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TIIVISTELMA

Tarve pysyvampien kuntoutumistulosten saavuttamiseen kasvaa. Kehittamalla etakuntoutus-
kaytantojd, jotka tukevat ja uudistavat kuntoutusjarjestelmaa ja kuntoutuspalvelujen saata-
vuutta, voidaan kuntoutujien toimintakykya ja eldaméanlaatua parantaa.

Elinvoimaa etiakuntoutuksella -hanke koostui tutkimuksesta, jonka tarkoitus oli selvittda eta-
kuntoutuksen (PalveluTV) vaikutuksia idkkdiden ja reumaa sairastavien henkil6iden toiminta-
kykyyn, elamanlaatuun ja etdkuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen. Lisdksi hankkeessa ku-
vattiin ja arvioitiin PalveluTV-menetelmaa ja sen toimivuutta kuntoutumisen jatkuvuuden
edistdjana.

Tutkimusasetelmana kaytettiin satunnaistettua ennen-jalkeen-asetelmaa. Tutkimus- ja ver-
rokkiryvhmat muodostettiin arpomalla ja ryhmiin ohjauksella. Tutkimuksen aineisto (n = 30)
kerattiin vuosina 2015-2016 Kaunialan sairaalan veteraanikuntoutukseen osallistuneista
75-95-vuotiaista veteraaneista ja Kuntoutumiskeskus Apilan kuntoutusjaksoille osallistu-
neista 43-76-vuotiaista reumaa sairastavista henkil6istd. Tutkimusryhmadn valikoituneet
osallistuivat 10-12 kuukautta kestavaan ryhmamuotoiseen etakuntoutukseen. Laitoskuntou-
tusjakson jalkeen tutkittavat harjoittelivat kotonaan viisi kertaa viikossa ja osallistuivat ryhma-
keskusteluihin etdohjauksen avulla. Verrokkiryhmaan kuuluneet jatkoivat elamaansa noudat-
taen entisid liikuntatottumuksiaan. Tutkimusmenetelmina kaytettiin haastatteluja, tyytyvai-
syyskyselyd, GAS-menetelmaa ja toimintakykymittauksia.

PalveluTV-interventioon osallistuneiden kuntoutustavoitteet toteutuivat ja ero verrokkeihin
oli tilastollisesti merkitseva. Tutkittavien suoriutuminen fyysisen suorituskyvyn testeistd pa-
rani ja fyysinen aktiivisuus lisdantyi ja he arvioivat tarmokkuutensa arjessa selviytymisessaan
kohentuneen, mutta ero verrokkeihin ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tutkimusryhman koko
oli kohtalaisen pieni, joten tuloksia voidaan pitda ainoastaan suuntaa antavina.

Tama tutkimus osoitti, ettd etakuntoutuksen avulla voidaan saavuttaa kuntoutukselle asetetut
tavoitteet. Lisaksi PalveluTV:n sdanndlliset, reaaliaikaiset ja ohjatut ryhmalahetykset kohenta-
vat osallistujien fyysista suorituskykya ja tarmokkuutta arjessa selviytymisessa. PalveluTV-me-
netelmd on etdkuntoutuksessa toimiva ja kdyttokelpoinen. Se on varteenotettava vaihtoehto
kuntoutuksen jatkuvuuden varmistajana. Nykyiset ja tulevat kuntoutuksen toimijat uusilla
maakunta- ja SOTE-alueilla voivat hyodyntaa tdman arvioinnin tuloksia etidkuntoutusta kehi-
tettdessa.

Avainsanat: etakuntoutus, ryhmakuntoutus, toimintakyky, elamdnlaatu, GAS-menetelms,
ikdantyneet, reumataudit



ALKUSANAT

Tassa tyopaperissa tarkastellaan etdkuntoutuksen kehittdmista. Kaksivuotisen Elinvoimaa eta-
kuntoutuksella -hankkeen tavoite oli arvioida etakuntoutuksen vaikutuksia kuntoutumisen tu-
kemisessa ja menetelman soveltuvuutta laitoskuntoutuksen lisdna. Arviointia varten koottiin
kaksi potilasryhmad; ikdihmisten ja reumaa sairastavien henkiléiden ryhmat. Yhteistyohanke
Kauniaisissa sijaitsevan Kaunialan sairaalan ja Kangasalla sijaitsevan Kuntoutumiskeskus Api-
lan valilla kaynnistyi Kelan kuntoutuksen kehittamistoiminnan rahoituksella 1.6.2015 ja paat-
tyi suunnitellusti 30.3.2017.

Olemme pyrkineet arvioimaan ja kuvaamaan monipuolisesti etdkuntoutuksen vaikutuksia ja
hyotyja kahden kohderyhman haastattelu- ja toimintakykyarviointien sekd ryhmiin osallistu-
neiden kokemusten kautta. Aineisto antaa nakékulman etdkuntoutuksesta kuntoutujan arjessa
selviytymisen tukijana ja kuvaa etamenetelman sisalta ja toimivuutta kdytannon tasolla.

Kiitaimme kaikkia hankkeeseen osallistuneita asiantuntijoita ja tutkimukseen vapaaehtoisesti
suostuneita osallistujia arvokkaasta yhteistyosta. Erityiskiitokset tutkimuksen vastuufysiote-
rapeuteille Kaunialan Mikko Saarelaiselle seka Apilan Marika Jarvenpaalle ja Katja Kellbergille.
Lammin kiitos teknologian toteuttaja Artic Connect Oy:lle, seka tilastoanalyyseistd vastanneelle
Jyrki Ollikaiselle Tampereen yliopistosta.

Elinvoimaa etdkuntoutuksella -hankkeen arviointi on ollut siitd vastanneelle tyéryhmalle ja
asiakkaille ennen kaikkea matka tietoverkon valitykselld. Limmin kiitos ohjausryhmalle aktii-
visesta ja rakentavasta roolista hankkeen ohjauksessa ja seurannassa. Suuri kiitos Kelalle
tuesta, joka mahdollisti taméan etdmatkan.

Toivomme, etta taman hankkeen positiiviset tulokset lisdavat ja rohkaisevat terveydenhuollon
toimijoita, Kelaa ja paattijia edistamdan ihmisten terveyttd ja toimintakykya etapalvelujen
avulla.

Kauniaisissa ja Kangasalla maaliskuussa 2017

Kristiina Niemeld ja Sanna Vidttdnen



1 JOHDANTO

Etdteknologian nopea kehitys ja sen yleistynyt kiyttoé kuntoutuksessa on nostamassa sen mer-
kittavaksi vaihtoehdoksi kuntoutumisen tukemisessa tai laitospainotteisen kuntoutuksen osit-
taisena korvaajana. Terveydenhuollon kaventuvat resurssit edellyttavat myos kuntoutuksen
toimintatapojen kehittamista.

Tutkimusten mukaan interaktiivinen etakuntoutus vaikuttaa lupaavalta seka yksilo- etta ryh-
mamuotoisena. Etdkuntoutuksella voidaan myd6s optimoida kuntoutuksen ajoitusta, intensi-
teettid ja jaksottamista (Vesterinen 2010; Karppi ja Nyfors 2012). Kirjallisuuskatsausten (Sjo-
gren ym. 2013; Sjogren ym. 2014; Rintala ym. 2017) mukaan etiateknologiaa hy6dyntava liikun-
nallinen kuntoutus lisaa fyysista aktiivisuutta etenkin henkil6ill3, joilla on diagnosoitu sairaus.
Vaikuttavuutta havaittiin myos painonpudotuksessa, koetussa elamanlaadussa seka sydankun-
toutujien ja MS-kuntoutujien fyysisessa aktiivisuudessa. Tutkimusnaytté on kuitenkin tois-
taiseksi kohtalaisen niukkaa (Salminen ym. 2016; Salminen 2016, 332). Esimerkiksi reumapo-
tilaita koskevia tutkimuksia 16ytyi vain yksi (Berg ym. 2006). Lisaksi etdteknologian kustannus-
vaikuttavuudesta on niukasti tietoa (McGrath ym. 2008; Bendixen ym. 2009), ja tima vaatii
vield runsaasti lisaselvitysta.

Taman Kelan kuntoutusrahaston tukeman kaksivuotisen Elinvoimaa etakuntoutuksella -hank-
keen tarkoitus oli selvittaa etakuntoutuksen vaikutuksia toisaalta kotona asuvien idkkadiden ja
toisaalta reumaa sairastavien henkil6iden toimintakyvyssa, eldmanlaadussa ja kuntoutusta-
voitteiden toteutumisessa. Lisdksi tarkoitus oli kuvata ja jakaa kokemukset etakuntoutusme-
netelmastd ja sen toimivuudesta kuntoutumisen tukemisessa ja kuntoutusjaksojen jatkuvuu-
den edistamisessa.

Hankkeen tutkimukset toteutettiin kahdessa kuntoutuslaitoksessa: Kaunialan sairaalassa
(Kauniala) ja Kuntoutumiskeskus Apilassa (4pila). Tutkimuksessa hyddynnettiin kahta toisiaan
taydentavaa lahestymistapaa. Tutkimuksen toimintakyky- ja kuntoutustavoitteiden arvioin-
nissa kaytettiin kvantitatiivista analysointia. Haastatteluilla ja kyselyll3, jotka analysoitiin kva-
litatiivisesti, saatiin lisatietoa kayttokokemuksista ja koetuista vaikutuksista.

Hankkeesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa etdkuntoutuksen kehittamisessa ja eri toimijoi-
den valisessa yhteisty6ssa sekd kuntoutusta koskevassa paatoksenteossa.

Kasitteend etdkuntoutus on vield epéaselva ja siitd puhutaan eri teknologiasovellusten yhtey-
dessa eri termeilla. Kelan maarittely (Salminen ym. 2016, 11) etakuntoutuksesta on kattava ja
se tulisikin ottaa vakiintuneeksi etdkuntoutuksen yleismaaritelmaksi: "Etakuntoutus on erilais-
ten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta, tablettitietokonetta, puhelinta ja
tietokoneen yhteiskayttoa seka televisiosovelluksia) hyédyntavien sovellusten tavoitteellista
kdyttoa kuntoutuksessa. Etdkuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on sel-
kea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella”.



Tassa hankkeessa etdkuntoutuksen teknologiavilineena kaytettiin videoyhteyden ja tietoko-
neen yhteiskayttod. Kuntoutuksen ammattilaiset ja tutkittava kayttivat samaa sovellusta ja na-
kivat reaaliaikaisesti omalla nayttéruudullaan saman nakyman. Tutkittavien tietokone oli kos-
ketusnaytoéllinen, ja siihen oli valmiiksi asennettu videoneuvotteluohjelma.

Etakuntoutuksen termina kaytettiin tdssa hankkeessa PalveluTV:td. Kaunialan ja Apilan kun-
toutuksen ammattilaiset ohjasivat tutkimukseen osallistuneille henkil6ille sddnnollisia lii-
kunta- ja keskusteluryhmia reaaliaikaisesti.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimus koostui kahdesta osatutkimuksesta, jotka toteutettiin Kaunialassa ja Apilassa. Aineis-
tot kerattiin samanaikaisesti osana Elinvoimaa etdkuntoutuksella -hanketta. Hanke kdaynnistyi
kesdakuussa 2015 ja paattyi maaliskuussa 2017. Hankkeen tavoite oli kehittdaa etdkuntoutusta
niin, ettd laitoskuntoutusjakson jalkeista kotona kuntoutumista voitaisiin tukea PalveluTV-me-
netelmalla. Tutkimuksen tavoite oli selvittda sddnnollisen PalveluTV-toiminnan vaikutusta
kuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn, eldamdnlaatuun ja kuntoutustavoitteiden toteutumi-
seen 10-12 kuukautta kestdneen seurannan aikana. Lisdksi tarkoitus oli arvioida PalveluTV
-menetelman toimivuutta kahdella eri kohderyhmalla.

Tutkimus suunniteltiin vaikuttavuustutkimuksen ehdoin. Tutkimus- ja verrokkiryhmat muo-
dostettiin siten, ettd tutkimukseen osallistuneet nostivat arpalipun, joka ohjasi heidat satunnai-
sesti joko tutkimus- tai verrokkiryhmaan. Tutkimuksen rekrytointivaiheen pitkittyessa joudut-
tiin loppuvaiheen satunnaistamista muuttamaan niin, ettd viimeisten suostuneiden kohdalla
osallistujat ohjattiin vuorotellen tutkimus- ja verrokkiryhmiin ilman arpomista. Kuviossa 1 on
esitetty PalveluTV-tutkimuksen asetelma ja mittausajankohdat.

Kuvio 1. PalveluTV-tutkimuksen asetelma toteutuneiden mittausajankohtien mukaan.
PalveluTV-interventio

Tutkimusryhma

PalveluTV- :
) Laitoskuntoutus
1. laitoskuntoutus lahetykset (Kauniala seurantajakso)
1-2 viikkoa 12 kuukautta

(Apila viimeinen jakso)

Alkumittaukset

jakson lopussa Loppumittaukset

jakson alussa

Verrokkiryhma




Tutkimuksen aineisto kerattiin Kaunialassa ja Apilassa samanaikaisesti kesdkuun 2015 ja mar-
raskuun 2016 valisena aikana. Kohdejoukkona Kaunialassa olivat kaikki 2-4 viikon veteraani-
kuntoutusjaksoille osallistuneet henkil6t ja Apilassa tulehduksellista reumasairautta sairasta-
vat tyoelaman ulkopuolella olevat henkil6t, joilla oli kuntoutuspaatos joko yksilokuntoutuk-
seen (18 vuorokautta) tai kuntoutuskurssille (15 vuorokautta). Kaikille aineiston keruuaikana
kuntoutusjaksolle tulleille lahetettiin kutsun mukana esittelykirje kuntoutuslaitoksessa kayn-
nistyneestd Elinvoimaa etdkuntoutuksella -hankkeesta ja siihen liittyvasta tutkimuksesta.

Kaunialassa kutsu ldhetettiin 119 veteraanikuntoutujalle. Fysioterapeutti kdvi tapaamassa
kuntoutujia kahden vuorokauden kuluessa heidan saapumisestaan Kaunialaan. Kaynnin yhtey-
dessd fysioterapeutti esitteli kuntoutujille etdkuntoutushanketta. Esittelytilaisuuksissa oli
etayhteydellda mukana myo6s PalveluTV:ta kayttava asiakas, joka kertoi kayttdjakokemuksis-
taan. Kuntoutujan muistin (kongnitio) arvioimiseksi tehtiin Mini Mental State Examination
-testi (MMSE). Alkukartoituksen jdlkeen tutkimusjoukosta suljettiin pois 10 henkil6a, joista
suurin osa muistiongelmien takia. Samassa yhteydessa 89 henkiloa kieltaytyi osallistumasta
tutkimukseen. Ne, jotka tayttivat valintakriteerit ja lupautuivat mukaan tutkimukseen, allekir-
joittivat kirjallisen suostumuslomakkeen. Sen jdlkeen heidat satunnaistettiin tutkimus- tai ver-
rokkiryvhmaan siten, ettd kuntoutuja nosti numerollisen arpalipun itse. Tutkimuksen alkumit-
taukset suoritettiin molemmille ryhmille kuntoutusjakson paatteeksi.

Apilassa kutsu lahetettiin 32 henkil6lle. Kuntoutusjakson alussa kuntoutujille pidettiin infor-
maatiotilaisuus etakuntoutushankkeesta. Tilaisuuden paatteeksi henkil6iltd kysyttiin haluk-
kuutta osallistua hankkeeseen liittyvadn tutkimukseen. Ne, jotka lupautuivat mukaan tutki-
mukseen, allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen. Sen jalkeen heidit satunnaistettiin
arpomalla tutkimus- tai verrokkiryhmaan siten, ettd kuntoutuja nosti numerollisen arpalipun
itse. Tutkimuksen alkumittaukset toteutettiin molemmille ryhmille kuntoutusjakson paat-
teeksi. Apilan aineistosta poissulkukriteerit eivit tayttyneet ainoallakaan osallistujalla. Api-
lassa tutkimukseen osallistumisesta kieltaytyi 22 henkil6a. Apilan ja Kaunialan tutkimusten
kulku on esitetty kuviossa 2 (s. 9).

Tutkittavat olivat vakuutettuja interventioon osallistumisen ajan.



Kuvio 2. Tutkimuksen kulku.

Kaunialan tutkimukseen
kutsutut henkilét n =119

Apilan tutkimukseen
kutsutut henkilét n = 32

Kieltaytyneet n = 89,
poissulkukriteerit n = 10

Kieltaytyneet n = 22,
poissulkukriteeritn = 0

A
A4

Tutkimusjoukko n = 30

ALKUMITTAUKSET
Apilan =10

ALKUMITTAUKSET
Kauniala n = 20

A
A\ 4

Tutkimusryhma Verrokkiryhma Tutkimusryhma Verrokkiryhma

A
v

n=11 ) g n=9 n=>5 n=>5
Keskeyttaneet Keskeyttaneet Keskeyttaneet Keskeyttaneet
n=3 n=2 n=0 n=1

Tutkimusryhma Verrokkiryhma Tutkimusryhma Verrokkiryhma

n=8 n=7 n=5 n=4
v v
LOPPUMITTAUKSET LOPPUMITTAUKSET
Kauniala n =15 Apilan=9

(Intervention kesto 10-12 kk) (Intervention kesto 10-12 kk)

2.2 Valintakriteerit

Valintakriteerien tavoite oli saada tutkimukseen mukaan sellaisia henkil6itd, joiden arvioitiin
eniten hyotyvan PalveluTV-toiminnasta. Tutkimukseen valittavien henkiléiden poissulkukri-
teereina olivat kyvyttomyys kayttaa PalveluTV-paatetta sekd henkiléiden heikentynyt muisti
tai kommunikaatiovaikeudet. Lisaksi Apilassa tutkimuksesta suljettiin pois tydéelamassa mu-
kana olevat henkil6t ja Kaunialassa alle 70-vuotiaat. Taulukossa 1 on esitetty Kaunialan ja Api-
lan tutkimusten mukaanotto- ja poissulkemiskriteerit.

Taulukko 1. Tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kauniala 70 vuotta tayttaneet — Heikentynyt muisti (MMSE < 21 pistettd)
veteraanikuntoutujat — Kommunikaatiovaikeudet (nako, kuulo, kaden toimintakyky)
— Alle 70-vuotiaat
Apila Reumaa sairastavat — Heikentynyt muisti (MMSE < 21 pistettd)

— Kommunikaatiovaikeudet (nako, kuulo, kaden toimintakyky)
— Tyéelamassa mukana olevat

tydelaman ulkopuolella
olevat henkil6t




10

2.3 Mittausmenetelmat

Tutkittavien toimintakykya ja elamdnlaatua selvitettiin kuntoutusjaksoilla haastattelemalla ja
mittaamalla seka seurantajakson paatyttya tarvittaessa erillisilla kutsumittauksilla. Haastatte-
lut toteutettiin strukturoidulla haastattelulomakkeella ja toimintakykya arvioitiin toimintates-
teilla. Haastattelun suorittivat kuntoutuslaitosten fysioterapeutit tai hankevastaavat. Alkuhaas-
tattelut ja -mittaukset suoritettiin kaikille tutkimukseen osallistuville laitoskuntoutusjakson lo-
pussa. Samat haastattelut ja mittaukset toistettiin intervention jalkeen. Mikali viimeinen kun-
toutusjakso ei toteutunut 10-12 kuukauden aikana, kutsuttiin kuntoutuja erikseen loppumit-
tauksiin Kaunialaan tai Apilaan. Lisdksi intervention paatyttya tutkittavat vastasivat tyytyvai-
syyskyselyyn, jonka fysioterapeutit tekivat PalveluTV:n avulla.

Haastattelijat perehdytettiin haastattelulomakkeiden ja kyselyn kaytt6on seka niiden toteutta-
miseen. Haastatteluja ja kyselya harjoiteltiin myos etukateen. Tyytyvaisyyskysely toteutettiin
niin, etta Kaunialan fysioterapeutti haastatteli PalveluTV:n vilityksella yksilollisesti Apilan tut-
kimusryhmaan kuuluneet ja vastaavasti Apilan fysioterapeutit haastattelivat Kaunialan tutki-
musryhmaan kuuluneet henkil6t. Ristiinhaastattelemalla suljettiin pois fysioterapeuttien mah-
dollisten ennakkokasitysten vaikutukset haastattelujen kulkuun ja tuloksiin.

2.3.1 Haastattelu- ja kyselylomakkeet

Strukturoitu haastattelulomake sisilsi kysymykset sosioekonomisista tekijoistd, asumismuo-
dosta ja -ymparistosta seka kuntoutujan oman arvion terveydentilastaan ja fyysisesta aktiivi-
suudestaan.

Muistia arvioitiin MMSE-testin avulla (Folstein ym. 1975). Se on kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnissa kaytetty lyhyt testi. Siind maksimipistemdara on 30, ja alle 24 pistetta viittaa kog-
nitiivisen kapasiteetin heikentymiseen. Tutkittavien arvio omasta terveydestaan kysyttiin kah-
della kysymyksella. Fyysista aktiivisuutta arvioitiin 6-luokkaisilla kysymyksilld, jotka mukail-
tiin Grimbyn (Grimby 1986) kysymyssarjan pohjalta.

Eldamdnlaadun arvioinnissa kaytettiin EuroHIS-8-mittaria (Power 2003), jolla kartoitettiin tut-
kittavien terveyteen liittyvia elamanlaadun ulottuvuuksia. Kysymyssarja sisdltda yhdeksan ky-
symystad. Mitattavat ulottuvuudet ovat elaméanlaatu, terveys ja arkielamdn asiat. Luokitus on
yhdenmukainen ja vastausvaihtoehdot ovat 1 = ei lainkaan, 2 = vdhan, 3 = kohtuullisesti,
4 = paljon ja 5 = tdysin riittavasti.

Asiakastyytyvdisyyskysely toteutettiin intervention paaittyessa teemahaastatteluna. Puo-
listrukturoitu kysely sisdlsi avoimia kysymyksia laitteen teknisesta kaytosta, PalveluTV:n oh-
jelmien sisdllosta ja kayttokokemuksista. Haastattelija kirjasi saamansa suulliset vastaukset lo-
makkeelle haastattelun edetessa. Haastattelut kestivat 60 minuuttia.
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2.3.2 Mittaukset

Fysioterapeutit suorittivat fyysista toimintakykya arvioivat mittaukset. Fyysinen suorituskyky
arvioitiin Toimiva-testien (Hamilas ym. 2006) avulla. Toimiva-testisto mittaa kuntoutujan edel-
lytyksia selviytya paivittdisista toimista. Testeista kdytettiin seuraavia mittareita: yhdella ja-
lalla seisominen (30 s), viiden kerran tuolilta ylésnousu (s), 10 metrin kavely (s), kdsien puris-
tusvoima (Jamar), VAS-kipujana (Visual Analogue Scale) ja PEF-mittaus (Peak expiratory flow
measurement).

Kuntoutuksen alussa laadittiin tutkittavien kanssa yksil6lliset kuntoutuksen tavoitteet GAS-
menetelmadlld (Kiresuk ym. 1994). Menetelmassa kaytetadn Kelan Omat tavoitteeni -lomaketta.
Tavoitteita voi olla yksi tai enintddn kahdeksan. Lomakkeeseen kirjattujen tavoitteiden tulee
olla yksilollisesti asetettuja, realistisia, kuntoutujalle merkityksellisid, saavutettavissa olevia ja
mahdollisia aikatauluttaa. Tutkittavien asettamia tavoitteita tarkennettiin etdkuntoutuksen ai-
kana. Intervention jalkeiselld kuntoutusjaksolla kuntoutujat arvioivat jokaista tavoitettaan uu-
delleen: onko tavoite saavutettu (0), onko se saavutettu jonkin verran paremmin (+1), selvasti
paremmin (+2), jonkin verran huonommin (-1) tai selviasti huonommin (-2). Riippumatta ta-
voitteiden maarasta ndiden lukujen avulla tavoitteille arvioidaan GAS-menetelman taulukosta
yksi yhteinen lopputulos eli T-lukuarvo. Se kertoo, onko tavoitteet saavutettu (T-lukuarvo on
tuolloin 50). T-lukuarvo tekee ryhmatason analyysit mahdolliseksi ja yksittdisten tutkittavien
tavoitteiden vaihtelevat maarat ovat hallittavissa tilastollisessa analyysissa.

2.3.3 Eettiset nakokulmat

Tutkimusaihe on ajankohtainen, koska tulevaisuudessa tarvitaan uusia etakuntoutusmuotoja
janiiden arvioimiseen tulee panostaa yha enemman. Kaunialan sairaalassa ja Kuntoutumiskes-
kus Apilassa toteutettuihin tutkimuksiin saatiin puoltava lausunto Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin eettiselta toimikunnalta 9.12.2014.

Tutkimuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista, osallistujille kerrottiin tutkimuksesta ja tutkit-
tavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Haastatteluosuudessa korostettiin luottamuk-
sellisuutta ja mahdollisuutta keskeyttaa haastattelu. Kaikki keratty tieto hyddynnettiin analyy-
seissd. Verrokkiryvhmaan kuuluville tehtiin samat toimintakykya mittaavat testit kuin tutki-
mukseen osallistuville. Tulokset on esitetty siten, etta tutkittavia ei voi tunnistaa. Tutkimusai-
neiston julkaisemisessa, sdilyttimisessa ja havittamisessa noudatettiin yleisia tutkimuseettisia
ja lakiin perustuvia ohjeita.

2.4 Intervention kuvaus

PalveluTV-interventio toteutettiin Kaunialan ja Apilan lahettavien yksikdiden ja tutkittavien
kuntoutusjaksolta kotiutuessaan saamiensa paatelaitteiden avulla. Lahettava yksikké muodos-
tuu kahdesta TV-ruudusta ja kamerasta. Ohjaajalle toisessa TV-ruudussa nakyi hanen itsensa
kuva ja toisessa kotoa lahetykseen osallistuvien tutkittavien kuvat. Tutkittavat nakivat ruudul-
laan ohjaajan kuvan isona ja ryhmaldisten kuvat pienind. Lahettavan yksikon sijainnissa huo-
mioitiin akustiikka ja tilan rauhallisuus niin, etta tutkittavat kuulivat ohjaajan ddnen hyvin. La-
hetettavan yksikon tilan taustavarin tuli olla hillitty, samoin vetdjan vaatetuksessa ei saanut
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olla kuvioita, jotka hairitsisivat kuvan laatua ja ohjaajan nakyvyytta. Liitteessa on kuvat ldhet-
tavasta ja vastaanottavasta yksikosta.

Padtelaite, jonka avulla tutkittavat vastaanottivat lahetykset koteihinsa, muodostui nayttéruu-
dusta (tuumakoko 23,8, paino 14 kg) ja mikrofonista. Laitteen kaytto ja toimintaperiaatteet
opastettiin kuntoutujaksolla jokaiselle tutkittavalle yksityiskohtaisesti. Paatelaitteet olivat ko-
tiin vietdessa toimintavalmiita ja kotona riitti ainoastaan paatelaitteen purkaminen suojalaati-
kosta ja pistokkeen laittaminen pistorasiaan.

Kaunialassa tutkittavat opastettiin paatelaitteen kayttoon demolaitteella ja heille annettiin kir-
jalliset ohjeet laitteen kaytosta. Kaksi tutkittavaa vei paatelaitteen kotiinsa itse. Lopulle yhdek-
sdlle tutkittavalle paatelaitteen toimitti teknologian toteuttajan tukihenkilo, koska tutkittavat
ilmoittivat, etteivat itse selvia laitteen purkamisesta ja liittdmisesta virtapiiriin. Apilassa kaksi
tutkittavaa vei paatelaitteen kotiin itse. Kolmelle tutkittavalle teknologian toteuttajan tukihen-
kilo asensi paatelaitteen, koska tutkittavat eivat joko jaksaneet nostaa laitetta tai eivat saaneet
vietya sita kotiin julkisilla kulkuvalineilla liikkuessaan.

Tutkittavien kotona paatelaitteelle valittavasta tilasta ohjeistettiin niin, ettd lahetysten aikana
tutkittavien ja mahdollisesti perheen muiden jasenten yksityisyyden suoja varmistui. Lisaksi
tilan tuli olla liikuntaharjoitteiden suorittamiseen turvallinen. Esimerkiksi ldhella olevat huo-
nekalujen teravat kulmat ja matot tuli huomioida riittdvan etadlle. Ensimmaisissa lahetyksissa
fysioterapeutit huomioivat kuvayhteyden valityksella edelld mainitut turvallisuustekijit ja he
pyysivat tutkittavia tekemdan muutoksia tarpeen mukaan. Lisaksi tutkittavia ohjeistettiin kayt-
tamaan videoyhteyttad keskindiseen yhteydenpitoon ja keskusteluun.

Laitteiden tietosuojan ja turvallisuuden oli suojausvarmistanut tekninen palvelutuottaja Artic
Connect. Lisdksi etdyhteyden teknisen varmistamisen tueksi oli kdytossa tikettijarjestelma.
Tutkimuksen toteuttajilla oli kayttajatunnukset tikettijarjestelmaén ja teknisissa ongelmatilan-
teissa jarjestelmdan Kkirjoitettiin viesti, johon tekninen IT-tuki vastasi mahdollisimman
nopeasti. Taman avulla pystyttiin ratkaisemaan pikaisesti mahdolliset kuva-, dani- tai yhteys-
ongelmat.

Intervention tavoitteena oli edistaa ja yllapitaa tutkittavien toimintakykya ja elaméanlaatua. Toi-
mintakyvyn edistimisen viitekehyksena oli ICF-malli (WHO 2004), joka korostaa kuntoutuksen
kokonaisvaltaista ymmartamista. Lahetysten sisdltdjen suunnittelun pohjana kadytettiin myds
tutkittavien kuntoutukselleen asettamia tavoitteita ja alkuhaastattelusta seka mittauksista saa-
tuja tuloksia. Lisaksi huomioitiin intervention kuluessa ilmenneet muutostarpeet.

2.4.1 Kaunialan PalveluTV-interventio

Kaunialassa PalveluTV-lahetykset aloitettiin elokuussa 2015, kun tutkimusryhmaan oli saatu
ensimmadiset nelja tutkittavaa. Loput tutkimusryhmadn suostuneet otettiin mukaan porraste-
tusti. Lahetyksia jatkettiin 2016 marraskuun puoleenvaliin saakka. Interventiojakso kesti jo-
kaisella tutkittavalla 10-12 kuukautta. Verrokkiryhmaan ei kohdistunut interventiota. He jat-
koivat elamadnsa entiseen tapaansa ja noudattaen entisia liikuntatottumuksiaan.
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Tutkimusryhman intervention aikana toteutettiin 306 lahetysta. Lahetyksistd 80 % kesti 30 mi-
nuuttia ja 20 % 45 minuuttia. Lahetyksia toteutettiin arkipaivisin, lukuun ottamatta arkipyhista
aiheutuneita taukoja.

Viikko-ohjelma sisdlsi arkipaivisin viisi lahetystd, joista kolme oli liikuntaryhmaa ja kaksi kes-
kusteluryhmaa. Ryhmilla oli kiinteat ohjelma-ajat: maanantaisin klo 10:15, tiistaisin klo 13, kes-
kiviikkoisin klo 08:45 ja perjantaisin klo 10:30.

Liikuntaryhmien sisdlto oli suunniteltu tavoitteelliseksi harjoittelujaksoksi. Harjoitusten kuor-
mittavuutta saadeltiin sen mukaan, miten tutkittavat edistyivat ja antoivat palautetta interven-
tion kuluessa. Harjoitteiden monipuolisuus varmistettiin vaihtamalla ohjelmaa kahden viikon
valein. Harjoitusohjelmissa vaihdeltiin tasapaino-, alaraajojen voima-, yldraajojen toiminta-
kyky- ja aivojumppa- seka koordinaatioharjoitteita ja ndiden toistomaaria. Keskusteluryhmissa
kasiteltiin terveyttad edistavia ja hyvinvointiteemoja: aiheet vaihtelivat ruokavaliosta arkiela-
man sujuvuuteen ja kulttuurista oman kunnon edistamiseen.

Liikuntaryhmia toteuttivat fysioterapeutit ja teemakeskusteluja pitivat sairaanhoitajat, jalkate-
rapeutti, toimintaterapeutti seka kuntoutuksen ja hoidon asiantuntijat.

2.4.2 Apilan PalveluTV-interventio

Apilassa PalveluTV-ldhetykset aloitettiin syyskuussa 2015, kun tutkimusryhmaan oli saatu viisi
tutkittavaa. PalveluTV-ldahetyksia jatkettiin 2016 heindkuun alkuun saakka. Interventio kesti
10-12 kuukautta. Verrokkiryhmaan ei kohdistunut interventiota. Verrokit jatkoivat elamaansa
entiseen tapaansa ja entisia liikuntatottumuksiaan noudattaen.

Tutkimusryhman intervention aikana toteutettiin yhteensa 190 lahetysta. Lahetysten kesto oli
30 minuuttia. Vuodenvaihteessa 2015-2016 lahetyksissa oli kahden viikon tauko Apilan kun-
toutustoiminnan ollessa suljettuna. Lahetyksia oli viitena arkipaivana viikossa. Yhdessa tutkit-
tavien kanssa paatettiin, etta sopivin lahetysajankohta oli aamupaivisin klo 9:30-10:00. Viikko-
ohjelma sisalsi arkipdivisin viisi lahetystd, joista kolme oli liikuntaryhmia ja kaksi keskustelu-
ryhmia. Teemakeskusteluja toteuttivat psykologi (8 kertaa), toimintaterapeutti (8), sairaanhoi-
taja (7), sosiaaliohjaaja (5), ravitsemusneuvoja (2) ja reumatologi (2). Teemakeskusteluja to-
teutettiin helmikuun alkuun 2016 asti. Sen jalkeen sisdllot painottuivat tutkittavien toiveesta
liikuntaryhmiin, joiden lomassa kaytiin tavoitteisiin liittyvia keskusteluja tai kuntoutujien aloit-
teesta esille nousseita aiheita.

Taulukko 2. Esimerkki PalveluTV-intervention viikko-ohjelmasta.

Ma Ti Ke To Pe
10:00-10:30 13:30-14.00 9:30-10:00 10:30-11:15 10:15-10:45
Tasapainoryhma Keskusteluryhma Tuolijumppa Asiantuntija-alustus Aamujumppa
30 min 30-45 min 30 min 45 min 30 min
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Liikuntaryhmia toteuttivat fysioterapeutit (137 ryhmaa), tyofysioterapeutit (8) ja liikunnanoh-
jaaja (13). Liikuntaryhmia teemoitettiin niin, ettd yhden viikon ajan kaikki liikuntaryhmat si-
sdlsivat tavoitteellisempaa harjoittelua. Teemoina olivat mm. tasapaino-, lihasvoima-, kehon-
hallinta-, ryhti-, hengitys-, koordinaatio- ja kdsiharjoitukset seka venyttelyt. Tutkittavien toi-
veet sisdltojen suunnittelussa huomioitiin tiedustelemalla niita saannollisesti. Taulukossa 2 on
kuvattu PalveluTV:n viikko-ohjelma.

2.5 Aineiston analysointi

2.5.1 Tilastolliset menetelmat

Tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Tutkittavat analy-
soitiin niissa alkuperaisissa ryhmissa, johon heidat oli satunnaistettu. Luokiteltavan aineiston
kuvailemiseksi taustamuuttujista tarkasteltiin frekvensseja (n), keskiarvoja (ka), keskihajon-
toja (SD), vaihteluvaleja ja prosenttiosuuksia (%). Ryhmien valisia tilastollisia eroja testattiin
t-testilla ja Khiin nelio -testilla. Ryhmien vélisten muutosten eroja alkutilanteesta seurantavai-
heeseen analysoitiin toistomittausten varianssianalyysilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
kaytettiin p-arvoa alle 0,05.

2.5.2 Laadulliset menetelmat

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin teemahaastatteluna. Koska aineisto oli pieni ja vastauk-
set perustuivat yksilon omiin kokemuksiin, analysoitiin aineisto kvalitatiivisesti. Haastattelijoi-
den kirjaamat vastaukset kaytiin lapi kysymyksittdin ja niista kerattiin PalveluTV:n kaytetta-
vyyttd ja lahetysten sisdlt6ja kuvaava oleellinen tieto. Apilan ja Kaunialan tutkittavien vastauk-
sia tarkasteltiin seka erikseen ettd yhdistettyna.

3 TULOKSET

3.1 Rekrytointi ja tutkimuksesta poisjaaneet

Kaunialassa etdkuntoutushankkeen perusteellisesta esittelysta huolimatta iakkailla oli jonkin
verran epdluuloa ja epavarmuutta nykyteknologiaa kohtaan. Lisdksi sitoutuminen, kokemus
voimavarojen vahyydesta ja intervention tuoma arjen muutos muodostuivat osallistumisen es-
teeksi. Useampi henkil6 jai pois my0s siitd syystd, ettd omaiset kielsivat 1dheistddn osallistu-
masta tutkimukseen. Pois jddneista aktiiviset henkilot kokivat, ettad heilla ei valttamatta olisi
aikaa osallistua ldhetyksiin ja ettd heilld oli jo riittdvasti fyysistd ja sosiaalista aktiviteettia.
Edelld mainituista haasteista huolimatta Kaunialan iakkaista veteraaneista osallistui tutkimuk-
seen suunniteltu maara eli 20 henkilda.

Apilassa tutkittavien rekrytoinnin haasteeksi muodostui potentiaalisten henkiléiden kuntou-
tuspaatosten vahyys rekrytointijakson aikana. Siksi seka tutkimus- etta verrokkiryhma jaivat
molemmat puoleen 10 tutkittavan tavoitteesta. Kieltaytymisen syinad mainittiin erityisesti liian
sitova ja tiivis osallistuminen, kun PalveluTV-ldhetyksia oli interventiossa jokaisena arkipai-
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vana. Toisaalta Apilan kohderyhmassa osa eli melko aktiivista elamanvaihetta. Heilla oli arjes-
saan paljon erilaista toimintaa ja muun muassa tdsta syysta he eivat halunneet tai pystyneet
kdyttdmaan aikaansa tahan tutkimukseen. Aktiviteetteina mainittiin esim. harrastukset, koti-
tyot ja lastenlasten hoitaminen.

3.2 Tutkittavien taustatiedot

Taulukossa 3 on esitetty Kaunialan ja Apilan tutkimus- ja verrokkiryhmadn taustatietoja alkuti-
lanteessa. Tutkimusryhman keski-ika oli 80 vuotta ja verrokkien 81 vuotta. Tutkimusryhmalai-
sista 75 % ja verrokeista 64 % asui yksin. Tutkimusryhmalaisista vajaa puolet ja verrokeista yli
puolet asui kerrostalossa. Alkutilanteessa 13 % tutkittavista ja verrokeista koki terveytensa hy-
vaksi. Tutkittavista ja verrokeista 80 % koki terveytensa keskinkertaiseksi, kun he vertasivat
sitd saman ikaisiin henkil6ihin. Tutkimukseen osallistuneista 30 % oli miehia ja 70 % naisia.
Miehet olivat keski-idltdan 84-vuotiaita (vaihteluvali 66-95 vuotta) ja naiset 79-vuotiaita (vaih-
teluvali 42-92 vuotta). Yli 80-vuotiaita oli 63 % ja alle 80-vuotiaita 37 %. Alkutilanteessa muis-
tia kuvaava MMSE-pistemaara oli Kaunialan tutkimukseen osallistuvilla 26,5.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja alkutilanteessa (keskiarvo, %).

Tutkimusryhma Verrokkiryhma
Muuttujat (n= 16) (n=14)
Keski-ika (vuotta) 80 81
Asuminen (%)
- yksin asuvat 75 64
- puolison kanssa 25 21
- lahisukulaisen kanssa 0 14
Asumismuoto (%)
- kerrostalo 44 57
- rivitalo 19 14
- omakotitalo 19 14
- Muu asumismuoto 19 14
Koettu terveys (%)
- huono / erittain huono 6 6
- keskinkertainen 81 80
- hyva 13 13

3.3 Etakuntoutuksen vaikutus kuntoutustavoitteisiin

Seurannan aikana kuntoutuksen tavoitteiden tayttymista tutkimus- ja verrokkiryhmissa arvioi-
tiin GAS-menetelman T-lukuarvoilla. Taulukossa 4 (s. 16) on esitetty tulokset tavoitteiden saa-
vuttamisesta GAS-menetelman T-lukuarvon keskiarvona ja ryhmien valisena erona. Tutkimus-
ryhmassa kuntoutukselle asetetut tavoitteet tayttyivat (T-lukuarvo = 50) kaikilla tutkittavilla
seka Kaunialassa etta Apilassa. Osalla tavoitteet tayttyivat jopa jonkin verran tai selvdsti odo-
tettua paremmin. Verrokkiryhmassa kaikkien tavoitteet eivat tayttyneet (T-lukuarvo < 50).
Ryhmien valisessa vertailussa muutos oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,001).
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Taulukko 4. Etdkuntoutuksen tavoitteiden tayttyminen GAS-menetelman T-lukuarvon mukaan (keskiarvo, SD).

Tutkimusryhma Verrokkiryhma
n=13 n=11 p
T-lukuarvojen keskiarvo 59,3 (50-70) 46,7 (38-56) p =0,001

3.4 Etakuntoutuksen vaikutus toimintakykyyn ja elamanlaatuun

Taulukossa 5 on esitetty alku- ja loppumittaustuloksia tutkittavien toimintakyvysta. Alkumit-
tauksissa verrokeilla oli heikommat tulokset kdden puristusvoimassa, kavelynopeudessa, tuo-
lista ylosnousussa ja yhdella jalalla seisomisessa. Verrokkiryhmaldiset kokivat alkutilanteessa
enemman kipua kuin tutkimusryhmaan osallistuneet. Alkutilanteessa ryhmien viliset erot ei-
vat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Seurannan aikana tutkittavat kohensivat tuloksiaan kaden puristusvoimassa, kdvelynopeu-
dessa ja yhdelld jalalla seisomisessa. Lisaksi he kokivat kipujensa vihentyneen ja fyysisen ak-
tiivisuuden lisdantyneen. Alussa 77 % ja lopussa kaikki tutkittavat harrastivat kevytta liikun-
taa. Kohtalaisen raskasta liikuntaa harrasti alussa 45 % ja lopussa 62 % tutkittavista. Raskasta
liikuntaa harrastavien maara pysyi samana alku- ja lopputilanteissa. Verrokkien fyysinen aktii-
visuus pysyi muuten samana, mutta raskasta liikuntaa harrastavia ei ollut alussa lainkaan ja
lopussa heita oli 9 % verrokeista. Molemmissa ryhmissa tuolista ylosnousun tulokset parani-
vat. Kaunialan tutkittavien ja verrokkien muistipisteet laskivat. Ryhmien valilla ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevaa eroa.

Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden toimintakyky alku- ja loppumittauksissa (keskiarvo, keskihajonta,
SD, %). Tuloksissa huomioitu ne, jotka olivat mukana alku- ja loppumittauksissa.

Tutkimusryhméa Verrokkiryhma
n=8-13 n=8-13 n=6-11 n=6-11

Muuttujat Alkumittaus Loppumittaus p Alkumittaus Loppumittaus p
Kaden puristusvoima (kp) 22 (12) 23 (13) ns 18 (9) 17 (9) ns
Kavelynopeus (s) 9,1 9,0 ns 10,1 11,3 ns
Tuolilta nousu x 5 (s) 16 (7) 14 (7) ns 17 (6) 16 (6) ns
Yhdella jalalla seisominen (s) 14,6 (13,3) 15,4 (13,9) ns 10,4 (13,2) 10,5 (13,4) ns
VAS-kipujana (mm) 3,0 (1,9) 2,9(3,3) ns 4,0 (2,6) 4,3 (2,5) ns
PEF (I/min) 316,5(135,6) | 325,4(141,8) | ns | 348,0(102,4) | 370,0(106,3) | ns
MMSE-pisteet 27,1 (2,5) 25,8 (2,8) ns 26,6 (2,8) 24,3 (2,1) ns
Fyysinen aktiivisuus (%)
- kevyt 77 100 ns 100 100 ns
- kohtalainen 45 62 73 73
- raskas 8 8 0 9
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Kuviossa 3 on esitetty tutkimus- ja verrokkiryvhmdn kokemus arkipdivan tarmokkuudesta tut-
kimuksen alussa ja lopussa. Alkutilanteessa 15 % tutkittavista koki, etta heilla oli lahes riitta-
vasti tarmoa selviytya arkipdivastaan. Tdysin riittdvdksi tarmoansa ei alkutilanteessa kokenut
kukaan tutkittavista. Alkutilanteessa verrokeista suurempi osa eli 55 % arvioi heilla olevan la-
hes riittavasti tarmoa arkipaivasta selviytymiseen ja 10 % arvioi tarmonsa taysin riittavaksi.
Loppumittauksissa tutkittavien kokemus selviytya arkipaivastaan paremminkin kasvoi. Tutkit-
tavista lahes 60 % koki tarmokkuuden lahes riittavaksi tai taysin riittavaksi. Verrokeilla koke-
mus tarmokkuudesta laski, lahes riittavaksi tarmokkuuden kokeneita oli endaa 35 % ja 18 %
koki, ettd heillad ei ollut enda lainkaan tarmoa selviytya arjesta. Intervention jalkeen elamén-
laatu oli tutkittavilla parantunut ja verrokeilla heikentynyt, mutta ei tilastollisesti merkitse-
vasti.

Kuvio 3. Tutkittavien ja verrokkien koettu elamanlaatu arkipaivan tarmokkuudessa tutkimuksen alku- ja loppumit-
tauksissa.

70

60

50

40 W Ei lainkaan

X mVahan

30 Kohtuullisesti
W Lahes riittavasti

20 ——————— Taysin riittavasti

10

0 T . :
Alkumittaus  Loppumittaus Alkumittaus  Loppumittaus
(N=13) (N=13) (N=11) (N=11)
Tutkimusryhma Verrokkiryhma

3.5 Tutkittavien osallistuminen PalveluTV-lahetyksiin

Kaunialassa lahetyksia oli 309. Osallistumisaktiivisuus vaihteli 11 %:n ja 82 %:n valilla. Vahim-
milladn yksi tutkittava osallistui vain 34 lahetykseen ja aktiivisin tutkittava osallistui 235 lahe-
tykseen. Poissaoloja lahetyksista tuli 1dhinna terveyssyiden (ladkarissakdynnit, akuutit tuleh-
dukset ja sairaalajaksot), visymisen ja ajoittaisen motivaation heikkenemisen vuoksi. Kesalla
tutkittavat viettivat paljon aikaa kesamokeilla, jossa saattoivat ulkoilla lahes paivittdin. Lisaksi
Laitteen vieminen kesamokille koettiin hankalaksi. Mikali tutkittava ei ilmoittanut poissaolos-
taan eikd hantd nakynyt lahetyksissd, fysioterapeutti otti hdneen yhteytta puhelimitse. Puhe-
luiden avulla fysioterapeutti kannusti tutkittavaa osallistumaan ldahetyksiin ja varmisti, ettad
laitteen tekninen kaytto on sujuvaa.
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Apilassa lahetyksia oli 190. Osallistumisaktiivisuus vaihteli 10 %:n ja 88 %:n valilla. Yksi tutkit-
tava osallistui vain 19 lahetykseen ja aktiivisin tutkittava osallistui 167 lahetykseen. Poissaoloja
lahetyksista tuli esimerkiksi kuntoutumisjaksojen aikana, terveyssyiden (esim. akuutit nivelki-
vut tai nuhakuume) ja ladkariaikojen tai varattujen tutkimusaikojen vuoksi. Useimmat tutkitta-
vat ilmoittivat poissaoloistaan joko etukaiteen tai kyseisenda aamuna. Jos tutkittava ei ilmoitta-
nut poissaolostaan eikd hanestd kuulunut mitddan muutamaan paivaan, fysioterapeutti otti ha-
neen yhteyttd puhelimitse tilanteen selvittamiseksi.

Toisten tutkittavien tapaaminen videoyhteydella interventioldhetysten ulkopuolella ei toteutu-
nut kummassakaan ryhmassa.

3.6 Tutkittavien kayttokokemukset PalveluTV:sta

Kayttokokemushaastattelussa kaikki Apilan tutkittavat kommentoivat laitteen kayttoa. Alussa
yksi tutkittava koki kosketusnayton aktivoitumisen liian hitaaksi. Yhdella tutkittavalla oli ajoit-
taisia ongelmia modeemin kanssa. Loput kokivat laitteen helppokayttéiseksi, mutta heillakin
oli satunnaisia haasteita dani- tai kuvayhteyksissa.

Kaunialan tutkittavista 40 % koki, ettd laitteen videoyhteydet eivat aina toimineet kunnolla.
Erityisesti alussa koettiin vaikeuksia laitteen kayton oppimisessa. Yksi tutkittava koki, etta lait-
teen kosketusnaytolliset painikkeet olivat vaarissa paikoissa. Laitteiden toimintavarmuus ja
kdyton oppiminen korjaantuivat ensimmaisen kuukauden aikana.

Haastatelluista suurin osa koki, ettei PalveluTV:ssa tarvita lisiominaisuuksia. Yksittaisina toi-
veina esitettiin, ettd laitteella voisi olla myds lisdsovelluksia, kuten Skype, WhatsApp tai
nettiTV.

3.6.1 Kotiharjoittelu
Tutkittavista yli 60 % koki, ettda PalveluTV:lla ohjattu kotiharjoittelu lisasi arjessa selviytymista.
Kokemuksia kuvattiin seuraavasti:
e mielikuva itsensa kuntouttajana on kohonnut
e kunto, porraskavely, ulkona liikkuminen, tasapaino, notkeus ja ryhti ovat kohentuneet
e pirteys on lisdantynyt
e notkeus on lisddntynyt
e kivut ovat vahentyneet
e tietoisuus omasta kehosta on parantunut
e padiva alkaa helpommin
e harjoituksen sisdllon muutostarpeista kysymista pidettiin hyvana
e kotiharjoittelun sdanndéllisyys tuo rutiinia arkeen.

Tutkittavista kaksi koki, ettd kotiharjoittelu olisi helpompaa PalveluTV:n avulla silloin, kun ryh-
maldisten toimintakyky olisi lahtokohdiltaan lahempéana toisiaan.
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3.6.2 Keskusteluryhmat

Kaunialan tutkittavista yli puolet koki, etta he saivat hyotya terveytta edistavista teemakeskus-
teluista. Yksittaiset tutkittavat toivoivat teemoiksi enemman myos muita kuin terveyteen ja toi-
mintakykyyn liittyvia aiheita, esimerkiksi urheilu, taide, puutarhanhoito, sosiaalipolitiikka ja
musiikki.

Apilan tutkittavista 80 % koki, ettd teemakeskusteluista oli hyotya ja aihepiirit olivat riittavia.
Tutkittavien toivomuksesta intervention puolessavalissa teemakeskustelut kuitenkin jatettiin
pois ja niiden tilalle toivottiin ja myds toteutettiin liikuntaa.

3.6.3 Ryhman vertaistuki

Erityisesti Kaunialan tutkittavat kokivat ryhman vertaistuen merkitykselliseksi. Tarkeaksi
koettiin ryhméakeskustelut saman ikdisten ja samanlaisen elamanhistorian kokeneiden kanssa.
Lisaksi yksin asuville ja sellaisille henkiléille, jotka eivat paasseet itse lilkkkumaan kodin ulko-
puolella, paivittdinen vertaiskokemus oli adrimmaisen tarkea.

Apilan tutkittavat kokivat ryhmamuotoisen toiminnan paaasiassa positiiviseksi. Kokemuksissa
tuotiin kuitenkin esille, etta kaikista ryhman jasenista ei tullut intervention aikana yhta laheisia
eivatka kaikki kokeneet saavansa vertaistuesta vahvaa vastakaikua.

3.6.4 Tutkittavien kehittamisehdotukset

Tutkittavilta tuli joitakin kehittimisehdotuksia tai toiveita PalveluTV-ldhetysten sisdltoihin.
Kaksi toivoi, ettd lahetysaika olisi kerrallaan pidempi kuin 30-45 minuuttia. Toisaalta yksi kom-
mentoi, ettd aikataulu oli liian tiivis. Yksi tutkittava koki, ettd naytto oli liian pieni ja ettd muiden
ryhmaan osallistuvien kuvien olisi myo6s hyva nakya kaikkien tutkittavien vastaanottimissa.
Yksi tutkittava ehdotti, ettd PalveluTV-toimintaa voisi toteuttaa pientd maksua vastaan.

4 POHDINTA

Tassa hankkeessa selvitettiin uudenlaista etakuntoutuksen toimintatapaa idkkdiden henkiloi-
den ja reumaa sairastavien kuntoutumisen tukena kotioloissa. Laitoskuntoutuksen lisdna to-
teutettiin etdkuntoutusta, jossa tutkimusryhman omaehtoista kuntoutumista tukivat tervey-
denhuollon ammattilaisten pitdmat sadannolliset ja reaaliaikaiset PalveluTV:n ryhmalahetykset.

Laitoskuntoutuksen jatkeena kaytetty PalveluTV osoittautui varteenotettavaksi kuntoutumi-
sen tukivalineeksi ja sadnnollinen ohjattu toiminta edisti kuntoutustavoitteiden toteutumista,
kohensi interventioon osallistuvien fyysistd suorituskykya ja lisasi tarmokkuutta arjessa sel-
viytymisessd. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 30) madra jai suunniteltua pienemmaksi,
mutta havaintojen maara ja intervention pituus oli riittdva antaakseen tietoa etikuntoutuksen
vaikutuksista ja PalveluTV-menetelmadn toimivuudesta kahdella erilaisella pienryhmalla. Tut-
kimuksen tulokset vahvistavat interaktiivisesta etikuntoutuksesta tehtyja aiempia tutkimuksia
(Vesterinen ym. 2010; Sjogren ym. 2013; Hakala ym. 2016).
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Tulevina vuosina kotona kuntoutumisen tarve kasvaa ja laajenee. Sen piiriin tulee yha enem-
man eri sairauksiin sairastuneita henkiloita ja idkasta vaestoa. Taman kaltaisia toimintatapoja
tarvitaan lisia omaehtoisen kuntoutumisen edistamiseksi, kuntoutujien motivoimiseksi ja ryh-
man vertaistuen jarjestimiseksi. Hankkeen tuloksilla on merkitysta tulevaisuuden etdkuntou-
tuskdytantojen kehittdmisessa.

4.1 Tulosten tarkastelua

Kuntoutuksen tavoitteet tayttyivat tutkimusryhmalla merkitsevasti paremmin kuin verrokki-
ryhmalla. Tavoitteet laadittiin kaikille, niin tutkimus- kuin verrokkiryhmankin, tutkittaville sa-
mojen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi Apilassa intervention toteutukseen osallistuneet vas-
tuufysioterapeutit eivit osallistuneet tavoitteiden laatimiseen lainkaan. Kaunialassa vastuu-
fysioterapeutti teki GAS-tavoitteet tutkittavien kanssa. Tutkimusryhmassa PalveluTV:n kautta
saadulla saanndlliselld ja pitkdkestoisella tuella, ohjauksella ja motivoinnilla voidaan todeta
olevan suuri merkitys tavoitteiden tayttymisessa.

Taman tutkimuksen alkutilanteessa tutkittavat kokivat elamanlaatunsa eri osa-alueilla hei-
kommaksi kuin verrokit. Vajaan vuoden aikana tilanne kuitenkin muuttui niin, ettd tutkimus-
ryhman tulokset kohenivat ja verrokkiryhman heikkenivat. Samankaltainen tilanne oli fyysisen
suorituskyvyn osalta. Vaikka tulokset eivat ryhmien valisessd muutoksessa muodostuneet ti-
lastollisesti merkitseviksi, nainkin pienelld otoksella tuloksissa on havaittavissa PalveluTV-in-
tervention vaikutus.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd PalveluTV:td voidaan
kayttaa seka keskustelu- ettd liikuntaryhmien toteuttamiseen. Kaytettavyydeltaan se koettiin
helpoksi ainakin niille, joilla ei ollut muisti- tai muita kognitiivisia ongelmia. PalveluTV mahdol-
listaa kuntoutumisen jatkumisen ja tukemisen kotioloissa. Tdma tuki on merkittavaa, kun hen-
kilon toimintakyvyn rajoitukset tai muut sairaudesta johtuvat seikat estavat liikkkumasta kodin
ulkopuolella. Lahetysten tullessa kotiin on niihin osallistuminen helppoa, jos vointi ei salli osal-
listumista kodin ulkopuolisiin liikuntaryhmiin.

Kayttdjakokemukset osoittavat, ettd kuntoutumisen tukeminen PalveluTV:n avulla paransi
myos tutkittavien mielikuvaa itsestdan kuntoutujana. Positiivisen mielikuvan on todettu lisaa-
van yksilon pystyvyyden tunnetta eli sitd, miten kuntoutuja kykenee vaikuttamaan itseensa ja
omaan toimintaansa. Pystyvyyden tunne motivoi oppimista ja vaikuttaa osaltaan myos terveys-
kayttaytymiseen yleiselld tasolla (Bandura 2004). My6s fyysisen suorituskyvyn kohentumisen
tiedetddn tukevan aktiivisuutta ja omatoimisuutta arjessa selviytymisessa. Kirjallisuuskatsaus-
ten (Sjogren ym. 2013; Hakala ym. 2016; Rintala ym. 2017) mukaan etdteknologiaa hyodyntava
liikunnallinen kuntoutus lisaa fyysista aktiivisuutta etenkin henkil6illd, joilla on diagnosoitu
sairaus. Positiiviset kokemukset toiminnan vaikutuksista lisddvat sisdista motivaatiota, jonka
tiedetddn ohjaavan ihmisen kayttaytymista. Sisdinen motivaatio on yleensa pitkdkestoinen ja
siita voi tulla pysyva motivaation lahde.
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4.2 Hankkeen vahvuudet ja heikkoudet

Taman tutkimuksen aikajanne ulottui laitoskuntoutusjaksojen valiin. Kuntoutujaksojen valissa
hyodynnettiin saannéllisia PalveluTV:n ryhmalahetyksia kuntoutumisprosessin tukena. Talla
menettelylld valtettiin se, ettd kuntoutujat kokisivat laitoskuntoutujakson irralliseksi kuntou-
tujan arjesta. Toiminnan jatkuvuudella, pitkdkestoisuudella, henkilokohtaisella tuella ja ver-
taisryhmdn muodostumisella toivottiin kuntoutumisen vaikutusten pitenemista ja myonteista
vaikutusta jopa elintapoihin.

PalveluTV-tutkimukseen osallistuneiden valmiuksia kayttdaa kosketusnaytollista kotipaatetta
arvioitiin tutkimuksen valintakriteereilla. Tama antoi tutkimuksessa mukana olleille mahdolli-
suuden hyodyntda helppokayttoista sovellusta paivittdin. Lisdksi mahdollisissa ongelmatilan-
teissa huomioitiin ohjaajan saavutettavuus puhelimitse.

Tutkimukseen osallistuvien kuntoutustavoitteet liittyivat tavanomaiseen kuntoutukseen. Ta-
voitteet laadittiin yhdessa kuntoutujan moniammatillisen tyéryhméan kanssa. Tutkimukseen
osallistuminen tai osallistumattomuus ei vaikuttanut tavoitteiden laadintaan. Tdma vahvistaa
tutkimus- ja verrokkiryhmén seurannan aikana syntynyttd kuntoutustavoitteiden toteutumi-
sen eroa. Laitoskuntoutujaksolla laadittu kuntoutussuunnitelma tavoitteineen toimi ohje-
nuorana ja sdannolliset paivittdiset liikuntaryhmat sitouttivat kuntoutujia omaehtoiseen koti-
harjoitteluun.

Tutkimukseen osallistuneet toivoivat lahetysten jatkuvan intervention paatyttya. Tama siita
syystd, ettd omaehtoinen harjoittelu ilman ryhman ja ammattilaisten tukea saattaa paattya var-
sin nopeasti tai ainakin vahitellen hiipuen kuntoutuajakson paatyttya. Tutkittavilla oli inter-
vention aikana mahdollisuus vaikuttaa liikuntaryhmien sisaltoon. Mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua oman kuntoutumisensa suunnitteluun ja toteutukseen on aikaisemmissa tutkimuk-
sissa koettu merkitykselliseksi tekijaksi kuntoutumisen edistymisessa (Eloniemi-Sulkava ym.
2009).

Tutkimuksen interventio oli intensiivinen. Tutkittaville varmistettiin sdannollinen tuki, mutta
toisaalta vaikutti silt3, etta lahetyksia saattoi ajoittain olla liikaakin. Toisaalta lahetysten runsas
maara varmisti sen, etteivat satunnaiset poissaolot todenndkoisesti heikentdneet intervention
vaikutusta. Jatkossa on hyva pohtia, mika olisi riittdva etdldhetysten maara toimintakyvyn ja
elamanlaadun yllapitamisessa ja miten pitka interventio toisi vastaavia positiivisia vaikutuksia.

Hankkeessa arvioitiin kahta erilaista kohderyhmaa eli idkkaita henkil6ita ja reumaa sairastavia
yhdessa ja erikseen. Tassa raportissa tulokset on esitetty pddasiassa siten, etta potilasryhmia
on tarkasteltu yhdessa. Tutkimuksessa kuitenkin analysoitiin myos potilasryhmia erikseen ja
intervention tulokset olivat samansuuntaiset molemmissa ryhmissa. Taman voidaan katsoa li-
saavan tulosten luotettavuutta. Toisaalta kahden eri kohderyhman ja tutkimusjoukon pienuu-
den perusteella tuloksia voidaan pitda ainoastaan suuntaa antavina eika niita voida yleistaa.

Tutkimusryhman fyysinen suorituskyky koheni enemman kuin verrokkiryhmalla. Alkutilan-
teessa tutkimus- ja verrokkiryhma erosivat toisistaan fyysisessa suorituskyvyssa tutkimusryh-
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man eduksi. Verrokkien tulokset pysyivat ennallaan tai heikkenivat ja tutkittavien mitattu ka-
den puristusvoima, kdavelynopeus, tuolista ylosnousu ja yhdella jalalla seisomisen aika olivat
loppumittauksissa paremmat kuin alkumittauksissa. Tama positiivinen tulos osoittaa, ettd osa
tutkimukseen osallistuneiden fyysisen suorituskyvyn heikkenemisestd oli pysdytettdvissa ai-
nakin vajaaksi vuodeksi. Sdannollinen kotiharjoittelu toi tuloksia. Tiedetdan, ettd mainitut fyy-
sisen suorituskyvyn osatekijat ovat varsinkin idkkailla yhteydessa muun muassa kaatumisiin
(Ganz ym. 2007; Hardy ym. 2007). Myo6s koetut positiiviset vaikutukset elamédnlaadussa osoit-
tavat, ettd PalveluTV:n ryhmatoiminta vaikutti suotuisasti kuntoutujien arkeen.

PalveluTV:n kaytto etakuntoutuksessa osoittautui toteuttamiskelpoiseksi. Teknisia ongelmia
oli vain satunnaisesti ja alkuvaiheen oppimisen jalkeen etdteknologian kaytto osoittautui hel-
poksi. Ryhmasta saatiin tukea, lisdmotivaatiota, turvaa ja virkistysta. Sovittu aikataulu tuki
saannollisyytta ja ryhmasta pois jddminen oli vaikeampaa. Pitkdn intervention aikana pienryh-
man jasenet ja ohjaajat tutustuvat toisiinsa ja luottamuksen vahvistettua jokaisen omat tavoit-
teet ja muutostarpeet voitiin huomioida nopeasti harjoitteiden sisalt6jen muokkauksella.

Apilan tutkimusryhmadan osallistuneet olivat tyytyvaisia PalveluTV:n menetelmdan ja ryhmala-
hetysten aikatauluihin. Tama arviointi antaa ndkemyksen siitd, miten kiinteasti kotiin sijoitettu
vastaanottava yksikko toimi sadnnoéllisen harjoittelun tukena silloin, kun harjoitteluaika voi-
daan suunnitella paivarytmiin. Niille henkil6ille, jotka toimivat tydelamassa, voisi kayttokelpoi-
sempi ratkaisu olla mukana kuljetettava tablettipohjainen sovellus. Tdman testaaminen ei tassa
hankkeessa ollut mahdollista.

Elinvoimaa etdkuntoutuksella -hankkeeseen osallistuvien rekrytointi osoittautui haastavaksi.
Vaikka monet Kaunialan iakkaat kuntoutujat olivatkin huolissaan kyvystdan kayttaa laitetta, se
ei nayttdnyt olevan paasyy tutkimuksesta kieltdytymiseen. Yllattden myds idkkdiden omaisilla
oli ennakkoluuloja etateknologiaa kohtaan ja erimielisyydet omaisten kanssa saivat jotkin tut-
kimuksesta kiinnostuneet luopumaan siita.

Apilassa reumaa sairastavien kuntoutuspaiatoksen saaneiden rekrytointiongelmaksi muodos-
tui kuntoutujien kohtalainen arjen aktiivisuus, vaikka he olivatkin tydelaman ulkopuolella. Tut-
kimukseen sitoutuminen koettiin liikaa aikaa vievaksi. Saattaa olla, ettd PalveluTV-lahetysten
vahaisempi viikoittainen maara olisi tuonut lisaa osallistujia tutkimukseen.

Tutkimuksen rekrytointivaiheen pitkittymisen takia tehty muutos loppuvaiheen satunnaista-
misessa (ks. s. 7) osaltaan heikensi tutkimuksen luotettavuutta.

Laitteen valityksella tutkittavien oli mahdollista olla yhteydessa toisiin tutkittaviin videoyhtey-
den avulla milloin vain. Tasta mahdollisuudesta kerrottiin tutkittaville laitteen opastuksen yh-
teydessa. Tata yhteytta ei kuitenkaan juurikaan kdytetty. Kaunialassa mahdollisuutta kiytettiin
vain muutaman kerran ja silloinkin tdma vaati henkilokunnan huomattavaa ohjausta. Apilassa
mahdollisuutta ei kaytetty lainkaan. [Imeisesti keskindisen yhteydenpidon kdyttaminen olisi
vaatinut lisdohjausta tai sitd ei muuten ndin intensiivisessa interventiossa koettu tarpeelliseksi.
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5 JOHTOPAATOKSET

Taman arvioinnin perusteella voidaan tehda seuraavat paatelmat:

e Jakkdille ja reumaan sairastuneille henkil6ille annettu etdkuntoutus toteutti kuntou-
tukselle asetetut tavoitteet, kohensi fyysista ja aktiivista suorituskykya, lisasi tarmok-
kuutta arjessa ja lievitti kipuja. Tutkimus kohdistettiin sotiemme veteraaneihin ja tyo-
elaméan ulkopuolella oleviin reumaa sairastaviin henkil6ihin, joten tulokset ovat suun-
taa antavia eivatka ole yleistettavissa vanhusvaestoon tai kaikkiin reumaa sairastaviin
henkil6ihin.

e Etakuntoutus PalveluTV:n avulla toteutettuna osoittautui kayttokelpoiseksi. Se tarjoaa
varteenotettavan kuntoutuksen lisdvaihtoehdon. Silla voidaan parantaa kuntoutuspro-
sessin jatkuvuutta, tukea pitkdkestoista oppimisprosessia ja edistda kuntoutujien si-
toutumista sddnnolliseen ja omaehtoiseen kotiharjoitteluun. Toisaalta tulee kiinnittaa
enemman huomiota etiateknologiaa kohtaan koettujen ennakkoluulojen vahentdami-
seen, joita idkkaat ja erityisesti heiddn omaisena esittivat tutkimuksen rekrytointivai-
heessa.

e Arkipdivisin toteutetut PalveluTV-ldhetykset sitouttivat ja tukivat omaehtoista kotihar-
joittelua. On kuitenkin mahdollista, etta harvemmillakin lahetysmaarilla paastaisiin sa-
mankaltaiseen lopputulokseen. Tama vaatisi viela erillisen lisaselvityksen.
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