kuntoutuksessa toteutetaan tietokoneen, virtuaali-
lasien sekad seurantajdrjestelmdn avulla. Kuntoutujan nakymda muokkaa ha-
nen padnliikkeensd. (Pramuka & van Roosmalen 2008; Theodoros & Russell
2008). My0s muita aistikanavia voidaan yhdistda virtuaaliympdriston luomi-
sessa, kuten kuulokkeita kuulodrsykkeiden tuottamiseksi seka erilaisia alusto-
ja tuntodrsykkeiden luomiseksi seka vaikkapa tuoksuja. Namd mahdollistavat
puitteet osallistumiseen tietokoneen luomaan kolmiulotteiseen maailmaan.
VR-kuntoutuksen mahdollistamassa kuntoutusympadristossa kuntoutuja voi
harjoitella esimerkiksi motorisia tai kognitiivisia taitoja yksin tai ryhmadssa
sekd todentuntuisessa ympadristossa. Laitteisto mahdollistaa myos sosiaalis-
ten tilanteiden harjoittelun. (Pramuka & van Roosmalen 2008). Kuntoutukses-
sa hyodynnettavat teknologiat voivat olla erityisesti kuntoutukseen kehitettyja
tai tavallisia kaupallisia sovelluksia, joista my06s 10ytyy paljon fyysistd toimin-
takykya hyodyntdvia sovelluksia, kuten esimerkiksi Nintendo Wii. (Lohse ym.
2014). Tutkimusten mukaan ndyttod VR-pelaamisen hyodyista AVH-kuntou-
tujille on erityisesti yldaraajojen toimintakyvyn ja tasapainon parantumisen
osalta (Cho ym. 2012; Dinomais ym. 2013; Jelsma ym. 2013; Gutiérrez ym. 2013;
Lloréns ym. 2014). Paikallisia, Pohjois-Savon alueella virtuaalitodellisuutta
hyodyntavia yrityksid ovat ainakin Peilivision, RehabWall (kuva 2) XR Health
& MindMaze.

» Fi -
Kuva 2. Harjoittelua Rehabwall-laitteella.
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Etakuntoutus

Etdkuntoutus on yleistynyt ja yleistyy edelleen kasvokkain tapahtuvan kun-
toutuksen tukena ja ohella. Uusien menetelmien kdytdlle terveydenhuollossa
on suuri tarve, koska terveyspalveluille on jatkuvasti voimakasta kysyntda.
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) tarjoaa tahdn tarpeeseen sahkoisten pal-
velujen kehittamistd ja myos Valvira on ottanut kantaa ja antanut ohjeita eta-
kuntoutuksen kdyttoon liittyen. (Salminen ym. 2016).

Tarkedd etakuntoutusta harkittaessa on pohtia, millainen kuntoutujan yksi-
16llinen kuntoutuksen tarve on, ja voiko etdakontakti korvata kokonaan tai osit-
tain kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. Etdkuntoutusta voidaan toteuttaa re-
aaliaikaisesti ja ajasta riippumattomasti (ASHA 2005; Keck & Doarn 2014). On
tarpeen myo0s maadrittad, millaisia laitteita on saatavilla tai voidaan hankkia.
Etdkuntoutus edellyttda kuntoutujalta ja kuntoutuksen toteuttajalta tietoko-
netta, tablettia tai muuta mobiililaitetta. Videoneuvotteluohjelmia on vapaasti
saatavilla jopa kuluitta, mutta niitd ei ole varsinaisesti suunniteltu kuntoutusta
ajatellen eika terveydenhuollon kdytt6on, jolloin niiden tietoturva saattaa olla
puutteellista kuntoutuksen tarpeisiin. Tdstd nakokulmasta etadkuntoutukses-
sa suositeltavampaa olisi hyodyntda suojattuun yhteydenpitoon tarkoitettuja
ohjelmia (Salminen 2016). On my0s pohdittava, milld laitteilla ohjelma toimii;
esimerkiksi onko etdohjelma sidottu kiintedan videoneuvottelulaitteistoon vai
voiko sitd hyodyntdad myds mobiililaitteilla. Videoneuvotteluohjelman danen
ja videokuvan laadun on oltava riittava kuntoutustarpeisiin (Mashima & Do-
arn 2008), ja ndin ollen myds yhteyksien olisi oltava toimivia etdkuntoutuk-
sen sujuvuuden kannalta (ASHA 2022). Lisdlaitteiden tai ulkoisten laitteiden
hankinta voi tulla etakuntoutuksessa kyseeseen, silla esimerkiksi kannettavan
tietokoneen kiinteda kamera soveltuu heikosti liikkkeen kuvaamiseen, kun taas
liikkuteltava, erillinen kamera voisi tdssa olla hyodyllinen (Isaki ym. 2015).

Tietokoneohjelmilla toteutetun etdkuntoutuksen hyotyind ovat kuntoutujan
itsendisyys, toistettavuus, joustavuus ja kuntoutujan lisdadntynyt harjoitus-
motivaatio. Etamenetelmien kdytto kuntoutuksessa mahdollistaa ajantasais-
ten menetelmien hyddyntamisen. On hyva kuitenkin muistaa, ettd omatoi-
mista henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd ohjelmien ja
pelien avulla ei voida pitdaa etakuntoutuksena, mutta sen sijaan asiantuntijan
yksil6llisesti suunnittelemana ja suosittelemana tietokoneohjelmat ja sovel-
lukset voivat olla osa etdkuntoutusta. (Salminen ym. 2016). Etdkuntoutuksen
hyodyntaminen edellyttaakin kuntoutuksen asiantuntijan ammattitaitoista
yksil6llista arviointia siitd, kenelle kuntoutujista etakuntoutusta voidaan hyo-
dyntaa.

Asiantuntijoina AVH avokuntoutus- koulutuskokonaisuudessa ovat:
Taija Pihavaara-Turunen, Fysioterapeutti
Rebekka Puustinen, Fysioterapeutti, Apuvdlineneuvoja, Apuvdlinepalvelut,

Kuopion Yliopistollinen sairaala
Joakim Zitting, Tutkija, Diakonia-ammattikorkeakoulu
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TOIMINTAKYKYA IAKKAIDEN IHMISTEN ARKEEN
KUNTOUTUKSEN KEINOIN

Johdanto

Suomen vdestd vanhenee ja idkkdiden mddra kasvaa. Suomen yksi tarkeimpia
tavoitteita on terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen, mika
tukee tyburien pidentdamistd, mahdollistaa idkkdiden tdysivaltaisen osallisuu-
den yhteiskunnassa ja parantaa idkkdiden elamdnlaatua. Terve ja toimintaky-
kyinen ikdadntyminen vahentdad myods hyvinvointipalveluiden tarvetta. Nailld
positiivisilla muutoksilla voidaan vaikuttaa myos julkisen talouden kestavyy-
teen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Yksilon kohdalla normaalin ikdadntymisen eteneva prosessi tuo muutoksia eli-
miston rakenteisiin ja heikentda elintoimintoja. Ikadntymisen normaalia pro-
sessia kiihdyttdvat usein esimerkiksi krooniset sairaudet, ladkitykset, elintavat
ja erilaiset elamadntilanteet ja niihin liittyvat stressitekijat. (Dziechciaz ja Filip
2014; Kestild ym. 2023.) Keskeistd on idkkddn ihmisen terveyden ja hyvinvoin-
nin seuraaminen ja oikea-aikaiset palvelut (Finne-Soveri ym. 2019).

Toimintakyky on keskeisesti vaikuttava tekija taloudellisesti ja sosiaalisesti
kestdvdadn tilanteeseen niin yksilon kuin yhteiskunnan ndkokulmista tarkas-
teltuna (Kestilda ym. 2023). Toimintakyvyn positiivinen kehitys Suomen ai-
kuisvdestOssa pysdhtyi 2010-1uvulla (Kestild ym. 2023). Kun vdesto ikddntyy,
toimintarajoitteisten ihmisten maddra tulee vdistamatta kasvamaan. (Kestild
ym. 2023.) [dkkddt ihmiset haluavat asua omassa kodissaan itsendisind ja toi-
mintakykyisina.

Aktiivinen arki tukee toimintakykyd. Kuntoutuksen keinoin voidaan toimin-
takykya yllapitdd, tukea ja kehittdd, kun sitd toteutetaan tehokkaasti (Aijo ym.
2018). Lisdksi voidaan tarjota idkkdille heidan yksilollisiin tarpeisiinsa perus-
tuen muita palveluja. Keskeistd on, ettd ikddantyneiden ihmisen terveyttd ja hy-
vinvointia seurataan ja toimintakykyd arvioidaan (Aijo ym. 2022). Ndin voidaan
ennaltaehkdista toimintakyvyn heikentymistd esimerkiksi kaatumistapatur-
mia ehkdisemalld (Soukkio ym. 2018; Soukkio ym. 2022; Tornero-Quiriones
ym. 2020) ja edistda kuntoutujien toimintakykya esimerkiksi kotikuntoutuk-
sen keinoin. Erityisen tdarkedda on kuntoutuksen rddtdldinti kuntoutujakoh-
taisesti esimerkiksi muistisairautta sairastavan henkilon kanssa toimittaessa
(Livingstone ym. 2020; Whitty ym. 2020).

Tdssd artikkelissa kuvataan Kuntos-hankkeessa kehitetyn idkkdiden toimin-
takyvyn tukeminen arjessa opintokokonaisuuden keskeista sisaltoa. Erityises-
ti koulutuskokonaisuudessa on korostettu idkkddn ihmisen toimintakykya ja
sen arviointia, kotikuntoutusta ja arkikuntoutusta seka kaatumisten ehkaisya.
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Lisdksi on haluttu nostaa esille muistisairautta sairastavan idkkddn toimin-
takyvyn tukeminen hoivakodissa, koska aktiivisella toimintakykya tukevalla
hoidolla ja kuntoutuksella voidaan edistdd my0s muistisairautta sairastavien
hyvaa eldmaa.

Toimintakyky ja sen arviointi

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya toimia ja toteuttaa itselle merki-
tyksellisid asioita omassa jokapdivdisessd elamdssddn kuten tehda tyotd, opis-
kella, toteuttaa mielekkditd vapaa-ajan toimintoja ja harrastuksia. Toiminta-
kyky on itsesta ja toisista huolehtimista siind ymparistossd, jossa yksilo elda.
Tama edellyttda niin fyysisid, psyykkisid, kognitiivisia kuin sosiaalisia kykyja
ja voimavaroja yksiloltd. (THL 2022a.) Nama toimintakyvyn ulottuvuudet kyt-
keytyvit toisiinsa, ympadriston vaatimuksiin ja edellytyksiin seka yksilon ter-
veydentilaan ja muihin yksilon henkilokohtaisiin ominaisuuksiin.

Toimintakyky ei ole pysyva tila. Normaali eldmdankulun aikana tapahtuva
ikdantyminen heikentda ihmisen kokonaiskapasiteettia toimia ja heikentaa
yksilon toimintakykya. (Jamsen ym. 2015). Kaikilla toimintakyvyn ulottuvuuk-
silla tapahtuu ikdantymisen myota muutoksia, jotka heijastuvat toimintaky-
kyyn. Usein muutokset ovat negatiivisia kuten esimerkiksi tasapainon heiken-
tyminen tai lihasvoiman lasku, mutta muutokset voivat olla myos positiivisia,
toimintakykyad lisddvia. Tallaisia ovat esimerkiksi kognitiivinen asioiden hal-
linta ja ongelmatilanteiden ratkaisukyky.

Useat lait edellyttdavdt toimintakyvyn arviointia (Laki ikddntyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980, pdivitys 2020/565; Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; Terveydenhuolto-
laki (2010/1326). Jotta pystytddn vastaamaan hyvin lain edellyttdmdan vaatee-
seen, toimintakyvyn arvioimiseen on laadittu TOIMIA tietokantaan suosituksia
tukemaan systemaattista ja samanlaista toimintakyvyn arviointia Suomessa.
Suositukset toimintakyvyn arvioimisesta on kohdennettu erilaisiin tilantei-
siin, joissa kohdataan idkkditd ihmisid ja voidaan arvioida heiddn toimintaky-
kydan. Toimintakyvyn arviointiin on laadittu nelja suositusta, joiden ajatellaan
kattavan toimintakyvyn arvioimisen yleisesti terveyden edistamisestd aina te-
hokkaaseen kotikuntoutukseen asti. Suositukset ovat: toimintakyvyn arvioin-
tiin idkkddn vdeston hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessa (Madkeld
ym. 2013), idkkdiden henkil6iden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa (Finne-Soveri ym. 2020), idkkdiden henkildiden ly-
hytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen
kdynnistdjand (Kerminen ym. 2019) ja idkkdiden henkildiden toimintakyvyn
arviointi kotikuntoutuksessa Aijoé ym. 2022). Kuvioon 1 on koostettu taman-
hetkiset idkkaisiin ihmisiin kohdennetut julkaistut suositukset. Ndiden lisdksi
on julkaistu spesifisid sairauskohtaisia suosituksia toimintakyvyn arvioimi-
seen kuten Parkinsonin tautia (Paltamaa 2020) ja MS-tautia (Paltamaa 2017)
sarastavien ja aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden (Hiekkala ym. 2019;
Kuntoutuksen tietopohja -hankkeen asiantuntijaryhma 2020) toimintakyvyn
arvioimiseen.
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Kuvio 1. TOIMIA-tietokannassa idkkaiden ihmisten toimintakyvyn arvioimiseen kohdennetut suo-
situkset.

Idkkdiden ihmisten toimintakyvyn arvioimisessa keskeista on oikeiden heille
soveltuvien mittareiden systemaattinen kdytto. Toimintakykya tulee arvioida,
kun ammattilainen katsoo, ettd arviointi edistda ikdantyneen ihmisen terve-
yttd ja toimintakykya tai kun esimerkiksi laki sitd edellyttdad. Kuntoutuksessa
toimintakykya tulee aina arvioida ja mitata kuntoutuksen alussa ja lopussa,
jolloin tuloksia vertaamalla saadaan ndkyvaksi toimintakyvyn muutos. Pitkan
kuntoutusintervention aikana on tarkeda tehda vadliarviointia, jotta voidaan
selvittda edistavdtko kuntoutuksena toteutettavat toimenpiteet kuntoutujan
tervettd ja toimintakykya.

Idkkdiden toimintakyvyn arvioimiseen on runsaasti erilaisia mittareita. Endot-
toman tdrkeda on, ettd yksittdisen idkkaan ihmisen toimintakyvyn arvioimi-
seen kdytetddn samoja mittareita saman kuntoutusjakson aikana. Arvioinnissa
on hyva kdyttada TOIMIA-tietokannassa julkaistujen suositusten suosittelemia
mittareita (TOIMIA-tietokanta 2023).

Kotikuntoutus

Idkkdista ihmisistd suurin osa asuu ja haluaa asua omassa kodissaan. Kotona
pdrjadamista tulee tukea riittavasti, koska heikentynyt toimintakyky lisaa tapa-
turmariksia ja palveluiden tarvetta (Kestilda ym. 2023). Koti- ja arkikuntoutus
ovat keinoja ylldpitda ja edistda idkkdan toimintakykya.

Kotikuntoutus on idkkdan ihmisen omassa kodissa tai sen lahiymparistossa

tapahtuvaa kuntoutusta (Pikkarainen 2017). Kuntoutusta kotona koordinoi ja
toteuttaa kuntoutuksen ammattilainen. Kotikuntoutuksen sisdlto ja kdytetyt
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menetelmadt tulee suunnitella yksilollisesti kuntoutujan tarpeiden ja tavoit-
teiden mukaisesti. (Aijé ym. 2022.) Kuntoutuja tavoittelee kuntoutumisessaan
asettamiaan tavoitteita esimerkiksi toimintakyvyn muutosta pdrjdatakseen ar-
kieldamassaan (Autti-Ramo & Salminen 2016).

Kotikuntoutus toteutetaan interventiona, jonka pituus vaihtelee kuntoutujan
tavoitteiden mukaisesti kolmesta viikosta 12 viikkoon. (Forss 2015.) Kotikun-
toutuksen sisdlto ja toteutustavat vaihtelevat yksilollisesti kuntoutujakohtai-
sesti. Kuntoutusta voidaan toteuttaa ”kotikuntoutuksena” kuntoutujan omas-
sa kodissa ja sen ldahiympadristdssa eri terapioita ja menetelmid toteuttaen.
Kotikuntoutus voi olla puhtaasti kuntoutujan kotona tapahtuvaa kuntoutusta,
mutta osa siitd voi koostua myos lahikuntoutuksesta ja/tai etdkuntoutukses-
ta. Tdlloin osa kuntoutuksesta voi toteutua myos lahikuntoutuksena terveys-
keskuksessa, yksityisessda kuntoutuspalveluita tarjoavassa yrityksessa tai esi-
merkiksi kolmannen sektorin jarjestamdnd ryhmamuotoisena kuntoutuksena.
Tdlloin palvelu on ldhelld kuntoutujaa sen tarkeyden, yleisyyden ja toimivuu-
den ndkokulmasta. (Pikkarainen 2017.) Ldhikuntoutuksessa kuntoutuksen
ammattilainen on konkreettisesti ldsna vuorovaikutussuhteessa kuntoutujan
kanssa ja kuntoutus tapahtuu ldhellda kuntoutujan elinymparistdd. Vastaavasti
etdkuntoutuksessa kdytetddn tavoitteellisesti erilaisia etdteknologioita ja so-
velluksia kuntoutuksen toteuttamisessa (Salminen ym. 2016). Erityisesti val-
linnut koronapandemia on vauhdittanut etdkuntoutuksen toteuttamista idk-
kdiden ihmisten kotikuntoutuksessa.

Kaatumisten ehkdisy tarkead osa kotikuntoutusta

Turvallinen ja esteeton kotiympadristo edistdad idkkdiden ihmisten toimintaky-
kyd. Kaatumisten ehkdisy osana idkkdiden ihmisten toimintakyvyn arviointia
on keskeistd. Havaitut toimintakyvyn muutokset ja niihin varhaisessa vaihees-
sa tarjotut toimenpiteet voivat ehkaistd jopa kuolemaan johtavia tapaturmia.
Erityisesti kaatumiset ja putoamiset ovat olleet yleisimpid kuolemaan johta-
neita tapaturmia yli 80-vuotiailla Suomessa (SVT 2020). Kaatumiset aiheutta-
vat my0s runsaasti sairaalahoitoa vaativia tapahtumia, kuten lonkkamurtumia
sekd ranteen ja nilkan murtumia. (Lonnroos ym. 2018). Lisdksi kaatuminen li-
sdd usein kaatumisalttiutta ja kaatumispelkoa. (Pajala ym. 2006).

Ikadntyneiden kaatumisten ehkdisyd ja hoitoa koskeva maailmanlaajuinen
suositus vuodelta 2022 suosittelee, ettd kaikkia idkkaita aikuisia tulisi neu-
voa kaatumisten ehkdisyssd ja liikunnassa (Montero-Odasso ym. 2022). Tdma
voisi olla automaattinen osa idkkdiden kotikuntoutusta ja erityisesti korkean
kaatumisriskin omaaville idkkdille ihmisille tulisi tehda laaja kaatumisriskin
arviointi, jotta yksilollisesti voidaan yhdessa idkkddan ihmisen kanssa suunni-
tella ja toteuttaa ennaltaehkdisevid toimenpiteita osana kotikuntoutusta. Naitd
voivat olla esimerkiksi suosituksen mukaisesti liikuntainterventiot sisdltdaen
lihasvoima ja tasapainoharjoittelua, ladkehoitoon, syddn- ja verenkiertoeli-
miston sairauksiin, kivun hoitoon tai ympadristdon kohdentuvia interventioita
tai teknologiaa hyodyntavid interventioita (Montero-Odasso ym. 2022).
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Muistisairaan idkkadan ihmisen toimintakyvyn tukeminen hoivakodissa

Idkkdiden ihmisten asuinpaikasta riippumatta heille tulee tarjota toimintaky-
kya yllapitava toimintaa ja kuntoutusta. Toimintakyvyn heikentyessad idkas ih-
minen voi joutua muuttamaan hoivakotiin. Usein ndin kdy, kun idkds ihminen
sairastaa etenevadd muistisairautta, joka on keskivaikeassa tai vaikeassa vai-
heessa (Tavi & Lahtonen 2019). Ndissa tilanteissa kotikuntoutusta ja toimin-
takykyista arkea tukevaa arkikuntoutusta on jo kokeiltu, mutta niiden vaiku-
tus on todettu riittamattomaksi. Arki- ja kotikuntoutus ovat idkkdan henkilon
omassa elinpiirissa toteutettavaa asiakasldahtoistd ja omatoimisuutta tukevaa
moniammatillista kuntoutumisen tukemista (Kjerstad & Tuntland 2016).

Hoivakodeissa tulee toteuttaa kuntoutumista edistdavad hoitoty6td, jolla tarkoi-
tetaan idkkddn toimintakyvyn tukemista, ohjaamalla hdntd omatoimisuuteen
jaitsendiseen toimimiseen hoitotilanteissa. Asukkaan voimavarat huomioiden
asioita tehdddn yhdessd asiakkaan kanssa. Kuntoutumista edistava hoitotyo
lahtee asukkaan asettamista tavoitteista tavoitellen asukkaan omanndkois-
ta vanhuutta ja mahdollisimman pitkddn pysyvda toimintakykyd. Asukkaan
kanssa tyoskennelldan hanta kuullen, aikaa antaen ja asukkaan arjessa lasna
ollen. Hoitajalta tama edellyttdad asukkaan tuntemista ja oikeanlaista asukkaan
kannustamista. (Siira ym. 2021.)

Muistisairautta sairastavan idkkdadn henkilon kuntoutus tulee olla monipuo-
lista ja yksilollisesti raatdloityd. Esimerkiksi lievda tai keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastavien fyysistd kuntoa voidaan kohottaa kohtalaisesti tai voi-
makkaasti kuormittavalla aerobisella ja voimaharjoittelulla, vaikkakaan se ei
hidasta kognitiivista heikkenemistd (Lamb ym. 2018). Vastaavasti musiikkite-
rapia voi vahentdd masennusoireita, ahdistusta, yleisid kdayttaytymisen haas-
teita sekd parantaa emotionaalista hyvinvointia ja elamdnlaatua (van der Steen
ym. 2018). Musiikki on my0s helppo yhdistda fyysiseen harjoitteluun tai mui-
den arkiaskareiden tekemiseen yhdessa terapeutin kanssa. Samalla yhdessa
tekeminen ja harjoittelu tukevat niin sosiaalista kuin kognitiivista toiminta-

kykya.

Yhteenveto

Yhteenvetona idkkdiden ihmisten kuntoutuksesta voidaan todeta, ettd idk-
kdiden ihmisten kuntoutus edellyttdd laaja-alaista ja kokonaisvaltaista ld-
hestymistapaa, jossa huomioidaan toimintakyvyn kaikki ulottuvuudet ja
kuntoutujan yksil6lliset tarpeet. Tavoitteena on parantaa idkkdiden ihmisten
toimintakykyd, itsendisyyttd ja elamdnlaatua. Kuntoutusalan ammattilaisilta
tama edellyttad kouluttautumista idkkdiden ihmisten kuntoutukseen ja nayt-
toon perustuvan kuntoutuksen toteuttamista.

Idkkdan kuntoutusasiakkaan ndkokulmasta tarkasteltuna idkkdiden kun-
toutuksen laatua voidaan lisatd, kun kuntoutujalle jaetaan riittdavasti tietoa
kuntoutusprosessista ja kuntoutujan omaa tarinaa kuunnellaan ja kuullaan
kuntoutuksessa. Lisdksi tdrkedd on, ettd kuntoutuksen tarve ja tuki eri toi-
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mintakyvyn ulottuvuuksilla huomioidaan, kuntoutujaa tuetaan pdarjaamises-
sa toimintakyvyn rajoitteiden kanssa, kuntoutuja itse on mukana yhteisessa
kuntoutuspdatoksenteossa ja hanen autonomiaansa kunnioitetaan. On myds
tarpeen hyodyntda aktivoivaa ja kannustavaa kuntoutusympadristoa seka tar-
jota ja toteuttaa kotikuntoutusta idkkaille tarpeen vaatiessa. (Lubbe ym. 2023).

Tarkeda tulevaisuudessa on, ettd idkkadt ihmiset voivat eldd omanndkoistddn,
toimintakykyistd, taysipainosista ja aktiivista elamdansd omassa elinymparis-
tossdan. Tatd voimme tukea ja ylldpitada kuntoutuksella.

Asiantuntijoina toimintakykyd idkkdden ihmisten arkeen- koulutuskoko-
naisuudessa ovat:

Emeritusprofessori Olli-Pekka Ryyndnen

LT neurologia erikoislddkari, ylilaakari Kauko Pitkdnen, Live Neuron, Live-
saatio

Sairaanhoitaja, muistihoitaja, aivoterveyden edistamisen asiantuntija Ritva
Marin, Pohjois-Savon hyvinvointialue, muistineuvola Lapinlahti.
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Pirjo Komulainen, fysioterapeutti, TtM, FT, Kuopion liikuntalddketieteen
tutkimuslaitos

SYDANPOTILAAN LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS

Johdanto

Syddan- ja verisuonitaudit muodostavat suurimman yksittdisen kuolinsyiden
ryhmadn Suomessa (Tilastokeskus 2022). Viimeisen kymmenen vuoden aikana
suhteellinen kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin on kuitenkin pienen-
tynyt sekd miehilld ettd naisilla 1ahes 30 prosenttia. (Tilastokeskus 2022)
Sepelvaltimotauti johtuu valtimonkovettumataudista (ateroskleroosista), joka
pitkdlle edetessddn ahtauttaa sepelvaltimoita. Valtimon ahtauman kehitty-
minen on esitetty Kuvassa 1. Osittainen tukos aiheuttaa rasituskipua rinnassa
(angina pectoris), ja taysi tukos johtaa syddninfarktiin, jolloin osa sydanlihak-
sesta menee kuolioon. (Mustajoki 2020; Kettunen 2021)

Valtimon sisakalvo Plakin pehmea Plakin repeamaan
pinta repeaa syntynyt verihyytyma

Valtimon
seinama

Plakki (kolesterolia ym.
valtimon sisakalvon alla) f

Kuva 1. Valtimon ahtauma kehittyy kolesterolin ja tulehdussolujen kertyessa valtimon seinaman
sisakalvon alle. Kertymaa nimitetaan plakiksi. Plakin pinta on haurasta kudosta, johon voi syn-
tya repeamia. Repeaman kohdalle muodostuu verihyytyma, joka akisti kaventaa suonta tai tukkii
suonen kokonaan. (Mustajoki 2020; www.terveyskirjasto.fi)

Elintavat vaikuttavat ratkaisevasti valtimotaudin riskitekijoihin ja sairastu-
misvaaraan. Perinnollisen alttiuden lisdksi, valtimotaudin kehittymisen taus-
talla on tunnettuja elamdntapoihin liittyvia riskitekijoitd, kuten tupakointi,
suurentunut veren LDL-kolesterolin (”paha” kolesteroli) mddra ja kohonnut
verenpaine. Riskid lisddvat myos pieni veren HDL- kolesterolin (”hyva” ko-
lesteroli) maddrad ja suurentunut triglyseridien mdara. Muita vaaratekijoita ovat
lihavuus ja sairastuminen tyypin 2 diabetekseen. Useiden riskitekijoiden ka-
sautuminen samalle henkil6lle lisda valtimotaudin vaaraa huomattavasti.
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Valtimotaudin riskid voidaan vdahentda elamdntapatekijéiden primaari- ja se-
kundaaripreventiolla, mika tarkoittaa tupakoinnin lopettamista, ravitsemus-
suositusten mukaista ruokavaliota, painonhallintaa normaaleissa rajoissa ja
tarvittaessa laihduttamista sekd liikuntasuositusten mukaista kohtuukuor-
mitteista kestdvyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua. (Mustajoki P; Piepoli
ym. 2016)

Sepelvaltimotautia sairastavan fyysisen suorituskyvyn arviointi

Sepelvaltimotautipotilaan fyysisen toimintakyvyn arviointi on tdrked tyokalu
diagnostiikassa seka nykytilan ja muutosten seurannassa, kuntoutuksen vai-
kuttavuuden arvioinnissa seka kuntoutujan motivoinnissa (Hautala 2016).

Sepelvaltimotautipotilaan fyysisen rasituksen sietokyvyn ja toimintakyvyn
arviointimenetelmdna kliininen rasituskoe on ensisijainen kestavyyskunnon
mittaamisessa. Toinen ja helposti toteutettava vaihtoehto on 6 minuutin ka-
velytesti. Kliinisessa rasituskokeessa potilas polkee kuntopyordad asteittain li-
sadntyvalld vastuksella, ja kokeen aikana seurataan sydansahkokdyrda (EKG)
(Kuva 2). Kokeen aikana tuleva mahdollinen rintakipu ja syddnlihaksen hapen-
puutteeseen sopivat EKG-muutokset viittaavat sepelvaltimotautiin. Rasitus-
rintakipuna ilmenevaa sepelvaltimotautia sairastavalta potilaalta ei yleensa
16ydy mitdan poikkeavaa tavallisessa ladkarintarkastuksessa. Tdllaisen henki-
16n EKG on myos usein normaali. (Kettunen 2021; Piepoli ym. 2016; Knuuti ym.
2020).

Yksilollisen tarpeen ja yksilollisten liikuntatavoitteiden mukaan voi tulla ky-
seeseen tuki- ja liikuntaelimiston kunnon, motorisen kunnon ja hengitys-
funktion testaaminen. Toimintakyvyn testaamisen yhteydessd voidaan selvit-
td valvotusti, millaista fyysistd kuormitusta potilas sietdd ja millaisella teholla
liikkuminen on turvallista. Liikunnalliseen kuntoutukseen sitoutuminen saat-
taa lisadntyad, jos potilaan toimintakykyad arvioidaan vahintdaan 6 kuukauden
vdlein (Wijns 2010).
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Kuva 2. Sepelvaltimotautipotilaan fyysisen rasituksen sietokyvyn ja toimintakyvyn arviointimene-
telmana voidaan kayttaa kliinista spiroergometriatutkimusta, jonka aikana seurataan sydansah-
kokayraa (EKG).
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Liikunta sepelvaltimotaudin hoidossa

Liikunnallisen syddnkuntoutuksen tdrkead tavoite on, etta potilas oppii ja roh-
kaistuu liikkumaan sdaannoéllisesti, riittavan kuormittavasti ja turvallisesti ja
motivoituu loppueldman jatkuvaan liikunnalliseen elamdntapaan. (Suomen
fysioterapeutit 2022). Sddannéllinen kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu
seka riittdva arkiaktiivisuus ovat keskeinen osa sepelvaltimotautipotilaan lapi
elaman jatkuvaa kuntoutumista riippumatta potilaan idsta ja sukupuolesta.
Liikunnallinen syddnkuntoutus vdhentdd sepelvaltimotautiperdisid sydan-
tapahtumia enemman kuin tavanomainen jatkohoito ja parantaa sepelvalti-
motautipotilaan eldmadnlaatua. Viimeaikaisimman tutkimustiedon mukaan
saannolliseen liikuntaan perustuva sydankuntoutus on kustannusvaikuttavaa
syddnpotilaan tavanomaiseen jatkohoitoon verrattuna. (Dibben ym. 2021) On
tarkedd muistaa, ettd ikddntyneet sydanpotilaat hyotyvat liikunnallisesta kun-
toutuksesta nuorempien tavoin, eikd heiddan harjoitteluunsa ndyta liittyvan
merkittavdaa sydankomplikaatioiden vaaraa (Piepoli ym. 2010; Khadanga 2019)

Liikuntaan perustuva syddankuntoutus on lddkinnallista kuntoutusta, jon-
ka jdrjestamisestd vastaavat hyvinvointialueet. Ladkinnallisen kuntoutuksen
tarve, tavoitteet ja sisdlto tulee maaritella yksilollisesti tehdyssa kuntoutus-
suunnitelmassa mahdollisimman varhain sairastumisen jdalkeen. Rohkaisevis-
ta tutkimustuloksista huolimatta Suomessa vaikuttavaksi todettu sydankun-
toutus jaa kuitenkin usein toteutumatta. Valtiontalouden tarkastusviraston
raportissa todetaan, ettd yhtend syyna tahan voi olla kuntoutussuunnitelman
puuttuminen kokonaan tai suunnitelma on tehty vaillinaisesti, jolloin tarvit-
tava ohjaus ja seuranta jadvat toteutumatta (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2009).

Saannolliseen liikuntaan perustuva syddankuntoutus vahentdd sydaninfarktien
riskid tavanomaiseen hoitoon verrattuna seka sairaalahoidon tarvetta. Myon-
teiset vaikutukset ndyttdavat aiheutuvan nimenomaan liikunnasta, vaikka kun-
toutus sisdltdisi myos muita komponentteja. Sdannollinen liikuntaan perus-
tuva kuntoutus nopeuttaa vasemman kammion pumppaustehon palautumista
pallolaajennuksen jdlkeen, parantaa elamdnlaatua jalisad koettua energisyytta.
Lisdksi sadannolliseen kestavyysliikuntaan perustuva sydankuntoutus parantaa
mm. maksimaalista hapenottokykyad, laskee systolista lepoverenpainetta, va-
hentda veren LDL-Kkolesterolipitoisuutta ja lisdida HDL-Kkolesterolipitoisuutta
sekd parantaa vasemman kammion pumppaustehoa ja valtimoiden sisakalvon
toimintaa (Suomen fysioterapeutit 2022).

Saannollinen kestdvyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu yhdessa parantaa
maksimaalisessa testissd saavutettua tyotehoa, parantaa yla- ja alavartalon
maksimaalista lihasvoimaa sekd koko kehon maksimivoimaa, lisad rasvatonta
kehonpainoa ja vahentdd kehon rasvakudoksen maarda pelkdstaan saannolli-
seen kestdvyysliikuntaa sisdltavdaan kuntoutukseen verrattuna. Korkeainten-
siteettinne intervallityyppinen kestdavyysharjoittelu lisdd maksimisyketta ja
parantaa maksimaalista hapenottokykyd. (Suomen fysioterapeutit 2022)
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Liikunnallisen kuntoutuksen toteutus

Akuutin sydantapahtuman jalkeen liikunnallinen kuntoutus aloitetaan jo sai-
raalavaiheessa ldhinnd aktivoimalla potilasta liikkeelle, mikd voi nopeuttaa
hdnen suorituskykynsd palautumista (Zanini 2019). Akuutin sydantapahtu-
man jdlkeen liikunnan ja elamantapaohjauksen voi aloittaa pallolaajennusta
seuraavana pdivand, mikali sydanlihaksen vaurio on pieni, eika toimenpitees-
td ole aiheutunut komplikaatioita. Mikali potilaalla on syddnperdisia oireita,
merkittavid rytmihdirioita tai on kehittynyt merkittdava sydanlihasvaurio, on
vuodelepo tarpeen. Suuren tai komplisoituneen syddnlihasvaurion jdlkeen
kuntoutus aloitetaan, kun kliininen tila on stabiloitunut ja aktiviteetteja lisa-
tdan asteittain oireet huomioiden. Ohitusleikkauksen jdlkeen potilaan avusta-
minen jalkeille voinnin mukaan on turvallista jo teho-osastolla (Cortes 2009;
Piepoli ym. 2010; Doiron 2018, Suomen fysioterapeutit 2022).

Liikunnallinen kuntoutus toipilasvaiheessa voidaan toteuttaa joko yksilo- tai
ryvhmakuntoutuksena yksildllisen tarpeen ja paikallisen kdaytannon mukaises-
ti. Potilaan tulee saada perusteellinen liikuntaohjaus sekda mahdollisuus osal-
listua ohjattuun liikuntaan mieluiten 6-10 kertaa sairaalasta kotiutumisen jal-
keen. Toipilasvaiheessa liikunnallisella sydankuntoutuksella tuetaan pysyvaa
liikunnallista elamdntapaa. Tavoitteena on, ettd potilas rohkaistuu liitkkumaan
saannollisesti, riittdavan kuormittavasti ja turvallisesti. Potilaan motivaation
yllapitamiseksi kuntoutushenkiloston tulee tukea liikuntaohjelman toteutu-
mista ja seurata kuntoutuksen edistymistd keskeisend osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. (Hamadldinen 2006; Vuori 2010; Suomen fysioterapeutit
2022)

Kunnon yllapitovaiheessa kuntoutumisohjelmat ja omaehtoisen kotona tapah-
tuvan liikkunnan tukeminen ovat keskeisia tukitoimia loppuelaman aktiivisuu-
den sdilyttdjand. Kunnon ylldapitovaiheessa potilaalla on oltava mahdollisuus
osallistua liikunnalliseen kuntoukseen tarpeen vaatiessa, jolloin tavoitteena
on edelleen rohkaista potilasta sdanndlliseen ja riittavan kuormittavaan seka
turvalliseen liikuntaan. (Piepoli ym. 2016; Piepoli ym. 2010; Balady 2007; Suo-
men fysioterapeutit 2022).

Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden ja elamdnlaadun parantumisen kannal-
ta yhta tehokkaiksi ovat osoittautuneet avo- seka laitoskuntoutus (Anderson
2017). Digitalisaatioon ja teknologisiin ratkaisuihin perustuvat etakuntoutuk-
sen toimintamallit lisddvat potilaiden aktiivisuutta, fyysistd toimintakykya ja
vahentdvat mm. masennusoireita (Ramachandran 2022).

Sepelvaltimotautipotilaan liikkumisen suositus

Sepelvaltimotautipotilaan liikkumisen suositus noudattelee kansainvalista lii-
kuntasuositusta. Sepelvaltimotautipotilaalle suositellaan vahintaan kohtuulli-
sesti kuormittavaa fyysistd arki- ja hyotyaktiivisuutta, kuten reipasta kavelya,
puutarhato6ita tai kotit6ita vahintdadn 3-4 kertaa viikossa ja vahintdan 30 mi-
nuuttia kerrallaan — mielellddn 60 minuuttia.
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Kestdvyysliikuntaa suositellaan vahintddn 2,5 tuntia viikossa — mielellddn 3-4
tuntia, vahintdan 3 kertaa viikossa - mielelldan pdivittdin, vahintddn 20 mi-
nuuttia kerrallaan — mielelldan 60 minuuttia. Kuntoutuksen alussa kestavyys-
liikunnan teho on 50 % maksimaalisesta hapenottokyvystd, mika tarkoittaa
kevytta tai kohtuullisesti kuormittavaa tehoa. Liikunnan koettua rasittavuutta
voidaan arvioida RPE-asteikolla 6-20 (erittdin kevyt — erittdin raskas). RPE-
asteikolla liikkujan oma arvio 12-14 vastaa kevytta tai kohtuullisesti kuormit-
tavaa teho, joka tuntuu hieman rasittavalta ja aiheuttaa vahan hengdstymistad,
mutta sallii puhumisen.

Lihasvoimaharjoittelua suositellaan 2-3 pdivana viikossa 8-10 suurimmalle
lihasryhmalle 10-15 toistoa/ lihasryhma ja 1-3 sarjaa. Kohtuullisesti kuormit-
tavan lihasvoimaharjoittelun teho yhden toiston maksimista arvioituna (suo-
ritus, jonka henkil6 pystyy tekemddn yhden kerran) on 40-60 % tai RPE-as-
teikolla 10-16.

Sepelvaltimotautipotilaan liikkumista ja fyysista aktiivisuutta lisdtdan yksilol-
lisesti ja progressiivisesti tavoitetasoa kohti. Liikkumisen suosituksessa huo-
mioidaan potilaan fyysinen kunto, kliininen nykytila, sairaushistoria ja hen-
kilokohtaiset tavoitteet liikunnalle. Ladkehoito tulee toteuttaa yksilollisesti ja
sairauden vaikeusasteen mukaan, ja tdlloin sepelvaltimotautipotilas voi liik-
kua suositusten mukaisesti.

Liikunta sydamen vajaatoiminnan hoidossa

Liikuntaan perustuva sydankuntoutus vdahentdd sairaalahoidon tarvetta seka
parantaa fyysistd suorituskykya ja elamdnlaatua lievaa ja keskivaikeaa syda-
men vajaatoimintaa sairastavilla (Taylor ym. 2014). Sydamen vajaatoimintaa
sairastavien liikunnassa tarkeitd ovat yksilollisyys ja oireenmukaisuus (Kiila-
vuori K. 2015), koska potilaat ovat padosin idkkadita ja heidan sairautensa vai-
keus vaihtelee.

Syddamen vajaatoiminnan hoitoon suositellaan liikuntaa seuraavasti (Piepoli
ym. 2011):

- paivittdistd kestdvyysliikuntaa, joka aloitetaan kevyesti. Kuormitusta lisa-
tdan vahitellen kuormitustasoon, joka vastaa noin 60 %:a sykereservista
(maksimi- ja leposykkeen erotus).

- 2—3 viikoittaista lihasvoimaharjoitusta, jotka koostuvat 8 —10:std suureen
lihasryhmadan kohdistuvasta liikkeesta ja joissa liikkeet toistetaan 10—15
kertaa (Beckers ym. 2008).

Kestdvyysliikunta parantaa vasemman kammion toimintaa (Haykowsky ym.
2007), ja lisaa luustolihasten verenkiertoa, voimaa ja aerobista energiantuo-
tantoa ja parantaa verenkiertoelimiston suorituskykya (Ismail ym. 2013).

Lihasvoimaharjoittelun vaikutukset lihasvoimaan ja vasemman kammion
pumppaustoimintaan ovat samanlaiset kuin kestdvyysliikunnalla. Lisadksi li-
hasvoimaharjoittelu saattaa lisdtda ennusteen kannalta edullista sykevaihtelua
(Beckers ym. 2008).
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Liikunta eteisvarinan hoidossa

Kestdvyysliikunta jalihasvoimaharjoittelu parantavat eteisvdrindpotilaan kar-
diorespiratorista kuntoa ja elamdnlaatua (Hegebom ym. 2006). Oireiden hel-
pottuminen voi vdlittyd laihtumisena ja kohonneen verenpaineen alenemise-
na. Hyva kardiorespiratorinen kunto ja saannéllinen liikunta voivat vahentaa
eteisvdrindn ilmaantumista (Khan ym. 2015), mutta toisaalta kilpailutasoinen
kestavyysurheilu voi myohemmalld idlla lisata muuten terveen sydamen eteis-
vdrindtaipumusta (Karjalainen ym. 1998; Aizer ym. 2009).

Jos suvussa esiintyy periytyvda rytmihdiriota tai liikunnan aikana ilmaantuu
rytmihdirioon viittaavia oireita (syddmen tykytys, tajunnan hairio, pyortymi-
nen, dkillinen voimattomuus, rintakipu, hengenahdistus), yleinen terveyden-
tila ja rytmihdirioon viittaavien oireiden syy on selvitettava ja taustalla oleva
sairaus hoidettava seka siihen liittyvat vaarat arvioitava ennen sdaannollisen
liikunnan aloittamista. Usein tama edellyttad kardiologin konsultaatiota.

Kohtauksittainen eteisvdrind voi alkaa rasituksen aikana ja heikentda fyysis-
ta suorituskykyd sekad aiheuttaa oireita. Eteisvdrindn aikana liikunta saattaa
nostaa tarpeettoman paljon kammiovastetta, mikd laskee kammioiden pump-
paustehoa ja huonontaa fyysista suorituskykyad. Lievat ja hoidolla hyvin hal-
littavat rytmihairiot eivat edellytd liikunnan rajoittamista. Tdllaisissa rytmi-
hdiridissd henkilon omat tuntemukset ratkaisevat suhtautumisen liikuntaan.
Kun eteisvdrindd sairastavan potilaan kammioiden supistumistaajuus on saatu
ladkehoidolla taloudelliseksi ja pumppausteho riittavan hyvaksi, liikuntaa ei
ole tarpeen rajoittaa. Henkilon omat tuntemukset ratkaisevat kuormitustason.
Eteislepatusta sairastavalla potilaalla kovassa rasituksessa jokainen eteisakti-
vaatio saattaa johtua kammioihin, jolloin kammioiden supistumistiheys nou-
see tarpeettoman korkealle ja sydamen pumppausteho laskee, joten rasittava
liikunta on kiellettya siihen saakka, kunnes rytmihadirioé on hoidettu asianmu-
kaisesti. (Laukkanen 2016)

Muut rytmihdiriot

Liikunta saattaa tuoda esiin joitakin sydamen rytmihdirioita (Aizer ym. 2009
; Hegebom ym. 2006), joten rytmihadiridalttius tulisi selvittdd erityisesti niilta
henkil6iltd, jotka ovat pyortyneet rasituksen aikana (Mont ym 2008; Laukka-
nen ym. 2010). Vaikeaoireisen rytmihdiridpotilaan on syyta valttaa liikuntala-
jeja, joissa dkillinen tajunnanmenetys voi johtaa tapaturmiin (Laukkanen ym.
2010; Laukkanen J. 2016). Vaikeammat pysyvat rytmihdiriot huonontavat sy-
ddmen pumppaustehoa ja aiheuttavat usein fyysistd suorituskykya heikentavia
oireita. Jos syddnsairauteen liittyy vakavan rytmihdirion ja akkikuoleman vaa-
ra (pitkd QT -oireyhtyma tyyppi 1, katekoliamiiniherkka kammiotakykardia,
arytmogeeninen oikean kammion dysplasia, hypertrofinen kardiomyopatia),
kevyt liikunta on suositeltavaa. Rasittavampi liikunta on ndissd sairauksis-
sa pddsdantoisesti kiellettyd ja rytmihdirion aiheuttava sairaus on hoidettava
(Laukkanen 2016).
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Tavallista sydamentahdistinta kdyttavien liikuntaohjeistus noudattelee yleisia
liikuntasuosituksia. Rytmihdiriotahdistimella hoidetun henkilén on syytd kes-
kustella liikunnan rasittavuudesta laitteen saddot tuntevan kardiologin kanssa.

Yhteenveto

Suomessa vaikuttava syddankuntoutus jda valitettavan usein toteutumatta,
vaikka sen tiedetddn olevan seka kliinisesti vaikuttavaa ettd kustannuksiltaan
kannattavaa. Sepelvaltimotautipotilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuol-
lon ammattilasten tdrked tehtava onkin korostaa liikunnan merkittavaa roo-
lia osana potilaan hoitoa. Potilaan ohjaamisessa kuntoutukseen keskeisessa
asemassa ovat lddkadri ja fysioterapeutti. Sairaalavaiheessa jo ennen kotiutu-
mista tulisi tehda yksilollinen kuntoutussuunnitelma, jossa tulisi kdyda ilmi
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalt6. Sdannollinen liikuntaan perustuva
syddankuntoutus on ldadkinnadllistd kuntoutusta ja sen jarjestdmisestd vastaa-
vat huvinvointialueet. Liikunnallisen syddnkuntoutuksen tavoitteena on opet-
taa ja rohkaista potilasta liikkkumaan riittdavan kuormittavasti, sdaannollisesti
ja turvallisesti. Ldapi elamadn jatkuva saannoéllinen kestdvyysliikunta, lihasvoi-
maharjoittelu ja arkiaktiivisuus ovat keskeinen osa sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutumista idstd ja sukupuolesta riippumatta. Liikunnan lisdksi muita kes-
keisia tekijoita sydankuntoutuksessa ovat toimintakyvyn arviointi, fyysisen
aktiivisuuden ja ravitsemuksen ohjaus, tupakoinnin lopettaminen, painonhal -
linta ja veren rasva-arvojen parantaminen optimaaliseen suuntaan, kohon-
neen verenpaineen hoito sekd psyykkisestad ja sosiaalisesta toimintakyvysta
huolehtiminen. Ndihin avaintekijoihin vaikuttamalla syddnpotilaan oireet va-
henevat ja vointi kohenee. Lisdksi syddntapahtumien riski vahenee ja sitou-
tuminen ladkehoitoon paranee. Terveelliset elintavat vaikuttavat myonteisesti
myos eldmadnlaatuun ja parantavat sairauden ennustetta. Syddnpotilaan lii-
kuntakelpoisuus tulee arvioida ennen liikuntaharjoittelun aloittamista.
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ASIAKKAAN KOKONAISVALTAINEN KOHTAAMINEN

Johdanto

Tdssd luvussa kasitellddan aiheita: mitda on asiakkaan kokonaisvaltainen koh-
taaminen erilaisissa tilanteissa, millaisia menetelmid voidaan kdyttdad ja miten
teknologiaa, digitaalisuutta ja robotiikkaa voidaan hyodyntda osana asiakkaan
kohtaamista. Jo ensimmadisessd asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisessa
luodaan perusta hyvalle hoidolle ja kuntoutukselle. Koulutuskokonaisuudessa
on sisaltoa havainnollistettu kuvien, podcastien ja videoiden avulla seka oppi-
mista on testattu tehtdvien avulla.

Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen

Asiakkaan kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle ei ole yhtendistd madritelmaa
Suomessa. Se rakentuu asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisen kokonaisvaltaisesta tyOotteesta, jolla
tarkoitetaan asiakkaan hoitoa ja palvelua kokonaisuutena. Kun asiakas on toi-
minnan keskidssd ja puhutaan asiakasldhtdisyydestd. Tdta holistista eli koko-
naisvaltaista ihmiskdsitysta on tarkastellut psykologi ja filosofi Lauri Rauhala,
joka kehitti kokonaisvaltaisen teorian ihmisen olemassaolosta. Se huomioi ih-
misen yksil6llisyyden ja kokonaisvaltaisuuden. (Malme ym. 2019.)

Koulutuskokonaisuuteen liittyvdssa tyopajassa (26.5.2021) osallistujilta ky-
syttiin ajatuksia mitd asiakaslahtoisuus tarkoittaa ja vastaukset ndakyvat seu-
raavalla sivulla olevassa sanapilvessa (kuva 1.). Koulutuskokonaisuudessa on
esitelty enemmadn tyopajassa tulleita vastauksia muun muassa mitka asiat
edistdvat ja hankaloittavat kohtaamista seka ajatuksia liittyen etdkohtaami-
siin.
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Kuva 1. Tydpajaan osallistuneiden ajatuksia asiakaslahtoisyydesta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat asiakkaita eri tilanteissa

Asiakas tulisi kohdata yksil6llisesti ja kunnioittavasti huomioiden hanen it-
semaddraamisoikeutensa ja voimavaransa sen hetkisessa tilanteessa. Kun kar-
toitetaan ja suunnitellaan erilaisten palvelujen tarvetta ja kayttdd, asiakkaan
mielipidettd tulee kuunnella ja tarvittaessa myos asiakkaan omaisia ja lahei-
sid esimerkiksi ikdantyneen, muistisairaan tai vammaisen henkilon kohdal-
la. Myonteinen suhtautuminen ja positiivisuus auttavat muistisairaan kanssa
toimimisessa. Han vaistoaa herkasti pakottamisen ja kiireen tunnun. Saman-
lainen toimintatapa sopii my0s muille asiakasryhmille. Haasteita tuo moni-
kulttuurisuus, kun ei olekaan yhteista kieltd ja etninen tausta voi hankaloit-
taa tutkimista ja hoitoa. Esimerkiksi terveysongelmat voidaan nahda jumalan
rangaistuksena ja sairastuessa turvaudutaan rituaaleihin ja kansanparantajiin.
Terveyspalveluihin hakeudutaan vasta, kun ollaan todella sairaana. (Burakoff
& Haapala, 2013; Castaneda ym. 2017; STM 2020.)

Yleensad jokainen ihminen kohtaa elamansa aikana erilaisia kriisejd, menetyk-
sid ja surua. Joskus tilanne on sellainen, ettd kriisissa oleva ihminen tarvitsee
ammattilaisten apua selviytydkseen siitd. Ammattilaisen tulee tiedostaa, etta
kriisitilanne koskettaa myos hdntd ja han itse on myos henkisesti tasapainos-
sa. Ammattilaisen tulee olla hienotunteinen ja empaattinen, lasna ja kuunnel-
la avun tarvitsijaa sekd antaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa ettd kerrata asioita
tarpeen vaatiessa. Esimerkkind voisi olla saattohoidossa oleva potilas, lapsi
tai on oman ikdinen ja hanen omaisensa ja ldheisensd. Potilaan menehtyessa
omaiset ja laheiset voivat tarvita kriisiapua. Laadukas saattohoito edellyttdaa
erityistd eettistd osaamista. Sen tarve tulee kasvamaan vdestén vanhenemisen
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myotd. Sen saatavuus on epdtasa-arvoista ja alueesta riippuvaista, koska sita
ei ole sisdllytetty terveydenhuoltojdrjestelmdan. (Korhonen, 2021; Terveyskyla
2021.)

Asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen menetelmia

Asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen menetelmia ovat muun muassa ki-
nestetiikka, validaatio, motivoiva haastattelu ja kommunikointi.

YKinestetiikka® on voimavaraldhtdinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen
luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartdamiseen, ihmisen kun-
nioittavaan kohtaamiseen sekd ndiden merkitykseen oppimiselle ja itsehal-
linnalle. Se tukee ihmistd hanen perustoiminnoissaan siten, etta tama kokee
toimintansa mielekkddna ja kykenee aktiivisesti osallistumaan toimintoihin-
sa huolimatta sairaudestaan tai vammaisuudestaan.” Toimintamalli on jaettu
kuuteen eri kdsitteeseen (kuva 2.), joiden pohjalta tarkastellaan avustustilan-
teita. (Kinestetiikka 2022.)

) Kinestetiikan kdsitteet - sisdltd [ vuorovaikutus
% KINESTETIKESSH « Aito lsngolo, joka mahdollistaa
o Blkaniveliin osallistumiseni
7 N ketts *  Aistitoimintojeni, ajan, tilan ja voiman
[ Ympiristd | . huomioiminen, jotta ymmaérrén mita

Fyysinen ympéristd, joka
tukee lilkkumistani ja
paivittaisia toimintojani
Asenneympiristd, joka nakee

minussa ja minulle tapahtuu
Liikkeen kokemisen merkitys!

voimavarani ja on valmis @

oppimaan uutta 4 >

Sosiaalinen ympiristd, jossajg® R BT K | Toiminnallinen anatomia

tulen nahdyksi ja kuulluksi Huomioi, ettd kehossani on eri osia,
-~ huomioi myds tukipinnat

Siten voit avustaa minua tavalla,

joka tukee luonnollisia likemallejani |

— . —
v

[ Ihmisen toiminnot
*+  Tue minua tavalla, joka
mahdollistaa

" Ihmisen liikkuminen
Ohjaa minua luontaisen
liikemallini mukaan

osallistumiseni péivittaisiin
toimintoihin ja siirtymisiin

| Voima
| Tue minua kdyttdmaan raajojani
vetimiseen ja tydntimiseen
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Kuva 2. Kinestetiikan kasitteet.

Validaatiomenetelma (V / F Validation, The Feil Method) on kehitetty muis-
tisairaiden inhimilliseen ja ymmartavdaan kohtaamiseen, se sopii myds esi-
merkiksi murrosikdisen kohtaamiseen. Validaatiomenetelmdn pohjalta on
muokattu suomalaiseen hoitokulttuuriin sopiva TunteVa® -toimintamal-
li 1980-luvun lopulla. Tampereen Kaupunkildhetys ry ja Sopimusvuorisdatio
aloittivat vuonna 2005 suomalaisen TunteVa® -toimintamallin kehittdmisen,
joka laajeni valtakunnalliseksi TunteVa® -koulutukseksi. (Pohjavirta, 2012.)
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TunteVa® -toimintamallin periaatteet:

& Luodaan luottamussuhde hoidettavaan

+ Kannustetaan ihmistd ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan

& Tunnustetaan, ettd tunteet ovat totta ihmiselle itselleen

& Arvostetaan ihmisen omaa todellisuutta

+ Kaikella ihmisen toiminnalla on jokin merkitys

& Vertauskuvallinen kdyttaytyminen on osa tunneilmaisua (Pohjavirta, 2012.)

Motivoiva haastattelu ja kommunikointi

Asiakasldhtéinen kuntoutuminen perustuu kuntoutujan ja asiantuntijan tasa-
vertaiseen kumppanuussuhteeseen. Kuntoutujan osallisuutta tukeville mene-
telmille on yhtendista vuorovaikutteisuus, seka tilanne- ja aihesidonnaisuus.
Asiantuntija tarjoaa kuntoutujalle vdlineitda hanen oman tilanteensa jdsenta-
mistd varten ja tukee kuntoutujaa kyseenalaistamaan omaa toimijuuttaan ra-
joittavia tekijoita. (Karhula ym. 2022.) Kuntoutujan osallisuutta tukevaa vuo-
rovaikutusmenetelmdd, motivoivaa haastattelua (motivational interviewing),
voidaan hyodyntdd pdihdekuntoutuksen lisdksi myos muilla kuntoutuksen
osa-alueilla. Menetelman avulla tuetaan kuntoutujan kokemusta muutoksen
mahdollisuudesta ja merkityksellisyydestd, sekd kuntoutujan sitoutumista ja
sisdistd motivaatiota muutoksessa. (Harkdpda ym. 2022, 80-81.) Motivoiva
haastattelu perustuu ammattilaisen ja kuntoutujan valiseen yhteistyohon.
Menetelmadn piirteitd ovat kuntoutujan kuunteleminen, avoimet kysymykset,
heijastava kuuntelu ja keskeisten asioiden yhteenvedot. Keskustelun tavoit-
teena on, ettd kuntoutujalla on realistinen ja selked suunnitelma muutoksen
toteuttamiseen liittyen. (Motivoiva haastattelu 2020.)

Kommunikointi ja vuorovaikutus

Yhdistyneiden kansakuntien Thmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen
19. artiklan mukaan jokaisella on oikeus mielipiteen- ja sananvapauteen, il-
maista mielipiteensd, sekd vastaanottaa ja jakaa tietoa. (Suomen YK-liitto
2022.) Suomessa kielellisten oikeuksien turvaamisesta, edistamisesta ja seu-
rannasta on sdddetty Suomen Kielilaissa (423/2003). Henkil6t, joilla on vai-
keus ymmartdd puhuttua tai kirjoitettua kielta tai joilla on puhevamma, voivat
kohdata kommunikoinnin esteitd. Esteiden tunnistaminen on tarkedd, koska
se helpottaa niiden poistamista. Yhteisen kommunikointitavan puuttuessa
puhevammainen henkilo voi jddda sosiaalisen kanssakdymisen ulkopuolelle.
(Papunet 2019a.)

Varhainen vuorovaikutus luo perustan kommunikoinnin ja kielen kehittymi-
selle. Lapsi havaitsee ja tulkitsee, sekad pitdd yhteyttd ihmisiin ja ymparistoon
aistiensa avulla. Kommunikointi kehittyy kommunikoinnin vastavuoroisuu-
den ja positiivisten vuorovaikutuskokemusten avulla. (Papunet 2021.) Sosiaali-
sella kanssakdymiselld ja ihmissuhteilla on keskeinen merkitys hyvinvoinnille,
lapsen kasvulle ja kehitykselle (Korhonen 2021). Kommunikointikumppanin
tuntemisella ja herkkyydelld havaita sanaton viestintd on merkitysta puhe-
vammaisen henkilon kuulluksi tulemisessa. Kuunteleva asenne ja keskustelu-
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kumppanin rohkaiseminen vahvistavat vuorovaikutusta ja kommunikointia.
Osaavat kommunikointikumppanit voivat tukea vaikeasti puhe- tai kehitys-
vammaisen henkilon mahdollisuuksia toteuttaa itsedan. (Kehitysvammaliitto
2023.)

Avusteinen ja ei-avusteinen kommunikaatio

Puhetta tukevasta ja korvaavasta kommunikaatiosta kdytetddn nimitysta AAC
(Augmentative and Alternative Communication). Kommunikoinnin tukena
voidaan kdyttda apuna erilaisia menetelmia tai vdlineitad ja viestimistd tapah-
tuu myos eleiden, kosketuksen ja kehonkielen avulla.

Avusteisessa kommunikaatiossa voidaan kdyttdd apuna esimerkiksi:
- kommunikointitauluja
- kuvakommunikointia
- kirjoittamista
- Blisskielta
- kommunikointikansioita
(Loukusa 2023, Papunet 2023.)

Ei-avusteisessa kommunikaatiossa voidaan kdyttdd apuna esimerkiksi:

- Selkokieltd, yksinkertaistettua suomen kieltd, jota on mahdollista kirjoit-
taa ja puhua ohjeiden avulla.

- tukiviittomia

- huuliolukua eli suun liikkeiden havaitsemista

- sormiaakkosviestintdd, jossa hyddynnetdan viittomakielen sormiaakkosia

- Viittomakieltd, kuurojen didinkieltd, jolla on oma kielioppinsa. Viittomia
kdytetddn lisaksi puhutun kielen kommunikaatiossa, tukiviittomissa ja
viitotussa puheessa.

- Vinkkipuhetta (cued speech), jossa ilmaistaan puhutun kielen danteet
huulion, kdsimuotojen ja kdden paikan avulla.

- Kosketusviestintda eli sosiaalishaptista kommunikaatiota, joka perustuu
kosketuksen kdyttoon vuorovaikutuksessa.

(Selkokeskus 2021, Vinkkipuhe 2023, Papunet 2019b, Papunet 2020a, Papunet
2022.)

Teknologia, digitaalisuus ja robotiikka osana kuntoutusasiakkaan kohtaa-
mista

Suomen terveydenhuolto kadrsii kuntoutusresurssien vajeesta ja terveyden-
huollon kohonneet kustannukset vaativat muutoksia kustannustehokkuuden
kasvattamiseksi. Ammattilaisten puute lisdd tyon kuormittavuutta ja aiheuttaa
viivastymistd kuntoutuksessa. Teknologian avulla on mahdollista keventda
ammattilaisten tydkuormaa ja vapauttaa aikaa asiakasty0hon ja kuntoutujan
kanssa kdytdvdan vuorovaikutukseen. Teknologiasovelluksia on mahdollista
hyddyntdaa kuntoutusammattilaisen ja -asiakkaan vdlisen vuorovaikutuksen,
asiakaskokemuksen, elamdnlaadun ja kuntoutumisen vaikuttavuuden tukena.
(Pavel ym. 2013.)
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Kuntoutusteknologian onnistunut kdyttoonotto ja digitaaliset sovellukset ja
tyokalut paatoksenteon tukena

Suomessa kuntoutusteknologiaan suhtaudutaan myonteisesti ja siitd ollaan
kiinnostuneita. Ratkaisevaa teknologian hyvdksymisessd ja kdyttoonotossa
on, kuinka se voi auttaa terapeutteja ty0ssad ja tukeeko organisaatio kdyttoon-
ottoa (Liu ym. 2014 ). Teknologioiden kdayttoonotto asiakasty6hon vaatii suun-
nittelua ja parhaimmillaan uusi teknologia keventda kuntoutusammattilaisten
kokemaa fyysista kuormitusta. Mikali teknologia koetaan monimutkaisena,
sen kdytto voi jadada vahdiseksi. (Venkatesh ym. 2003.) Kdyttéonoton jdlkeen
tulisi kerata tietoa mahdollisista ongelmista ja haasteista, jolloin ne olisi mah-
dollista kasitelld yhdessd. Kdayttoonoton arviointiin on olemassa myos useita
menetelmid, kuten teknologian hyvaksymismalli sekd implementointitutki-
mus. (Fixsen ym. 2009, Laulajainen & Rantala 2021.) Teknologian hankinta-
vaiheessa on tarpeen selvittdd organisaation ja yksikon tavoitteet sen suhteen,
mita teknologialla halutaan saavuttaa. Selkedt tavoitteet helpottavat teknolo-
gian ja kuntoutusprosessin vaikuttavuuden seurantaa. (Fixsen ym. 2009, Lau-
lajainen & Rantala 2021.) Tilasuunnitteluun seka tyon resursointiin liittyvat
vaatimukset ja mahdollisuudet on selvitettdva jo laitteen hankintavaiheessa ja
kuntoutusammattilaisille on tarjottava riittavasti ty0aikaa sopeutua muutok-
siin (Laulajainen & Rantala 2021). Kuntoutusteknologia voi tukea henkildsto-
resurssien tehokkaampaa hyddyntamistd, asiakkaan kohtaamisen edistamista
ja toimintatapojen uudelleen suunnittelemista (NHG 2019).

Digitaalisia tyokaluja ja sovelluksia hyodynnetddn kuntoutusprosessissa kun-
toutujan toimijuuden edistymiseksi, mahdollistamassa vuorovaikutusta kun-
toutujan, hdnen ldheistensd ja ammattilaisten valilld. Kuntoutusprosessissa
kuntoutujan tukena voidaan hyédyntdd informaatio-, kuntoutus- ja terveys-
teknologiaa seka hyvinvointiteknologiaa. (Brouns ym. 2018, Karhula ym. 2016,
Topo & Autti-Ramo 2022). Digitaalisten tyokalujen kdytté on mahdollista,
mikdli kuntoutujan suhtautuminen teknologiaan on hyvaksyvadd. Myos oikea-
aikaisuus kuntoutumisprosessissa, valinnanmahdollisuus, riittava informaa-
tio, teknologian yhdistyminen arkeen, osaaminen ja tuen saaminen edistavat
teknologian hyodyntamistd. (Karhula ym. 2016, Laaksonen ym. 2022, Topo &
Autti-Ramo 2022). Digitaaliset tyokalut mahdollistavat kuntoutuksen sulau-
tumisen arkeen, kuntoutujan aktiivisen roolin ja vaikutusmahdollisuuksien
lisdantymisen, sekd yhteistyon kuntoutujan verkostojen kanssa. Tulevaisuu-
dessa digitaaliset tyokalut mahdollistavat sujuvampaa yhteistyota ja lisda-
vat vertaistuen saavutettavuutta. (Reunanen 2018, Sarsak 2020, Autti-Ramo
2022.) Kokonaisvaltaista kohtaamista olisi mahdollista edistda digitaalisen
verkkoalustan avulla, jossa kuntoutujalla on mahdollisuus vuorovaikutteiseen
verkostoyhteistyohon (Sipari 2014). Kuntoutujan aktiivisen roolin vahvistu-
minen kuntoutusprosessissa edellyttda kuntoutujan vaikuttamisen mahdol-
lisuuksia ja saavutettavaa tietoa. Kuntoutumisen edistymisen seuraaminen
digitaalisin tyokaluin vahvistaa kuntoutujan sitoutumista ja motivoitumista
kuntoutumisprosessissa. (Gustavsson ym. 2020).
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Etakohtaaminen ja tekniset ratkaisut kommunikoinnin tukena

Etdkuntoutus voi olla yksi osa kuntoutusta tai koko kuntoutus voidaan toteut-
taa etdnd. Ennen kuntoutusprosessin aloittamista ammattilaisen on arvioitava
kuntoutujan ja hanen ldhipiirinsa kanssa, onko kuntoutuja suostuvainen eta-
kuntoutukseen, onnistuuko kuntoutuksen toteutus etdna ja mitka ovat mah-
dolliset kustannukset. Etdkuntoutus noudattelee yleisid kuntoutuksen vaiheita
ja edellyttda tiivistd yhteisty6tda kuntoutusammattilaisten kesken ja ammatti-
laisten ja asiakkaan valilld. Moniammatillinen yhteisty0 ja vdliarvioinnit var-
mistavat riittavan laajan toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen. Etdkuntou-
tusta aloittaessa on sovittava laitteisiin liittyvista asioista ja perehdytyksesta
sekd pyydettdva asiakkaalta tarvittavat suostumukset. Kuntoutuksen aikana
on myos tarkistettava tekniikan toiminta. Asiakkaan kuulluksi tuleminen on
tarkead, silla se vaikuttaa keskeisesti kuntoutuksen onnistumiseen seka asiak-
kaan motivaatioon. Etdkuntoutus voi toteutua yksilé- tai ryhmamuotoisesti.
(KELA 2022).

Tablettia ja kommunikointilaitetta, jossa on ndappdimisto ja puhesynteesioh-
jelma, voi hyddyntaa kirjoitettujen viestien muuttamisessa puheeksi. Nappai-
misto6lla varustetut kommunikointilaitteet ovat monipuolisia ja laitteella kir-
joitetut viestit voi lukea tai kuunnella. Laitteissa on myos pikaviestitoiminto
sekd sanaennustus, joka taydentyy laitteella kirjoitetuilla sanoilla. Tabletille
on saatavana kommunikoinnin helpottamiseksi sovelluksia, kuten ClaroSpeak,
joka on helppokdyttdinen maksuton kirjoitusohjelma. Lisdksi saatavilla on
mm. maksullinen GoTalkNow-sovellus, jolla voi tuottaa puheviesteja myos
kirjoittamalla. (Papunet 2020b). Puhekykya harjoittavat tietokonesovellukset
ja -pelit ovat kehittyneet ja ne mahdollistavat kuntoutujan harjoittelun koto-
na, haasteena on reaaliaikainen harjoittelun seuraaminen (Pirovano ym. 2016).

Lukemisen ollessa vaikeaa, kannattaa kiinnittaa huomio tekstin kokoon, kont-
rastiin ja lukualueen laajuuteen. Kontrastieroja voi helpottaa tekstin pddlle
asetettavan punaisen, keltaisen, vihredn tai sinisen lukikalvon avulla. My0s
lukualuetta voi rajata lukiviivaimen avulla. Tekstinkdsittelyohjelman avulla on
mahdollista lisdata kontrastia sekd muokata tekstin taustavarid ja lukualuetta.
Selked ja kooltaan riittava kirjasin helpottaa lukemista ja lisda lukunopeutta.
Tietokoneelle asennetut ruudunluku- ja puhesynteesiohjelmat mahdollistavat
danituen kdyton lukemisen ja luetun ymmartamisen tukena. (Papunet 2020c.)
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Jori Reijula, TkT, dosentti, kehitysjohtaja, Live-saatio

PALAUTE KOULUTUSKOKONAISUUKSISTA

KUNTOS-hankkeessa luotiin kuusi koulutuskokonaisuutta, jotka pilotoitiin.
Pilotoijana toimivat Pohjois-Savon kuntoutusasiantuntijat seka kuntoutuksen
alan opiskelijat. Pilotoijat suorittivat hankkeessa tuotetun kuntoutuskoulu-
tuskokonaisuuden ja antoivat siitd palautetta koulutuskokonaisuudessa olevan
strukturoidun palauteosion avulla. Palauteosiossa oli sekd monivalinta- etta
avoimia kysymyksia.

Hankkeessa luotiin my0s seitsemds koulutuskokonaisuus, “Mielenterveys-
kuntoutus”, mutta se jatettiin pilotoimatta ja kasittelematta loppuraportissa
aikataulullisista syista, silla se valmistui vasta aivan hankkeen lopussa. Kuusi
hankeajalla pilotoitua koulutuskokonaisuutta olivat:

- AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus

- AVH-asiakkaan akuuttivaiheen laitoskuntoutus
- AVH-asiakkaan avokuntoutus

- Ikdantyneen toimintakyvyn tukeminen

- Sydankuntoutus, ja

- Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen.

AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus

AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus -koulutuskokonaisuuden suoritti
kaikkiaan 65 pilotoijaa, jotka antoivat kurssille yleisarvosanan 3,7 (asteikolla
1-5).

Osa vastaajista toivoi lisdd esimerkkeja erilaisista kuntoutuksessa kaytossa
olevista harjoitteista, jotka voisivat antaa ideoita omaan tyohon. Lisdksi toivot-
tiin lisad kuntoutujan ndakokulmaa kuntoutuksen toteutumisesta. Palautteissa
toivottiin myos videomateriaalia AVH-asian akuuttivaiheen kuntoutusproses-
sista sekad konkreettisia kuntoutustapahtumia sairaalassa kuntoutusprosessin
varrelta. Palautteissa toivottiin my0s lisakasittelya liittyen siihen, miten suuri
ja vaikea kriisi AVH on.

Pilotoijat kokivat, ettd kurssin opiskelua edisti mm. kurssin selked, looginen
rakenne, opettavat videot ja ddnitallenteet sekad lyhyet ja napakat tehtdvdt. Sen
sijaan tekniset ongelmat, kuten joidenkin danitallenteiden puutteellinen laa-
tu ja videoiden toimimattomuus hdiritsi suorittamista. Myos kotiympariston
hankaluus ja pilotoijan vasymys koettiin haasteiksi.

Tdrkeimpind kurssilla opittuina asioina mainittiin mm. moniammatillinen yh-
teistyd kuntoutuksessa, asentohoito, AVH:n oireiden tunnistaminen ja siihen
nopea reagointi, kuntoutussuunnitelman ja kuntoutuksen ajoitus sekda AVH:n
tutkimusmenetelmat. Etenkin asentohoito ndhtiin asiana, jota kouluttautujat
uskoivat voivansa hyodyntaa tulevaisuudessa.
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Toivottiin myos:

- Lisdd kuvia, kuvien muodossa olevia selkeita tiivistelmid ja AV-materiaalia
(kuvien lisdksi videoita, animaatioita, kaavioita ja peleja)

- Vdhemman sanatarkkoja vastausvaatimuksia podcast-tehtaviin

- Enemmadn muita kysymysmuotoja kuin raksi ruutuun -vaihtoehtoja

- Enemman valinnanvaraa siind, miten haluaa asian opiskella.

- Podcasteissa kerrotut asiat olisivat voineet olla myos kirjallisessa muo-
dossa.

- Podcast-klippeja aukikirjoitettuna tekstimuodossa

- Lyhyempid ddnitteitd, ja alkumusiikit videoissa ja osassa ddnitteita ndhtiin
liian pitkina

- Kdytannon opetusta virtuaalikurssin sijaan

- Haastatteluvideoita, jossa haastateltavat olisivat ndkyvilla

AVH-asiakkaan akuuttivaiheen laitoskuntoutus

AVH-asiakkaan akuuttivaiheen kuntoutus -koulutuskokonaisuuden suoritti
kaikkiaan 64 pilotoijaa, jotka antoivat kurssille yleisarvosanan 3,7 (asteikolla
1-5).

Pilotoijat kokivat, ettd opiskelua edisti mahdollisuus opiskella omaan tahtiin,
monipuolinen AV-materiaali ja oppimisymparisto, selkedt kuvat ja videot, so-
pivasti jaksotetut tehtdvdt seka lyhyet danitteet. Osa koki, etta kurssille laadit-
tu aikataulutus, mielenkiintoinen aihepiiri, vertaistuki, sekda heidan oma poh-
jatietonsa edistivdt oppimista.

Kehityspalautteissa toivottiin, ettei avovastausten tarvitsisi olla tdydellisia
vaan ettd suunnilleen oikea vastaus riittdisi — ylipddnsd avovastauksia ei valt-
tamadttd nahty tarpeellisina. Lisdksi palautteissa toivottiin tietoa AVH:n en-
naltaehkdisysta ja, ettd osa tekstiosioista olisi lyhyempid, sekd vdahdisempada
toiston maddrid tekstiosioissa ja danileikkeissd. Toivottiin visuaalista kuvaa
haastattelusta tukemaan kerrontaa ja enemman videoita. Esitettiin my0s toive
aidolle vuorovaikutukselle koulutuksessa.

Lisdksi osassa ddnindytteita niiden laatu hadiritsi pilotoijia ja osa tuntui pilo-
toijista liian pitkilta. Osassa videoleikkeitd kontrastit olisivat voineet olla pa-
remmat. Osalla pilotoijista oli teknisid ongelmia, mika vaikeutti opiskelua. Osa
teksteistd ndhtiin liian pitkinad ja vaikeaselkoisina ja rivien tasaus ei miellyt-
tanyt kaikkia pilotoijia. Myos kuvien yhteen liitetyt tekstit olivat osallistujien
mukaan paikoittain epdselvia. Myo0s lisdd vareja kaivattiin yleisilmeeseen.

Myos tehtdviin liittyen toivottiin selkiytystd. Toivottiin ettd avokysymyksis-
ta luovuttaisiin ja pilotoijat totesivat, ettd joissakin vastauksissa oli epdselvat
tulokset. Sanallisten tehtdvien oikeat vastaukset toivottiin ndkyville vaaran
vastauksen yhteyteen. Osassa monivalintatehtdvid nahtiin tulkinnanvaraa ja
kysymysten asettelu oli erddan vastaajan mielestd hamaadva.

Kehityspalautteena toivottiin myos rauhallisempaa kotiymparistod, silld me-
luinen ymparisto hairitsi osaa opiskelijoista.
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Tdrkeind asioina ndhtiin mm:

- teknologian kayttdmahdollisuudet eri tilanteissa,

- tavat kuntouttaa ja tukea kuntoutujaa

- puheterapian ja moniammatillisuuden merkitys kuntoutuksessa

- kdvelykuntoutuksen vaiheiden eteneminen, ymmartdaminen ja siihen liit-
tyvdt apuvadlineet

- kuntoutuksen viiveettoman aloittamisen merkitys toipumiselle

- laitoskuntoutuksen edut sekd moniammatillinen yhteistyon merkityksen
hyodyt

- omaisten ja ldhipiirin osallistaminen ja vaikutus potilaan motivaatioon

- kuntoutuksen vaikutus potilaiden toimintakykyyn

- julkisen terveydenhuollon palvelujen elinvoimaisuuden sdilyttaminen

AVH-asiakkaan avokuntoutus

AVH-asiakkaan avokuntoutus -koulutuskokonaisuuden suoritti kaikkiaan 32
pilotoijaa, jotka antoivat kurssille yleisarvosanan 3,4 (asteikolla 1-5).

Pilotoijat kommentoivat oppineensa paljon etenkin teknologiaan, sovelluk-
siin, kuntoutusalustoihin ja etakuntoutukseen liittyen ja ndkivat ne myos tar-
keimpdnd oppimanaan asiana kurssiin liittyen. Opiskelua edisti pilotoijien mu-
kaan kurssin vaihtelevuus, kdytetyt opiskelumenetelmat, helppokayttoisyys
ja mahdollisuus opiskella oman aikataulun mukaan. Myds kurssin aihepiirin
mielenkiintoisuus auttoi pilotoijien mukaan opiskelussa. Osallistujat ndyttivat
pitdneen myos podcast-ddnileikkeiden pituuksista.

Valtaosa pilotoijista koki, ettei opintojaksolta puuttunut mitddan olennaista.
Erdan pilotoijan mukaan olisi voinut olla enemman videoita ja toisen mukaan
kotikuntoutuksen sekd arkikuntoutuksen kasitteitd olisi voitu avata vield kat-
tavammin ja erds toivoi kuvia apuvalineistd. Muutama pilotoija koki, ettd teks-
tiosioita voisi lyhentdd ja pilkkoa opiskelun helpottamiseksi. Lisdksi erds pilo-
toija koki palauteosion liian pitkdnad ja ty6ldaanad.

Kehitysehdotuksena kurssin visuaaliseen ilmeeseen kaivattiin lisad kuvia ja
vdrejd. Myos pitkdt tekstiosuudet, epdselvdt avovastaukset sekd tekniset on-
gelmat, kuten videoiden toimivuus, ndyttivat hdiritsevan osaa pilotoijista.

Alla lisaa poimintoja kehitysehdotuksista:

- Aktivoivia tehtdvid, nauhoitteita ja videoita tulisi olla tasaisesti jokaisessa
osiossa

- Opiskelu olisi miellyttavampad, jos aukkotdydennystehtavat korvattaisiin
monivalintatehtavilla tai oikein-vadrin vaittamilla

- Tapausesimerkit daneen, vaikka yksi podcast

- Lyhyemmat tekstipdtkat, kappalejaot.

- Ei avokysymyksid

- Yksi video ei toiminut

- Tulkaa pois netistad ja takaisin ihmisten pariin.
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Ikddntyneen toimintakyvyn tukeminen

Ikadntyneen toimintakyvyn tukeminen-koulutuskokonaisuuden suoritti kaik-
kiaan 31 pilotoijaa, jotka antoivat kurssille yleisarvosanan 3,5 (asteikolla 1-5).

Pilotoijat kommentoivat oppineensa uutta tietoa koti- ja arkikuntoutuksesta
seka niihin liittyvastd teknologiasta. Lisdksi muutama pilotoija koki saaneensa
uutta tietoa muistisairauksista ja kaatumistapaturmien ehkdisystd. Toisaalta
useampi mainitsi kurssin olleen tarked osa vanhan tiedon kertausta. Tarkeina
oppeina pilotoijat nakivdt myos suhtautumisen muistisairauteen, toiminta-
kykymittarien kdyton terveyden eri ulottuvuuksien mittaamiseen, kaatumis-
tapaturmien ehkdisyn, ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemisen, kuntout-
tavan tyon ja kuntoutuksen erilaiset hoitopolut. Pilotoijat kokivat voivansa
hyodyntda mm. erilaisia testejd, menetelmid, harjoitteita ja tietoa teknologi-
sista ratkaisuista ikdihmisten kuntoutuksessa.

Pilotoijat kaipasivat selkeampada kielta muutamiin kurssikysymyksiin, vihem-
man tekstid ja enemmadn videoita, kuvia, ddnileikkeitad ja tehtavia. Lisdksi vide-
oiden ja ddnien teknistd toimivuutta peraankuulutettiin. Myos toive esitettiin,
ettd teksteja voisi kuunnella lukemisen sijaan.

Pilotoijat ndkivat, etta tekstid oli jasennelty edellisia koulutuskokonaisuuksia
paremmin. Heiddn mielestddan oppimista edisti selked ja mielenkiintoinen to-
teutus (kuten luettelot), monipuolinen oppimisympadristo, tiivistavat kuvat ja
taulukot sekd hyvat videot ja ddnileikkeet. Myos tarkka ja ajankohtainen tieto
kurssin etenemisestd seka mahdollisuus opiskella oman aikataulun mukaan
helpotti pilotointia.

Opiskelua haittasivat osan pilotoijista mukaan liian pitkat tekstiosuudet ja
vaikeasti hahmotettavat lauserakenteet. My0s tekniset ongelmat, kuten ko-
tiympadriston haasteet, kirjoitusvirheet, toimimattomat linkit, satunnaiset
kirjoitusvirheet hdiritsivat pilotointia. Niin myos Vuolearningin omat tekni-
set haasteet kuten pakollinen sivujen aikaikkuna sekd lukemisprosentti, jotka
eivadt aina pilotoijien mukaan toimineet.

Kehitysehdotuksena mainittiin mm. lyhyet tiivistelmat kunkin kappaleen paa-
pointeista sekda enemman varejd, kuvia, videoita ja danileikkeita.

Sydankuntoutus

Sydankuntoutus-koulutuskokonaisuuden suoritti kaikkiaan 29 pilotoijaa, jot-
ka antoivat kurssille yleisarvosanan 3,9 (asteikolla 1-5).

Pilotoijat kertoivat oppineensa kurssilla erityisesti, mm. kuntoutusteknologi-
asta, sepelvaltimotaudin, syddmen vajaatoiminnan, eteisvdrindn ja syddamen
lappavikojen oireista, riskitekijoistd, elintavoista ja kuntoutuksesta sekd sen
suunnittelusta. Lisdksi pilotoijat kokivat oppineensa syddnpotilaan hoitopo-
lusta ja fyysisen suorituskyvyn testeistd syddnpotilaille. Lisdksi toivottiin lisaa
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kuvia pitkien tekstiosuuksien valiin seka pitkien tekstikappaleiden esittamista
taulukkona tai luettelona.

Pilotoijat ndkivat kehityskohteena, ettd tekstiosiot voisivat olla lyhyempia ja
koostua pienemmistd osakokonaisuuksista. Lisdksi ndhtiin, ettd osa tekstistd
oli vanhentunutta, kirjoitusvirheita voisi korjata, ja osa kysymyksista oli epa-
selvid.

Koulutuksen rakenteen liittyen pilotoijat kokivat, etta osa kokonaisuuksista ja
osa videoista ja ddnitteista voisivat olla hieman lyhyempid. Testaa tietosi-teh-
tavissd toivottiin enemman vaihtelua (esim. yhdistelytehtadvid tai muita enem-
man aktivoivia tehtdvid) seka ettd tekstikohtia olisi voinut suorittaa kuuntele-
malla.

Tdrkeimpid pilotoijien oppimia asioita olivat:

- Syddnsairauksia voidaan tehokkaasti hoitaa elintavoilla, kuten kohtuu-
kuormitteisella kestdvyysliikunnalla ja lihaskuntoharjoittelulla liikun-
tasuositusten mukaisesti, ravitsemussuositusten mukaisella ravitse-
muksella, painonhallinnalla, tupakoimattomuudella ja kohtuullisella
alkoholin kaytélla.

- Sydansairauksien tyypilliset oireet, jotta osaan tunnistaa potilailla nditd ja
ohjata lisatutkimuksiin.

- Sydankuntoutukseen liittyvdt asiat ja liikunnan annostelu, jotta osaan
kuntouttaa potilaita ndytt60n perustuen, mutta silti yksilollisesti.

- Syddankuntoutuksen moniulotteisuus. Kaikki osa-alueita tulee hoitaa, jotta
saadaan paras hoitotulos kuten esim. tupakan ja alkoholin pois jattaminen
tai edes vdhentaminen. Vaikka kaikki muu olisi kohdillaan niin esimerkki
tekijdt heikentdvat tulosta.

- Se, miten kuntoutus konkreettisesti toteutetaan sydankuntoutujilla, eten-
kin miettiessa fysioterapian toteutusta.

- Teknologiavdlineet ja menetelmat

- Konkreettisten tavoitteiden asettaminen sydankuntoutuksessa ja asteit-
tainen liikunnan lisdaaminen toipuessa ja Borgin asteikon hyddyntaminen
liikunnan rasittavuutta arvioitaessa.

- Sepelvaltimotaudista kertova kappale, silla se on niin suuresti vaikuttava
sairaus.

- kuntoutujan oman motivaation korostaminen

Useat pilotoijista ndkivat voivansa hyddyntdd edelld mainittua tietoa omissa
tyotehtavissddn.
Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen

Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen - koulutuskokonaisuuden suoritti
kaikkiaan 4 pilotoijaa, jotka antoivat kurssille yleisarvosanan 3,9 (asteikolla

1-5).

Pilotoijat kuvasivat oppineensa kurssilla asiakkaan kohtaamisen kokonaisval-
taisuudesta ja merkityksestad seka siitd, kuinka monesta osa-alueesta se koos-

-86 -



tuu. He kertoivat aikovansa hyodyntda kurssilla oppimistaan asioista etenkin
asiakkaan kohtaamisen, validaation seka teknologia- ja digitaalisuusosinfor-
maatiota.

Pilotoijat mainitsivat, etta opiskelua edisti mm. Vuolearningin selked rakenne,
mahdollisuus suorittaa opinnot omaan tahtiin, sekd kurssille allokoidut tehtd-
vat sekd videot.

Kehitysehdotuksena pilotoijat mainitsivat tekstiosioiden jakamisen pienem-
piin segmentteihin sekd videoiden, kuvien ja varien lisdayksen. Lisdksi osa koki,
ettd tehtdvid ja esimerkkejd seka havainnollistavaa materiaalia olisi voinut olla
enemman.

Yleistd

Kursseille osallistui kaikkiaan 227 pilotoijaa, jotka koostuivat ldhinnad kuntou-
tusasiantuntijoista (kuntoutusammattilaiset, kuntoutusopettajat yms.) sekad
kuntoutusopiskelijoista. Pilotoijat olivat padsdaantoisesti Pohjois-Savon alu-

eelta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Lahes kaikki vastaajista ndkivat, ettd opintojaksoille ilmoittautuminen ja opin-
tojakson kaytto oli helppoa (kuva 1).

Oppimisympariston kayton helppous

m Koki oppimisympariston kdyton helpoksi = Ej kokenut kayttoa helpoksi

Kuva 1. Oppimisymparistdn kaytdn helppous,.
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Selked valtaosa vastaajista naki, ettda koulutus vastasi heiddn odotuksiaan ja
ettei opintojaksolta puuttunut aihepiirille keskeisid asiasisdltdjd. Valtaosa
vastaajista myds ilmaisi oppineensa uutta kurssilla sekd, ettd opintojakson si-
sallot vastasivat heidan odotuksiaan ja ettd niiden rakenne oli toimiva. Selkea
valtaosa vastaajista my0s ndki opintojaksojen sisdllot innostavana (kuva 2) ja
opintojaksolla kaytetyt tyoskentelytavat (podcastit, videot jne.) toimiviksi.

Opintojaksojen sisaltdjen innostavuus

m Koki opintojaksojen sisdllot innostavana = Ej kokenut sisaltoja innostavana

Kuva 2. Oppijaksojen sisaltdjen innostavuus.

Valtaosa vastaajista koki, ettd oppimisympadristdjen visuaalinen ilme oli hyva
ja enemmisto pilotoijista suosittelisi opintojaksoa muille (kuva 3).

Kurssien suositteluhalukkuus

m Suosittelisi kurssia muille = Ei suosittelisi kurssia muille

Kuva 3. Kurssien suositteluhalukkuus.

-88-



Tekninen toteutus (Vuolearning)

Sovellustoimittajalle annettiin kritiikkia sen suhteen, miten sovellus maarittaa
tekstin, kuvien ja katseluiden suorittamisen (montako % on suoritettu). Osa
pilotoijista oli tyytymadttomia siihen, ettei sovellus ollut rekisterdinyt heidan
suoritustaan.

Reagointi palautteisiin
Palautteissa annettiin myos suoria kommentteja ja viittauksia tehtaviin, vi-

deo-, dani- ja tekstiosioihin, jotka eivat toimi. Ne on korjattu koulutuskoko-
naisuuksissa.
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Jori Reijula, TkT, dosentti, kehitysjohtaja, Live-saatio

YHTEENVETO

Pohjois-Savon kuntoutuspalveluiden osaamis- ja liiketoimintaverkostohanke
(KUNTOS) koostui kahdesta pddtavoitteesta, jotka hankkeessa yritettiin saa-
vuttaa: 1. Pohjois-Savon kuntoutusosaamisen kehittamiseen sekd 2. Pohjois-
Savon alueen liiketoiminnan kehittdmiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
erityisesti kuntoutuspalveluiden alueella.

Hankkeen aikana rakennettiin Pohjois-Savon alueelle osana KUNTOS-han-
ketta verkosto, joka osallistui kuntoutustiedon jakamiseen ja suunnilleen
hankkeen puolesta vdlistd eteenpdin sen keruuseen yhteiselle koulutusalustal -
le. Alueellinen verkosto onnistui yhdessd luomaan pohjan uudelle digitaalis-
ten koulutusten toimintamallille, konkreettiselle digitaaliselle kuntoutuskou-
lutusjdrjestelmalle ja siihen liittyville koulutusmenetelmille. Osana hanketta
luotiin ja kehitettiin liiketoimintasuunnitelma digitaalisten kuntoutuskoulu-
tuspalvelujen lanseeraamiselle osaksi Live-sddtion ja muiden hanketoteutta-
jien palveluvalikoimaa.

Hankkeen puitteissa olemme onnistuneet jakamaan kuntoutustietoa ja osaa-
mista Pohjois-Savon alueella. Olemme my0s jarjestaneet kuntoutuskoulutus-
kursseja Pohjois-Savon alueen kuntoutusasiantuntijoille seka opiskelijoille, ja
tahan liittyen saimme yli 200 suoritusmerkintdad. Pitkdlla aikavalilla toivom-
me, ettd hankkeessa luotu digitaalisen kuntoutuskoulutuksen toimintamalli
ja verkostoluonteinen yhteistyo tulee lisddmaddn, sujuvoittamaan ja yhdenver-
taistamaan kuntoutuskoulutustoimintaa Pohjois-Savona alueella sekda myds
tehostamaan alueellista kuntoutusosaamista ja ndkymaddn vaikuttavampina
kuntoutuspalveluina.

Hankkeessa tuotettiin kattava arvio (n=30) Pohjois-Savossa kuntoutusta jar-
jestdavdn asiantuntijan relevantin osaamisen, alueellisen palvelutarpeen seka
toimintakyvyn arvioinnin keinoin. Kuntoutus- ja koulutustarvearvion perus-
teella paddyttiin, ettd alueella on konkreettinen tarve digitaaliselle kuntoutus-
koulutukselle ja kriittisin tarve oli erityisesti seuraavista teemoista:

- neurologinen kuntoutus

- ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen

- sydankuntoutus

- kuntoutujan kohtaaminen

- mielenterveyskuntoutus

Hankkeessa kehitettiin koulutusmalli, jossa opiskelu perustuu digitaalisiin,
saavutettaviin kuntoutuskoulutuskursseihin, jotka asiakas tai asiakkaan tyon-
antaja voi hankkia ostamalla kurssin esimerkiksi verkkokaupasta. Lisdksi
hankkeessa hankittiin ja kehitettiin kuntoutuskoulutuskurssien toteutuksen
mahdollistava digitaalinen, koulutuksen toteutuksen mahdollistava koulu-
tusympadristd. Hankkeen kuntoutuskoulutuskokonaisuudet vietiin Vuolear-
ning-oppimisympadristoon, jonne kuntoutusdata oli helppo vieda ja jonne oli
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vaivatonta rakentaa oppimista mittaavia tehtdvid ja AV-sisdltoéd. Hankkeessa
kehitettyjen koulutusten sisdaltd ndhddan soveltuvana niin kuntoutuksen opis-
kelijoille kuin taydennysopetuksena esimerkiksi hoito-, hoiva- ja kuntoutus-
palveluhenkildstolle sekda muille kuntoutusasiantuntijoille.

Hankkeessa rakennetiin ulkoisen toimijan koordinoimana digitaalisil-
le kuntoutuskoulutuskokonaisuuksille liiketoimintasuunnitelma ja -mal-
li. Liiketoimintasuunnitelma arvioi edellytykset tuotettavien digitaalisten ja
automatisoitujen koulutuspalvelujen kaupalliselle menestymiselle. Liiketoi-
mintasuunnitelma sisdltad kilpailijakartoituksen sekda suuntaviivat liiketoi-
minnan kdynnistamiselle. Tdmad kattaa mm. markkinoinnin ja myynnin koh-
dentamisen palvelun kohderyhmille sekd arvioi myytdvan tuotteen riskeja
ja mahdollisuuksia. Liiketoiminta kohdistuu sekd B2C ettd B2B markkinaan.
Kuntoutuksen markkina on kasvava ja kuntoutuksen asiantuntijoiden maara
niin ikdan kasvava. Potentiaalisia ostajia ovat kuntoutusalan ammattilaisten
lisdksi heiddan tyonantajansa niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla, oppi-
laitokset, hyvinvointialueet ja sairaanhoitopiirit. Aikaan ja paikkaan sidottu-
jen kouluttautumistapojen rinnalle kaivataan markkinoilla kustannustehok-
kaita vaihtoehtoja, jossa kuntoutusalan ammattilaisilla on vapaus valita heille
parhain aika kouluttautua. Liikeidea tdysin digitaalisista koulutustuotteista
tuottaa kuntoutusmarkkinaan tdysin uudenlaisen tavan jatkokouluttautua ja
kehittya ammatillisesti. Kilpailu muodostuu pddsdantoisesti ilmaisista lisa-
kouluttautumisen mahdollisuuksista sekd muiden palvelutarjoajien tuotta-
mista hybridikoulutuksista. Tdysin verkkopohjaisia koulutuksia ei markki-
noilla vield toistaiseksi ole. Tulevaisuuden menestyksen kannalta on tdrkeda
panostaa kayttdjdlahtoiseen tuotekehitykseen ja keratd asiakkailta palautetta
kaikissa palveluprosessin vaiheissa, jotta tuotteet palvelevat tarkoitustaan ja
liiketoiminta saadaan vakiintumaan.

Hankkeen ympdrille on luotu hankkeen toiminta-ajalle Pohjois-Savon alueel -
le kuntoutusosaajien ja koulutuspalvelujen asiantuntijaverkosto. Lukuisat pai-
kalliset kuntoutustoimijat ovat tarjonneet osaamistaan hankkeen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Vastineeksi hankkeen kuntoutustoimijat ovat padsseet pilo-
toimaan hankkeen tuottamia koulutuskokonaisuuksia. Yhteistoimintamalli on
auttanut suuresti hanketta, mutta myos tarjonnut koulutusta hankeverkoston
organisaatioille. Olisi tdrkedd, ettda hankkeessa rakennettu verkosto jatkaisi
toimintaansa myos hankkeen pdatyttyd. Toiminta ei kuitenkaan jatku itses-
tdan ilman erityistd panostusta sen jatkuvuuteen. Jokaiselle verkoston jasenel -
1a on oltava syy mukana toimimiselle. Erds mahdollisuus tdllaiselle voisi olla
uusien koulutuskokonaisuuksien tuottaminen ja vastineeksi oikeus materiaa-
lin hy6dyntamiseen oman organisaation koulutustarpeiden tayttamiseen. Tyo
verkoston jatkon osalta on kuitenkin kesken ja jda ndhtdavaksi toteutuuko tiivis
yhteisty0 hankeverkoston valilla viela hankkeen paatyttyakin.

Hankkeen koordinaatiosta vastasi projektipddllikk6. Hankkeen toteutumista
seurasi ja sitd ohjasi tata varten nimetty ohjausryhmd, joka koostui hankkeen
toteuttaja ja -asiantuntijaorganisaatioiden sekd rahoittajatahon edustajis-
ta. Hankkeen viestintd tapahtui viestintdsuunnitelman mukaisesti. Verkoston
osaamisesta on hankkeessa viestitty mm. sosiaalisessa mediassa, konferens-
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seissa, muissa asiantuntijatapahtumissa sekd verkoston omissa viestintdaka-
navissa. Verkoston toimijat ovat tehneet tahoillaan myos vaikuttajaviestintaa,
jonka merkitys erityisesti tulevaisuudessa korostuu. Verkoston nakyvyyden
edistdmisessd on hyodynnetty alueellisten toimijoiden tilaisuuksia. Lisdk-
si hanketoimijat ovat vierailleet tiedetapahtumissa ja tehneet vierailut seka
Sveitsin Valensin seka Nottwilin kuntoutuskeskuksissa ja vertailleet siella
kuntoutuskokemuksia kansainvalisesti Suomen seka Sveitsin valilla.

Hankkeessa luodut kuntoutusosaamisen verkostot jatkavat toimintaansa
hankkeen paddttymisen jdlkeen. Uusi kuntoutuskoulutusliiketoiminta ver-
koston voimin (osatoteuttajat, asiantuntijat ja palvelujen tuottajat) jatkuu
hankkeen pddttymisen jdlkeen. Oppilaitokset hyédyntdvat luotuja koulutus-
kokonaisuuksia sote-ammattilaisten ja opiskelijoiden kouluttamisessa. Han-
keverkoston sidosryhmayritykset hyodyntdvdt saatuja tuloksia ja kokemuksia
organisaation osaamisen ja liiketoimintansa kehittamisessa. Toivomme, ettd
hankkeessa rakennetut koulutuskokonaisuudet seka kuntoutusosaajaverkosto
tulevat vaikuttamaan myonteisesti Pohjois-Savon alueella tapahtuvaan kun-
toutuksen toimialaan. Uskomme, ettd tuotetuille koulutuskokonaisuuksille
on aidosti tarvetta ja ettda koulutuksesta kiinnostuneita riittaa. Vaikka koulu-
tuskokonaisuutemme ja hankeverkostomme sijaitsevat Pohjois-Savossa on
koulutusten digitaalisen luonteen ansiosta mahdollista tarjota koulutuksia
laajemmallekin valtakunnallisesti. Tdstd syystd uskomme, ettda koulutuskoko-
naisuuksilla on hyvat edellytykset toimia pohjana uudelle kuntoutuskoulutus-
liiketoiminnalle.

Hankkeen pddtoteuttajana Live-sddtiollda on vahvat intressit hyodyntda tuo-
tettuja koulutuskokonaisuuksia osana liiketoimintaansa. Myds hankkeen lii-
ketoimintasuunnitelmassa tehty analyysi indikoi, ettda kehittamdllemme kou-
lutusmateriaalille on tarvetta valtakunnallisesti. Tdysin digitaaliset, helposti
saavutettavat koulutukset ovat jo nykyaikaa ja mielenkiinto niihin on kasvanut
viime vuosina voimakkaasti. Tdstd syystd myos Live-sdadtio haluaa panostaa
niihin osana palveluvalikoimaansa.
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ammattikorkeakoulu

POHJOIS-SAVON KUNTOUTUSPALVELUIDEN
OSAAMIS- JA LIIKETOIMINTAVERKOSTOHANKE
(KUNTOS) - HANKKEEN TULOKSIA

Pohjois-Savon Kuntoutuspalveluiden Osaamis-
ja Liiketoimintaverkosto (KUNTOS) -hankkeen tavoitteena
oli luoda vahva alueellisen kuntoutuksen osaajaverkosto
Pohjois-Savoon, kuntoutuskoulutuksen toimintamalli seka
liiketoimintamalli.

Vaikka projekti kohdistuikin ensisijaisesti Pohjois-Savon
alueelle, voidaan projektin tuloksia hyddyntaa laajemmin-
kin terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimialalla Suomes-
sa.

Helposti saavutettavalla ja houkuttelevalla, digitaalisella
kuntoutuskoulutuksella kyetdan edistdmaan kuntoutus-
alalla tyoskentelevan henkildston osaamista seka kuntou-
tujien toimintakykya.

Hanke pyrki edistdmaan yhtenaisten, hyvien kuntoutus-
kaytantdjen toteutumista, lisddmaan yhteistd ymmarrysta
kuntoutuskasitteen laaja-alaisuudesta ja kannustamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon alan toimijoita madaltamaan
kynnysta tuoda kuntoutus osaksi sote-asiakkaiden joka-
paivaista arkea. Hankkeen tarkoitus oli myds edistaa kun-
toutuksen piirissa toimivien ammattilaisten yhteistyota.
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