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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen yhteydessa pyritadan tukemaan kansalaisten aktiivi-
suutta ja vastuunottoa oman hyvinvointinsa ja terveytensa yllapidossa. Tyopaperin ensimmai-
sessd osassa tarkastellaan kuntoutujan aktiivisuuteen ja vastuunottoon liittyvia kasitteitd, joita
kaytetdan ja myos kaannetadn englanninkielelta suomen kielelle vaihtelevasti ja epatasmalli-
sesti. Oman hyvinvoinnin hallinnalla (self-management) tarkoitetaan tassa tyopaperissa ongel-
makeskeista ja yksilollista toimintaa, joka sisaltdaa kolmenlaisia tehtdvia: hoidon/kuntouksen
yms. palvelujen hallinta, roolien hallinta ja tunteiden hallinta. Oman hyvinvoinnin hallinta edel-
lyttaa hallinnointitaitoja, joita ovat ongelmanratkaisu, paatoksenteko, resurssien hyodyntami-
nen, potilas-palveluntuottaja-kumppanuuden muodostaminen, toiminnan suunnittelu ja raata-
16inti. Oman hyvinvoinnin hallinta on kattokasite hoidolle ja kuntoutukselle, mukaan lukien it-
sehoito, omahoito ja omakuntoutus seka terveyden edistiminen. Omakuntoutuksella tarkoite-
taan kuntoutujan itsensa toteuttamaa, mutta sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattihenki-
16n kanssa yhdessa suunnittelemaa kuntoutumistarpeeseen parhaiten sopivaa nayttoon perus-
tuvaa kuntoutusta. Kasitteena omakuntoutus ei viela ole vakiintuneesti kdytdssd, mutta tyopa-
perissa ehdotetaan kasitettd kuvaamaan omatoimisesti toteutettavaa ammattilaisen ohjaamaa
kuntoutusta.

TyoOpaperin toisessa osassa luodaan katsaus taksonomioihin ja interventioihin, joita voidaan
hyodyntaa pitkaaikaissairaan kuntoutujan oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksessa. Kir-
jallisuushaun perusteella lopulliseksi aineistoksi valikoitiin 32 artikkelia, joista suurin osa liit-
tyi aivoverenkiertohdiridihin, muutamia artikkeleita 10ytyi selkdydinvamma ja aivovamman
saaneiden henkil6iden, seka Parkinsonin ja MS-tautiin sairastuneiden oman hyvinvoinnin hal-
linnan valmennuksesta. Mukaan ei otettu tutkimuksia, joissa keskityttiin yksittdisten oireiden
tai taitojen hallintaan. Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten perusteella pitkiaikaissai-
raiden oman hyvinvoinnin hallintaan liittyva tutkimus on keskittynyt erilaisiin diagnoosiryh-
makohtaisiin lasna tai etdnd toteutettaviin ohjelmiin, niiden toteutukseen ja vaikutuksiin.
Oman hyvinvoinnin hallinnan strategioista, eli taidoista tai keinoista, joita henkilo tarvitsee toi-
miakseen aktiivisesti oman hoitonsa ja kuntoutumisensa edistamiseksi, vaikuttaa olevan tois-
taiseksi melko vahan tutkimusta, mutta sen tarpeeseen on kiinnitetty huomiota.

TyOpaperissa esitetadn, etta kuntoutuksessa tulisi hyodyntaa omakuntoutusta ja tukea kuntou-
tujan oman hyvinvoinnin hallintaa, seka kiinnittda erityisesti huomiota taitoihin ja strategioi-
hin, joita nama kuntoutujalta edellyttavat. Oman hyvinvoinnin hallinnan valmennus voisi toi-
mia hoitoa ja kuntoutusta yhdistdvana monialaisena ja moniammatillisena toimintamallina.

Avainsanat: kuntoutus, kuntoutujat, hyvinvointi, terveyden edistaminen, henkil6kohtainen
terveydenhoito, itsehoito, valmennus, itseohjautuvuus, tukeminen, aktiivisuus, mindpystyvyys,
kirjallisuuskatsaukset, kdsiteanalyysi, kasitteet



1 Aktiivisuus ja vastuunotto omasta kuntoutumisesta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen yhteydessa pyritadan tukemaan kansalaisten aktiivi-
suutta ja vastuunottoa oman hyvinvointinsa ja terveytensa yllapidossa muun muassa paranta-
malla tiedonhallintaa ja lisadmalla sahkdisia palveluja. Tama tarkoittaa sitd, ettd kansalaisilla
on mahdollisuus hoitaa asiansa itse, tarvittaessa asioida sahkoisesti palvelujen antajien kanssa,
saada luotettavaa hyvinvointitietoa, ja sen hyddyntdmista tukevia palveluita. Itsepalvelua ja au-
tomaatiota lisdiamalla voidaan joitakin ammattilaisten perinteisesti tekemia tehtavia nopeut-
taa, siirtaa kansalaisten omatoimisesti tekemiksi tai automatisoida, jolloin ammattilaisten re-
sursseja voidaan siirtdd tehokkaampaan kayttoon (esim. Korhonen 2015; Nordlund 2016).
Myos valtaosa (92 %) kansalaisista on sitd mieltd, ettd yksilon tulisi olla vastuussa erittdin tai
melko paljon omasta hyvinvoinnistaan (KAKS - Kunnallisalan kehittdmissaatio 2019).

1.1 Palvelut sahkoistyvat

Sahkoisten omahoitopalvelujen avulla voidaan tukea terveysongelmien ennaltaehkaisya, hoi-
toa, kuntoutumista, palvelujen tarpeen omaa arviointia ja itsendista arjessa selviytymista. Esi-
merkiksi Terveyskyldan Kuntoutumistalon omahoito-ohjelmista voi hakea ohjeita ja neuvoja
terveytta edistdvien muutosten tekemisessa, kuten vinkkeja omasta terveydesta huolehtimi-
seen tai oman sairauden kanssa elamiseen (Kuntoutumistalo 2021). Duodecimin Omahoito-si-
vusto tarjoaa tietoa kotona tapahtuvan hoidon avuksi - myds omaisten ja ldheisten kayttoon
(Duodecim 2021). Sivuilta voi l6ytda muun muassa tietopaketteja, joiden avulla voi parantaa
omaa vointia ja sairauden ennustetta, verkkokursseja omatahtiseen omahoidon opiskeluun, vi-
deoita, laskureita hoidon ja seurannan avuksi sekd jumppaohjeita. Jarjestot ja yksityiset toimi-
jat yllapitavat sivustoja, joilta voi hakea ohjeita omaehtoiseen harjoitteluun. Esimerkiksi Lihas-
tautiliitossa (2021) ajatuksena on, ettd omaehtoisen harjoittelun ja liikunnan avulla voi paran-
taa toimintakyvyn fyysisia edellytyksid, kuten kestavyytta ja jaksamista sekd syventda hengi-
tysta ja sdilyttaa tasapainoa. Luustoliitto (2021) tarjoaa ohjeita osteoporoosin omahoitoon.

Palvelujen sahkoistymistd myos kritisoidaan. Vaikka enemmisté suomalaisista on tottunut hoi-
tamaan viranomaisasioitaan sekd hankkimaan palveluja sdhkoisesti (Alasoini 2019), viidennes
suomalaisista ei kayta digitaalisia palveluja tai tarvitsee niissa erityista tukea (Lehtovaara ja
Namrood 2021) ja lahes joka viidennen suomalaisen (18,5 %) on arvioitu olevan riskissa syr-
jaytya digitaalisista palveluista (Ahola ja Hirvonen 2021). Ikdantyneista yli 70-vuotiaista kol-
mannes ei kdyta digitaalisia palveluja lainkaan. Toimintakyvyn ongelmat altistavat digitaali-
selle syrjaytymiselle. Sahkoisten palvelujen kiyttamattomyyttd ilmenee enemmadn ikaanty-
neilla, joilla on pitkaaikaissairaus verrattuna niihin ikdantyneisiin, joilla pitkaaikaista sairautta
ei ole. (Saukkonen ym. 2021.) My6s monilla nuoremmilla pitkdaikaissairailla ja vaikeavammai-
silla ei valttamatta ole riittavia taitoja tai mahdollisuuksia sahkoisten palvelujen kayttoon. Tuo-
reen tutkimuksen mukaan (Kyytsénen ym. 2022) sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisten pal-
veluiden kayttoon opastusta koki tarvitsevansa 17 prosenttia vaestosta. 13 prosenttia taas
koki, etta sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoiset palvelut eivat ole heille esteettomia.



Kaikesta huolimatta jollain aikavalilla kansalaisten digitaidot kohenevat ja sahkéisten palvelu-
jen kadytosta tulee arkea, kun teknologia sulautuu kaikkeen toimintaan (Sitra 2020). Korona-
pandemia on hyva esimerkki siitd, kuinka nopeasti teknologiaa voidaan tarvittaessa ottaa hal-
tuun. Esimerkiksi etdkuntoutuksen kaytto lisddntyi tuntuvasti. Kelan tutkimuksen mukaan suu-
rin osa terapeuteista otti etdkuntoutuksen kaytt6on pandemian aikana. Vain pieni osa
terapioista ei toteutunut asiakkaan tai terapeutin digitaitojen puutteen takia (Heiskanen ja Sal-
minen 2020).

1.2 Vastuunotto omasta kuntoutumisesta on muutakin
kuin sahkoisten palvelujen kayttoa

Kuntoutuksessa kuntoutujan aktiivisuuden ja omatoimisuuden tukeminen ovat oleellinen osa
prosessia, ollen seka kuntoutuksen keino, etta tavoite. Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja
tavoitteista lahteva, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistda toiminta-
ja tyokykyaan ammattilaisten tuella (STM 2017). Samanaikaisesti kuntoutujien sitoutuminen
kuntoutukseen, eli annettujen ohjeiden noudattaminen, on laajalti tunnistettu ongelma. Esi-
merkiksi fysioterapiassa on havaittu, etta potilaat sitoutuvat heikosti heille laadittuihin fysiote-
rapian kotiohjeisiin. On nayttoa siitd, ettd jopa 50-70 % potilaista, joilla on tuki- ja liikuntaelin-
ten ongelmia ei noudata kotiohjeita (Bassett 2003; Beinart ym. 2013).

Vastuunotto omasta kuntoutumisesta ei siis tarkoita ainoastaan sahkoisten palvelujen hy6dyn-
tamistd, vaan siihen liittyy muun muassa sitoutuminen kuntoutukseen, annettujen ohjeiden
seuraaminen ja noudattaminen, tarvittavan tiedon ja palvelujen hankkiminen seka kyky hallita
omaa hoitoaan ja kuntoutustaan osana muuta arkea. Mitd useampia palveluja tarvitaan, sita
haastavammaksi palvelujen yhteensovittaminen kdy. Vaikka palvelujen integrointi olisikin
ensisijaisesti palvelujen jarjestdjien vastuulla, edellyttaa palvelujen yhteensovittaminen myos
palvelujen kayttajalta aktiivisuutta ja omatoimisuutta. Etenkin henkil6t, joilla on pitkaaikainen
sairaus tai vamma seka heidan lahihenkilonsa joutuvat ottamaan ison vastuun oman palvelu-
kokonaisuutensa hallinnasta, kun hoito, kuntoutus ja muut arjessa selviytymiseen tarvittavat
palvelut, ja niissa tarvittavat taidot kietoutuvat toisiinsa (esim. Tennigkeit ym. 2020).

Kun kuntoutujalta odotetaan aktiivisuutta ja vastuunottoa, tulisi myos palveluja tarkastella
siitd nakokulmasta, tukevatko ne kuntoutujan valmiuksia vastuunottoon ja moniputkaisen pal-
velukokomaisuuden hallintaan.

1.3 Kasitteiden kirjavuus

Kuntoutujan aktiivisuuteen ja vastuunottoon liittyvia kasitteita kaytetaan, ymmarretaan ja tul-
kitaan monin eri tavoin. Esimerkiksi kasitteita itsehoito ja omahoito kdytetdan samassa tai eri
merkityksessa lahteesta riippuen.

Omahoito-kasitteen kaytto on sindnsa yleistynytta. Omahoito on Duodecimin Omahoito-julkai-
sussa maadritelty laajasti potilaan aktiivisuutta ja asiantuntijuutta korostavana toimintakulttuu-
rina, jossa painottuvat potilaan oman arjen asiantuntijuus, raataloidyt hoitoratkaisut ja poti-
laan omien hoitopaatdsten hyvaksyminen (Pitkdld ja Routasalo 2009, 9). Kasitettd kuitenkin



kdytetdan ja hyodynnetddn ja ymmarretdan suomalaisessa terveydenhuollossa usein kapea-
alaisesti ja hoitokeskeisesti, keskittyen oireiden lieventamiseen ja hoitoon tai elintapamuutok-
siin. Terveyskyldn sivuilta hakusana "omahoito” tuottaa 623 hakutulosta (Terveyskyla 2021).
Tulokset liittyvat esimerkiksi diabeteksen, jalkojen ja haavojen omahoitoon. Kuntoutumista-
losta 16ytyy omahoito-ohjelmia, joista saa ohjeita ja neuvoja terveytta edistdvien muutosten te-
kemiseen, sekd tyokaluja elintapamuutosten toteuttamisen tueksi. Duodecimin Kaypa hoito-
suosituksista haulla “omahoito” 16ytyi 72 osumaa (Kaypa hoito 2021). Kunnat ja kuntayhtymat
ovat ottaneet omahoito-kasitteen kdyttoon asiointikanavana. Esimerkiksi Oulun Omahoito on
kuntalaisten henkil6kohtainen hyvinvointipalvelu. Palvelu tarjoaa ajasta ja paikasta riippumat-
toman asioinnin terveys- ja sosiaalipalveluihin (Ouka 2021). Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtyman (Soite 2021) Omahoito-palvelu sisaltda palveluja, kuten sidhkodinen
yhteydenotto, ajanvaraukset, diagnoosit, ladkemaaraykset jne.

Kuntoutuksen ammattilaiset vierastavat hoito-paatteisia kasitteitd, vaikka eroa hoidon ja kun-
toutuksen valilld ei pystykdan tdsmallisesti maarittelemadn. Lisdksi vieraskielisia alkuperais-
teksteja kdannetddn suomen kielelle epayhtendisesti. Erityisesti kasite self-management suo-
mennetaan monin eri tavoin, esimerkiksi omahoidoksi, omaehtoiseksi hoidoksi/kuntou-
tukseksi tai oman hoidon hallinnoinniksi.

Englanninkielelld julkaistua aiheeseen liittyvaa tutkimusta on yhta lailla kritisoitu huonosti
madritellyistd termeistd, ja siitd, ettd termeja tulkitaan ja ymmadrretddn monin eri tavoin
(Audulv ym. 2020). Esimerkiksi [sossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Sadler ym. 2017)
selvitettiin AVH-kuntoutujien ja fysioterapeuttien kasityksia siitd, mitd self-management tar-
koittaa. Haastattelututkimuksen, johon osallistui 13 kuntoutujaa ja 13 terapeuttia, mukaan
kuntoutujat eivat tunteneet kasitettd, mutta ymmarsivat sen lahinna itsesta huolehtimisena. He
eivdt ymmartdneet kasitteen liittyvan heidan hoitoonsa ja kuntoutukseensa, mutta arvostivat
terapeutteja rohkaisevina tukihenkil6ina. Fysioterapeutit sitd vastoin ymmarsivat kasitteen
self~-management prosessina, jossa kuntoutujien odotetaan ottavan aktiivinen rooli kuntoutu-
misessaan seka hoitavan toipumistaan ja terveyttaan.

1.4 Julkaisun tavoitteet

Tassa tyopaperissa tarkastellaan ja kuvataan kuntoutujan aktiivisuuteen ja vastuunottoon liit-
tyvia kdsitteitda: oman hyvinvoinnin hallinta, itsehoito, omahoito, omakuntoutus ja itseohjautu-
vuus. TyOpaperin toisessa osassa luodaan katsaus taksonomioihin ja interventioihin, joita voi-
daan hyddyntda tuettaessa kuntoutujan oman hyvinvoinnin hallintaa.



2 Oman hyvinvoinnin hallintaan liittyvia kasitteita

2.1 Oman hyvinvoinnin hallinta

Kasite self-management on uudessa MOT-sanakirjassa kddnnetty itsensa johtamiseksi. Websterin
sanakirjan mukaan self-management tarkoittaa omien asioiden hoitamista ja hallinnoimista
(Webster 2021). Kasitteelld viitataan siihen, ettd ihminen kykenee kontrolloimaan itsedan
omassa ty0ssaan, ja hallitsemaan esim. ajankayttoa, tyovirtaa ja kommunikointia. Kasitteella vii-
tataan my6s oman hoidon ja hyvinvoinnin hallinnointiin.

Hyvaa, hoidon ja kuntoutuksen kattavaa ja lyhyttda suomenkielista kasitettd, englanninkielisen
self~-management-kasitteen vastineeksi on vaikea maaritelld. Routasalon ja Pitkadlan (2009) jul-
kaisussa self-management on kddnnetty omahoidoksi. Kuten edella jo todettiin, omahoito-kasi-
tetta kaytetadn Suomessa kirjavasti. Englanninkielista kirjallisuutta luettaessakin on huomioi-
tava, ettad self-management-kasitteen kaytto ja tarkoitus vaihtelevat. Esimerkiksi diabetekseen
ja astmaan liittyen on paljon self-management-tutkimusta, joka keskittyy nimenomaan itse- ja
omahoitoon, esimerkiksi ao. sairauksien yksittdisten oireiden, kuten haavojen hoitoon.

Tassa julkaisussa on paddytty kayttamaan self-management-kasitteen vastineena kasitettd
"oman hyvinvoinnin hallinta”, koska se paremmin vastaa kasitteen alkuperaista tarkoitusta ja
pitaa sisalladn seka hoidon, ettd kuntoutuksen.

Kasitettd self-management on terveydenhuollossa Lorigin (2003) mukaan ensimmaiseksi kay-
tetty 1976 ilmestyneessa Thomas Creerin kirjassa kroonisesti sairaiden lasten kuntoutuksesta.
Creer korosti oman hyvinvoinnin hallintaa asiakkaan aktiivisena osallistumisena hoitoonsa.
Lorig (2003) kertoo, ettd Creerin ty0 perustui Albert Banduran Kirjoituksiin. Bandura kehitti
1970-luvulla mindpystyvyyden kasitteen, jonka han maaritteli yksilon uskomuksena siihen,
ettd itse pystyy toimimaan tai kdyttdytymaan tietylla tavalla ja selviytymaan tilannekohtaisista
haasteista (Bandura 1977). Mybhemmin Bandura (2004) on kuvannut sitd, kuinka minapysty-
vyys vaikuttaa siihen, mita yksilo paattaa tehda, kuinka motivoitunut han on seka kuinka han
onnistuu ylldpitimaan tiettya kayttaytymista. Mindpystyvyydella on vaikutusta myds yksilon
terveyskayttdaytymiseen, johon vaikuttaa myos esimerkiksi terveyteen liittyvat tavoitteet. Toi-
saalta yksilon mindpystyvyys kohenee onnistuneen oman hyvinvoinnin hallinnan myota
(Dobkin 2016)

Oman hyvinvoinnin hallinta on keskeista erityisesti pitkdaikaissairauksia sairastavien henki-
loiden elamassa, koska vain he itse voivat olla vastuussa paivittdisesta hoidostaan ja hyvinvoin-
nistaan koko sairauden keston ajan (Lorig ja Holman 2003). Kansainvalisesti laajalti hyvaksy-
tyn maaritelman mukaan oman hyvinvoinnin hallinta on: "ongelmakeskeista ja yksilollista ja se
sisaltda kolmenlaisia tehtavia: hoidon hallinta, roolien hallinta ja tunteiden hallinta. Lisaksi tar-
vitaan hallinnointitaitoja, joita ovat ongelmanratkaisu, paatoksenteko, resurssien hyodyntami-
nen, potilas-palveluntuottaja-kumppanuuden muodostaminen, toiminnan suunnittelu ja raata-
16inti.” (Lorig ja Holman 2003; Adams ym. 2004.) Maaritelma perustuu Corbinin ja Straussin
1988 julkaistuun malliin tehtavista, joita Lorig ja Holman (2003) taydensivat hallinnointitai-
doilla.



Pitkdaikaissairaan elama ja sen hallinta voi sisdltaa laajan kirjon palveluja ja lukuisia muutoksia
kayttaytymisessa ja elintavoissa (Effing ym. 2016). Se voi pitda sisdllaan itsehoitoa, omahoitoa,
hoitoa, omakuntoutusta, kuntoutusta, elintapaneuvontaa, terveyden edistamista, sopeutumis-
valmennusta, tarvittavia muita palveluja, seka niiden hallinnointiin tarvittavaa osaamista. Nai-
den lisdksi kdsitteeseen on viime aikoina liitetty muita arjen hallintaan ja sairauden kanssa sel-
viytymiseen liittyvia taitoja ja keinoja, esim. Audulv ym. 2020. Oman hyvinvoinnin hallinta viit-
taa ei ainoastaan hoidon, mutta myds kuntoutuksen ja muiden tarvittavien palvelujen hallin-
taan, ja on kasitteend yhteinen hoidolle ja kuntoutukselle (kuvio 1).

Kuvio 1. Oman hyvinvoinnin hallinnan kokonaisuus.

[ Hallinnointitaidot J

N
Oman hyvinvoinnin
Tunteiden hallinta yv_| voinn Roolien hallinta
hallinta
J/

p
ltsehoit Omahoito Hoito Terveyden Elintapa-
sehorto Omakuntoutus Kuntoutus edistaminen neuvonta

G

Lahde: Mukaillen Lorig ja Holman 2003.

2.2 lItsehoito ja omahoito

Itsehoito ja omahoito ovat maaritelty Duodecimin Omahoito-julkaisussa (Routasalo ja Pitkala
2009) ja my0s Sosiaali- ja terveysministerion soteka-hankkeessa (Vuokko ym. 2020). Itsehoito
on henkilon oma-aloitteista toimintaa terveydentilansa ja hyvinvointinsa arvioimiseksi, edista-
miseksi ja ylldpitamiseksi. Itsehoitoon ei liity asiakas- tai hoitosuhdetta sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkil66n. Esimerkiksi Terveyskylan Aivotalon verkkosivuilla itsehoito on
madritelty asioiksi, joita epilepsiaa sairastava voi itse tehd3, jotta han voisi ja selvidisi parem-
min (Aivotalo 2021). Itsehoitoon kuuluu myds vastuu seurata itse sairauden oireita ja pitaa
itsestdan huolta.

Itsehoito voi pitda sisdlladn omatoimisen omaa hoitoa ja kuntoutumista tukevien virallisten
(esim. Duodecim ja Terveyskyla) tai epadvirallisten ohjelmien kiaytén, mutta myds erilaisten hy-
vinvointigurujen ohjeiden seuraamisen ja noudattamisen sekd muun omaehtoisen ja omatoi-
misen harjoittelun ja itseladkinnan. Itsehoito ei ole kuntoutusta, koska se ei toteudu ammatti-
laisen tuella (STM 2017).

Omahoito on asiakkaan tai potilaan itsensa toteuttamaa, mutta sosiaali- ja/tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa kulloiseenkin hoitotarpeeseen parhaiten
sopivaa nayttoon perustuvaa hoitoa. (Routasalo ja Pitkila 2009; Vuokko ym. 2020.)
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Maaritelmien kaytto edella kuvatussa merkityksessa ei ole vakiintunutta, vaan niita kdytetdaan
vaihdellen kayttotarkoituksesta riippuen. Kasitteiden englanninkielinen vastine on self-care,
jolloin se usein liitetdan laajempaan kaikille kuuluvaan terveytta edistavaan kayttaytymiseen
(Parsons 2010). Englanninkielista kasitetta self-management kddnnetdadn myos omahoidoksi.

2.3 Omakuntoutus

Omakuntoutus on kuntoutujan itsensa toteuttamaa, mutta sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa kuntoutumistarpeeseen parhaiten sopivaa
ndyttoon perustuvaa kuntoutusta (mukaillen Routasalo ja Pitkadla 2009; Vuokko ym. 2020). Ka-
sitteend omakuntoutus ei vield ole vakiintuneesti kdytdssa, mutta sopii hyvin kuvaamaan oma-
toimisesti toteutettavaa ammattilaisen ohjaamaa kuntoutusta.

Omakuntoutus on oleellinen osa kuntoutusprosessia, joskin sen osuus ja rooli vaihtelevat. Fy-
sioterapiassa ohjeiden perusteella toteutettava harjoittelu kotona on omakuntoutusta. Pitka-
jaksoisessa kuntoutuksessa voi olla osuuksia, jotka toteutuvat laitoksessa ammattilaisten oh-
jauksella, ja osuuksia, kuten valitehtavat tai harjoitteet, jotka kuntoutuja toteuttaa itsenaisesti
ohjeiden perusteella. Kuntoutumisen prosessia edistavien omahoito-ohjelmien, kuten kivun-
tai painonhallintaohjelmien toteuttaminen ammattilaisen suosituksesta on sekin omakuntou-
tusta. Etdkuntoutuksen lisdantyminen lisinnee omakuntoutuksen kayttoa.

2.4 lItseohjautuvuus

[tseohjautuvuus kasitteena viittaa ihmisen tapaan toimia ja paattaa itse. Suomi- Englanti-sana-
kirjassa kasite itseohjautuvuus kaantyy sanaksi self-direction. Kuntoutuksen yhteydessa tu-
tumpi itseohjautuvuuteen liittyva englanninkielinen kisite on kuitenkin self-determination,
joka on Ryan ja Decin itseohjautuvuusteorian (2000) kattokasite. Teoriasta kdaytetadn myos ka-
sitettd itsemadrdaamisteoria. Kasitteen self-determination sanakirjakddnnos onkin itsemaaraa-
misoikeus, oikeus paattaa omista asioistaan.

Itseohjautuvuutta Ryan ja Decin teoriaan perustuvana kasitteena on kaytetty erityisesti viime-
aikaisessa tyoelamaan liittyvassa suomenkielisessa kirjallisuudessa. Teorian lahtékohtana on,
etta tyontekija itse kykenee parhaiten paattamaan, miten tyo tehddan, kunhan hanella on tyolle
asetetut tavoitteet ja selkeidt pelisdannot (Savaspuro 2020, 101). Savaspuron (2020) mukaan
itseohjautuvuus tydssa on muun muassa vapautta vastuuseen, itsenaisiin paatoksiin, tyon te-
kemisen ajankohtaan ja paikkaan, se on lisadntynyttd itsemdaradmisoikeutta, vastuuta oman
tyon maarasta, aikatauluttamisesta ja laadusta, vision ja suunnan kirkkautta. Itseohjautuvuus
ei ole yksin tekemista ja yksin jaamista, rajattomuutta, padmaarattomyytta, viestinnan eika joh-
tamisen puutetta. Etatyossa itseohjautuvuuden vaatimus korostuu, mutta siihen liittyvia taitoja
voi ihminen itse kohentaa ja esimies tukea.

Itseohjautuvuusteorian (kuvio 2, s. 11) 1dhtokohta on, ettd ihminen on aktiivinen ja kasvuha-
kuinen toimija, joka luontaisesti tavoittelee sisdistd psyykkistd eheyttd sekd integroitumista
osaksi laajempia sosiaalisia kokonaisuuksia. Ihmisesta itsestdan syntyvan motivaation katso-
taan olevan keskeisin ihmisen toiminnan moottori. Sisdinen motivaatio on merkittavampi, kuin
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ulkoiset motivaatioon vaikuttamaan pyrkivat tekijat, kuten pyynto tai suositus. Sisdinen moti-
vaatio perustuu kolmeen perustarpeeseen: omaehtoisuus (autonomy), kyvykkyys (compe-
tence) ja yhteisollisyys (relatedness). Naiden perustarpeiden ajatellaan olevan ihmisen hyvin-
voinnin perusta ja selittdvan suuren osan ihmisen tyytyvaisyydesta elamaan. Omaehtoisuudella
tarkoitetaan ihmisen tarvetta paattaa omista tekemisistdan, jolloin tekemisen motivaatio kum-
puaa ihmisen sisaltd, ei ulkoisista pakotteista. Kyvykkyys tarkoittaa henkilon kokemusta siit3,
ettd han osaa sen mitad on tekemadssa ja saa asioita aikaan. Yhteisollisyys tarkoittaa ihmisen tar-
vetta olla yhteydessa toisiin ihmisiin, valittda muista ihmisista ja tulla valitetyksi. (Ryan ja Deci
2000). Teoriassa motivaatiota kuvataan monivaiheisena jatkumona sisdisestda motivaatiosta ul-
koiseen motivaatioon ja motivaation puutteeseen (Ryan ja Deci 2020). Itseohjautuvuusteoria
eroaa varhaisemmista motivaatioteorioista nikemyksessa tavoitteiden saavuttamisessa. Var-
hemmissa teorioissa (esim. Bandura) on korostettu henkilon luottamusta kykyynsa saavuttaa
tavoitteet, kun itseohjautuvuusteorian mukaan tavoitteiden saavuttamisessa keskeista on se,
missd madrin saavutettava tavoite tyydyttda heidan psykologisia perustarpeitaan. (Decija Ryan
2000.)

Kuvio 2. Itseohjautuvuusteorian peruselementit.

Omaehtoisuus

Hyvinvointi
Sisainen motivaatio

Merkityksellisyys

Lahde: Ryan ja Deci 2000.

Teoriaa on sovellettu ja tutkittu muun muassa terveyttad edistdvien interventioiden taustateo-
riana. Laajassa meta-analyysissd, joka kattoi 73 tutkimusta, joissa tarkasteltiin vahintaan yhta
itseohjautuvuusteoriaan perustuvaa motivaatioon liittyvaa tekijaa, ja ainakin yhta terveyskayt-
taytymiseen, fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen liittyvaa indikaattoria. Tulosten perusteella
itseohjautuvuusteoriaan perustuvat interventiot aikaansaivat interventioiden paatyttya vahai-
sesta keskivertoon muutoksia useimmissa motivaatioon seka terveyskayttaytymiseen liitty-
vissd muuttujissa. Pienia positiivisia muutoksia havaittiin myos fyysisessa ja psyykkisessa ter-
veydessa. (Ntoumanis ym. 2021.)

Teoriaa suoraviivaisesti kuntoutukseen soveltaen voidaan ajatella, ettd jos asiakas pystyy vai-
kuttamaan kuntoutukseensa, saa onnistumisen kokemuksia tekemisestdan, ja mahdollisuuden
olla yhteydessa muihin ihmisiin, tukee kuntoutus asiakkaan itseohjautuvuutta ja siten myos
motivaatiota kuntoutumiseen ja omahoitoon (ks. myds Knox ym. 2021). Harkdpddn mukaan
(Harkapaa ym. 2022) itseohjautuvuusteoria tukee kasityksid kuntoutuksen tarveldhtoisyy-
destd seka kuntoutujan osallistamisesta kuntoutumisen tavoitteiden asettamisen ja suunnitte-
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luun. Sisaisesti motivoitunut kuntoutuja on aktiivinen kuntoutuja. Teoria voi toimia kuntoutuk-
sen suunnittelun viitekehyksena, jolloin teorian perusolettamukset toimivat kuntoutuksen lah-
tokohtana ja itseohjautuvuus keskeisena kuntoutumisen tavoitteena, seka itseohjautuvuuteen
vaikuttavat tekijat, kuten motivaation tasot tai kyvykkyys hoitaa omia asioitaan kuntoutuksen
arvioinnin ja interventioiden kohteena.

[tseohjautuvuus-teorian soveltaminen hoidossa ja kuntoutuksessa voi johtaa itseohjautuvam-
paan hoitoon ja kuntoutumiseen seka lisdtd osaamista niissa (Knox 2021). Kdantden voisi aja-
tella, ettd, kun kuntoutujan kyvykkyys hallinnoida omia asioitaan ja palvelujaan kohenee, voi
se johtaa parempaan itseohjautuvuuteen.

2.5 Lahestymistapoja oman hyvinvoinnin hallintaan

Kuviossa 3 kuvataan itseohjautuvuusteoriaa ja muita oman hyvinvoinnin hallintaan liittyvia la-
hestymistapoja. Itseohjautuvuusteoria ihmisen sisdisestd motivaatiosta (Deci ja Ryan 1980) ja
Banduran (1977, 2004) teoria mindpystyvyyden merkityksesta liittyvat siihen, mita yksilo
paattaa tehda, kuinka motivoitunut han on seka kuinka han onnistuu yllapitamaan tiettya kayt-
taytymistd, kuvaavat yksilon sisdisid oman hyvinvoinnin hallintaan liittyvia prosesseja. Oman
hyvinvoinnin hallintaan liittyvat tehtdvien ja taitojen (Corbin ja Strauss 1988; Lorig ja Holman
2003) seka strategioiden (Audulv ym. 2020) voi osaltaan ajatella kuvaavan kohentavan yksilon
kyvykkyytta ja mindpystyvyyttd, ja jotka tulisi ottaa huomioon ammattilaisten tuottamissa tu-
kitoimissa. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Oman hyvinvoinnin hallintaan liittyvia lahestymistapoja.

Minapystyvyys ltseohjautuvuusteoria Yksilon sisdiset /
(Bandura 1977) (Deci ja Ryan 1980) yksiloon liittyvat
uskomukset motivaation laatu prosessit
omista kyvyista (edellytykset)
/Oman hyvinvoinnin \ /Oman hyvinvoinnin \ /Arjen hallintakeinot\
hallintaan liittyvat hallinta (TEDDS; Audulv ym.
tehtavat (esim. Lorig ja Holman 2020)
(Corbin ja Strauss 2003) 1. Sairauden hal- Yiksilén taidot
1988) 1. Ongelmanratkaisu linta _ :
1. Laaketieteellinen 2. Paatdksenteko 2. Terveyskayttéyty- Ja strategiat
hallinta 3. Resurssien hyddyn- minen (keinot)
2. Roolienhallinta tdminen 3. Sisdiset prosessit
3. Tunteiden 4. Potilas-ammattilai- 4. Toiminta
hallinta nen-kumppanuuden 5. Sosiaalinen
muodostaminen vuorovaikutus
\ / 5. Toiminta
v Toiminnan réétéléinty K /
Omabhoito-ohjeet Omakuntoutus- Oman hyvinvoinnin Ammattilaisten
Jja -ohjelmat ohjeet ja -ohjelmat hallinnan valmennus antama tuki

Lahde: Kuvio, Anna-Marie Paavonen.
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3 Oman hyvinvoinnin hallinnan valmennus

Omahoitovalmennus ja oman hyvinvoinnin hallinnan tukeminen eivét ole uusi asia, vaan niita
on toteutettu pitkadn osana terveydenhuolto- tai kuntoutuspalveluja kontekstista ja maasta
riippuen. Suomessa omahoidon ja oman hyvinvoinnin tuen elementteji on kuntoutusosastojen
ja -yksikkojen toteuttaman hoidon ja kuntoutuksen lisdksi vammais- ja potilasjarjestojen jar-
jestamilla kursseilla seka Kelan jarjestamillda ryhmadmuotoisilla sopeutumisvalmennus- ja kun-
toutuskursseilla. Sopeutumisvalmennuksella on jo pitkadn ollut merkittavd asema vammaisten
ja pitkaaikaissairaiden henkil6iden ja heidan laheistensa elamanhallinnan tukemisessa (Streng
2014). Sopeutumisvalmennuskurssien tehtdva on tukea osallistujia oivaltamaan oman vam-
man tai sairauden merkityksia identiteettiin, mahdollisuuksiin elda hyvaa arkea ja 16ytaa oma
paikkansa yhteison jasenyydessa. (Streng 2014, 6.)

3.1 Oman hyvinvoinnin hallinnan tutkimus

Omahoidosta ja oman hyvinvoinnin hallinnasta on mydés paljon tutkimusta. Pitkdaikaissairauk-
sien oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksesta tehdyssa laajassa systemaattisessa PRISMS-
katsauksessa (Taylor ym. 2014) identifioitiin valmennuksen keskeisia osatekijoita, joista yksi-
kdan ei osoittautunut toista paremmaksi. Katsauksessa oman hyvinvoinnin hallinta (self-mana-
gement) madriteltiin taidoiksi, joita yksilolta edellytetdan, jotta hdn voi elda yhden tai useam-
man kroonisen sairauden kanssa. Niihin kuuluvat hoidon hallinta, roolien hallinta ja tunteiden
hallinta. Katsauksessa tarkasteltiin useiden pitkdaikaissairauksiin johtavien diagnoosiryhmien
oman hyvinvoinnin hallinnan valmennusta, ndita olivat aivoverenkiertohdiriot (AVH), diabetes,
astma, depressio, krooninen keuhkoahtaumatauti, krooninen munuaissairaus, dementia, epi-
lepsia, korkea verenpaine, nivelrikko, alaselkakipu seka etenevat neurologiset sairaudet. Kat-
saukseen, johon tietokannasta riippuen otettiin mukaan tutkimuksia vuosilta 1974-2012, otet-
tiin mukaan 30 laadullista systemaattista katsausta (515 alkuperaistutkimusta), 102 maaral-
listd systemaattista katsausta (969 RCT-tutkimusta) ja 61 implementaatiokatsausta (Taylor
ym. 2014, 36-37).

Yleisimmin kaytetyiksi oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksen keinoiksi PRISMS-kat-
sauksessa (Taylor 2014, 38-39) osoittautuivat sairauteen liittyva tieto ja opetus, erityisesti
vuorovaikutteinen opetuksen hyddyista on myonteista nayttéd, seka psyykkinen tuki, josta oli
vahvaa ndyttda erityisesti nivelrikon yhteydessa. Fyysiseen hoitoon ja selviytymiseen, kuten
paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen liittyva toiminta- ja fysioterapeuttien tarjoama kay-
tannon tuki, osoittautuivat tarkeiksi oman selviytymisen ja itsendisyyden sdilyttdmisen nako-
kulmasta. Sosiaalinen tuki oli katsauksen mukaan oleellista etenkin aivoverenkiertohairioihin
sairastuneiden valmennuksessa.

Katsauksessa tarkasteltiin myos ammattilaisten roolia, ja todettiin, ettd mikdan ammattikunta
ei ole toista sopivampi toimimaan oman hyvinvoinnin hallinnan valmentajana, mutta koulu-
tusta valmentajana toimimiseen tarvitaan. Organisaation tuki valmennuksen mahdollista-
miseksi on oleellista. Katsauksessa kavi ilmi, ettd henkilostolla on vaikeuksia integroida oman
hyvinvoinnin hallinnan valmennus osaksi normaalia kliinista tyota. Organisaatioiden vastuulla
on mahdollistaa tarvittavat oman hyvinvoinnin hallinnan tukitoimet.
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Tehokas oman hyvinvoinnin hallinnan valmennus on PRISMS-katsauksen (Taylor ym. 2014)
mukaan joustavaa, yksilollisesti terveydentila huomioiden raataloitya, sita tukee hyva ja luot-
tamuksellinen potilaan ja ammattilaisen yhteisty0, ja se toteutuu terveydenhuollon organisaa-
tiossa, joka aktiivisesti edistdd oman hyvinvoinnin hallintaa. Oman hyvinvoinnin hallinnan val-
mennus sisdltdd muun muassa tietoa sairaudesta, huomioi psykologiset strategiat joiden avulla
henkil6ad tuetaan sopeutumaan elamaan pitkdaikaissairauden kanssa, antaa kdytannon tukea
fyysiseen hoitoon ja selviytymiseen, laatii toimintasuunnitelman tilanteen mahdollisen huono-
nemisen varalta ja tarjoaa tarvittavan sosiaalisen tuen. Muita mahdollisesti tehokkaita piirteita
ovat itsearviointi, josta saa palautetta seka kaytadnnon tuki psykologisten strategioiden toteut-
tamisessa.

3.2 Katsaus tutkimukseen oman hyvinvoinnin hallinnan
valmennuksesta kuntoutuksessa

3.2.1 HKatsauksen menetelmat

Katsaus oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksesta kuntoutuksessa toteutettiin integroivan
kirjallisuuskatsauksen menetelmaa l6yhasti soveltaen, hyddyntden aineistona seka maarallisia
ettd laadullisia tutkimusartikkeleita, alkuperadistutkimuksia seka systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia. Tdlla tavalla tarkasteltavaa ilmiota on voitu kuvata mahdollisimman monipuolisesti.
(Torraco 2005; Salminen 2011.)

Kirjallisuushaku suunniteltiin yhteistyossa Kelan tietoasiantuntijan kanssa, joka myds toteutti
haun. Kirjallisuushaku toteutettiin kolmeen kansainviliseen tietokantaan: Embase, PubMed ja
Cinahl. Hakusanoina kaytettiin tietokannasta riippuen kasitteita "Self Rehabilitation" OR Self-
Management" OR "Self Care" OR "Self Administration” AND "rehabilitation". Haku toteutettiin
vuosilta 2016-2020. Haku rajattiin aikuisiin 19-64-vuotiaisiin asiakasryhmiin. Haku kasitti tie-
teelliset artikkelit, kongressiabstraktit rajattiin haun ulkopuolelle. Tarkasteltavaksi jai yh-
teensa 713 viitetta (Embase 212, PubMed 268 ja Cinahl 233 viitettd). Hakua jatkettiin vastaa-
villa rajauksilla raportin kirjoitusvaiheessa syksylla 2020 uudella hakusanalla "Self Directed"
AND "rehabilitation". Embase-haku tuotti 187 viitetti, PubMed-haku 256 viitettd seka Cinahl
15 viitettd, joista dublikaatit poistettuna yhteensa 17 sopi mukaan otettavaksi tahdn katsauk-
seen. PubMed haku hakusanoilla "self determination"” and "rehabilitation" tuotti 246 viitetta.

Jatkovalikointi toteutettiin lukemalla artikkelien otsikot ja tarvittaessa abstraktit. Mukaanotto-
ja poissulkukriteereita (taulukko 1, s. 15) tarkennettiin hakutuloksen alustavan tarkastelun pe-
rusteella.
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Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Liittyy kuntoutukseen o Liittyy sairauden esim. sydpa, diabetes, astma, keuhkoah-
o Liittyy seuraaviin laakinnallisen kuntoutuksen taumatauti, epilepsia tai sairauden oireiden itse/omahoi-
kohderyhmiin: MS, AVH, Parkinson, selkaydin- toon esim. fatiikki
vamma, aivovamma Liittyy terveyden edistamiseen tai sairauksien ennaltaeh-
e Empiirinen alkuperaisartikkeli tai systemaatti- kaisyyn

nen Kirjallisuuskatsaus, laadulliset ja maaral- | e Liittyy mielenterveyskuntoutukseen
liset tutkimukset e Kohdistuu lapsiin, nuoriin tai ikdantyneisiin

e Vertaisarvioitu tutkimus e Kohdistuu omaisiin

o Kohdistuu aikuisiin (19-64-vuotiaat) e Tutkimuksen protokolla, mittarin validointi

o Kasittelee oman hyvinvoinnin hallintaa ja o Liittyy vihan- tai muiden tunteiden hallintaan, kivun hallin-
kuntoutusta taan, painonhallintaan, lIddkkeiden ottamiseen tai paihtei-

den kayton hallintaan
o Liittyy yksittaisiin taitoihin, kuten bussilla ajamiseen, liikku-
miseen tai kaatumisen ehkaisyyn

Lopulliseksi aineistoksi valikoitiin 32 artikkelia. Taulukointia hyédyntamalla artikkeleista ke-
rattiin perustietoina artikkelin tekijat, kohdemaa, otsikko, julkaisukanava ja -vuosi seka abst-
rakti, joka yleensa sisédlsi tutkimuskohteen, menetelmalliset ratkaisut ja keskeiset tulokset.
Kohderyhmittdin jaoteltuna eniten artikkeleita 16ytyi aivoverenkiertohdairiihin liittyen (20),
sitten selkdydinvamma (6), Parkinson (3) aivovamma (1) ja MS-tauti (2). Kirjallisuushaussa
identifioituja tutkimusartikkeleita ei resurssisyistad raportoida tdssa ty0paperissa kattavasti,
vaan valikoiden ja pintapuolisesti.

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten perusteella pitkdaikaissairaiden oman hyvinvoin-
nin hallintaan liittyva tutkimus on keskittynyt erilaisiin diagnoosiryvhmakohtaisiin ldsna tai
etana toteutettaviin ohjelmiin, niiden toteutukseen ja vaikutuksiin. Oman hyvinvoinnin hallin-
nan strategioista, eli taidoista tai keinoista, joita henkil6 tarvitsee toimiakseen aktiivisesti oman
hoitonsa ja kuntoutumisensa edistamiseksi, vaikuttaa olevan toistaiseksi melko vahan tutki-
musta.

3.2.2 Malli oman arjen hyvinvoinnin hallintaan (TEDDS)

Oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksen edellytys on ymmartaa ja hyodyntaa psykologisia
strategioita, joiden avulla henkil6 sopeutuu elamaan pitkdaikaissairauden kanssa. Tallaisia
strategioita ovat esimerkiksi ongelman ratkaisu, toiminnan suunnittelu, tavoitteiden asettami-
nen, uudelleen kehystdminen, hdiriotekijoiden tunnistaminen, rentoutus, kognitiivinen jasen-
taminen (Taylor ym. 2014). Tuoreempi esimerkKi strategioista on The Taxonomy of Everyday
Self-management Strategies (TEDDS), joka on Kanadassa kirjallisuuden ja empiirisen tutkimuk-
sen perusteella kehitetty malli siitd, mita strategioita neurologisia sairauksia sairastavat henki-
16t kdyttavat arjessa selviytymisensa tueksi.
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TEDSS (Audulv ym. 2020) koostuu seitsemastd oman hyvinvoinnin hallinnan osiosta, ja
26 osa-alueesta (taulukko 2, s. 16-17). Malli kattaa seka kdyttaytymiseen liittyvia strategioita
(esim. kotiympariston muokkaaminen tai harjoittelu) ja kognitiivisia strategioita (esim. myo6n-
teinen ajattelu). TEDSS mallia voidaan hyddyntda esimerkiksi oman hyvinvoinnin hallinnan
valmennuksessa, sekd valmennuksen arvioinnissa. Malli pitaa sisalldan viisi tavoitesuuntautu-
nutta osiota: sairauden hallinta, terveyskayttaytyminen, sisdiset prosessit, toiminta ja sosiaali-
nen vuorovaikutus. Lisdksi malli sisdltaa kaksi tukikeskeistad osiota: prosessit ja resurssit, joi-
den avulla tuetaan tavoitesuuntautuvia strategioita. Ndista osa-alueista muodostuu malli siit3,
milld keinoilla henkil6t, joilla on neurologisia sairauksia hallitsevat hyvinvointiaan ja arkeaan.

Taulukko 2. Arjen hyvinvoinnin hallinnan strategiat (TEDSS).

Osio

Osa-alue

Strategia

Sairauden hallintaan liittyvat strategiat:

Oireiden, komplikaatioiden ja/tai tau-
din etenemisen ehkaisy, hallinta ja
vahentaminen

Oireiden ja komplikaatioi-
den hallinta ja ehkaisy

Riskien tunnistaminen, oireiden tulkinta,
oireiden vahentaminen, komplikaatioiden
ehkaisy, suunnitelma hatatilanteita
varten

Laakkeet ja hoidot

Ohjeiden noudattaminen, ladkkeiden
ottaminen ja tarpeen arviointi, ladkkei-
den annostelu, hoitorutiinien luominen

Taydentava laaketiede

Vaihtoehtoiset hoidot, lisaravinteiden
kayttod

Terveyskayttaytymiseen liittyvat strate-
giat: Terveellisten elamantapojen ylla-
pitdminen

Fyysinen harjoittelu

Fyysinen aktiivisuus, venyttely, mukautta-
minen omiin kykyihin, harjoittelun integ-
rointi osaksi paivittaisia rutiineja

Henkinen harjoittelu

Keskittymisen ja kognition harjoittaminen

Dieetti

Terveellinen ruokailu, tiettyjen ruokien
valttdminen ja tiettyjen ruokien lisaami-
nen, erikoisruokavaliot oireiden hallin-
taan, rutiinit terveellisen ruokavalion ylla-
pitdmiseksi

Uni

Saannoéllinen nukkuminen, unen aikais-
ten hairididen valttaminen, hyva nukku-
misasento

Sisaiset prosessit: Stressin ehkaisy ja
hallinta, kielteisten tunteiden ja ahdis-
tuksen kasittely ja hallinta, pyrkimys
sisaiseen rauhaan

Hyvaksyminen

Keskittyminen omiin vahvuuksiin, hyvak-
sya ne asiat ja tilat, joihin ei voi itse vai-
kuttaa, omien asenteiden kontrollointi,
sisaisen tasapainon etsiminen

Positiivisuus

Tietoinen positiivinen asenne, negatiivi-
sen rajoittaminen, kiitollisuus, hetkessa
elaminen, lasna oleminen, tarkoituksen
etsiminen

Stressin ja negatiivisten
tunteiden kontrollointi

Stressin ja negatiivisten tilanteiden valt-
taminen, antaa aikaa tunteiden kasitte-

lyyn, antaa aikaa itselle, hyddyntaa arki-

sia toimintoja rauhoittumiseen, meditaa-
tio ja rentoutuminen

Aikaa surulle

Lupa surra ja tuulettaa tunteita.

Usko ja henkisyys

Uskonnon /henkisyyden harjoittaminen,
rukoilu
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Osio

Osa-alue

Strategia

Toiminta: Osallistuminen jokapaivai-
seen toimintaan omista oireista/vam-
moista huolimatta

Merkityksellinen toiminta

Osallistuminen toimintoihin jotka ovat
itselle tarkeita ja merkityksellisia

Ajoittaminen, suunnittelu
ja priorisointi

Jarkeva ja suunniteltu ajankaytto, riittava
lepo, toimintojen priorisointi ja soveltami-
nen.

Rutiinien luominen

Ajankaytén suunnittelu ja systematisointi,
rutiinien opettelu, muistiinpanot, keskitty-
minen tehtavaan

Apuvalineet ja ymparis-
t6n muokkaaminen

Apuvalineiden kaytto, kodin muutostyot,
esteettdmyyden huomioiminen.

Sosiaalinen vuorovaikutus: Sosiaalis-
ten suhteiden yllapitdminen, vuorovai-
kutustilainteiden hallinta

Omasta sairau-
desta/vammasta kerto-
minen

Paattaa kenelle ja mita kertoo omasta
tilanteestaan

Huumori

Huumorin kaytto

Yhteyksien yllapitdminen

Ottaa ja yllapitaa sosiaalisia yhteyksia
soveltuvin keinoin

Sosiaalisten suhteiden ja
tilanteiden valinta

lhmissuhteiden priorisointi, varautumi-
nen sosiaalisiin tilanteisiin

Prosessit: Ongelmanratkaisu, oppimi-
nen, arjen hallinnan strategioiden hyo-
dyntaminen

Tietoisuus ja ongelman-
ratkaisu

Motivaation yllapitaminen, selvan ottami-
nen, tavoitteiden asettaminen, vaihtoeh-
toisten ratkaisujen etsiminen.

Tiedon haku

Tiedon etsiminen, tiedon luotettavuuden
ja soveltuvuuden arviointi.

Resurssit: Virallisen ja muun tuen ja
resurssien etsiminen, hankkiminen ja
hallinnointi

Paivittaisen tuen etsimi-
nen ja hallinnointi

Tuen tarpeen hyvaksynta, tuen hankkimi-
nen ja tuen hallinnointi.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen etsimi-
nen ja hallinnointi

Palvelujen etsiminen ja niiden hyddynta-
minen mahdollisuuksien mukaan, palve-
lujen sopeuttaminen olemassa oleviin
resursseihin

Omien asioiden ajaminen

Arvioida misté asioista kannattaa "tais-
tella”, vaarinkasitysten selvittdminen
Vastuunotto palveluihin hakeutumisesta
ja niiden kayttamisesta.

Lahde: Audulv ym. 2020, 371, vapaasti kaannetty ja tiivistetty.

3.23

Interventioita ja niiden vaikutuksia

Fryer ym. (2016) toteuttivat systemaattisen katsauksen AVH-potilaille suunnattujen oman hy-
vinvoinnin hallintaan valmentavien, keskendan erilaisten, interventioiden vaikutuksista eli-
manlaatuun. Katsaukseen otettiin mukaan 14 RCT-tutkimusta, joihin osallistui 1 863 henkil6a.
Kuuden tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd interventiot kohensivat elamanlaatua ja mina-
pystyvyytta tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Yksittdiset tutkimukset raportoivat hyddyista
terveyskayttdaytymisessa, kuten tupakoinnissa, alkoholin kdytdssa ja painonhallinnassa.

Harel-Katz ym. (2020) arvioivat israelilaiseen kulttuuriin muokatun ja osallistumiskeskeisen
oman hyvinvoinnin hallinnan ohjelman (Improving Participation After Stroke Self-Management



18

program, IPASS) soveltuvuutta ja vaikutuksia AVH-potilaille. Seurantatutkimukseen osallistu-
neiden 39 potilaan FIM-arvioinnit kohenivat merkitsevasti ja ohjelma vaikutti edistavan osal-
listumista ja mindpystyvyyttd kotona ja elinymparistossa.

Hollantilaisessa kustannusvaikuttavuus-tutkimuksessa van Mastrigt ym. (2020) vertailivat
AVH-potilaille ja heidan kumppaneilleen suunnattuja Restore4Stroke ennakoivaan sopeutu-
misvalmennukseen perustuvia oman hyvinvoinnin hallinnan interventiota, opetusperustai-
seen interventioon. Tutkimukseen osallistui 113 potilasta. Tulosten perusteella oman hyvin-
voinnin hallinnan interventio ei osoittautunut kustannustehokkaaksi vaihtoehdoksi opetuspe-
rusteiselle interventiolle.

Jones ym. (2016b) testasivat AVH-potilaiden kuntoutukseen integroidun oman hyvinvoinnin
hallinnan ohjelman ja tulosmittareiden soveltuvuutta vaikuttavuustutkimukseen. Lontoossa
toteutettuun kokeiluun osallistui 78 potilasta. Mindpystyvyyden tukemiseen kohdistunut oman
hyvinvoinnin hallinnan interventio toteutettiin yksilollisesti, ja sen integroitiin kuntoutusinter-
ventioihin. Mittareina kdytettiin eldmanlaatua, mielialaa, mindpystyvyyttd, toiminnallisuutta
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen hydédyntamista. Kokeilussa interventioryhmaén ja vertailu-
ryhman valilla ei ollut juurikaan eroja, mutta toiminallisuutta ja mindpystyvyytta osoittavat
mittarit reagoivat interventioon. Tulosten perusteella ohjelman arviointia kannattaa jatkaa
kontrolloidussa vaikuttavuustutkimuksena.

McIntyren ym. (2020) kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa selkdydinvammaisille henki-
l6ille suunnatuista omahoidon ja/tai oman hyvinvoinnin hallinnan interventioista 16ydettiin
102 erilaista ohjelmaa 112 tutkimuksessa vuosilta 2000-2019. Suurin osa interventioista oli
yksil6llisia (52 %), osa ryhmissa (27,4 %) ja osa seka ettd (17,4 %). Suurimmassa osassa ohjel-
mista sisalto oli yleiselld tasolla, jotkut keskittyivat oireiden hallintaan. Vertaiset toimivat ylei-
simmin tutoreina. Interventioissa oli keskitytty muun muassa oireiden, kuten kivun hallintaan
tai painehaavojen ehkiisyyn, terveyden edistamiseen, kuten liikuntaan, painon hallintaan, hen-
kiseen hyvinvointiin ja sopeutumiseen seka elamaan yhteisossa. Lisaksi ohjelmissa on jaettu
tietoa vammasta ja sen hallinnasta, harjoiteltu psykologisia strategioita ja resurssien hy6dyn-
tamista. Kaikkiaan oman hyvinvoinnin hallintaan liittyvien teemojen soveltaminen vaikeisiin
vammoihin, kuten selkdydinvammaan on katsauksen mukaan vasta varhaisessa vaiheessa.

Kesslerin ja Liddyn (2017) integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tunnistaa Parkin-
son-potilaille tarkoitettujen oman hyvinvoinnin hallinnan ohjelmien piirteita ja niiden vaiku-
tuksia. Katsauksessa loytyi 18 interventiota, joiden toteutustavat, rakenne ja tulokset vaihteli-
vat. 89 % interventioista oli suunnattu vain Parkinson-potilaille ja 39 % yhdisti oman hyvin-
voinnin valmennuksen muihin terapioihin. Vakuuttava nayttd interventioiden vaikuttavuu-
desta oli kuitenkin rajallista, jonkin verran 16ytyi nayttoa interventioiden vaikuttavuudesta ela-
manlaatuun.

Ruotsissa on kehitetty kansallinen Parkinson-koulu (NPS), jossa opetetaan strategioita oman
hyvinvoinnin hallinnan tueksi (Hellgvist ym. 2018). Laadullisessa fokusryhmatutkimuksessa
NPS osoittautui lupaavaksi lahestymistavaksi, jonka avulla voitiin kohentaa positiivista mie-
lialaa ja elamaa, seka lisata kroonisen sairauden ymmarrysta, sithen sopeutumista ja sen kanssa
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elamista. Tennigkeitin ym. (2020) katsauksessa kaytettiin ruotsalaista NPS-ohjelmaa esimerk-
kina ja pohdittiin vastaavan ohjelman perustamista Saksaan. Katsauksessa korostettiin integ-
roidun hoidon merkitystd oman hyvinvoinnin hallinnan tukemisessa.

Brittildisessa (Makeld ym. 2019) tutkimuksessa raportoidaan traumapotilaille tarkoitettua tue-
tun oman hyvinvoinnin hallinnan ohjelman kehittimista. Moniammatillinen henkil6sto toteutti
ohjelmaa asiakkaan koko traumapolun keston ajan. Ohjelma kehitettiin yhteiskehittelyng, siten
etta potilaat, heiddn omaisensa ja henkilosto osallistuivat kehittimistyohon. Lopullinen oh-
jelma koostui kolmesta osasta: a) kolmivaiheinen koulutus moniammatilliselle henkilékunnalle
jalyhennetty versio johdolle, b) potilaan kirja, jossa on 14 esimerkkikuvausta ja strategiaa seka
tilaa omille tavoitteille ja edistymisen kirjaamiselle ja c) kirja perheenjasenille ja ystaville vas-
taavassa tilanteessa olevien ideoista ja kokemuksista. Ohjelman toteutettavuuden arvioinnin
perusteella henkiloston luottamus omiin kykyihinsa asiakkaan oman hyvinvoinnin hallinnan
tukena koheni selvasti hankkeen aikana.

3.2.4 Valmennuksen toteutus

Selkdaydinvammaisten henkil6iden laitoskuntoutuksen yhteydessa toteutetun oman hyvinvoin-
nin hallinnan valmennuksen vaikutuksia selvitettiin Gassawayn ym. (2019) tutkimuksessa.
Tutkimuksessa vertailtiin sairaanhoitajan ohjaamaa ja vertaisten toteuttamaa valmennusta.
Tutkimukseen osallistui kuntoutussairaalan 81 potilasta, joista 72 % oli miehia. Potilaat osal-
listuivat yhteen tai useampaan 33 videoituun oman hyvinvoinnin hallinnan luokkaopetustilan-
teeseen, joista 14 oli perinteisiad sairaanhoitajien toteuttamia ja 19 vertaisten toteuttamia. Vi-
deoitujen opetustilanteiden analysoinnissa dokumentoitiin potilaiden myodnteisia reaktioita
kuten kysymysten tekemistd, keskusteluun osallistumista, eleitd, kiden nostamista, tai muu-
toin hyvaksynndn osoittamista. Tulosten perusteella merkitsevasti suurempi osuus (p = 0,008)
myonteisista reaktioista (per potilas per luokka) havainnoitiin vertaisten toteuttamissa tilan-
teissa. Tulosten perusteella vertaistuella on oleellinen merkitys oman hyvinvoinnin hallinnan
valmennuksessa.

Clarkin ym. (2018) tutkimuksessa arvioitiin ryhmassa toteutettujen AVH-potilaille suunnattu-
jen oman hyvinvoinnin hallintaa tukevien ohjelmien hyotyja ja haasteita. Haastattelututkimuk-
sessa tunnistettiin ryhmatilanteiden suunnittelussa huomioitavia tekijditd, kuten tilanteen tur-
vallisuus, ohjaajien vaikutus, ryhmien raatalointi yksiloille sopiviksi, avustajien lasndolo ja ryh-
man tunnetason vaikutukset.

Fenomenologisessa haastattelututkimuksessa (Kulna ym. 2019) tarkasteltiin etenevia neuro-
logisia sairauksia sairastavien henkiléiden ndkemyksia oman hyvinvoinnin hallinnasta. Kay-
tannonldheisen tuen lisdksi valmennukseen kaivattiin keinoja, joilla tuetaan henkilén koke-
musta omasta identiteetista ja tarkoituksesta. Oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksessa
on huomioitava yksilon tarpeet olla tuottava, olla yhteydessa muihin ihmisiin ja olla arvostettu
ihmisena. Yksilollisesti toteutetussa oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksessa voi sairau-
desta ja sen oireista selviytymisen lisdksi keskittya yksilon tilanteeseen laajemmin. Kuntoutus-
ammattilaisten tulisi huomioida tavoitteita asetettaessa, kuinka sairastavat henkilot itse tulkit-
sevat edistymisen ja paranemisen.
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MS-tautia sairastavien henkiléiden oman hyvinvoinnin hallinnan ja kognitiivisten tekijoiden,
kuten mindpystyvyys, sairauden hyvaksyminen, optimismi ja kdsitys sairauden hallinnasta, yh-
teytta tarkasteltiin Wilski ym. (2020) tutkimuksessa. Kyselytutkimukseen osallistui 382 henki-
16a. Tulosten perusteella MS-tautia sairastavien henkildiden oman hyvinvoinnin hallinta on yh-
teydessa terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamaan terveyden kontrollointiin ja seuran-
taan, korkeampaan mindpystyvyyteen, optimismiin, ja alhaisempaan sisdiseen sairauden hal-
lintaan. Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli tukea MS-tautia sairastavia oman
hyvinvoinnin hallinnassa ja kiinnittda huomiota erityisesti psykologiseen tukeen siina.

3.2.5 Etasovelluksia koskevaa tutkimusta

Scrivenerin ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin video-ohjatun oman hyvinvoinnin hallintaa
tukevan harjoitusohjelman soveltuvuutta AVH-potilaille. Neljan viikon ohjelmaa kokeili 16 hen-
kil64, joista 14 suoritti sen loppuun. Ohjelma osoittautui helppokayttoiseksi, osallistujien kave-
lynopeus koheni ohjelman aikana, mutta silla ei ollut vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen eika

minapystyvyyteen.

Selkdaydinvammaisille henkiloille tarkoitettuja etasovelluksia on kehitetty esim. Newmanin ym.
(2019) pilottitutkimuksessa, jossa kokeiltiin tabletteja (iPad), online alustaa (iTunes U) ja vi-
deoneuvottelua (FaceTime) vertaistukeen perustuvaan oman hyvinvoinnin hallinnan interven-
tioon.

Australialaisessa kyselytutkimuksessa (Jones ym. 2016a) selvitettiin aivovamman saaneiden
aikuisten kiinnostusta osallistua internetissa toteutettavaan oman hyvinvoinnin valmennuk-
seen, jonka tavoitteena on fyysisen aktiivisuuden kohentaminen. 59 henkil6a vastasi kyselyyn.
Heista yli puolet ei ollut tyytyvaisia sen hetkiseen liikkumiseensa. Esteiksi kerrottiin muun
muassa kipu, vasymys ja pelko. 74 % vastaajista oli kiinnostunut ohjelmasta.

4 Pohdinta

Omakuntoutuksen hyédyntaminen ja oman hyvinvoinnin hallinnan valmennus saattavat hillita
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, mutta my6s parantaa kuntoutumisen tulokselli-
suutta, asiakkaan sitoutumista hoitoon, sekd kohentaa kuntoutujan itseohjautuvuutta ja hyvin-
vointia (esim. Stern 2019). Tama edellyttda niiden entistd tehokkaampaa hyddyntdmista
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

4.1 Kasitteiden maarittely

Tasta tyopaperista kdy ilmi, kuinka monella tavalla omatoimiseen kuntoutumiseen ja itseoh-
jautuvuuteen liittyvia kasitteitd ymmarretdan ja kdytetadn. Aihepiiriin liittyy epéaselvia ja mo-
nella tavalla ymmarrettyja kasitteitd, joita kaikki sosiaali- ja terveysalan henkilot eivat koe
omakseen. Kasitteilld saatetaan ulkoistaa milloin hoito, milloin kuntoutus ja ennemminkin hi-
dastaa kuin edistaa palvelujen integroitumista pitkaaikaissairaan tai vammaisen henkilon ela-
massad. Yhdenmukainen ja johdonmukainen kasitteiden kaytto selkiyttdisi yhteista keskustelua
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ja yhteistyota. Tassa tyopaperissa on paadytty tdydentdmaan aiemmin madriteltyja ja julkais-
tuja kasitteita itsehoito ja omahoito, kasitteilla omakuntoutus ja oman hyvinvoinnin hallinta.

Selvaa on, etta kasitteita kdytettaessa tulisi maaritelld, mita niilla tarkoitetaan. Vastaavasti kan-
sainvalista tutkimusta suomen Kkielelle kddnnettiessa, tulisi varmistaa, ettd kidannokset vastaa-
vat sisdltdd ja sopivat asiayhteyteen. Termin self-management kiantaminen omahoidoksi voi
kielellisesti toimia, mutta samalla se helposti vesittaa kasitteen laajemman merkityksen poti-
laasta aktiivisena ja oman arkensa asiantuntijana, ja ulkoistaa kuntoutuksen. Tasta syysta tassa
katsauksessa on paadytty kattavampaan kddnnékseen oman hyvinvoinnin hallinta, joka toimii
kattokdsitteena laajasti hyvinvointia ja terveydentilaa edistaville toimille (kuvio 2).

Oman hyvinvoinnin hallinnalla tarkoitetaan ongelmakeskeista ja yksilollista toimintaa, joka si-
saltda kolmenlaisia tehtavia: hoidon/kuntouksen yms. palvelujen hallinta, roolien hallinta ja
tunteiden hallinta. Oman hyvinvoinnin hallinta edellyttda hallinnointitaitoja, joita ovat ongel-
manratkaisu, paatoksenteko, resurssien hyddyntidminen, potilas-palveluntuottaja-kumppa-
nuuden muodostaminen, toiminnan suunnittelu ja raatdlointi. (Mukaillen Lorig ja Holman
2003; Adams ym. 2004.) Oman hyvinvoinnin hallinta liitetdan erityisesti pitkdaikaissairauksia
sairastavien henkildéiden hoitoon ja kuntoutukseen.

Omakuntoutus on kuntoutujan itsensa toteuttamaa, mutta sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
ammattihenkilon kanssa yhdessa suunniteltua kuntoutumistarpeeseen parhaiten sopivaa nayt-
toon perustuvaa kuntoutusta (mukaillen Routasalo ja Pitkila 2009; Vuokko ym. 2020). Kasi-
tettd voidaan hyddyntaa esimerkiksi itsendisesti ja suunnitellusti toteutettavista laitoskuntou-
tuksen tai terapioiden valitehtdvista tai kotiohjeiden toteuttamisesta tai sahkdisia harjoitusoh-
jelmia hyddynnettaessa.

Myos tassa tyopaperissa kasitteiden maarittely osoittautui haastavaksi. Kirjallisuuskatsauksen
alkuperdinen tarkoitus oli tuottaa kattavasti tietoa erilaista omatoimista ja itseohjautuvaa kun-
toutumista tukevista interventioista ja niiden hyodyista. Pulmat kasitteiden jasentdmisessa ja
kdannoksissa ja ajanpuute johtivat kuitenkin siihen, ettd interventioita kuvataan vain pintapuo-
lisesti. Erityisesti kdsitteen self-management suomenkielinen kdannos osoittautui hankalaksi,
ja siita on kayty useita keskusteluja tutkijakollegoiden kanssa.

Englanninkielisten tutkimusten kasite self-management on tassa katsauksessa kadnnetty oman
hyvinvoinnin hallinnaksi. Kddnnos on kuitenkin tulkinnanvarainen, etenkin jos kasitetta ei ole
alkuperaisessa tutkimuksessa maaritelty yllakuvatulla tavalla. Sellaiset tutkimukset, joissa self-
management yhdistettiin yksittaiseen asiaan, kuten selviytymiseen bussilla matkustamisesta,
rajattiin timan katsauksen ulkopuolelle.

Katsauksessa kdytettiin hakusanoina "self-management and rehabilitation”. Jos "rehabilita-
tion”-termi olisi jatetty haun ulkopuolelle, olisi haku tuottanut tuntuvasti enemman tuloksia.
Samoin mukaan otettiin vain tutkimuksia, jotka koskivat oman hyvinvoinnin hallintaa. Tasta
syysta esimerkiksi suurin osa MS-kuntoutusta koskevista tutkimuksista jai katsauksen ulko-
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puolelle, koska ne keskittyivat oireiden, kuten fatiikin hallintaan. Useissa tutkimuksissa keski-
tyttiin spesifiin toimintakyvyn osa-alueiden, kuten tiettyjen taitojen tai liikkumisen hallintaan,
eika laaja-alaisesti oman hyvinvoinnin hallintaan.

4.2 Omakuntoutuksen ja oman hyvinvoinnin hallinnan tukeminen

Omakuntoutus, sekd oman hyvinvoinnin hallinta, edellyttiavat kuntoutujalta ja mahdollisesti
my0s hanen lahi-ihmisiltaian monenlaista kyvykkyytta. Niiden edellytykset eivat kuitenkaan ole
yksinomaan kuntoutujiin liittyvid, vaan niiden mahdollistaminen edellyttda ammattilaisten oh-
jausosaamista sekd oman hyvinvoinnin hallintaan kannustavaa toimintaymparistoa sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Kuntoutustyontekijan ja kuntoutujan yhteistyé on kuntoutuksen peruslahtékohta ja perustuu
kumppanuuteen, jaettuun toimijuuteen ja vuorovaikutteiseen osallistamiseen. Kuntoutujan
kuntoutumisen tavoitteita ei madrittele ammattilainen, vaan ammattilainen auttaa kuntoutujaa
tunnistamaan kuntoutumisen tavoitteet ja maarittelee keinot niiden saavuttamiseksi yhteis-
tyossa asiakkaan kanssa esittelemalla vaikuttavia vaihtoehtoja kuntoutumisen toteuttamiseen
yhdessa ammattilaisen kanssa, itsendisesti omakuntoutuksena, mahdollisesti ldhiympariston
tukemana ja/tai toimintaymparistéa muokkaamalla. Kuntoutujan tukeminen paatoksenteossa
antamalla tietoja eri mahdollisuuksista ja pohtimalla yhdessa asiakkaan kanssa eri vaihtoehto-
jen mahdollisia seurauksia tulevaisuuden kannalta on kuntoutuksessa erityisen tarkeaa (esim.
Autti-Ramo ja Salminen 2016).

Omakuntoutuksen tulisi yksil6lliset valmiudet huomioiden olla osa kuntoutusta, joka ei ole vain
sarja kuntoutusinterventiota, vaan interventioiden valinen aika on oleellinen osa kuntoutumis-
prosessia. Vadliajan hyddyntdminen ohjaa ja tukee kuntoutujaa ottamaan vastuuta omasta kun-
toutumisestaan ja sitoutumaan siihen. Ammattitaitoisella vuorovaikutuksella, ohjauksella ja
seurannalla voidaan siihen vaikuttaa (esim. Peek ym. 2017). Omakuntoutuksen edellytykset ja
kuntoutujan valmiudet siihen on arvioitava yksilollisesti ja tilannekohtaisesti.

Vaikuttaa siltd, ettd kuntoutuksessa voitaisiin kiinnittdaa lisadntyvasti huomiota kuntoutujan
kyvykkyyteen, kuten taitoihin ja strategioihin, joita hdn tarvitsee omakuntoutuksen toteutuk-
seen, kuten ohjeiden seuraamiseen ja noudattamiseen tai oman hyvinvointinsa hallintaan, ku-
ten tekemdan paatoksia eri vaihtoehtojen valilla. Oman hyvinvoinnin hallinta edellyttda palve-
lujen, roolien ja tunteiden hallintaa seka hallinnointitaitoja, kuten ongelmanratkaisu, paatok-
senteko, resurssien hyodyntdminen, potilas-palveluntuottaja-kumppanuuden muodostami-
nen, toiminnan suunnittelu ja raatalointi. Miten niitd arvioidaan ja tuetaan? Mita taitoja ja osaa-
mista em. hallinnointitaidot edellyttavat kuntoutujalta?

Tassa tyopaperissa kuvatut lahestymistavat (Corbin ja Strauss 1988; Lorig ja Holman 2003) ja
strategiat (PRISMS 2014; TEDDS 2020) antavat viitteitd oman hyvinvoinnin hallinnan valmen-
nuksen sisdltoihin. Niissa tuodaan esille seka kayttaytymiseen, ettd kognitiiviseen suoriutumi-
seen liittyvia strategioita. Vaikka TEDDS-taksonomia onkin kehitetty ensisijaisesti neurologisia
sairauksia sairastavien henkiléiden arjen hyvinvoinnin hallinnan strategioiden malliksi, voisi
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se soveltua myos muiden pitkidaikaisia, kroonisia sairauksia sairastaville henkiléille. Kirjalli-
suuskatsauksessa esitellyt tutkimukset keskittyivat erilaisiin diagnoosiryhmakohtaisiin oman
hyvinvoinnin hallinnan ohjelmiin, niiden vaikutuksiin ja toteutukseen. Tutkimusten tulokset
oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksen ja ohjelmien tuloksellisuudesta olivat vaihtelevia.
Jones ym. (2016b) tutkimuksessa yksilollinen oman hyvinvoinnin hallinnan valmennus oli
integroitu kuntoutusinterventioihin, mutta valmennuksen vaikutukset verrattuna vertailuryh-
maan olivat vahaisia. Sitd vastoin, AVH-potilaille suunnatun oman hyvinvoinnin hallinnan oh-
jelma vaikutti edistdvan kuntoutujien osallistumista ja mindpystyvyytta (Harel-Katz ym. 2020).
Gassawayn ym. (2019) tutkimuksen mukaan valmennus vertaisten toteuttamana otetaan vas-
taan ammattilaisten toteuttamaa valmennusta myonteisemmin. Tama tulos tukee myds itseoh-
jautuvuusteorian ajatusta yhteisollisyyden merkityksesta sisdisen motivaation perustarpeena.

Lisaa tutkimusndyttéa oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksen /ohjelmien hyddyista tar-
vitaan. Oma kysymyksena on, tarvitaanko erillisia valmennusohjelmia vai pystyttaisiinké oman
hyvinvoinnin hallinnan tukeminen nivoa osaksi pitkdaikaissairaiden henkiléiden sosiaali- ja
terveyspalveluja.

4.3 Oman hyvinvoinnin hallintaan valmentava toimintaymparisto

Niin Suomessa kuin kansainvalisestikin pyritdan siirtymaan pirstoutuneista sosiaali- ja tervey-
denhoitopalveluista kohti integroituja palveluja, jolloin palvelut tuotetaan kokonaisvaltaisena
ja koordinoituna monialaisten, -ammatillisten ja -tasoisten palvelujen kokonaisuutena, joissa
asiakas on keskiossa. Kuntoutuksen integroiminen sote-palveluihin on my6s osana sote-uudis-
tusta toteutettavan kuntoutuksen uudistuksen yhtend tavoitteena. Integroidut palvelut ovat
keskeisid etenkin kroonisia ja pitkdaikaisia sairauksia sairastavien henkiléiden elamassa. (THL
2022; STM 2022.)

Oman hyvinvoinnin hallinta- kdsitteen kdytté omahoidon, omakuntoutuksen ja muiden palve-
lujen kattokasitteend, sekd sen ymmartaminen ja toteuttaminen yhteisend toimintamallina,
voisi osaltaan edesauttaa pitkdaikaissairaiden ja vammaisten henkil6iden hoidon ja kuntoutuk-
sen ja muiden palvelujen integrointia. Mdkeldn ym. (2019) aivovammapotilaita koskeneen tut-
kimuksen tulosten perusteella oman hyvinvoinnin valmennus tulisi aloittaa heti vammautumi-
sen jalkeen, osana kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutusta
potilaan kanssa. Talloin ei valttdmatta tarvittaisi erillisid oman hyvinvoinnin hallinnan inter-
ventioita, vaan sitd tuettaisiin jatkumona ldpi koko hoitoketjun (Makeld ym. 2019). Myo0s
PRISMS-katsauksessa korostettiin sitd, ettd oman hyvinvoinnin hallinnan tuki toteutettaisiin
osana normaalia hoitoa, silla tehokas oman hyvinvoinnin hallinnan tuki on monipuolista ja mo-
niammatillista. Organisaatioissa tarvitaan vahvaa johtajuutta ja ylimman tason sitoutumista sii-
hen, ettd potilaiden oman hyvinvoinnin hallinta priorisoidaan. Lisaksi tarvitaan toimijoita, jotka
varmistavat henkildston motivaation, sitoutumisen seka koulutuksen oman hyvinvoinnin hal-
linnan tukeen seka seuraavat ja arvioivat sitd. (PRISMS 2014.) Stern (2019) sita vastoin koros-
taa, ettei oman hyvinvoinnin hallinnan valmennusta tulisi rajata vain kroonisia sairauksia sai-
rastaviin, vaan toteuttaa sitd myos akuutteja sairauksia sairastavilla.



24

Oman hyvinvoinnin hallintaa edistdava toimintaymparisto on asiakaslahtdinen, se tukee sairaan
henkilon aktiivisuutta ja voimavaroja ja korostaa ammattilaisen valmentavaa roolia (Pitkala ja
Routasalo 2009) eika lahtokohtaisesti juuri eroa kuntouttavasta tydotteesta tai kuntouttavasta
hoitotyostd, joissa myos korostetaan asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan osallisuutta ja toimijuutta
(Vanhala ym. 2016). Kuntoutuksen ammattilaisilla, aktivoinnin ja osallistamisen osaajina, voisi
olla keskeinen rooli oman hyvinvoinnin hallinnan toimintaymparistojen edistajina.

5 Johtopaatokset

Omatoimiseen kuntoutumiseen ja itseohjautuvuuteen liittyvia kdsitteitd ymmarretdan, kadn-
netdan ja kdaytetdan monin eri tavoin. Yhdenmukaisten kasitteiden kaytto, ja vahintaankin nii-
den tdsmallinen madrittely, voi edistda yhteistda ymmarrysta ja yhteistyota sosiaali- ja tervey-
denhuollossa.

Omakuntoutus-kasitteen kayttéonotto omahoito-kasitteen rinnakkaiskasitteend voi edistaa
nayttdon perustuvan omatoimisesti toteutettavan kuntoutuksen hyodyntamista osana kuntou-
tusprosessia. Oman hyvinvoinnin hallinta- kasitteen kdytt6 omahoidon ja omakuntoutuksen
kattokasitteend, seka oman hyvinvoinnin hallinnan valmennuksen hyédyntaminen ja ymmar-
taminen yhteisena toimintamallina, voisi osaltaan edesauttaa pitkdaikaissairaiden henkiléiden
hoidon ja kuntoutuksen integrointia.

Oman hyvinvoinnin hallinnan tukeminen, omakuntoutus sen osana, saattavat hillita sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, mutta myos parantaa kuntoutujan sitoutumista kuntoutuk-
seen, kuntoutumisen tuloksellisuutta, seka kohentaa itseohjautuvuutta ja hyvinvointia.
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