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Alkusanat

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapi-
taa ja edistaa toiminta- ja tydkykyaan ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaympa-
ristdjen kehittdminen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen lahipiirinsa voimavaroja, itsenaista elamaa, tyol-
listyvyytta ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointi-palvelujarjestelmaa ja edellyttaa useiden
toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia (STM 2017).

Kun kyseessa on asiakkaan yksil6llinen kuntoutumisen prosessi, tarvitaan erilasia menetelmia kuntoutumisen
edistamiseksi. Kuntoutumiseen liittyy usein kuntoutujan ja ammattilaisten yhteistyd. Ammattilainen valitsee
kuntoutujan kanssa hanelle sopivan kuntoutusmenetelman, joka liittyy arviointi- tai toteutusvaiheeseen. Kun-
toutumisen tukemisessa tarvittavat toimenpiteet voivat olla lyhytaikaisia ja kohdennettuja tai pidempiaikaisia.
(STM, 2022) Kuntoutussuosituksissa todetaan, etta kaytettyjen menetelmien tulisi olla nayttéon perustuvia ja
asiakkaan tarpeisiin harkiten valittuja menetelmia.

Tassa Kuntoutuksen monialaiset menetelmat | - kokoomateoksessa on koottuna Savonia-ammattikorkeakou-
lun monialaisen kuntoutuksen asiantuntija (YAMK) -opiskelijoiden kirjottamia blogiteksteja heidan valitsemis-
ta kuntoutuksen menetelmasta. Tekstissa he kuvaavat menetelman taustaa, tutkimusnayttéa seka kaytannon
nakdkulmia menetelman kaytosta. Blogin kirjoittaminen oli yksi Monialaisen kuntoutuksen uudistuvat mene-
telmat -opintojakson tehtavista. Kokoomateoksen ovat toimittaneet opintojakson vastuuopettajat. Teoksen ta-
voitteena on jakaa tietoa kuntoutuksen monialaisista menetelmista seka tuoda nakyvaksi opiskelijoiden ansi-
okkaita ty0elamalahtdisia kirjoituksia.

Opintojakson opettajat,
Anu Kinnunen ja Maria Luojus
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1. ENNALTAEHKAISEVAA
TYOTA LAPSET PUHEEKSI
-MENETELMALLA

Johdanto

Vahan resursseja vieva vaikuttava menetelma, onko sellaista? Tytti Solantauksen ja Mika Niemelan kehitta-
ma Lapset puheeksi (LP) -menetelma on niittanyt tunnettavuuttaan Suomessa seka ulkomailla jo parinkym-
menen vuoden ajan. Mika onkaan menetelman vetovoimaisuuden salaisuus. Ehkapa se, etta se on lapsikes-
keinen matalankynnyksen menetelmé (Solantaus & Niemela 2016, 22), joka vaatii vain vahan resursseja seka
on sovellettavissa erilaisiin ymparistdihin ja vaestoryhmiin (Allchin & Solantaus 2022, 2). Naiden ominaisuuk-
sien lisaksi LP-menetelma nahdaan tutkimuksen valossa vaikuttavana ja ennen kaikkea turvallisena menetel-
mana (Ueno, Solantaus, Musakoshi & Inoue 2019, 14), jolla voidaan edistaa lasta suojaavia tekijoita seka yl-
lapitaa tervettd vanhemman ja lapsen suhdetta (Giannakopoulos, Solantaus, Tzavara & Kolaitis 2021, 116).
Taman blogiartikkelin tarkoituksena on raottaa lukijalle Lapset puheeksi -menetelmaa seka sen kayttdéa. Artik-
kelia rikastuttamassa on Lapset puheeksi -menetelman kotipesassa, Mieli Ry:ssa, tydskenteleva Toimiva lap-
si ja perhe (TLP) -tydn asiantuntija Nina Heinrichs.

Menetelmén tausta ja lupaavat tutkimukset

Heinrichs (2024) kertoo, ettd LP-menetelman aitina voidaan pitaa Yhdysvalloissa kehitettya Beardsleen per-
heinterventiota, josta Tytti Solantaus on muokannut menetelman sopivammaksi Suomalaisiin palveluihin. LP-
menetelma on levinnyt Suomeen perheinterventiota vahvemmin, ehkapa juuri sen lyhyyden ja monikayttodisyy-
den vuoksi. LP- menetelma on alun perin suunniteltu tukemaan erityisesti mielenterveysongelmista karsivia
vanhempia ja heidan lapsiaan (Ueno ym. 2019, 6) seka ennaltaehkdisemaan ongelmien ylisukupolvisuutta
(Solantaus & Niemela 2016, 22). Tana paivana LP-menetelmaa kaytetaan laajasti perus- ja erityispalveluissa
(Lamsa, Grundstrom & Kouvonen 2021, 54). Etenkin varhaiskasvatuksessa ja koulussa menetelma tavoittaa
useita lapsiperheita (Allemand, Niemela, Merikukka & Salmela-Aro 2023, 7).

LP- menetelmaa tarjotaan kunnista riippuen kouluissa ja varhaiskasvatuksessa, joko valikoituna menetelma-
na tai universaalina, jolloin keskustelua tarjotaan kaikille perheille (Solantaus & Niemela 2016, 27). Esimerkik-
si Joensuussa LP-keskustelua tarjotaan kaikille 1. ja 7. luokan perheille ja Kauniaisissa menetelmaa puoles-
taan tarjotaan kaikille varhaiskasvatuksessa aloittaville kuuden viikon sisélla hoidon aloituksesta (Heinrichs
2024).

LP- menetelmasta tehdyt tutkimukset ovat olleet mydnteisia seka vahvistavat ajatusta menetelman vaikutta-
vuudesta. Niemelan ym. (2019) tutkimuksen mukaan LP- palvelumallia kayttaneiden kuntien lastensuojelu-
ilmoitusten maarat olivat vahentyneet voimakkaasti, vaikka samaan aikaan muualla Suomessa lastensuoje-
luilmoitukset lisdantyivat. Voidaan siis ajatella, ettéd perheet ovat saaneet tarvitsemaansa tukea ennen kuin
perhetilanne on edennyt murtumispisteeseen saakka. (Niemela ym. 2019, 1-4.) Kreikassa LP-menetelman
kayttdé on tuonut puolestaan parannuksia vanhempien ja lasten masennukseen ja ahdistukseen seka perheen
toimintakykyyn (Giannakopoulos ym. 2021, 118).
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Kuva 1. LP-menetelmalla yllapidetaan tervettda vanhemman ja lapsen suhdetta. Kuvituskuva © 2024 by Maiju
Karkkainen is licensed under CC BY-NC-ND 4.0

Menetelmén lahtékohtana vapaaehtoinen ja tasavertainen keskustelu

Lapset puheeksi menetelma sisaltaa LP-keskustelun seka tarpeen mukaan LP-neuvonpidon (Solantaus &
Niemela 2016, 25). LP- menetelman keskustelu on aina perheille vapaaehtoinen. Ennen keskustelua van-
hemmille annetaan luettavaksi LP- lokikirja, joka toimii keskustelun runkona. (Heinrichs 2024.) LP- menetel-
massa korostuu vanhempien oman toimijuuden ja vanhemmuuden kunnioitus (Solantaus & Niemela 2016)
seka kunnioitus eri osapuolten asiantuntijuuteen (Heikkila, Merikukka, Hinkka-Yli-Salomaki & Kurki 2022, 64).
Tydntekija omaa ammatillista tietoa ja vanhemmat ovat asiantuntijoita perheen sisaisissa asioissa (Solantaus
& Niemela 2016, 22). Keskustelun aikana kartoitetaan lapsen arkea ja siihen sisaltyvia kohtaamisia sosiaa-
lisissa ymparistdissa (Giannakopoulos ym. 2021,116). Vanhemmalla on mahdollisuus ohittaa kysymyksia tai
aiheita niin halutessaan. Keskustelun voi jakaa myos kahdelle kerralle, mikali lapikaytavia asioita on paljon.
(Heinrichs 2024.) Useimmiten palveluissa keskustelut kdydaan vanhempien ja tyontekijan valilla (Solantaus
& Niemelad 2016, 26). Mikali lapsi osallistuu keskusteluun, tulisi tdman olla mukana tasavertaisena keskusteli-
jana. Esimerkiksi koululaiset ovat sen verran isoja, ettad he osallistuvat koulussa jarjestettaviin keskusteluihin
vanhemman ja opettajan kanssa. (Heinrichs 2024.)

Arjen vahvuuksien ja haavoittuvuuksien tunnistaminen

Lapsen arjenymparistdista tunnistetaan mahdollisia vahvuuksia ja haavoittuvuuksia, joihin pyritdan yhdessa
I6ytamaan ratkaisuja (Solantaus & Niemela 2016, 25) ja joihin aikuiset pystyvat omalla toiminnallaan vaikutta-
maan (Heinrichs 2024). Vahvuuksina pidetaan asioita, jotka sujuvat lapsen arjessa tavallisesti. Haavoittuvuu-
det ovat puolestaan asioita, jotka ovat aiheuttaneet ongelmia tai aiheuttavat ongelmia jatkossa, ellei niille teh-
da mitaan. (Heinrichs 2024.) Kun vahvuudet ja haavoittuvuudet on tunnistettu, tehdaan suunnitelmaa, miten
esimerkiksi koulun ja kodin arjessa toimitaan niiden suhteen. Keskustelun aikana tydntekija antaa vanhemmil-
le tietoa, jota hanelta 16ytyy perheen auttamiseksi. Vanhemmat arvioivat ja tekevat paatdksia, mitd ehdotet-
tuja asioita haluavat arkeensa ottaa (Solantaus & Niemela 2016, 22—-24.) LP-neuvonpito keskustelu jarjeste-
taan, mikali keskustelun aikana todetaan perheella ja lapsella olevan tuen tarvetta enemmankin (Lamsa ym.
2021, 54). Neuvonpitoon kutsutaan henkildita, jotka voivat auttaa perhetta konkreettisesti lahiviikkojen kulues-
sa (Solantaus & Niemela 28). He voivat olla perheen Iahipiiristd tai ammattilaisia palveluista, joita perhe voisi
tarvita (Heinrichs 2024).

Menetelmé&éan sitoutuminen

Lapsen asioissa tyoskentelevalle LP-menetelma antaa keinoja perheisiin tutustumiseen, asioiden puheeksi
ottamiseen seka konkreettista apua perheiden tilanteen tarkasteluun (Ldmsa ym. 2021, 57). LP-menetelmaa
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kayttaakseen tyontekijan tulee kayda lapset puheeksi menetelmakoulutus (Heinrichs 2024). Tama tarkoitta-
nee sita, ettd ne kunnat ja hyvinvointialueet, jotka haluavat LP-menetelman laajemmin kayttéon palveluis-
saan, panostavat myos sen kouluttamiseen. Menetelman juurruttaminen palveluihin vie aikaa ja vaatii sitou-
tumista. LP- palvelumallin kiinnittdminen palvelujarjestelmaan vaatii myds yhteisia tavoitteiden ja tarpeiden
kohtaamista verkoston kaikkien toimijoiden kesken (Ldmsa ym. 2021, 55). Parhaassa tapauksessa LP- me-
netelman avulla voidaan muuttaa palvelujarjestelman toiminnan painopistettd enemman ennaltaehkaisevaan
toimintaan korjaavien palvelujen sijaan (Lamsa ym. 2021, 53). Tama olisi myds halvempaa, mikali kevyilla toi-
milla kannateltaisiin perheita ja kalliden korjaavienpalvelujen kayttdminen vahenisi (Heinrichs 2024).

Menetelma on saanut myds vastustusta tydntekijoilta, jotka ovat kokeneet menetelman liian raskaana ope-
tella seka vaativan liikaa aikaa muiden téiden lomassa (Ldmsa ym. 2021, 63). Toisinaan siltd saattaakin tun-
tua, mikali opeteltavia menetelmia tulee ja menee jatkuvasti. LP-menetelma on kuitenkin hyvin muovattavis-
sa erilaisiin palveluihin ja parhaimmillaan se ndhdaan osana palvelua, eikad vain ylimaaraisena tydna muiden
joukossa. Vaikuttavien menetelmien kaytté isommassa mittakaavassa edistaa tarjolla olevien palvelujen ta-
sapuolisuutta ja kansalaisten yhdenvertaisuutta (Lamsa ym. 2021, 63.) Taman vuoksi on hienoa, etta Lapset
puheeksi -menetelma on osana usean kunnan hyvinvointisuunnitelmaa.

Kirjoittaja:
Maiju Kérkkéinen, Monialaisen kuntoutuksen asiantuntija (YAMK) -opiskelija
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2. ENNALTAEHKAISEVAA
ELINTAPAOHJAUSTA
VERKOSSA

Johdanto

Elintavoilla on merkittava vaikutus terveyteemme ja hyvinvointiimme. Elintapamuutoksen aloittaminen ja saa-
vuttaminen vaatii usein tukea ja elintapaohjaus on keino terveydenhuollolle antaa sitd ennaltaehkaisevasti.
Elintapaohjauksen avulla on mahdollista omaksua tarkeita taitoja positiivisen elamantapamuutoksen saavut-
tamiseen (Dedesus ym. 2018), silla voidaan vaikuttaa ihmisten elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen (Clark
ym. 2016; Aldhamin, Al-Ghareeb, Al Saif & Al-Ahmed 2023) seka saavuttaa terveytta edistavia vaikutuksia en-
naltaehkaisevasti (Patnode, Redmond, lacocca & Henninger 2022). Miltd kuulostaisi, jos tukea ja apua ter-
veellisten elintapojen omaksumiseen voisi saada tutussa kotiymparistdssa, kotisohvalta kasin?

Kuva 1. Elintapaohjaus digitaalisessa maailmassa by Niina Aimasmaki is marked with CC BY-NC-ND 4.0.

Etayhteyksin tapahtuva ohjaus voi olla mieluinen tapa osallistua elintapaohjaustoimintaan ja se voi palvella
osallistujan tarpeita uusilla tavoin. Asiakaslahtdisyysnakokulmasta se voi madaltaa kynnysta osallistumiseen,
silla se ei vaadi isoa jarjestelya osallistujalle. Terveellisten elintapojen omaksuminen voi olla helpompaa, kun
osallistuminen tapaamiseen on mahdollista omassa ymparistéssa. Matkustamiseen kaytetyn ajan pystyt hyo-
dyntamaan esimerkiksi omien elintapamuutosten suunnitteluun. Etdvastaanotto tarjoaa mahdollisuuden myoés
tuelle ja seurannalle muutosmatkan aikana.

Etayhteydella tapahtuvalla elintapaohjauksella on saatu paitsi hyvia tuloksia painonhallinnan saavuttamises-
sa (Beleigoli ym. 2019; Cliffe, Di Battista & Bishop 2020) ja terveyskayttaytymisessa (Lakka ym. 2023), silla
pystytdan vaikuttamaan elintapasairausten riskitekijéihin lahineuvontaa kustannustehokkaammin (Keyserling,
Sheridan & Draeger 2014). Etayhteydella tapahtuvan elintapaohjauksen etuna on, etta sen avulla pystytaan
tarjoamaan asiantuntijapalveluita syrjaisille alueille ja nain parantamaan saatavuutta ja vahentamaan tervey-
denhuoltopalveluihin liittyvaa eriarvoisuutta harvaan asutuilla alueilla (Laitinen ym. 2010).

Kokonaisvaltainen polku hyvinvointiin

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella digisotekeskuksessa ollaan kaynnistamassa prosessimaista elintapaoh-
jausta etavastaanottona. Elintapaohjaus on suunnattu ennaltaehkaisevasti taysi-ikaisille pohjoiskarjalaisille,
joilla on riski sairastua elintapasairauteen sekad motivaatiota tehda eldmantapamuutos. Kohderyhmalaisilla voi
olla haasteita esimerkiksi painonhallinnassa tai he liikkuvat liian vahan terveyden nakdkulmasta. Prosessimai-
sesti eteneva elintapaohjaus sisaltda alkutapaamisen, jossa kartoitetaan lahtétilanne ja asetetaan yksildlliset
tavoitteet, seurannan seka loppukartoituksen ja jatkosuunnitelman. Tapaamisia on keskimaarin 3—6 ja proses-
sin kesto 6—12 kuukautta. Elintapaohjaukseen kuuluu myds sahkdisella alustalla olevat verkkovalmennukset,
joita asiakas voi suorittaa itsenaisesti tapaamisten ohessa.
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Valmennukset ja tapaamisilla kdydyt aiheet valikoidaan asiakaslahtoisesti, asiakkaan toiveiden ja tavoitteiden
mukaisesti. Keskustelun tukena ammattilainen kayttaa motivoivan haastattelun periaatteita. Tavoitteena elin-
tapaohjauksessa on yhdessa miettia ammattilaisen kanssa, millaisilla pienilla tavoitteilla paastaan kohti toi-
vottua muutosta. Elintapaohjauksessa on mahdollista esitelld esimerkiksi asiakkaalle sopivia liikuntamuotoja,
keskustella liikunnan vaikutuksista, saada tukea painonhallintaan ja sydmisen maaran seka ohjausta uneen ja
palautumiseen tai rippuvuuksien hoitoon. Tulevaisuuden suunnitelmissa on kdynnistadad oma etana tapahtuva
elintapaohjausryhma prediabeetikoille.

Terveyskumppanuutta verkossa

Etayhteyksin tapahtuva elintapaohjaus tarjoaa ammattilaisille paitsi tehokkaan ja joustavan tavan tarjota yk-
sildllista ja vaikuttavaa palvelua asiakkaille, hyddyntaa se laadukkaasti myds yhdyspintaty6ta julkisen ja yk-
sityisen sektorin, kuten jarjestojen ja seurakunnan, kanssa. Elintapaohjausta voidaan tarvittaessa toteuttaa
moniammatillisesti hyddyntaen muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntijuutta, kuten liikkuntaneuvontaa,
ravitsemusterapiaa tai sairaanhoitajan konsultaatiota. Tarkeinta on, ettad asiakas saa tarvitsemansa avun ja
ohjautuu oikean avun piiriin.

Etana tapahtuvan elintapaohjauksen tapahtuvan elintapaneuvonnan hyétyna on tuen ja seurannan jatkuvuus.
Se tavoittaa laajemman asiakaskunnan ja sen avulla pystytddn seuramaan ja arvioimaan asiakkaiden edisty-
mista ja sitoutumista hoitoon matalammalla kynnyksella, reaaliaikaisesti kiireettdman asioinnin kautta. Haas-
teensa menetelman jalkauttamiseen ja kysyntdan vastaamiseen tuo se, etta alueella toimii vain yksi elintapa-
ohjaaja etamuotoisesti. Etana toteutettava ohjaus ja verkkovalmennusten kaytté edellyttaa asiakkailta myos
siihen sopivat laitteet ja selkeat ohjeet niiden kayttdon. Tavoitteena tulevaisuudessa on saada hyddynnettya
digituen apua tarvittaessa myods asiakkaille.

Elintapaohjauksen voima

Terveydenhuoltoon ohjautuvista vastaanotoille ohjautuu asiakasryhmia, joista suurin osa hyotyy elintapaoh-
jauksesta. Asiakkaat myds kaipaavat tietoa ja ohjausta elintapoihin liittyen ja se on yksi syy hakeutua terve-
ydenhuoltoon. Elintapojen puheeksi ottaminen kuuluisikin jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle osana
vastaanottoa. Kuntoutuksen ammattilainen voi antaa ohjauksen ohella vinkkeja uniterveyteen ja hengittami-
seen liittyen, terveydenhoitaja ottaa puheeksi ravitsemusvalintoja nuorten kanssa asioidessaan ja suuhygie-
nisti jakaa tietoa suun terveydesta. Mikali asiakas tarvitsee tarkempaa ohjausta esimerkiksi painonhallinnassa
tai likunnan aloittamisessa, on tarkeaa tunnistaa se ja ohjata hanta eteenpain.

Yhdistamalla omaa asiantuntemusta ja elintapaohjauksen periaatteita pystymme tarjoamaan asiakkaille mah-
dollisimman kokonaisvaltaista ja yksil6llista ohjausta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Elintapoihin vai-
kuttavien valintojen puheeksiotto tai herattely muutamalla kysymyksella on keino herattaa asiakaassa aja-
tuksia ja osoittaa kiinnostusta asiakkaan hyvinvoinnista. Tiedon lisdaminen auttaa meita tekemaan terveytta
edistavia valintoja arjessa. Ennaltaehkaisyn nakokulmasta olisi siis hienoa, jos nama asiat huomioitaisiin ih-
misen taydella elamankaarella kaikessa terveyteen liittyvassa kontaktissa terveydenhuollon vastaanotoilla.

Kirjoittaja:
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3. SOVELTUUKO
TRE-MENETELMA
TERAPIATYOHON?

Johdanto

TRE (englanniksi trauma releasing exercise) on itsehoitomenetelma, jossa lammittelyliikkeiden avulla aiheu-
tetaan kehoon lihasten vapinaa tai tarinaa, jonka tarkoituksena on vapauttaa kehosta stressia ja jannitysta
(Rytila, Térmi & Matikka 2016). Lammittelyliikkeet ovat sarja perattaisia kevyita venyttavia ja jannittavia liikkei-
ta, jotka aktivoivat myosfaskiaalisia rakenteita kehossa aiheuttaen kehoon vaimeaa tarinda (Berceli & Beattie
2021). Menetelman on kehittanyt amerikkalainen David Berceli 2000-luvun alussa ja sita on kaytetty esimer-
kiksi erilaisten traumojen hoidossa ja kuormittavien ammattien aiheuttaman stressin purkuun. Suomeen me-
netelma on tullut 2008 ja sen ohjaaminen vaatii koulutuksen. (Rytila, Tormi & Matikka 2016.)

©-0-©

Kuva 1. TRE-menetelméan voidaan ajatella koostuvan alkulammittelysta, varsinaisesta tarinavaiheesta ja lop-
purentoutumisesta. (Haavisto 2024, CC BY-NC-ND 4.0.)

TRE:ta eri sairauksiin, kipuun, stressiin ja hyvinvointiin

Menetelmasta haastateltu asiantuntija (2024) kertoo kayttadneensa TRE:ta yhtena menetelmana erikoissai-
raanhoidossa potilasty0ssaan ja toteaa sen olevan erittain hyvd menetelma vireystilojen saatelyyn ja rentou-
tumiseen. Menetelman kaytdssa oleellista on potilaan hallinnan tunne koko harjoituksen ajan seka tarinan,
keston ja voimakkuuden itsesaately, joita on myds mahdollista harjoitella menetelman avulla. Rentoutumis-
harjoituksena menetelma on hyvin aktiivinen, mika sopii osalle potilaista paremmin kuin passiiviset rentoutu-
mismenetelmat. Parhaimmat tulokset menetelmasta liittyvat kaytdnnon tydssa unihairididen vahenemiseen ja
parhaimmillaan jopa unildakkeista luopumiseen. (Asiantuntija 2024.)

Vertaisarvioidussa tutkimuksessa MS-tautia sairastavat tekivat TRE-harjoittelua, jonka tuloksena jokaisessa
yhdeksassa paivittain itsearvioidussa oireessa tapahtui laskua ja uunen laatu parani. Uupumusaste laski mer-
kittdvasti mutta spastisuuteen interventiolla ei ollut merkittavaa vaikutusta. (Lynning ym. 2021.)

Post-traumattiseen stressihairio (PTSD) -oireistoon on kaytetty TRE-menetelmaa helpottamaan oireita. Kont-
rolloidussa randomisoidussa kliinisessa tutkimuksessa tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan; TRE-, joogahar-
joittelu- ja kontrolliryhma. Kaikissa ryhmissa PTSD-oireet ja masennus vahenivat intervention seurauksena
ja tulokset sailyivat 6 kuukauden seurannassa. Myds unihairidihin ja kipuun oli positiivisia vaikutuksia mut-
ta henkiseen hyvinvointii ei. Kognitiivisissa toiminnoissa kuten tydmuistissa ja oppimisessa oli paranemista.
(Kent 2018.)

Randomisoidussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin TRE:n vaikuttavuutta levottomien jalkojen syndroo-
maan. Tutkittavat satunnaistettiin kolmeen tutkimusryhmaan, TRE-, venytys- ja lihasvoimaharjoitus- seka kes-
kusteluryhma. Ryhmien valilla ei ollut tuloksissa eroa oireyhtyman tasossa, unen laadussa tai masennukses-
sa ja pitkalla aikavalilla kaikissa ryhmissa tapahtui parannusta. (Harrison, Keating & Morgan 2018.)
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Berceli & Napoli (2006) laativat tutkimuksen perusteella sosiaalityontekijoiden sijaistraumatisoitumisen ja
stressin ennaltaehkaisyyn itsehoito-ohjelman sisaltaen tietoista hengittdmista, kehoskannausta ja TRE-har-
joitteita. Auttajien kuormitukseen liittyen Berceli, Salmon, Bonifas & Ndefo (2014) ovat tehneet myds tutkimuk-
sen lastenkodinhoitajilla téarindharjoitteluintervention vaikutuksesta hyvinvointiin. Menetelma todettiin kaytto-
kelpoiseksi tyontekijdille, silla harjoittelun tuloksena stressi vaheni, tunteet olivat positiivisempia itsed kohtaan
ja vastoinkaymisten kohtaaminen helpottui (Berceli ym. 2014). Berceli & Beattien (2021) tutkimuksessa TRE-
harjoittelun avulla saatiin myds positiivisia vaikutuksia stressiin, hyvinvointiin ja kipuun.

TRE-harjoittelua toteutetaan eri tavoin

TRE-harjoittelu aloitetaan ohjauksella, jonka kesto tutkimuksissa vaihteli muutamasta tunnista kolmeen pai-
vaan (Lynning ym. 2021, Kent 2018, Harrison, Keating & Morgan 2018, Berceli & Beattie 2021, Berceli ym.
2014). Teoriatiedon osuutta harjoittelun yhteydessa ei useimmiten raportoitu mutta yhdessa tutkimukses-

sa sita annettiin jopa 20 tuntia. Harjoittelu kesti tutkimuksesta riippuen 4-12 viikkoa sisaltden useimmiten 2-3
kertaa viikossa harjoittelua (Lynning ym. 2021, Kent 2018, Harrison, Keating & Morgan 2018, Berceli & Beat-
tie 2021, Berceli ym. 2014). Yhden harjoituksen kesto vaihteli 10-60 minuutin valilla ja harjoittelu toteutettiin
joko kokonaan yksin tai osittain yksin ja ryhmassa (Lynning ym. 2021, Kent 2018, Harrison, Keating & Morgan
2018, Berceli & Beattie 2021, Berceli ym. 2014). Asiantuntija (2024) kertoo ohjaavansa potilailleen tekemaan
harjoittelua sen verran kuin hyvalta tuntuu, kuitenkin enintdan joka toinen paiva ja kestoltaan enimmilldan 30
minuuttia.

Kuva 2 ja 3. Yksi [ammittelyliikkeista, joilla aiheutetaan kehoon tarinaa ja lattialla toteutettuna perhosasento,
jossa annetaan kehon purkaa stressia vapaasti tarisemalla. (Haavisto 2024, CC BY-NC-ND 4.0.)

Pohdinta

Tutkimustietoa TRE-menetelmasta on jonkin verran ja tulokset ovat rohkaisevia menetelman hyodyista mutta
menetelma ei ole nayttéon perustuva. Tutkimukset ovat tehty pienille tutkimusjoukoille, nayton aste ja laatu
niissa jaavat heikoksi, minka vuoksi ei ole mahdollisuutta tehda todellisia johtopaatdksia menetelman vaikut-
tavuudesta ja tai kaytettavyydesta tutkituilla ryhmilla. TRE:t& on kokeiltu hyvin erilaisiin oireisiin kuten Suo-
messa Hagberg (2022) pro gradussaan tutki TRE-harjoittelun vaikutusta ankytykseen. Myods asiantuntija
(2024) kokee kaytannon tydssa menetelman kaytdon ongelmallisena sen puuttuvan naytdn vuoksi.

Menetelman ehdottomana etuna on sen helppous ja se, ettei se vaadi valineita tai erityista tilaa. Menetel-

ma on periaatteessa kaikkien saatavilla. Sertifioidun ohjaajan koulutus on melko pitka ja kallis, mutta siihen
ei vaadita terveydenhuoltoalan taustaa. Menetelma voi aluksi aiheuttaa tekijassa erilaisia tunteita kuten ham-
mennysta, mika kuuluu asiaan ja mika yleensa kestaa vain jonkin aikaa (Asiantuntija 2024). Haittavaikutuk-
sia menetelmalla ei ole todettu (Berceli ym. 2014). Asiantuntijan (2024) mukaan han ei lahtisi toteuttamaan
menetelmaa esimerkiksi akuutissa psykoosissa oleville tai raskaana oleville, joilla ei ole aiempaa kokemusta
TRE-harjoittelusta, kontraindikaatioita menetelman kaytoélle on kuitenkin vahan. Menetelma herattaa talla het-
kella runsaasti mielenkiintoa ja keskustelua eri tahoilla mutta ainakaan talla hetkella sita ei voi todeta soveltu-
vaksi terapiatydhdn sen puutteellisen naytén vuoksi.

Kirjoittaja:
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4. ALARAAJA-AMPUTOIDUN
SUUNNITELMALLINEN

JA MONIAMMATILLINEN
KUNTOUTUS TUO ETUJA
KAIKILLE OSAPUOLILLE

Johdanto

Alaraaja-amputaatio on potilaalle merkittava elamanmuutos, jolla on vaikutuksia itsenaiseen selviytymiseen,
elamanlaatuun kuin taloudellisestikin. Pitkittynyt sairaalahoito lisda taloudellisia kuluja myds yhteiskunnalli-
sesti. Suunnitelmallisen ja intensiivisen kuntoutuksen avulla on mahdollista vaikuttaa naihin tehokkaasti. On-
nistunut kuntoutuspolku edellyttda potilaan sitoutumista seka eri ammattilaisten saumatonta yhteisty6ta yhtei-
sen tavoitteen eteen.

Syyt, seuraukset ja kuntoutus

Alaraaja-amputaatiolla tarkoitetaan elinkelvottoman kudoksen poistamista alaraajan alueelta ja siihen voidaan
paatya levinneen tulehduksen, kudoskuolion tai vaikean kudostuhon seurauksena. Amputaatiotaso valitaan
mahdollisimman matalalta raajan kunnon mukaisesti reiden, saaren tai jalkateran alueelta. (Friedel, Morvan,
Packirisamy & Rechsteiner 2020, 11-15.) Suomessa merkittava osa alaraaja-amputaatioista ovat diabetek-
sen ja alaraajojen tukkivan valtimotaudin aiheuttamia. Sairauksien vaikutukset ovat merkittavia taloudellises-
ti ja kansanterveydellisesti. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Alaraajojen tukkiva valti-
motauti: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Alaraaja-amputaatio aiheuttaa kuntoutujalle merkittavan toimintakyvyn muutoksen ja toipuminen edellyttaa tii-
vistd kuntoutusyhteisty6td seka asiakkaan omaa sitoutumista. Kuntoutujan tilanne arvioidaan kokonaisval-
taisesti ennen protetisointipaatdsta, koska alaraajaproteesin kaytto edellyttaa riittavaa fyysista, psyykkista ja
kognitiivista toimintakykya. (Suomen amputoidut 2023, 2—4.) Fysioterapialla on merkittava vaikutus alaraaja-
amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa potilaan fyysisen toimintakyvyn ja elamanlaadun kannalta. Tutkimus-
ten perusteella potilailla, jotka ovat saaneet alaraaja-amputaation jalkeen fysioterapiaa kuntoutuivat fyysisen
toimintakyvyn osalta paremmin kuin he, jotka eivat saaneet. (Gailey, Gaunaurd, Raya, Kirk-Sanchez, Pieto-
Sanchez & Roach 2020, 773—-787.) Kuntoutuksen aikana harjoitusproteesin avulla toteutettu kavelyharjoitte-
lu vaikuttaa nopeuttavan kotiutumista verrattuna sellaisiin potilaisiin, jotka eivat kayttaneet harjoitusproteesia
(Pelzer, Beaudart, Bornheim, Maertens de Noordhout, Schwartz & Kaux 2024, 1-13).

Alaraaja-amputoidun kuntoutuspolku Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on kehitetty alaraaja-amputaatiopotilaiden kuntoutuspolkua Siilaisen kun-
toutumiskeskuksessa alkaen vuodesta 2018 (Kuva 1.). Toimintamallin tavoitteena oli yhtenaistaa alaraaja-am-
putaatiopotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia kaytantdja koko maakunnan alueella. Toimintamalli sisal-
taa amputaation jalkeisen osastokuntoutuksen, jonka kesto riippuu potilaan tilanteesta ja kavelykoulun (kolme
vuorokautta). Jatkokuntoutus toteutuu kotiutuessa kotikuntoutuksen tai avofysioterapian toimesta.
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AMPUTAATIOPOTILAAN KUNTOUTUSPOLKU
POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEELLA

Kuva 1. Amputaatiopotilaan hoitopolku © 2024 by Mari Pitkanen is licensed under CC BY-NC-ND 4.0.

Alaraaja-amputoidun kuntoutuspolkuun liittyen haastateltiin Siilaisen kuntoutumiskeskuksen fysioterapeuttia,
joka tydskentelee alaraaja-amputaatiopotilaiden kanssa ja on ollut kehittdmassa ja kdynnistamassa toiminta-
mallia. Alaraaja-amputaatiopotilaisen kuntoutus toteutuu kirurgisella kuntoutusosastolla moniammatillisesti.
Osastolla tydskentelee nykyisin myds psykiatrinen sairaanhoitaja, jolloin potilaalla on mahdollisuus saada am
mattilaisen tukea muuttuneen tilanteensa kasittelyyn.

Aiemmin kaytanndissa oli huomattavaa vaihtelua maakunnan alueella ja osaaminen oli jakautunut epatasai-
sesti. Tama vaikutti potilaiden kuntoutumistuloksiin ja prosessin kestoon kokonaisuudessaan. Pisimmillaan
potilaan matka raajan amputaatiosta protetisaatioon oli kestanyt jopa vuosia. Yhtenaisen toimintamallin avul-
la on pystytty sujuvoittamaan ja nopeuttamaan prosessin etenemista seka vaikuttamaan jatkokuntoutuksen
laatuun. Esimerkiksi varhainen silikonituppihoidon aloitus edistda tyngan muotoutumista, vahentaa turvotusta
ja samalla edistda kuntoutuksen suunnitelmallista etenemista. Asunnon muutostéiden kdynnistyminen ajois-
sa voi lyhentaa olennaisesti osastohoidon pituutta, kun potilas paasee kotiutumaan viipymatta sairaalahoidon
tarpeen paattyessa. Naillda muutoksilla on merkittavia vaikutuksia niin kuntoutujan elamanlaadulle kuin talou-
dellisestikin. Lyhimmilldadn koko prosessi amputaatiosta protetisaatioon on toteutunut muutaman kuukauden
aikana. Kavelykoulu on tukenut potilaiden proteesin kayttdonottoa. Kavelykoulun aikana Respectan apuvali-
neteknikko voi tulla yksikk66n tapaamaan potilasta, jolloin yhteistyé on tehokkaampaa, kun muokkauksia ja
arviointia voidaan toteuttaa moniammatillisesti yhdessa.

Yhtenaisen toimintamallin avulla on pystytty karsimaan protetisaatioita, joissa potilaalla ei ole edellytyksia
kuntoutua alaraajaproteesin avulla kavelevaksi. Kirurgi tekee arvion potilaan edeltavasta toimintakyvysta ja
edellytyksista jo ennen amputaatiota. Vuosittain alaraaja-amputaatiopotilaita on yksikdssa n.20-30 ja heista
arviolta puolella on edellytyksia protetisointiin.

Hyviin tuloksiin paadsemiseksi, jatkokuntoutuksen tulee toteutua suunnitelmallisesti niin osastovaiheen kuin
kavelykoulunkin jalkeen. Osaamisen ja tiedon levittdmisessa jatkohoidosta ja -kuntoutuksesta huolehtiville ta-
hoille, on otettu avuksi etakonsultaatio suunniteltuna osana prosessia. Taméan on osaltaan havaittu paranta-
neen kuntoutuksen laatua koko hyvinvointialueella.

Amputaatiopotilaan suunnitelmallinen ja tavoitteellinen moniammatillisesti toteutettu kuntoutus seka onnistu-
nut protetisointi aiheuttavat merkittavia hyotyja taloudellisesti, lyhentyneiden hoitoaikojen, turvallisen kotiutu-
misen ja potilaan elamanlaadun kannalta.
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5. MULLISTAAKO PAS-
MENETELMAN KAYTTO
SELKAYDINVAURIO-
KUNTOUTUKSEN?

Johdanto

Selkaydin on osa ihmisen sahkoista tiedonsiirtojarjestelmaa, jonka vaurioituessa viestien kulkeutuminen hai-
riintyy. Selkdydinvauriolla tarkoitetaan keskushermostossa selkdytimen alueella tapahtunutta osittaista tai
taydellista hermosoluvauriota. Vaurion taustalla voi olla useita syita, kuten tapaturman aiheuttama ulkoinen
voima tai hapenpuute, ja se aiheuttaa usein lihastoiminnan halvaantumisen myéta huomattavia haittoja toi-
mintakykyyn. Selkaydinvaurioiden hoidon ja kuntoutuksen haasteena on hermosolujen hyvin olematon uusiu-
tumiskyky keskushermostotasolla; katkenneita hermosyita ei voida kirurgisesti liittda takaisin yhteen eika yri-
tyksista huolimatta ole 16ydetty hermojen korjaantumista merkittavasti edistavia tekijoita (lllis 2012).

Selkaydin toimii sdhkéjohdon tavoin ihmiskehon toimintoja ohjaavien aivojen ja kehon muiden osien valil-

Ia. Aivojen kuorikerroksesta lahtevat hermosolut, ylemmat motoneuronit, tuovat viestin selkaytimeen, jossa
se valittyy seuraaville hermosoluille, alemmille motoneuroneille, edelleen kohdelihaksiin toimitettavaksi. Jos
tama hermosaikeiden muodostama johto on poikki, kaskytys ei paase kulkemaan sita lahettavista aivoista
viestin kohteena oleville lihaksille. Sahkoéinen viesti ei pysty hyppaamaan katkenneen kohdan yli. Lohdullista
on kuitenkin se, etta johto on harvoin kokonaan poikki. Useimmiten johdossa on kosketushairidsta huolimat-
ta ehjana sailyneita osia, jotka pystyvat edelleen valittamaan sahkoista viestia eteenpain. Syntyvista selka-
ydinvaurioista entistd suurempi osa on tyypiltdan osittaisia ja uusimpien tutkimusten mukaan my®és kliinisesti
taydellisiksi luokitelluissa vaurioista suuressa osassa on nayttda jonkinasteisesta hermokudoksen sailymises-
ta vauriokohdan yli (Christiansen & Perez 2018). Koska katkenneiden hermoyhteyksien mekaaniseen korjaa-
miseen ei pitkallisesta tutkimustydsta huolimatta ole 16ydetty toimivaa menetelmaa, on mielenkiinto selkaydin-
vaurioiden kuntoutuksessa siirtynyt sailyneiden hermoyhteyksien vahvistamiseen.

Miten saada vaurioitunut hermoyhteys toimimaan?

Lihasten sahkdstimulaatiota ihon pinnalle kiinnitettavien elektrodien avulla on hyédynnetty jo pitkdan selka-
ydinvauriopotilaiden kuntoutuksessa. Sen tavoitteena on vahvistaa heikosti toimivien lihasten aktiviteettia
tuottamalla normaalisti hermostosta valittyva sahkoinen supistumiskasky lihakseen suoraan sen pinnan kaut-
ta. Vaikuttavuusnayttd sahkdstimulaation hyddysta lihasvoimien vahvistamisessa on kuitenkin jaanyt heikok-
si (de Freitas, Szpoganicz & llha 2018). My6s aivojen liikehermokuoren magneettistimulaation hyddyntamista
selkaydinvauriopotilailla on tutkittu liikkumiskyvyn seka spastisuuden ja kivunhoidon nakdkulmasta, mutta tu-
lokset ovat olleet ristiriitaisia (Tazoe & Peres 2015).

Uusi lahestymistapa sailyneiden hermoyhteyksien vahvistamiseen on naitd aiemmin kaytettyja menetelmia
yhdistdva PAS-menetelma (paired associative stimulation). Se tarkoittaa yksinkertaistettuna menetelmaa,
joka yhdistaa paan ulkopuolelta magneettikentan avulla toteutetun aivojen hermosolujen aktivoinnin (transkra-
niaalinen magneettistimulaation, TMS) ja dareishermoston sahkdstimulaation ihon pinnalle asetettujen elekt-
rodien kautta (perifeerinen hermostimulaatio, PNS). Tarkkaan ajoitetulla aareis- ja keskushermoston yhtaai-
kaisella aktivoimisella pyritdan vahvistamaan hermosyiden sailyneitad yhteyksia vaurioalueella ja parantamaan
sita kautta lihasten motorista aktivoitumista (Kuvat 1 ja 2.). Ulkoisen stimuloinnin liséksi potilas pyrkii hoidon
aikana itse tekemaan aktiivista liikettad stimuloinnin kohteena olevilla lihaksilla. (Shulga, Lioumis, Kirveskari,
Savolainen & Makela 2021.)
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PAS-menetelman hyédyntamista selkdydinvauriokuntoutuksessa on tutkittu Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan ja Helsingin yliopiston tutkimushankkeessa vuodesta 2014 |ahtien. Parhaillaan kdynnissa oleva tutkimus
tahtaa PAS-menetelman saamiseen kliiniseen kayttdon ja se hyddyntaa korkeaintensiteettista magneettisti-
mulaatiota (high-TMS) yhdessa korkeataajuisen aareishermoston sahkdstimulaation (high-PNS) kanssa. Voi-
makkaan stimulaation (high-PAS) tavoitteena on vahentaa kliinisessa kaytdssa tarvittavaa laitteiston saata-
mista seka vahentaa muiden tekijdiden, kuten laakitysten, vaikutusta stimulaatioon (Shulga ym. 2021).

Kuva 2. PAS-hoidon toteutus potilaalle (Rutanen 2024, CC BY-NC-ND 4.0)

PAS-menetelmasta jo julkaistuissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet lupaavia ja monen tasoiset selkaydin-
vauriopotilaat ovat hyotyneet siitéd parantuneen lihasaktiviteetin ja itsendisemman toimintakyvyn muodossa.
Paasaantoisesti potilaat, joilla vaurio on lievempi ja vammautumisesta on kulunut vahemman aikaa, ovat hyo-
tyneet menetelman kaytdstd enemman ja tuloksia on nakynyt nopeammin kuin potilailla, joiden vaurio on suu-
rempi ja sen syntymisesta on kulunut pidempi aika. (Shulga ym. 2021).

Uusia laitehankintoja ei tarvita

PAS-menetelman hyédyntamisen ja kliinisen kayttéonoton kannalta on mielenkiintoista se, ettd sen toteutuk-
sen mahdollistavia laitteita 16ytyy talla hetkelld 1ahes kaikista keskussairaalatason yksikdista seka yliopistos-
airaaloista. Hoidon kaynnistaminen vaatii fysiatrin tai neurologin ja fysioterapeutin yhteisty6ta, mutta itse sti-
mulaation toteuttaminen onnistuu laitekoulutuksen jalkeen esimerkiksi fysioterapeutilta tai sairaanhoitajalta
(Shulga ym. 2021). Nama tekijat madaltavat kynnystd menetelman laajempaan kayttéonottoon.

PAS-menetelma ei poista tarvetta terapeutin ohjaamalle toiminnalliselle harjoittelulle uusien toimintamalli-
en oppimiseksi selkdydinvaurion jalkeen eika siten taysin mullista selkdydinvaurioiden kuntoutusta. Se tar-
joaa kuntoutukseen kuitenkin innostavan uuden lahestymistavan. Tehokkuuden ja kustannustekijéiden risti-
paineessa PAS-menetelma voi tarjota vaylan nopeuttaa toipumisprosessia ja parantaa kuntoutusennustetta.
Olen itse saanut tyéskennella tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden kanssa, jotka ovat suhtautuneet tut-
kimukseen ja stimulaatiohoitoon innostuneesti ja toiveikkaasti. Vammautumisen aiheuttaman elamankriisin
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kohdalla kaikki toivoa antavat ja positiivisuutta yllapitavat toimet tukevat kuntoutumista eika niiden merkitysta
tule vahatella vankan tieteellisen naytén saamista odotellessa.
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6. INFORMATIIVINEN
JOHDATUS WHODAS 2.0
MENETELMAAN

Johdanto

Ihmisen sairastuessa diagnoosi on tarked, mutta sairauden ohella yhta tarkeda on se voiko sairastunut hen-
kild suorittaa elaman tarkeita rutiinitoimenpiteitd elamassaan sairastaessaan tai sairauden jalkeen. Maailman
terveysjarjestdo WHO kehitti ICF-toimintakykyluokituksen, joka ottaa huomioon toimintakyvyn ja toimintarajoit-
teiden vaikutukset henkilon elamassa. ICF-luokitus todettiin kuitenkin epakaytanndlliseksi menetelmaksi jo-
kapaivaisessa kaytdssa ja WHO kehitti ICF-luokitukseen perustuvan WHODAS 2.0 luokituksen 2010 (Ustun,
Konstanjsek, Chatterjij &Rehm 2010, 3; Paltamaa 2014, 7; Cwirlej-Sozanska, Sozanski, Kotarski, Wilmowka,
Pieruszynska &Wisniowska-Szurlej, 2021, 1.)

Menetelman nimi tulee sanoista World Health Organization Disability Assesment Schedule. WHODAS 2.0

on maailman terveysjarjeston aikuisille soveltuva terveyden ja toimintarajoitteiden arviointimenetelma ja sen
avulla voidaan selvittaa terveydentilasta johtuvia haasteita ihmisen arjessa (Satychev, Katapuu, Barlund& Lai-
mi 2021,1;TOIMIA 2022.)

Tassa blogiartikkelissa on tarkoitus tiivistetysti kuvata WHODAS 2.0 menetelman taustaa, esitelld menetel-
maa ja sen kayttotarkoitusta. Blogikirjoitusta varten haastattelin henkil6a, joka toimii asiantuntijana AVH- po-
tilaiden kuntouksessa avovastaanotolla. Vastaanotolla menetelmaa ollaan ottamassa kayttdoon tana kevaa-
na pilotti menetelména osana AVH-potilaiden kuntoutuspolkua. Pilotin tarkoituksena on ettd AVH-kuntoutujat
tayttavat WHODAS 2.0 kyselyn 3 kuukautta aivotapahtuman jalkeen kontrollikaynnilla.

Haastateltavalla henkil6lla ei ole ennestaan kokemusta mittarin kaytdsta. Artikkelin lopussa pohditaan kaytto-
tarkoitusta kaytannon tyéelaman nakodkulmasta. Blogikirjoitusta varten haastattelemani asiantuntija haluaa py-
sya anonyymina.

WHO omistaa menetelman kayttdéoikeudet ja on antanut Jyvaskylan ammattikorkeakoululle luvat Suomenkie-
lisen version julkaisuun. WHODAS 2.0: Terveyden ja toimintarajoitteiden arvioinnin kasikirjan osat 2 ja 3, jul-
kaistu v. 2014. WHO on kieltanyt menetelman kayton kaupallisessa tarkoituksessa (TOIMIA 2022.)

WHODAS 2.0 menetelmén osa-alueet ja versiot

Tutkimusten mukaan menetelma soveltuu eri sairauksissa esiintyvien toimintarajoitteiden selvittdmiseen (Pal-
tamaa 2014, 8, 17; Cwirlej-Sozanska ym. 2021, 8.) WHODAS 2.0 menetelmassa arvioitavia toimintakyvyn
osa-alueita on kuusi (Kuva 1.). Osa-alueet perustuvat kansainvaliseen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvaliseen ICF-luokitukseen. WHODAS 2.0 menetelman osa-alueet on kuvattu alla olevassa
taulukossa.

Yhteisd)
osalli

® Ymmartaminen ja kommunikointi
= Lilkkkuminen

. ® [ts@sté huolehtiminen

I = |[hmissuhteet

= Arjen toiminnot

= Yhteisollinen osallistuminen

Kuva 1. WHODAS 2.0 luokituksen osa-alueet (Ustun ym.2014, 4;Paltamaa 2014, 7; TOIMIA 2022.)
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WHODAS 2.0 menetelmasta on olemassa seitseman erilaista versiota. Taysversiossa on 36 kysymysta, ja
sen tulokset antavat yksityiskohtaisempaa tietoa eri osa-alueista. Lyhyessa versiossa on 12 kysymysta. 36 ja
12 kysymyksen versiot voi toteuttaa itse taytettdvan lomakkeen avulla, tai haastattelemalla asiakasta tai an-
tamalla omaisen tehda arvion. 12+24 kysymyksen versio toteutetaan haastattelemalla. (Paltamaa 2014, 8,17;
Cwirlej-Sozanska,1.) WHODAS 2.0 mittarin kayttd on helppoa ja nopeaa. ltse taytettavan version tayttd vie
noin viisi minuuttia ja haastattelu noin 20 minuuttia. Menetelmaa on helppo tulkita, pisteyttaa ja se on inter-
netin kautta kaikkien tarvitsevien saatavissa. WHODAS 2.0 menetelma on kaannetty yli 30 eri kielelle (Ustun
ym. 2010, 8; TOIMIA 2022.) Haastattelemani asiantuntijan tydssa otetaan kayttdon 12 kysymyksen itse taytet-
tava versio. Kaytanndssa potilas tayttaa kysymyslomakkeen Terveyskylan digihoitopolun kautta.

Kuva 2. Vertauskuva mittarina kaytettavaan menetelmaan (whodas 2.0 © 2024 by Suvi Selin is licensed un-
der CC BY-ND 4.0)

Menetelmén luotettavuus ja kdyttbkelpoisuus

Menetelman luotettavuutta, kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta eri kulttuureille on tutkittu kansainvalisesti pal-
jon. (Ustun ym. 8; Paltamaa 2014, 8.) Tutkimusten mukaan WHODAS 2.0 menetelman kokonaispistemaara
edustaa yhdistelmia eri tekijoista. Useiden eri tutkimusten mukaan WHODAS 2.0 mittari on johdonmukainen
ja luotettava menetelma (Katapuu ym. 2021, 5-6.) WHODAS 2.0 sopii kaytettavaksi menetelmaksi, kun halu-
taan selvittdd henkildn terveydentilaa ja toimintakykya (Cwirlej-Sozym. 2020.)

Pohdinta

Menetelma on ollut kaytéssa ympari maailmaa erilaisissa tutkimuksissa, mutta omasta ja haastattelemani
henkilén mielestd menetelmaa pitaisi tulevaisuudessa ottaa ronkeammin kayttéon. Terveydenhuollon eri osa-
alueilla tulisi perehtya entistda enemman WHODAS 2.0 mittarin sisaltéon ja kayttddn. Terveydenhuollon eri
osa-alueilla tulisi miettid minkalaisten sairauksien tai toimintakyvyn vajavuuksien mittaamiseen ja selvittami-
seen WHODAS 2.0 menetelma sopisi. Lisaksi tulisi pohtia minka kaikkien eri toimintakyvyn vajavuuksien yh-
teyteen menetelman kayttd sopisi ja minka kaikkien eri toimintakyvyn vajavuuksien yhteydessa menetelma
antaisi laaja-alaista tietoa potilaan toimintakyvysta, tai sen vajavuuksista elaméan eri osa-alueilla. Sen jalkeen
tulisi pohtia miten saatuja tuloksia hyddyntaa kuntoutujien toimintakyvyn edistamisessa.

Kirjoittaja:
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7. RENTOUTUSMENETELMIEN
AVULLA VAHENNAT STRESSIA

-Rentoutusmenetelmét psykofyysisessé fysioterapiassa
Johdanto

Mita stressi on ja mita sille voi tehda? Stressilla on tarkea tehtava hyvinvointimme ja terveyden kannalta, mut-
ta liiallinen ja pitkittynyt stressi saattaa kuitenkin johtaa erilaisiin terveysongelmiin ja myoétavaikuttaa sairauk-
sien kehittymiseen. Stressitekijat voivat olla psyykkisia, sosiaalisia tai fyysisia. Myds ympariston stressitekijat,
kuten traumat ja sosiaaliset tilanteet voivat laukaista stressireaktion. Yksil6lliset ominaisuudet, kuten tempera-
mentti ja persoonallisuus voivat myds vaikuttaa stressille altistumiseen. (Hintsa ym. 2019.) Stressioireita, ku-
ten unettomuutta, ahdistuneisuutta ja tyduupumusta, voidaan hoitaa psykofyysisen fysioterapian menetelmien
keinoin (Kauranen 2021,537).

Psykofyysisen fysioterapeutin vastaanotolla

Psykofyysisella fysioterapialla tarkoitetaan lahestymistapaa, jonka tarkoituksena on vahvistaa, tukea ja edis-
taa ihmisen lilkkkumis- ja toimintakykya seka voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Psykofyysisen fysioterapian hoi-
tojakson aikana kuntoutuja oppii tiedostamaan ja tunnistamaan oman elamansa vaiheiden ja tapahtumien vai-
kutukset kehon reaktioihin. Psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvia asiakasryhmia ovat erityisesti esimerkiksi
pitkittyneita tuki- ja liikuntaelinongelmia sairastavat, stressioireiset, traumasta tai posttraumaattisesta stressi-
reaktiosta toipuvat seka henkildt, joiden keho reagoi jollakin tavalla psyykkiseen ongelmaan. (Kauranen 2021,
536-537.)

Yksi psykofyysisen fysioterapian keinoista stressin hallintaan on rentoutusmenetelmat. Rentoutusmenetel-
mien avulla pyritdan vapauttamaan keho jannityksesta. Rentoutumista harjoitellaan fysioterapiassa erilaisten
rentoutusharjoitusten avulla. (Kauranen 2021, 537-540.)

Psykofyysisen fysioterapeutin (2024) kokemusten mukaan kuntoutujat hyotyvat rentoutusmenetelmistd osana
fysioterapiajaksoa. Rentoutusmenetelmien avulla psykofyysinen fysioterapeutti hoitaa vastaanotolla esimer-
kiksi ahdistuneisuutta ja pitkittynytta kipua. Vastaanotolla kuntoutujan kanssa kaydaan lapi kehollisten reakti-
oiden aiheuttamia tunteita ja harjoittelun keinoin pyritdan saatelemaan voimakkaaksi yltyvaa stressireaktiota,
esimerkiksi ahdistuneisuutta tai kivun kokemusta, rentoutusmenetelman avulla.

Harjoittelun my6ta kuntoutuja pystyy hyddyntamaan opittua rentoutusmenetelmaa myds arjessa ja nain hillit-
semaan stressireaktioiden aiheuttamia ahdistavia tai kivuliaita tunnekokemuksia. Tyypillinen psykofyysisen fy-
sioterapian harjoitusjakso kestaa useita kuukausia ja psykofyysisen fysioterapeutin vastaanotot toteutuvat 1-2
kertaa kuukaudessa tai tarvittaessa useammin. (Psykofyysinen fysioterapeutti 2024.)

Yleisimmét rentoutusmenetelmat

Tunnetuimpia rentoutusmenetelmia ovat jannitys-rentoutus menetelma, autogeeninen rentoutus ja sovellettu
rentoutus (Kauranen 2021, 539).

Jannitys-rentoutus menetelmassa jannitetaan raajojen ja vartalon lihaksen muutaman sekunnin ajaksi, jonka
jalkeen jannitetyt lihakset rentoutetaan. Menetelman avulla pyritdan tunnistamaan ero jannittyneen ja rentou-
tuneen lihaksen valilla seka kohdistamaan ajatus yhteen kohtaan kehoa. (Kauranen 2021, 539-540.)

Autogeenisessa rentoutuksessa kuntoutuja kohdistaa tietoisuuden puhumalla hiljaa mielessaan yhdesta koh-

dasta tai toiminnosta, joka voi olla esimerkiksi kehon tietty osa, hengitys tai ajatus. Menetelman tavoitteena
on oppia rentouttamaan itsensa sisaisen puheen avulla. (Kauranen 2021, 540.)
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Sovelletussa rentoutuksessa pyritdan autonomisen hermoston hairiétilojen hoitoon. Sovellettu rentoutus on
aktiivinen menetelma, joka edellyttdaa uuden taidon oppimista ja soveltamista kaytantéon kuuden eri vaiheen
avulla. Menetelman avulla kuntoutuja oppii kaytannon tilanteessa rauhoittamaan itsensa nopeasti harjoittelun
kautta. (Tuomisto 2005, 13-14.)

Rentoutumisella on kokonaisvaltaiset vaikutukset

Rentoutumisen avulla voidaan alentaa tydstressia ja masennusoireita (Kivekas & Pirkola 2020). Rentou-
tus- ja hengitysmenetelmat ovat yleisen ahdistuneisuushairion hoidossa toimivaksi todettu menetelma. (Ran-
ta 2023.) Rentoutumisella on seka valittdmia etta pitkaikaisia vaikutuksia elimistéon (KUVA 1.). (Kauranen
2021, 539.)

RENTOUTUMISEN
VAIKUTUKSET KEHOON

S

Jrrrmm

VALITTOMAT

Vernenpaine liskes

Sydimen syke hidasnau

Hengitysnopeus hidastun ja
hapenkulutus laskes

Aivajen sihkomagneettisen toiminta

PITKAVAIKUTTEISET

Autonomisen hermaston toiminnan
tasapainotiuminen

Ahdistuneisuuden vibentyminen

Masentuneisusden vihentyminen

Stressinsictokyvyn lisiintyminen

hidastus

Kehon endorfiinin eritys lisiintyy

Kuva 1. Rentoutumisen vaikutukset kehoon (Seppanen 2024, kuva muokattu Canva-kuvankasittelytyokalulla
CC BY-NC-ND 4.0.)

Psykofyysisen fysioterapian rentoutusmenetelmien avulla voidaan vaikuttaa laajasti ihmisen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin sekd vahentaa stressia. Taman vuoksi fysioterapeutin psykofyysinen osaaminen seka ren-
toutusmenetelmien kayttd stressin hoidossa on térked osa kokonaisvaltaista kuntoutusta seka ongelmien en-
naltaehkaisya.

Kaytan myds itse tydssani fysioterapeuttina rentoutusmenetelmia pitkittyneen kivun hoidon tukena. Rentou-
tusmenetelmien kaytté on tuonut yhden tyékalun lisda fysioterapeutin tydkalupakkiini ja antanut keinoja koh-
data ja hoitaa kuntoutujaa biopsykososiaalisena kokonaisuutena.
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