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Tutkimuksellisessa kehittamistydssa selvitettiin kahdeksan viikkoa kestaneen etakuntou-
tusintervention vaikutuksia tutkittavien fyysiseen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Lisaksi
saatiin hyddyllista tietoa etdkuntoutuksesta ja sen kehittdmisesta tulevaisuuden uutena
palvelumuotona terveysaseman kuntoutuksen yksikkdon. Kehittamistyon tarkoituksena ol
luoda toimintamalli etdkuntoutukselle. Kehittamistydn yhteistydorganisaationa toimi Perus-
turvakuntayhtyma Karviainen, tarkemmin sen kuntoutuksen yksikkao.

Otoskoko oli yhteensa 24 (N=24). Tutkimusryhmaan (n=12) kuului 9 naista ja 3 miesta, joi-
den keski-ika oli 79 vuotta. Verrokkiryhmaan (n=12) kuului 6 naista ja 6 miesta, joiden
keski-ika oli 84 vuotta. Ryhmat muodostuivat kuntayhtyman kotihoidon, tutkimukselliseen
kehittamistyohon vapaaehtoisesti osallistuneista asiakkaista, joilla oli kaytdéssaan etahoito.
Tutkimusryhmalaisille kuului kerran viikossa ohjattu etakuntoutuskerta ja sen lisaksi oma-
toiminen harjoituskerta. Harjoittelumaara perustui liikkumisen suositukseen yli 65-vuotiaille.
Kehittamistydssa oli kaksi mittauskertaa: alku- ja loppumittaukset.

Tulosten tilastollinen analysointi tehtiin IBM SPSS Statistics Version 27 -ohjelmalla. Tilas-
tollisen merkitsevyyden raja-arvona oli p<0,05. Tutkimusryhmalaisilla Lyhyen fyysisen suo-
rituskyvyn testiston (SPPB) tulokset muuttuivat tilastollisesti erittain merkitsevasti (p<0,001)
seka EuroHIS-8-elamanlaatumittarin (p=0,026) sekad vasemman kaden puristusvoimamit-
tauksen (p=0,023) tulokset muuttuivat tilastollisesti merkitsevasti, kun verrattiin alku- ja lop-
pumittausten tuloksia. Tulosten perusteella tutkimusryhmalaisten fyysinen toimintakyky ja
elamanlaatu paranivat etdkuntoutusintervention vaikutuksesta. Verrokkiryhmalaisilla tulok-
set eivat muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti alku- ja loppumittausten valilla. Kehittdmis-
tydn palautekyselyn perusteella tutkimusryhmalaiset kokivat tutkimuksellisen kehittamis-
tydn etdkuntoutusintervention padosin hyvaksi ja kahdeksan (n=8) tutkittavaa ilmaisivat ha-
luavansa jatkaa etakuntoutusta, mikali se olisi mahdollista.

Tuloksia ei voi yleistada otoskoon pienuuden vuoksi. Jatkossa vastaavanlaisessa tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa tulisi olla tutkittavia maarallisesti enemman kuin tassa kehitta-
misty0ssa. Tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon tydssa yhteistydorganisaation etakun-
toutuksen kaynnistdmisessa ja toteutuksessa seka sen kehittdmisessa. Lisaksi tuloksia
voidaan hyoddyntaa ikaantyneiden etakuntoutuksen kehittamistydssa kuntoutusalalla.

Avainsanat digitalisaatio, etakuntoutus, interventio, kehittaminen
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The purpose of this thesis was to investigate participants’ physical functioning and quality
of life in a telerehabilitation intervention during eight weeks period. The ultimate goal of my
study was to obtain useful information for the future of telerehabilitation, and how to de-
velop it as a new form of service in a rehabilitation unit of a health center. Additionally, the
thesis generates a new operational model for telerehabilitation. The federation of munici-
palities of Karviainen, more precisely their rehabilitation unit, acted as the cooperation or-
ganization in this thesis.

The total sample size was 24 (N=24). The test group (n=12) consisted of 9 women and 3
men, with an average age of 79 years. The control group (n=12) consisted of 6 women
and 6 men, with an average age of 84 years. The mentioned groups comprised voluntary
customers using telerehabilitation and participating in the research development work of
the municipality’s home care. The test group engaged in telerehabilitation and performed,
on their own, an unassisted exercise program which is recommended for people over 65.
Both exercises took place once a week. The measurements were collected at the begin-
ning and at the end.

The statistical analyses of the results were completed by using IBM SPSS Statistics Ver-
sion 27 program. The cut-off point for statistical significance was p<0.05. The results show
that in the test group, the results of the Short Physical Performance Test (SPPB) changed
statistically very significantly (p<0.001) and the results of the EuroHIS-8-quality of life me-
ter (p=0.026) and left-hand compression force (p=0.023) changed statistically significantly,
when comparing the results of the beginning and final measurements. Based on the re-
sults, physical functioning and quality of life of the test group improved as a result of the
telerehabilitation intervention. In the control group, the results did not change statistically
significantly in any of the areas between the beginning and final measurements. Based on
the feedback survey, the study group members perceived telerehabilitation intervention as
mainly good and eight (n=8) of them expressed their desire to continue telerehabilitation
afterwards if it were possible.

The results should be critically looked at, due to small sample size. In future re-search,
similar kind of study should be conducted with larger sample size. The results lead to the
conclusion that this thesis can be used in practice when launching, implementing, and de-
veloping telerehabilitation in the cooperation organization. Most importantly, these results
can be utilized in the development of telerehabilitation of the elderly in the field of rehabili-
tation.

Keywords digitalization, telerehabilitation, intervention, development
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1 Johdanto

Valtioneuvosto on asettanut julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2022—-2025 yh-
deksi tavoitteeksi digitalisoida julkisia palveluita (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 3).
Aiemmin vuosina 2015-2019 hallituksen yhtena lapileikkaavana teemana on ollut digi-
talisaatio ja etenkin julkisen sektorin sitouttaminen sen toimintatapojen kehittamiseen ja
digitalisoimiseen. Karkihankkeessa ”Digitalisoidaan julkiset palvelut” lahtékohtana on
pidetty palveluiden uudistamista asiakaslahtdisiksi. (Valtiovarainministerid.) Julkisen
sektorin toimijoilla on ollut mahdollisuus hakea uudistuksen tukemiseksi valtionvarais-
ministeridn asettamaa valtionavustusta. Avustusta myonnettdessa on huomioitu erityi-
sesti hankkeiden merkityksellisyys kunta- ja yhteiskuntatasolla. (Valtionavustuslaki
688/2001 § 8.)

Koronapandemia on osaltaan vauhdittanut digitaalisten palveluiden kehittamista ja nii-
den kayttoonottoa. Nopea muutos ja uudet toimintatavat vaativat kayttajaltdan kuitenkin
uudenlaista osaamista ja toimijuutta seka sita kautta tietynlaista toimintakykya, joka
osakseen voi olla haaste etenkin ikdantyneen vaestdon kohdalla. (Saari 2020.) Digitaa-
listen palveluiden suunnittelussa avaintekijoita ovatkin asiakaslahtdisyys seka yhden-
vertaisuus. Palveluita suunniteltaessa tulee huomioida kohderyhman, kuten ikdantynei-
den erityispiirteet. Parhaiten palveluita kehitetdan osallistamalla kohderyhma kayt-
toonsa tulevien palveluiden suunnitteluun niin kuin myds jo kaytdssa olevien palvelui-

den edelleen kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016: 5-6.)

Yksi tapa digitalisoida palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntoutuksen saralla
on etakuntoutus. Etdkuntoutuksella kasitteena tarkoitetaan erilaisten etateknologiaa
hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kaytt6a kuntoutuksessa. Tassa opinndyteydssa
kasitteella tarkoitetaan terapiakontaktissa olevien henkildiden valista yhteydenpitoa
tablettitietokoneen/tietokoneen valitykselld. Kuten kaikella muullakin kuntoutuksella,
my0s etadkuntoutuksella on tarkka alku ja loppu, toimintaa ohjaa tavoite ja se on am-
mattilaisen suunnittelemaa ja ohjaamaa. (Salminen ym. 2016a: 11.) Digitaalisten palve-
luiden isona etuna pidetaan niiden hyvaa saatavuutta asiakkaan olinpaikasta riippu-
matta (Sosiaali- ja terveysministerid 2016: 26). Etdkuntoutus nahdaan myds helpon
saatavuutensa lisaksi kevedmpana ja kustannustehokkaana palvelumuotona (Karkkai-
nen 2018).



Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutuksen taustalla vaikuttaa tekijan kiinnostus eta-
kuntoutuksen vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Lisaksi oli tarve
kehittaa yhteistydorganisaation kuntoutuksen yksikk6on etakuntoutus uudeksi palvelu-
muodoksi. Tutkimuksellisen kehittamistydn yhteistydorganisaationa on Perusturvakun-
tayhtyma (PTKY) Karviainen, jonka kuntoutuksen yksikodssa tarve etdkuntoutuksen ke-
hittamiselle todettiin. PTKY Karviainen on linjannut yhdeksi sen strategiseksi tavoit-
teeksi digitaalisten palveluiden kehittdmisen (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2021:
15). Tama tieto tukee tutkimuksellisen kehittdmistydn ajankohtaisuutta ja sen tarpeelli-

suutta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on selvittda kahdeksan viikon etakuntou-
tusintervention vaikutuksia henkilon fyysiseen toimintakykyyn ja eldamanlaatuun. Sen
lisdksi tavoitteena on kehittdd PTKY Karviaisen kuntoutuksen yksikkddn etdkuntoutus.
Lisdksi kehittamistydsta saatavaa tietoa on mahdollista kayttaa hyoddyksi etakuntoutuk-
sen kehittdmisessa seka siitd saatavaa tietoa voivat hyddyntad halutessaan myds muut
vastaavat kuntaorganisaatiot. Etakuntoutusintervention toteutus ajoittui vuoden 2021
kevaalle ja siihen ovat olleet osallisina 24 PTKY Karviaisen kotihoidon 65-vuotta taytta-
nytta, vapaaehtoista asiakasta, joilla oli kaytdssaan etahoito. Kotihoidolla on ollut kay-

tossa etahoito vuoden 2019 kevaasta lahtien.

Tutkimuksellisen kehittamistyon kirjallisessa tydssa kerrotaan lyhyesti yhteistydorgani-
saatiosta ja tyon teoreettisista lahtokohdista. Sen jalkeen tarkastellaan etdkuntoutuk-
sen kaytettavyytta seka vaikutuksia viitaten aiheesta tehtyihin kansainvalisiin ja koti-
maisiin tieteellisiin tutkimuksiin. Taman jalkeen kuvataan kehittamistyon tutkimusase-
telma ja tutkimustulokset. Lopuksi esitelldan kehittdmistyon kautta saadut johtopaatok-
set ja sen kehittdmisehdotukset seka saatujen tulosten hyddynnettavyyden nakodkulma

kuntoutuksessa.

2 Perusturvakuntayhtyma Karviainen

2.1 Organisaatio ja kuntoutuksen yksikko

Tutkimuksellisen kehittamistydn yhteistyéorganisaationa toimii PTKY Karviainen, missa
tutkimuksellisen kehittamistydn tekija on tydskennellyt fysioterapeuttina vuoden 2017

kevaasta lahtien. PTKY Karviainen on Vihdin ja Karkkilan muodostama perustervey-



denhuollon ja sosiaalitoimen muodostama kuntayhtyma Lansi-Uudellamaalla, jonka va-
estdpohja on noin 37 900 asukasta ja tyontekijamaara eri tehtavissa noin 550 henkil6a.
(Karviainen 2021.)

PTKY Karviaisen yksi neljasta strategisesta tavoitteesta on digitaalisten palvelujen ke-
hittdminen (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2021: 13). Kuntoutuksen yksikén tavoit-
teet on samaan tapaan jaettu neljaan osa-alueeseen, joista yksi on prosessien kehitta-
minen (Kuntoutuksen yksikon diaesitys 2021). Kuntoutuksen yksikon tarvetta kehittaa
etakuntoutusta on vauhdittanut koronapandemia. Hallitus on linjannut erityisesti koti-
kuntoutuksen kohderyhmaan kuuluvia henkildita eli yli 70-vuotiaita pandemian eri vai-
heissa karanteenia vastaaviin olosuhteisiin, jolloin etdkuntoutusta olisi voitu hyédyntaa
kuntoutuksen toteutuksessa (Hallamaa 2020). Palvelumuotojen kehittdmisen lisaksi
etakuntoutuksen kehittdmiseen kannustaa kotihoidossa jo kaytdssa oleva etahoito,
kuntoutuksen yksikdn resurssien lisddaminen ja perinteisista kotikdynneista koituvien

matkakustannusten hillitseminen.

2.2 Lansi-Uudenmaan kotikuntoutusmalli

PTKY Karviainen osallistui vuonna 2018 Lantisen Uudenmaan tehostetun kotikuntou-
tuksen pilotointihankkeeseen. Karjalainen ja Merilainen-Porras (2018) mukaan hank-
keeseen osallistui PTKY Karviainen, Lohja, Hanko ja Inkoo. Pilotoinnin tarkoituksena
oli luoda yhtenainen tehostetun kotikuntoutuksen malli. (ks. Takkinen 2019: 22.) PTKY
Karviaisen kuntoutuksen yksikon kotikuntoutuksen fysioterapeutit, tekija mukaan lu-
kien, toteuttavat tanakin paivana yksikdn tarjoamaa kotikuntoutuspalvelua pilotointi-

hankkeen kautta syntyneeseen malliin pohjautuen.

Kotikuntoutuksen pilotointihankkeessa kotikuntoutuksen ajanjakso oli maaritelty kestol-
taan minimissdan kahteen ja maksimissaan kahdeksaan viikkoon. Jaksolla hyddynnet-
tiin valtakunnallisesta TOIMIA-tietokannasta 16ytyvia sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kaytdssa olevia toimintakykya ja eldamanlaatua mittaavia mittareita. Pilo-
tointihankkeessa kaytdssa olivat Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (SPPB) ja Euro-
HIS-8-elamanlaatumittari. (Partanen & Sinkkonen & Lauttanen & Degerholm 2018: 23—
26.) Kolmas mittari oli PTKY Karviaisen kuntoutuksen yksikdssa kaytdssa oleva puris-
tusvoimamittaus. Puristusvoimamittaus on kotikuntoutuksen ja osastojen fysio- ja toi-
mintaterapeuttien kanssa yhdessa sovittu toimintakykymittari terapeuttien arviointi- ja
testausprotokollaan. Samojen mittareiden kayttd on yleista ja perusteltua silla, etta mit-

tarit ovat toistettavissa asiakkaan kotiutuessa osastolta ja tullessa mahdollisesti koti-



kuntoutuksen asiakkaaksi. Mittausten toistaminen ja tulosten vertaaminen on mahdol-
lista myds silloin, jos asiakas syysta tai toisesta joutuu uudelleen osastohoitoon ja saa

osastokuntoutusta.

3 Tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Vuonna 2016 Sosiaali- ja terveysministerid yhdessa hallinnonalan virastojen ja laitos-
ten kanssa laati hallinnonalan digitalisaatiolinjaukset 2025 dokumentin, sisaltaen kes-
keiset edellytykset, jotka on huomioitava digitalisoitaessa hallinnonalan palveluja. Kan-
sainvalisesti Suomi on jo karkimaiden joukossa koskien sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisia palveluita, kuten Kanta-palvelut. Digitaalisten palveluiden suunnittelemiseen
tuovat haasteita lisdantyvassa maarin ikdantynyt vaestd ja maahanmuuttajat. Digitali-
saatio muuttaa myos palvelurakenteita ja tyon tekemisen tapaa. Vahaisten resurssien
vuoksi kiinnitetdan huomiota myos palveluiden tuottavuuteen ja kustannustehokkuu-

teen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 3—4.)

Sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt digitalisaation tarkoittavan toimintatapojen
uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia ja palveluiden sahkodistamista. Palvelu-
jen kehittdmisessa korostetaan asiakaslahtdisyytta, mika nahdaan juuri Suomen kilpai-
lukyvyn edellytyksena. Asiakaslahtoisyyden lisdksi toinen tarkea seikka palvelujen ke-
hittdmisessa on yhdenvertaisuus. Palvelujen tulisi olla yhdenvertaisia ajasta, paikasta,
kommunikointi- ja toimintakyvysta, iasta tai sukupuolesta riippumatta. Kayttdon ohjaus
ammattilaisten ja erilaisten digineuvojien toimesta on tarkeaa palveluiden kaytettavyy-

den kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 4, 26.)

3.2 Kuntoutus ja fysioterapia

Kuntoutus voi tulla ajankohtaiseksi eldaman eri vaiheissa, kun sairaus tai vamma vai-
keuttaa itsenaista selviytymistda omassa arjessa. Kelan kuntoutuksen hakemiseen tarvi-
taan laakarin arvio kuntoutustarpeesta. Kelan lisaksi kuntoutusta jarjestavat julkiset ter-
veydenhuoltopalvelut ja yksityiset palveluntuottajat 1adkarin SV3-lahetteelld. Kuntoutus
perustuu aina yksilolliseen arvioon ja sen pohjalta laadittuun kuntoutussuunnitelmaan.
Kuntoutus on tavoitteellista, asiakaslahtoista ja nayttdon perustuvaa toimintaa. (Kun-
toutus 2021.)



Kuntoutuksen suunnittelua edellytetdan sitd ohjaavassa lainsaadanndssa ja asetuk-
sissa. Kuntoutumissuunnitelmaa tulee jatkuvasti arvioida verraten tavoitteisiin ja toteu-
tukseen seka tarvittaessa siihen pitaa tehda muutoksia. (Kettunen & Kahari-Wiik &
Vuori-Kemila & Ihalainen 2009: 25-26.) Kuntoutussuunnitelma valittaa tarkeat tiedot
kuntoutusjarjestelmasta tai -organisaatiosta toiseen ja se on tarkea valine kuntoutusor-
ganisaatioiden valilla. Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, johon asiakas on sitoutunut
ja jonka toteutuksessa ammattilaiset organisaatioissa hanta tukevat. (Jarvikoski & Har-
kapaa 2011: 197.)

Fysioterapeutti on yksi kuntoutusalan ammattilaisista ja terveydenhuollon laillistetuista
ammattihenkil6ista, jonka erityisosaamiseen kuuluvat terveys, liike, likkuminen ja toi-
mintakyky, jotka voivat olla uhattuina ikdantymisen, sairauden, vamman, kivun, toimin-
tahairion tai ymparistotekijoiden vuoksi. Fysioterapiassa pyritdan ohjauksella ja neu-
vonnalla, terapeuttisella harjoittelulla, manuaalisella ja fysikaalisella terapialla seka
apuvalinepalveluin tukemaan ja edistamaan yksilon terveytta, likkumiskykya, fyysista

aktiivisuutta ja toimintakykya. (Suomen Fysioterapeutit.)

3.3 Etakuntoutus

Sosiaali- ja terveysalalla kuntoutuksessa tapa digitalisoida palveluja on etakuntoutus.
Etakuntoutuksesta puhutaan silloin, kun tarkoitetaan erilaisten etateknologiaa hyddyn-
tavien sovellusten, kuten puhelimen, tablettitietokoneen/tietokoneen ja television tavoit-
teellisesta kaytosta kuntoutuksessa. Etakuntoutus voi olla reaaliaikaista tai ajasta riip-
pumatonta. Reaaliaikaista kuntoutusta eli tietylla hetkelld tapahtuvaa ammattilaisen ja
asiakkaan valista yhteydenpitoa etateknologian avulla voidaan toteuttaa yksil6- tai ryh-
mamuotoisena. Ajasta riippumatonta etdkuntoutusta asiakas voi toteuttaa omatoimi-
sesti valitsemanaan aikana, esimerkiksi ammattilaisen asiakkaalle sahkdpostiin |&hetta-
mid ohjeita noudattaen. Ajasta riippumaton etdkuntoutus saastaa reaaliajassa tapahtu-
vasta etdkuntoutuksesta jaavaa resurssia. Nykyteknologian avulla ammattilaisen on
mahdollista saada dataa asiakkaan ajasta riippumattomasta harjoitteluajasta, esimer-
kiksi asiakkaalla olevasta aktiivisuusmittarista ammattilaisen sahkopostiin. Nykyisin
yleistad on kahden edelld mainitun tavan yhdistaminen, jolloin voidaan puhua sekamal-
lista. (Salminen ym. 2016a: 11-15.)

Etakuntoutusta voidaan toteuttaa erilaisin laittein ja sovelluksin, mutta paaajatus tulisi
olla, etta sen tulee laadultaan vastata perinteista kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta.

Nykyisin on suunniteltu nimenomaan etdhoitoon ja sdhkdiseen asiointiin tarkoitettuja



tietosuojattuja palveluja, jotka soveltuvat myos etakuntoutuksen toteutukseen. Turvalli-
suuden lisaksi huomioitavaa on laitteiden helppokayttdisyys jokaiselle kohderyhmalle,
kuten ikaantyneille. (Naamanka 2016: 31-43.) Valvira on maarannyt etapalveluja to-
teuttaville tahoille tietyt edellytykset, joista tarkeimpana on asiakkaan tietoinen suostu-
mus etapalveluun (Terveydenhuolto). Kuten kaikki muukin tavoitteellinen toiminta,
my0s etakuntoutuksen toteuttaminen vaatii etukateisjarjestelyja, kuten esimerkiksi tark-
kaan mietityn tilan toteutusta varten. Laitteiden, kuten tablettitietokoneen/tietokoneen
asettelu seka ammattilaisella ettd asiakkaalla on tarkea seikka. Nakyvyyteen vaikuttaa
myOds muun muassa ammattilaisen vaatetuksen ja tilan pintamateriaalien vari. Hyva
suunnittelu takaa paremman lopputuloksen, koska nailla asioilla ei ole samanlaista pai-
noarvoa perinteisessa kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa. (Naamanka 2016:
38-39.)

3.4 Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille

UKK-instituutti on paivittanyt vuonna 2021 aiemmin kymmenen vuotta kaytdssa olleen
ikaantyneiden lilkkuntapiirakan pyramidimalliseksi liikkumisen suositukseksi yli 65-vuoti-
aille (Kuva 1). Mallin tarkoituksena on havainnollistaa niin ikdan eri osa-alueiden suh-
detta toisiinsa ja miten suositus fyysisen aktiivisuuden kokonaisuudesta viikkotasolla
rakentuu. Suosituksella tavoitellaan ikaantyneen toimintakyvyn yllapitamista ja paranta-
mista. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi harjoitella kahdesti viikossa. Lisaksi
suositellaan reipasta liikkkumista 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasittavasti 1 tuntia 15

minuuttia. (Lilkkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2021.)
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Kuva 1. Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimusryhmalaisten harjoitusmaara viikkotasolla kah-
deksan viikon etédkuntoutusintervention aikana perustuu kyseiseen suositukseen. Tutki-
musryhmalaiset perehdytettiin kyseiseen suositukseen ensimmaisella kotikaynnilla vii-
kolla yhdeksan alkumittausten yhteydessa ja heille annettiin kyseinen suositus myds

kirjallisena.

Ikdantyneen heikentyneen toimintakyvyn tiedetaan olevan riski muun muassa kaatumi-
sille, ja niiden ennaltaehkaisemiseksi voidaan vaikuttaa lihasvoimaa ja tasapainoa ke-
hittamalla. Kaatumisiin vaikuttavat useat eri vaaratekijat, joihin kaikkiin kuitenkaan ei
voida vaikuttaa, kuten ika ja perinndlliset sairaudet. Ulkoiset tekijat kohottavat myds
kaatumisriskia, kuten huonot jalkineet ja liukkaat kompastumisvaaraa aiheuttavat ma-
tot. Riskien arviointi ja toimet niiden minimoimiseksi auttavat kaatumisten ehkaisyssa.

(Liikkumisen turvallisuus 2021.) Lihasvoiman, tasapainon ja liikkuvuuden yllapito on



kaatumisten ehkaisyn lisaksi oleellista omatoimisuuden yllapitamiseksi paivittaisissa
toiminnoissa ja ulkopuolisen avuntarpeen vahentamiseksi. Aivojen ja hermoston toimin-
takykya haastavat erilaiset harjoitukset, jotka tehdaan kehon keskilinjan yli seka kehon

vastakkaisten osien koordinaatioliikkeet. (Kettunen ym. 2009: 139-142.)

4 Etakuntoutuksen aiempi tutkimus

4.1 Etakuntoutuksen kaytettavyys

Vuosina 2016—2021 Kelalla on ollut kdynnissa etakuntoutushanke, jonka tarkoituksena
on ollut kehittda Kelan tarjoamien kuntoutuspalveluiden toteuttamista etateknologiaa
hyoédyntaen. Vuosien 2016—-2019 aikana etateknologiaa hyddyntavia kuntoutuspalve-
luita kehitettiin yhteensa 13 eri projektissa, ja vuosina 2020-2021 palveluita on hyédyn-
netty Kelan kuntoutuspalveluissa. 1.5.2020 kaynnistyivat hankkeen pohjalta ensimmai-
set perinteista kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta ja etakuntoutusta yhdistelevat Kelan

kuntoutuspalvelut asiakkaille. (Rouvinen 2019.)

Rouvinen ja Salminen (2019) ovat katsausartikkelissaan tarkastelleet kokemuksia Ke-
lan etakuntoutushankkeesta. Etakuntoutuksen kayttdonotossa ratkaisevaa on ensinna-
kin kuntoutuksen ammattilaisen asenne ja ennakkoluulottomuus kayttaa etakuntou-
tusta, ei niinkdan ole kyse sen soveltumattomuudesta jollekin tietylle kohderyhmalle.
Hankkeen tulosten perusteella kuntoutus on usein hyva aloittaa perinteisella kasvok-
kain tapaamisella, vaikka vuorovaikutus etayhteydella onkin kuvattu paaosin helpoksi
ja toimivaksi. Yleisesti ottaen seka ammattilaiset ettd asiakkaat pitivat teknologiaa help-
pokayttdisena ja sen kaytdssa iimenneet ongelmat nayttaytyivat ainoastaan yksittaisina
tapauksina. Rouvisen ja Salmisen mukaan etadkuntoutus lisda kuntoutuksen saata-
vuutta, koska asuinpaikasta riippumatta asiakkaan on mahdollisuus saada kuntoutusta.
Etadkuntoutukseen osallistuminen voi olla helpompaa (matalan kynnyksen palvelu) sosi-
aalisista esteista karsiville asiakkaille kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva kuntoutus
sekd ammattilaiselta sdastyva matkustusaika asiakkaan luo vapauttaa ammattilaisen
resursseja taas muille asiakkaille. Etdkuntoutuksessa varsin hyvana asiakkaiden mu-
kaan koettiin kuntoutuksen integroiminen asiakkaan omaan kotiymparistoon ja arkeen.
(Rouvinen & Salminen 2019: 32-35.)

Tutkimus etakuntoutuksen kaytosta sairaalasta kotiutuneiden asiakkaiden arjen tukemi-

sessa osoitti, etta kaikki tutkimukseen osallistuneet henkildt olivat hyvin tyytyvaisia koti-



ymparistossa tapahtuneeseen etdkuntoutukseen. Etdkuntoutus nahtiin osana asiak-
kaan paivittaista toimintaa ja toi osaltaan vaihtelua paivittaisiin rutiineihin. Myds asiak-
kaan omainen pystyi havainnoimaan asiakkaan kehittymista kotiymparistdssa, esimer-
kiksi porraskavelyssa ja tuolilta yldsnousussa. Omaisen tuki oli myés asiakkaan nako-
kulmasta tarkea osa kuntoutumista. Etakuntoutus paransi seka asiakkaan ettd hanen
omaisensa arkea ja elamanlaatua asiakkaan oman toimintakyvyn kohentumisen lisaksi.
Tutkimus toteutettiin seuraamalla neljan sairaalasta kotiutuneen asiakkaan kuntoutu-
mista etdkuntoutuksen avulla fysioterapeutin toimesta kahden kuukauden ajan. Etayh-
teydenotto tapahtui etalaitteeseen kolmesti viikossa, noin 30 minuuttia kerrallaan. Arvi-
ointimenetelmana toimi Bergin tasapainotesti seka haastattelut ennen ja jalkeen kun-
toutusjakson. (Karppi & Nyfors 2012: 5-10.)

Etdkuntoutus ndhdaan hyvana myods moniammatillisen tydskentelyn mahdollistumisen
ja sen toteutumisen nakdkulmasta, koska se ei ole riippuvaista asiakkaan hoitoon ja
kuntoutukseen osallistuvien terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten olinpaikasta. Yksi
13 Kelan projektista oli eAKSE-kuntoutus (B-lausunnon ja mydnteisen kuntoutuspaa-
tokseen saaneet henkilot, jotka eivat naista huolimatta ole osallistuneet ammatilliseen
kuntoutukseen), missa moniammatillinen tiimi terveydenhuollon ammattilaisia osallistui
samaan tapaamiseen paikasta riippumatta. Tama nahtiin myos hyvana kyseisen asia-
kasryhman kannalta, koska kynnys kuntoutukseen osallistumiseen oli etayhteyden vali-

tyksella pienempi. (Keranen 2019: 1788.)

Tulokset etakuntoutuksen kaytettavyydesta Kelan etdkuntoutushankkeeseen pohjau-
tuen ovat siis olleet pddosin myonteisia. Etakuntoutusta voidaan pitaa kaytettavyydel-
taan perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen verrattavana palveluna.
Naissa Kelan rahoittamissa 13 eri projektissa asiakkaiden ika vaihteli alle vuodesta yli
80-vuotiaaseen. Etdkuntoutuksen todettiin soveltuvan kaiken ikaisille. Yhteensa asiak-
kaita oli kaikissa projekteissa mukana yli 400 henkil6a ja kuntoutusalan ammattilaisia
yli 100. (Keranen 2019: 1785.)

Positiivisten tulosten mydta myos Kelan kuntoutuskursseilla on alettu huomioimaan
etakuntoutusmahdollisuus yhtena palvelumuotona. Lyytinen korostaa, etta esimerkiksi
diabeteksen hoidossa, kuntoutus tulisi ylipdataan huomioida aikaisempaa paremmin
kyseisen sairauden osalta ja etdkuntoutushankkeen kautta saatiin samankaltaisia tu-
loksia kuin eAKSE-kuntoutuksessa eli joillekin asiakkaille kynnys osallistua etdkuntou-
tukseen oli matalampi ilman kasvokkain tapaamista. Joillekin asiakkaille etakuntoutuk-

sen todettiin olevan toimivampi palvelumuoto kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva
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kuntoutus. Jatkossa jokaisen tulisikin saada valita itselleen paras tapa toteuttaa kun-
toutusta. (Lyytinen 2020: 25-26.)

Etakuntoutuksen tutkimus on lisaantynyt digitalisaation my6ta ja valtaosa tutkimuksista
on nain ollen suhteellisen tuoreita. Etakuntoutuksen kaytettavyytta on tutkittu eri yh-
teyksissa ja kohderyhmilla. Sen kaytettavyydesta on saatu positiivista nayttdéa. Digitali-
saation lisdksi koronapandemia on lisannyt etdkuntoutuksen kaytt6a ja tutkimusta.
Chichaeva ym. (2020) ovat tutkineet sydankuntoutusjaksolaisilla 12 kuukauden pitui-
sessa laadullisessa tutkimuksessa, millainen merkitys on etateknologiaa hyédyntavalla
likunnallisella kuntoutuksella asiakkaan valtaistumisessa. Valtaistumisen (empower-
ment) kasite voidaan kdantdd myos esimerkiksi voimaantumiseksi ja silla viitataan val-
taistavaan toimintamalliin 1990-luvulta, missa korostuvat asiakkaan omat voimavarat ja
aktiivinen osallistuminen. Kuntoutukseen liittyen valtaistuminen toteutuu esimerkiksi sil-
loin, kun asiakkaalla on mahdollisuus osallistua kuntoutusprosessin suunnitteluun ja
hanelle on paatésvaltaa siihen liittyen. Valtaistumista voidaan tukea asiakaslahtdisyy-
della, keskinaiselld ymmarryksella ja samaistumisella. (Chichaeva & Anttila & Korpi &
Sjogren 2020: 106-113.)

Edellda mainitussa tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten lisaantyvalla etateknologian
kaytolla voidaan vaikuttaa asiakkaan valtaistumiseen (= voimaantumiseen). Tutkittavilla
oli jakson ajan kaytdssaan tavanomaisen kuntoutuksen lisaksi selainpohjainen etatek-
nologiasovellus ja aktiivisuusranneke. Haastattelujen sisalldnanalyysin kautta saatiin
tuloksena, etta kuntoutujat kokivat etateknologian kayton avulla valtaistumisen tun-
netta. Etateknologia toi nakyvaksi asiakkaalle asetetut tavoitteet, antoi palautetta ja li-
sasi motivaatiota seka tuki ja lisasi muiden kuntoutujien kanssa toimimista. Jatkossa
vastaavanlaisissa interventioissa voisi hyodyntaa etateknologian kayttoa tutkijoiden

mukaan vielad suunnitelmallisemmin. (Chichaeva ym. 2020: 106-113.)

Tutkimusta puolestaan etakuntoutuksen kaytettavyydesta aivoverenkiertohairidpotilailla
ovat tehneet Hiekkala ym. (2020). Heidan kirjallisuuskatsaukseensa perustuvan artik-
kelin mukaan etakuntoutuksella on saavutettavissa samankaltaisia tuloksia aivoveren-
kiertohairioon (AVH) sairastuneilla asiakkailla kuin perinteiselld kuntoutuksella. Tama
sama ilmiéhan todettiin jo aiemmin olleessa kappaleessa kasittden koko etakuntoutuk-
sen yleisella tasolla verrattuna perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen.
Hiekkala ym. korostavat ammattilaisille eri etateknologiasovellusten hyddyntamista oi-
kea-aikaisesti AVH:sta kuntoutumisen eri vaiheissa niin erikoissairaanhoidossa kuin

perusterveydenhuollossa. Kuntoutuksen ammattilaisilta odotetaan rohkeutta kokeilla eri
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etateknologiasovellusten kayttoa asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukaan. (Hiekkala &
Pitkanen & Huhtakangas 2020: 460.)

Myos Kallio ym. (2020) tutkimuksessa neuropsykologisten asiakkaiden kohdalla eta-
kuntoutus oli todettu palvelumuotona hyvaksi. Positiivisena nimenomaista kohderyh-
maa ajatellen nahtiin erityisesti se, etta etdkuntoutusta voidaan kayttaa asiakkaan
asuinpaikasta rippumatta. Palvelulla pystytaan tasoittamaan neuropsykologisen kun-
toutuksen suurinakin nayttaytyvia alueellisia saatavuuseroja. Hyvana asiana nahtiin
myds, ettd etdkuntoutus tulee osaksi asiakkaan arkea ja sen myota palvelun tarjonta ja
sen kaytettavyys kasvavat. Digitaalisten palveluiden nahdaan luovan uusia mahdolli-
suuksia etenkin neuropsykologisille asiakkaille heidan kognitiiviseen harjoitteluunsa.
(Kallio & Vuori & Jokinen & Hietanen 2020: 1794.)

Uudet etdkuntoutuslaitteistot herattavat kiinnostusta ja voivat niin sanotusti positiivi-
sessa mielessa koukuttaa asiakasta seka sita kautta lisata motivaatiota kayttaa niita
myds omatoimisessa harjoittelussa kotona. Yksi Kelan 13 projektista oli 3DFysio-sovel-
luksella tehdyn kuntoutusohjelman pilottitutkimus reuma-asiakkaille, jonka tarkoituk-
sena oli kartoittaa sovelluksen kayttokokemuksia kuntoutuksessa. Tutkittavat kokivat
sovelluksen aikaa saastavana, kun harjoitteet pystyttiin tekemaan omatoimisesti henki-
I6kohtaisen aikataulun mukaisesti. Sovelluksen kayttdéa pidettiin nykyaikaisena ja help-
pona seka sovelluksen antama palaute koettiin motivoivana lisana. Tuloksissa tuli ilmi
my0s kustannustehokkuuden nakokulma, mika toteutui asiakkaiden nakdkulmasta ajan
ja matkakulujen sdastymisena. Tutkijat huomauttivat myads joissain tapauksissa kulujen
mahdollisesta kasvamisesta, jos asiakkaan tulee itse hankkia etakuntoutuslaite ja laa-
jakaistayhteys. Mikali nama asiakkaalle palvelun toteuttajan puolesta tarjotaan, tulee
niiden kayttéon ohjaus ja toimivuus huomioida. (Heinonen & Wickman-Viitala 2018:
26-28.)

Etakuntoutuksen kayttda ja kokemuksia siita, on tutkittu asiakkaiden nakdékulman li-
saksi asiakkaiden omaisten nakdkulmasta. Tutkimuskohteena oli yli 60-vuotiaiden
omaishoitajien kokemukset etdkuntoutuksen kaytésta ja sen vaikutuksista heidan
omaan psyykkiseen hyvinvointiinsa. Tdma kyseinen tutkimus kuului myos Kelan rahoit-
tamiin projekteihin. 12 viikkoa kestaneeseen etdkuntoutusinterventioon osallistui 60
omaishoitajaa. Tutkimukseen kuului alku- ja valimittaus seka kontrollimittaus 10 kuu-
kauden kuluttua tutkimuksen alusta, joilla arvioitiin omaishoitajien psyykkista hyvinvoin-
tia. Neljan kuukauden valimittauksen tuloksena saatiin, ettéa etdkuntoutus vahensi

omaishoitajien masennusta ja paransi heidan elamanlaatuaan. Omaishoitajille etakun-
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toutus palveluna osoittautui olevan tulosten perusteella vaikuttavampi verrattuna kay-
tossa olleisiin laitoskuntoutukseen tai omaishoitoyhdistyksen toimintaan. Omaishoitajat
kokivat etdkuntoutusintervention positiivisena ja heidan mukaansa laitteet olivat help-
pokayttdisia. Intervention kautta etakuntoutusmalli omaishoitaijille luotiin ja todettiin silla
hetkella toimivaksi ja nain ollen kayttéén otettavaksi kuntoutuksen ammattilaisen tai
vertaisryhman tuella. Seurantamittausten tuloksia ei esitetty viela taman hankkeen yh-
teydessa. (Pakkala & Lappalainen & Nikander 2019: 94-113.)

Suomessa etakuntoutuksen kehittaminen on kaynnissa ja suurimpana kehittajana on jo
ollut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), joka pyrkii edelleen lisddmaan
etavastaanottoja kaikkiin HUS:n kuntoutuspalveluja tarjoaviin yksikoihin (Salminen &
Hiekkala 2019a: 10). Etdvastaanotto voidaan toteuttaa eri tavoin: hiljattain kayttéon tul-
leen potilastietojarjestelma Apotin sdhkoisen asiointipalvelun Maisan videovastaan-
otolla, Terveyskylan Omapolun vastaanotolla tai Microsoft Teams-sovelluksessa. Digi-
taalisten palveluiden kehittdminen on myds yksi osa HUS:n strategisista tavoitteista.
(Seppanen 2021.)

HUS:n lisaksi etakuntoutuksen isona kehittajana on ollut edella mainittu Kela ja sen
etakuntoutushankkeen kautta nama 13 kehittamisprojektia. Projektien kautta on saatu
tietoa etakuntoutuksesta ja sen kaytettavyydesta. Kaikkiin projekteihin on kuulunut asi-
anmukaisesti arviointi ja tutkimus. (Salminen & Hiekkala 2019a: 11.) Etakuntoutuhank-
keen kautta luotiin suositukset etakuntoutukselle. Suositukset on esitetty Kelan 2019
julkaisemassa teoksessa "Kokemuksia etakuntoutuksesta — Kelan etdkuntoutushank-
keen tuloksia”. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suositusten mukaan etakuntoutuk-
seen soveltuvuus tulee aina arvioida yksilOllisesti asiakkaasta riippuen kuntoutuksen
ammattilaisen toimesta ja sen toteuttaminen edellyttaa huolellista valmistautumista
seka ammattilaiselta ettd myds asiakkaan osalta laitteistoon hyvaa perehtymista. Eta-
kuntoutuksen tulee jatkossa olla yksi kuntoutuksen palvelumuoto asiakkaan valitta-
vaksi. (Salminen & Hiekkala 2019b: 289-293.)

4.2 Etakuntoutuksen vaikutukset

Etadkuntoutuksen vaikutuksia on tutkittu globaalisti eri kohderyhmilla erilaisin menetel-
min. Japanissa Wakasa ym. (2020) toteuttivat kyseista tutkimuksellista kehittamisty6ta
muistuttavan etakuntoutusintervention yhdeksalle 76-vuotiaalle. Tarkoitus oli tutkia eta-
kuntoutusintervention vaikutuksia tutkittavien fyysiseen toimintakykyyn. Interventio kesti
kuusi kuukautta ja siihen kuului joka toinen viikko tablettitietokoneen valitykselld oh-

jattu, noin tunnin pituinen harjoituskerta. Harjoitus sisalsi lihasvoimaa, tasapainoa ja
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likkuvuutta kehittavia harjoitteita. Ohjauksen liséksi tutkittavien tuli toteuttaa harjoitus-
ohjelmaa omatoimisesti. Yhtena tutkimusmenetelmana kaytettiin ikdantyneiden fyysi-
sen toimintakyvyn arviontiin kehitettya Timed Up and Go (TUG) testia, jonka tulokseen
saatiin intervention vaikutuksesta tilastollisesti merkitseva muutos (p <0,05) parittaisten
otosten t-testilla. Toimintakyvyn lisdantymisen lisaksi tutkittavat kokivat etakuntoutuk-
sen palvelumuotona motivaatiota yllapitavana ja helppona toteuttaa sijainnista riippu-
matta. (Wakasa ym. 2020: 85-94.)

Dodakian ym. (2017) ovat tutkineet etélaitteen kayttoa toispuolihalvausta sairastavien
aivohalvauspotilaiden kotikuntoutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia etalait-
teen kaytdn mahdollisuuksia kotona tapahtuvassa harjoittelussa halvaantuneen kaden
motoriikan parantamiseksi. Etalaitteen kaytdén kotiharjoitteissa havaittiin parantaneen
kaden motoriikkaa tilastollisesti merkitsevasti. Otoskoko tutkimuksessa oli 12 henkilda
ja pieni otoskoko tulee huomioida tuloksia yleistettdessa. Etalaitteiston kaytén kuntou-
tuksessa koettiin tukevan kotiharjoittelua ja nahdaan sen hyédyntadminen mahdolliseksi
jatkossa. (Dodakian ym. 2017: 923—-933.) Aivoverenkiertohairidpotilaiden etdkuntoutuk-
seen liittyvissa tutkimuksissa on saatu Salmisen mukaan yleisesti myonteisia vaikutuk-
sia fysio- seka toimintaterapiasta. Tallaisissa interventiotutkimuksissa etateknologia on
osoittautunut hyodylliseksi nimenomaan asiakkaiden kotona tapahtuvan fyysisen aktii-
visuuden edistamisen nakékulmasta ja toteutuneen kotiharjoittelun maarassa. (Salmi-
nen 2016.)

Vuonna 2020 julkaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tutki-
muksia perinteisesta kasvokkain tapahtuvasta kuntoutuksesta ja etdkuntoutuksesta ja
onko niiden vaikutuksissa eroja. Mukana olleiden tutkimusten tutkimus- ja verrokkiryh-
mat muodostuivat 60-vuotiaista ja sitd vanhemmista henkildista. Tarkastelluissa tutki-
muksissa etakuntoutusta kaytettiin erilaisissa kuntoutustilanteissa, kuten aivohalvaus,
COPD, polvioperaatio ja sydamen vajaatoiminta. Tutkimuksissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa tutkimus- ja verrokkiryhmien valilla verrattuna kasvokkain tapahtuva
kuntoutus ja etdkuntoutus, vaan tulokset olivat samankaltaisia. Nain ollen tutkimuk-
sessa saatiin Kelan etakuntoutushankkeen kaltainen tulos eli etdkuntoutusta voidaan
pitda rinnastettava kuntoutusmuotona perinteiselle kasvokkain tapahtuvalla kuntoutuk-
selle. Kirjallisuuskatsauksessa olleiden tutkimusten perusteella etdkuntoutus vahentaa
palvelun tarjoajan ndkdkulmasta avopalveluiden resursseja seka asiakkaiden nakokul-
masta parantaa heidan elamanlaatuaan. Katsausartikkelin perusteella kaivataan jat-
kossa tarkempaa tutkimusta etdkuntoutuksen vaikutuksista tiettyjen sairauksien osalta
huomioiden myds lyhyen ja pitkan aikavalin seuranta. (Velayati & Ayatollahi & Hemmat
2020: 104-108.)
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Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jota esiintyy eniten polvi- ja lonkkanivelissa
(Pohjolainen 2021). Etakuntoutuksen kaytdsta kuntoutusmuotona nivelrikon hoidon ja
kuntoutuksen eri vaiheissa on tehty tutkimuksia. Polven tekonivelleikkauksen jalkeen
tutkittiin haastatteluin asiakaskokemuksia kahdeksan viikon pituisesta etdkuntoutusin-
terventiosta. Puolistrukturoiduista haastatteluista nousi asiakasnakdkulmasta kuusi
keskeista teemaa ja kokemusta etdkuntoutuksesta, joissa on yhtalaisyyksia jo aiemmin
mainittujen tutkimusten kanssa muilla kohderyhmilla. Tutkittavat kokivat etakuntoutuk-
sen saatavuuden hyvaksi, lisaksi vahvan terapiasuhteen kehittymisen sailyttden kuiten-
kin oman henkildkohtaisen tilan, etdkuntoutusta pidettiin hyvana lisdna perinteiseen
kuntoutukseen, harjoitusohjelmia pidettiin sopivan haastavina seka etateknologia koet-
tiin helppokayttoiseksi ja koettiin saatavan jatkuvaa tukea. Tutkimuksesta saatua asia-
kaspalautetta pidetdan tarkedna osana isompaa kuvaa tutkimuksia ja ne puoltavat eta-

kuntouksen kaytettavyytta myos jatkossa. (Kairy ym. 2013: 3998—4009.)

Tekonivelleikkausta edeltavasti tutkimusta tehtiin Brasiliassa keski-ikaisille ja ikdanty-
neille polvinivelrikkopotilaalle. 23 tutkittavaa osallistuivat 12 viikon pituiseen interventi-
oon, jonka tarkoituksena oli selvittaa, onko sitoutuminen kuntoutukseen parempaa, kun
kaytossa on etakuntoutuksen keinoja. Interventio sisalsi ensin kasvokkain tapaamisen,
minka jalkeen tutkittavien tuli toteuttaa harjoitusohjelmaa harjoitusohjein ja videoin.
Kontrolloimiseksi ja motivaation yllapitamiseksi tutkittavat saivat fysioterapeutilta kuusi
puhelinsoittoa jakson aikana. Kyselytutkimus osoitti, etta etakuntoutus soveltui hyvin
leikkausta edeltavaan kuntoutukseen polvinivelrikkopotilailla. Varsinkin ikdantyneet,
jotka eivat hallinneet etalaitteen kayttda niin hyvin, kokivat perinteiset kirjalliset harjoi-
tusohjeet hyvana lisdna. Asiakasnakokulmasta positiivisiksi asioiksi nousivat kustan-
nusten saasto vastaanottokaynnistd seka matkakuluista seka lyhyemmat odotusajat.
Tutkijoiden mukaan tutkimus kannustaa etakuntoutuksen kayttddnottoa laajemmin.
(Aily & Barton & Mattiello & de Oliveira Silva & de Noronha 2020: 137-145.)

Toinen polvinivelrikkopotilailla leikkausta edeltdvasti tehty tutkimus toteutettiin yli 65-
vuotiaille naisilla, joilla oli leikkaushoitoa vaativa polvinivelrikko. Otoskoko oli 60 henki-
163. Tarkoituksena oli tarkastella tutkimus- ja verrokkiryhmaasetelman avulla polven te-
konivelleikkausta tehtavan etaharjoitusohjelman hyoétyja polvitoimenpidetta edeltavasti
ja siita palautumisessa. Tutkittavat toteuttivat etdkuntoutuksen keinoin leikkausta edel-
tavasti intensiivista harjoitusohjelmaa kolmen viikon ajan, kun vastaavasti kontrolli-
ryhma eteni perinteisen leikkausta edeltdvan ohjausprotokollan mukaan. Tutkimukseen
kuului kaksi mittausta ennen leikkausta (nelja viikkoa ja paiva ennen) ja yksi mittaus

kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen. Tutkimustuloksena saatiin, etta intensiivista etakun-
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toutusohjelmaa leikkausta edeltavasti toteuttaneet tutkimusryhmalaiset paransivat tu-
loksiaan tilastollisesti merkitsevasti tutkituilla osa-alueilla ja siten toiminnallinen palautu-
minen leikkauksesta oli nopeampaa. Tulokset puolsivat etdkuntoutuksen kayttéa myds
jatkossa polvinivelrikon hoidossa ja kuntoutuksessa perinteisen protokollan haastajana.
(Jungae & Ho-Kwang & Suk-Joo & Hyuk-Jong & Byoung-Hee 2021: 1-11.)

Koronapandemian vaikutuksesta etdkuntoutuksen kaytt6 on lisdantynyt ja sen kayttéén
littyvaa tutkimusta on tehty. Kuwaitissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
fysioterapeuttien kasityksia etakuntoutuksesta ja halukkuutta kayttaa sita asiakkaiden
kuntoutuksessa koronapandemian aikaan, jolloin fyysisia kontakteja pyrittiin minimoi-
maan. Tutkimus toteutettiin julkisessa terveydenhuollossa toimiville fysioterapeuteille
kyselytutkimuksena. Vastausprosentiksi saatiin 36,5 %. Tuloksena selvisi, ettd mita tu-
tumpaa teknologian ja etalaitteiden kaytto oli fysioterapeuteille, sitéd valmiimpia he olivat
toteuttamaan etakuntoutusta asiakkaille. Yleisesti fysioterapeuttien suhtautuminen eta-
kuntoutuksen kayttédn oli mydnteista ja sité pidettiin nopeampana vaylana kuntoutus-
palveluihin paadsemisessa. Esimiesten taholta esiin nousi myés mydnteinen suhtautu-
minen etakuntoutuksen kayttoon, mutta tyontekijoiden vastausten pohjalta ohjausta
sen kayttokynnyksen madaltamiseksi tullaan lisdamaan, jotta etdkuntoutus saadaan
jatkossa paremmin kayttoon julkisissa terveydenhuoltopalveluissa. (Albahrouh &
Buabbas 2021: 1-11.)

Heiskanen ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa tarkoitus oli selvittda edellisen kaltai-
sella tutkimuksella etakuntoutuksen kayttdonottoa Suomessa eri kuntoutuksen ammat-
tilaisten keskuudessa koronapandemian vaikutuksesta. Lisaksi kerattiin tietoa ammatti-
laisten kayttokokemuksista ja mahdollisesti iimenneistd haasteista etakuntoutuksen
kaytossa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja siihen osallistui kaikkiaan 850 te-
rapeuttia. Tutkimustulosten mukaan 52 % terapeuteista olivat ottaneet kayttéon etakun-
toutuksen suurimmalla osalla asiakkaistaan koronapandemian niin kutsutun ensimmai-
sen aallon aikana vuoden 2020 kevaana. 46 % oli suunnitellut kayttdvansa etakuntou-
tusta myos pandemian jalkeen. Kuntoutuksen ammattilaisista erottuivat psykotera-
peutit, jotka olivat kayttaneet etdkuntoutusta ammattiryhmana eniten ja jatkossakin ai-
keissa kayttaa. Tutkimuksen mukaan koronapandemia on selkeasti nopeuttanut eta-
kuntoutuksen kayttdédnottoa ja kayttéa kuntoutuksen ammattilaisten keskuudessa.
(Heiskanen & Rinne & Miettinen & Salminen 2021: 1-13.)

Koronainfektion tiedetdan vaikuttavan erityisesti sairastuneen hengityselimiston toimin-

taan ja aiheuttavan muun muassa hengitysvaikeuksia. Hengityselinkuntoutuksen tarve
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on noussut tatd myo6ta korkeammaksi, toisaalta suositus fyysisten kontaktien valttami-
sesta teki tilaa kuntoutuksen toteuttamiselle etdna. Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuk-
sessa tutkittiin tutkimus- ja kontrolliryhman avulla uuden etahengitysharjoitusohjelman
vaikutusta mitattuihin osa-alueisiin. Tulosten mukaan hengitysharjoitusohjelmaa toteut-
taneilla havaittiin tilastollisesti merkitsevid muutoksia fyysiseen kuntoon ja hengenah-
distuksen vahenemiseen ja nain ollen uuden hengitysharjoitusohjelman todettiin olevan
pandemia-aikaan hyva tapa hengityselinkuntoutukseen akuutissa vaiheessa henkil6illa,
joiden hengityselinoireet ovat lievia tai kohtalaisia. Tuloksia ei voida yleistaa pitkaaikai-

sesti hengityselinongelmista karsivien kohdalle. (Conzalez-Gerez ym. 2021: 1-7.)

Tutkimusten perusteella etdkuntoutusta voidaan pitaa vaikutuksiltaan verrattavana pe-
rinteiseen kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen. Tutkimuksissa etakuntoutuksesta
nayttavat yhta lailla hydtyneen aivohalvaus- ja aivoverenkiertohairidpotilaat, polvinivel-
rikkopotilaat leikkausta edeltavassal/jalkeisessa kuntoutuksessa seka ikdantyneet toi-
mintakyvyn edistamisessa ja yllapitamisessa. (Kela 2021). Etakuntoutuksen kaytto
nayttaa olevan riippuvainen kuntoutuksen ammattilaisten kyvysta ja uskalluksesta kayt-
taa etakuntoutusta kuntoutusmuotona. Tutkimusten mukaan kuitenkin tamankaltaista
ennakkoluulottomuutta ja rohkeutta ammattilaisista 16ytyy, etenkin pandemia-aikana,

joka on lisannyt etdkuntoutuksen kayttéa. (Joutjarvi 2020).

Otoskoot ovat etakuntoutuksen kayttoon liittyvissa tutkimuksissa olleet pienia ja tulos-
ten yleistamisessa on syyta olla varovainen. Kuitenkin monissa tutkimuksissa on nous-
sut esille samoja myonteisia teemoja ja kokemuksia etdkuntoutuksen kaytettavyyteen
littyen. Tallaisia asioita ovat myoOnteisesti henkilon motivaatioon vaikuttaminen seka
kustannustehokkuus asiakasnakokulmasta ajassa, vastaanottokaynnin hinnassa ja
matkakuluissa ja terapeutin nakokulmasta resursseissa ja matkakustannuksissa. Li-
saksi myonteisenad on nahty palvelun saatavuus asuinpaikasta riippumatta ja moniam-
matillisuuden mahdollistuminen liittyen myds ammattilaisten olinpaikan riippumatto-
muuteen. Asiakkaille osallistumiskynnys kuntoutukseen on etdkuntoutuksen ansiosta
ollut matalampi. (Salminen ym. 2016b: 205-207.)

Jatkossa etakuntoutuksen tulisi olla asiakkaan valittavissa kuntoutuksen toteutusta-
vaksi siind missa muutkin tavat. Kuten joissain tutkimuksissa tuli esille, etakuntoutus
sopii joillekin henkildille jopa paremmin kuntoutuksen toteutustavaksi kuin perinteinen
kasvokkain tapahtuva kuntoutus. Etdkuntoutuksesta on jonkin verran olemassa olevaa
tutkimustietoa, mutta uutta tutkimustietoa tarvitaan palvelun merkityksellisyydesta ja

vaikuttavuudesta. Uutta tutkimustietoa tulee kuitenkin jonkin verran jatkuvasti lisda ja
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sen avulla pystytdan olemassa oleva tieto tukena, edistamaan etakuntoutuksen sovel-
tamista kaytannon toteutukseen. Lahtdkohtaisesti etakuntoutuksen toteutuksen tulisi
pohjautua tutkittuun tietoon. (Salminen & Hiekkala 2019b: 293.)

5 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tutki-
muskysymykset

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on selvittda kahdeksan viikon eta-
kuntoutusintervention vaikutuksia henkilon fyysiseen toimintakykyyn ja eléamanlaatuun.
Tutkimuksellinen kehittdmistyo tuottaa tietoa siita, miten etakuntoutusinterventio vaikut-
taa henkilén puristusvoimamittauksen tulokseen, Lyhyen fyysisen suoristuskyvyn tes-
tiston (SPPB) tulokseen seka EuroHIS-8-elamanlaatumittarin tulokseen seka tutkimus-

ryhmalla etta verrokkiryhmalla ja miten tulokset eroavat naiden kahden ryhman valilla.

Tutkimusryhmalaiset osallistuvat etdkuntoutusinterventioon, joka sisaltaa viikoittaisen
etdkuntoutuksen ja omatoimisen harjoittelun. Verrokkiryhmalaiset eivat osallistu eta-
kuntoutusinterventioon. Tutkimuksellisesta kehittdmistydsta saatavaa tietoa voidaan
hyddyntaa etédkuntoutuksen mahdollisten vaikutusten tarkastelussa seka etdkuntoutuk-

sen kehittamisessa.
Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen vaikutus kahdeksan viikkoa kestavalla etakuntoutusinterventiolla on

fyysiseen toimintakykyyn?

1.1. Millainen vaikutus kahdeksan viikkoa kestavalla etakuntoutusinterventi-

olla on puristusvoimamittauksen tulokseen?

1.2. Millainen vaikutus kahdeksan viikkoa kestavalla etakuntoutusinterventi-

olla on Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston tulokseen?

2. Millainen vaikutus kahdeksan viikkoa kestavalla etakuntoutusinterventiolla on

elamanlaatuun?

2.1. Millainen vaikutus kahdeksan viikkoa kestavalla etakuntoutusinterventi-

olla on EuroHIS-8-elaméanlaatumittarin tulokseen?
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6 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmalliset valinnat

6.1 Metodologiset lahtokohdat

Tutkimuksellinen kehittdmistyo on tutkimustyypiltdan kokeellinen tutkimus. Tavoitteena
on tutkia ilmiGiden syy-seuraussuhteita. Tunnusomaista kokeellisessa tutkimuksessa
on tutkimus- ja kontrollirynman olemassaolo ja etta tehdaan ryhmien valista vertailua.
(Metsdmuuronen 2005: 7.) Kehittdmistydhdn osallistumien on etdhoidon asiakkaille va-
paaehtoista, ja he itse saavat valita kuuluvatko kehittdmistyon tutkimus- vai verrokki-

ryhmaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa riippumattoman muuttuja (independent variables)
on tutkimusryhmalle ohjattava etakuntoutus ja heidan toteuttama omatoiminen harjoit-
telu. Halutaan tutkia riippumattoman muuttujan vaikutusta. Kehittamistydssa riippuvia
muuttujia (dependent variables) ovat Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistén-, Euro-
HIS-8-elamanlaatumittarin seka puristusvoimamittauksen tulokset. Edella mainitut arvot
mitataan ennen ja jalkeen etakuntoutusinterventiota ja niiden oletetaan muuttuvan in-
tervention vaikutuksesta. Naita riippuvia muuttujia tarkastellaan ryhmien sisalla ja ryh-
mien valilla. Ryhmalaisilta on selvitetty ika ja sukupuoli, jotka ovat kehittamistyossa sa-

tunnaisia muuttujia (random variables). (Metsamuuronen 2005: 11.)

6.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksellisen kehittdmistydn aineistonkeruu on tapahtunut vuoden 2021 kevaalla.
Vuoden 2020 syksylla on oltu yhteydessa PTKY Karviaisen kotihoidon esimiehiin ja
tydntekijoihin. Heidan kanssaan sovitun yhteistydn pohjalta on tiedusteltu etdhoidon
asiakkaiden halukkuutta osallistua tutkimukselliseen kehittamistyohon. Asiakkaita on
ollut tuolloin etahoidossa noin 30 henkilda. Naille etdhoidon asiakkaille on Iahetetty kir-
jallinen tiedote, niin kutsuttu saatekirje (Liite 1) kehittamistydsta ja sen yhteydessa alus-
tava osallistumiskysely. Lopullisesti kehittdmistydhdn osallistumisesta halukkuutensa
iimaisseet ovat saaneet asianmukaisesti tarvittavan maaran tietoa kehittamistyosta ja
jokaiselta on kysytty virallinen kirjallinen suostumus kehittamistyohon osallistumisesta.

Tutkittavat ovat saaneet allekirjoitetusta suostumuksesta kopion itselleen.

Tutkimukselliseen kehittdmistydhdn on osallistunut 24 (N=24) PTKY Karviaisen saan-
nollisen kotihoidon vapaaehtoista, 65-vuotta tayttanytta asiakasta, joilla on ollut kaytos-

saan etahoito. Etdhoito on ollut kotihoidon kaytdssa vuoden 2019 kevaasta lahtien.
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Etahoitoa kayttavat asiakkaat ovat kotona asuvia, joilla voi olla etdkontaktien liséksi pe-
rinteisia kotihoidon kaynteja. Tutkittavat ovat jakaantuneet joko tutkimus- tai verrokki-
ryhmaan. Kummassakin ryhmassa on ollut 12 henkiléa. Tutkimusryhman (n=12, joista
naisia n=9 ja miehia n=3) nuorin osallistuja on ollut 70-vuotias ja vanhin 91-vuotias ja
ryhman keski-ika (ka) on ollut 79 vuotta. Verrokkiryhman (n=12, joista naisia n=6 ja
miehia n=6) nuorin osallistuja on ollut 66-vuotias ja vanhin 98-vuotias ja ryhman keski-

ika (ka) on ollut 84 vuotta.

Aineistonkeruun menetelmana seka tutkimus- ettd verrokkiryhmalla on ollut alku- ja
loppumittaukset. Alkumittaukset on suoritettu tutkimusryhmalle viikolla 9 ja loppumit-
taukset viikolla 16 ja verrokkiryhmalle alkumittaukset on suoritettu viikolla 10 ja loppu-
mittaukset viikolla 17. Seka alku- ja loppumittaukset on suoritettu kaikille tutkittaville tut-
kimuksellisen kehittdmistydn tekijan toimesta henkildkohtaisesti perinteisena kotikayn-

tina. Kaikille tutkittaville on tehty samat mittaukset samalla tavalla.

Alkumittausten jalkeen tutkimusryhmalle (n=12) on toteutettu kahdeksan viikon etakun-
toutusinterventio. Etakuntoutusinterventio on pitanyt sisallaan kerran viikossa tapahtu-
neen etakuntoutuskerran tablettitietokoneen/tietokoneen valityksella seka kerran vii-
kossa tutkittavan omatoimisen harjoituskerran. Omatoimisen harjoituskerran toteuttami-
seen asiakkaalla on ollut mahdollisuus pyytaa tarvittaessa tukea esimerkiksi kotihoidon
hoitajalta tai omaiselta. Etayhteydenotto on tehty VideoVisit® LIVE-etavastaanotto-oh-
jelmalla kannettavalta tietokoneelta tutkittavan kaytdssa olleeseen tablettitietokonee-
seen erikseen sovittuna ajankohtana. Yhteydenotto on ollut kestoltaan maksimissaan
60 minuuttia. Yhteydenotto on pitanyt sisalladn maaratyn harjoitusohjelman omatoimi-
sen suorittamisen kontrolloinnin ja harjoitusohjelman suorittamisen ohjatusti. Verrokki-
ryhman toimintaan alku- ja loppumittausten valilla ei ole tutkimuksellisen kehittamistyon

kautta vaikutettu millaan tavalla.

6.2.1 Puristusvoimamittaus

Yksi tutkimuksellisen kehittamistydn fyysisen toimintakyvyn mittareista on ollut puristus-
voimamittaus, jonka kaytosta ensimmaiset havainnot ovat jo 1880-luvulta. Puristusvoi-
mamittauksella mitataan kaden tarttumaotteen/puristuksen voimaa. Markkinoilla mitta-
rista kdytetdan kahta nimea Jamar ja Saehan. (Stenholm & Punakallio & Valkeinen
2013.) 2019 julkaistussa katsausartikkelissa on esitetty, ettd puristusvoimamittauksen
tulisi olla valttamatodn toiminatakykymittari ikdantyneille, koska se antaa tietoa monesta
tekijasta, kuten fyysisesta toimintakyvysta, ylaraajan voimantuotosta, luuntiheydesta

seka elamanlaadusta ja sen heikentyminen voi ennustaa murtumia ja sairaalahoidon
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tarvetta. Puristusvoimamittaus suositellaan tehtavaksi toimintakyvyn arvioinnissa itse-

naisena mittauksena tai testiston osana. (Bohannon 2019: 1681-1686.)

Puristusvoimamittauksen suoritusohjeet ovat yksinkertaiset ja helposti toistettavissa.
Mittarissa on viisi oteleveytta. On suositeltavaa kayttda samaa oteleveytta kunkin tutkit-
tavan kohdalla mittausta toistettaessa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa naisilla ote-
leveys on ollut kaksi ja miehilla kolme. Oteleveys kirjataan mittauslomakkeeseen. Mit-
tausta tehdessa tutkittava istuu tuolilla. Mitattavan kaden olkavarsi pidetaan kevyesti
kiinni vartalossa, kyynarnivel pidetaan 90 astetta fleksiossa seka ranne 0-30 astetta
dorsaalifleksiossa ja 0—15 astetta ulnaarideviaatiossa. Mittari pidetdan pystysuorassa
ja mitta-asteikon tulee olla tutkijaan pain. Tutkittavalle kerrotaan mittauksen suoritus-
tapa. Puristuksen tulee olla nopea ja mahdollisimman voimakas. Tutkittavalle annet-
tava ohje on seuraavanlainen: "Purista kahvaa niin voimakkaasti kuin pystyt.. Pida is-
tuma-asentosi ja ylaraajan asentosi mahdollisimman samana koko suorituksen ajan”.
Molemmilla kasilla tehdaan maksimaalista puristusta. Suoritusten valissa pidetaan 30
sekunnin tauko. Mittaus aloitetaan dominantilla kadelld. Tama tieto kirjataan mittauslo-
makkeelle. Kaksi puristusta on riittava, jos kahden puristuksen valinen poikkeama ei
ole suurempi kuin 10 %. Mikali se on suurempi, tehdaan kolmas suoritus. Molempien
kasien suurin mittaustulos kirjataan mittauslomakkeelle kilogrammoina (kg). (Sammons
Preston Rolyan: 2-7; VSSHP 2016: 166.)

Harkdénen ym. (1993) ovat laatineet suomalaisille puristusvoimamittauksen viitearvot,
jotka on esitetty To-Mi Toimintakyvyn Mittarit -kansiossa, joka on Turun yliopistollisen
keskussairaalan aloitteesta syntynyt mittauskansio (ks. VSSHP 2016: 168). Tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa mittauksessa on ollut kaytéssa Saehan SH5001 puristus-
voimamittari, joka on hydraulinen puristusvoiman mittaamiseen kaytetty testilaite. Mitta-
rissa on sdadettava oteleveys. Mitta-asteikko on kilogrammoina ja paunoin ja mittarin

viisari taltioi maksimituloksen. (Testaus- ja diagnostiikkalaitteet.)

6.2.2 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB)

Toinen tutkimuksellisen kehittamistyon fyysisen toimintakyvyn mittareista on ollut Lyhyt
fyysisen suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery = SPPB). Testisto
on vakiintunut mittaamaan alaraajojen suorituskykya ja auttaa henkildiden tunnistami-
sessa, joilla on kohonnut kaatumisriski. (Turvallisuuden edistdminen 2020.) Heikenty-
nyt SPPB:n pistemaara on yhdistetty korkeampaan kuolleisuusriskiin (Pavasini ym.
2016: 7).
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SPPB-testistdé muodostuu kolmesta testiosiosta, jotka ovat tasapaino-, kavelynopeus-
ja tuolilta ylésnousutesti. Kustakin osiosta pistemaaraksi voi saada 0—4 pistetta, jolloin
testin kokonaistulokseksi tulee 0—12 pistetta. Tasapainotesti tulee tehda ilman kenkia.
Tasapainotesti alkaa jalat rinnakkain seisonnasta, missa tulee pystya olemaan maksi-
missaan 10 sekuntia. Taman onnistuessa tehdaan puolitandemseisonta (takimmaisen
jalan isovarpaan tyvinivel etummaisen jalan kantapaan sisdosaa vasten), missa tulee
my0os pystya olemaan maksimissaan 10 sekuntia. Tamankin seisonnan onnistuessa
tehdaan vield tandemseisonta (jalat perakkain, takkimaisen jalan varpaat kiinni etum-
maisen jalan kantapaassa), missa tulee myds pystya olemaan maksimissaan 10 se-
kuntia. Suoritusajat kirjataan mittauslomakkeeseen. Taman jalkeen suoritetaan kave-
lynopeustesti. Testi suoritetaan kavelemalla tasaisella alustalla mitattu neljan metrin
matka. Matka tulee kavellda omalla normaalilla kdvelynopeudella. Testi suoritetaan
kaksi kertaa. Tutkittavalla saa olla kaytdssaan liikkkumisen apuvaline. Tieto apuvali-
neesta kirjataan mittauslomakkeeseen. Kavelynopeustesti tulee tehda kengat jalassa.
Nopeampi suoritusaika kahdesta suorituskerrasta kirjataan mittauslomakkeeseen. Tuo-
lilta ylosnousutesti on viiden suorituskerran toistotesti. Viisi tuolilta ylosnousua tulee
tehda mahdollisimman nopeasti. Istuessa selan tulee osua tuolin selkanojaan ja sei-
soma-asennossa lantio tulee ojentaa suoraksi. Tutkittavan tulee pitaa kadet ristissa rin-
nalla koko suorituksen ajan, jotta han saa testista pisteita. Mikali tutkittavan tarvitsee
ottaa tukea esimerkiksi kevyesti reisista, kirjataan se mittauslomakkeeseen. Testissa
jaa pisteitta, jos tarvitsee ottaa tukea. Suoritusaika kirjataan mittauslomakkeeseen. Lo-
puksi lasketaan koko testiston yhteispisteet. (Koivula & Pitkdnen & Pohjolainen &
Starck & Vuorjoki-Andersson 2017: 12.)

6.2.3 EuroHIS-8-elaméanlaatumittari

Tutkimuksellisen kehittdmistydn eldamanlaatua arvioivana mittarina on ollut EuroHIS-8-
elamanlaatumittari. Mittari on vuosina 1998-2003 kehitetty lyhyempi versio Maailman
terveysjarjeston (WHO) laatimasta mittareista WHOQOL-100 ja WHOQOL-BREF ja
sen suomenkielinen versio perustuu jalkimmaisen mittarin suomennokseen. EuroHIS-
8-elamanlaatumittarissa on kahdeksan kysymysta, joiden aihealueet ovat yleinen ela-
manlaatu, terveydentila, elinvoimaisuus, itsetunto, suhteet muihin ihmisiin, taloudellinen
tilanne ja koti. Tutkittava vastaa kysymyksiin Likert-asteikolla 1-5 parhaiten omaa mieli-
pidetta olevan vaihtoehdon. Vastausten pisteet lasketaan yhteen ja jaetaan kysymys-
ten maaralla, jolloin maksimipistemaara on viisi pistetta. (Aalto ym. 2016: 2191-2198;
Korpilahti 2013.)
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2016 valmistuneessa katsauksessa arvioitiin viiden eri elamanlaatumittarin reliabiliteet-
tia, validiteettia ja soveltuvuutta. Yksi naista oli EuroHIS-8-elamanlaatumittari. Elaman-
laatu kasitteena on moniulotteinen, koska siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen ulottuvuus seka ymparistd. Se on subjektiivinen kokemus, jonka yksi maaritelma
on WHO:n mukaan, ettad elamanlaatu tarkoittaa henkilon kasitystd omasta elamantilan-
teesta suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman arvomaailman ja
kulttuurin viitekehyksessa. Elamanlaatu on dynaaminen ja siihen vaikuttavat esimer-
kiksi sen hetkiset sairaudet ja terveydentila. Tuloksena ei voida antaa yhta niin sanot-
tua oikeaa mittaria, vaan kayttdtarkoitus maarittda sen valintaa seka kattaako mittari ne
asiat, joihin interventiolla pyritdan vaikuttamaan. Tarkeda on huomioida intervention ta-
voitteet suhteessa kohderyhmaan ja kuntoutusmenetelmiin seka arvioida onko mittari
ylipaataan riittdvan herkka tunnistamaan intervention vaikutukset. (Aalto ym. 2016:
2191-2198.)

6.2.4 Harjoitusohjelma ja tutkittaville jaettava materiaali

Tutkimukselliseen kehittamistydhon on kuulunut tutkimusryhmalaisten osalta toteuttaa
kaksi kertaa viikossa annettua harjoitusohjelmaa. Harjoittelumaara on perustunut UKK-
instituutin liikkumisen suositukseen yli 65-vuotiaille. Suosituksen mukaan kohderyhman
tulisi tehda kaksi kertaa viikossa tasapainoa, lihasvoimaa ja notkeutta vaativaa harjoit-
telua. Toinen naista suorituskerroista on tutkimusryhmalaisilla ollut etdkuntoutuskerta ja
toinen omatoiminen harjoituskerta. Varsinaisena harjoitusohjelmana on kaytetty lkains-
tituutin "Kavely kevyemmaksi” harjoitusohjelmaa. Ohjelma on laadittu ammattilaisten
toimesta nimenomaan voiman ja tasapainon kehittdmiseen. Harjoitusohjelmassa on yh-
teensa kuusi harjoitusliikettd, joita jokaista on suositeltavaa tehda kaksi kertaa 10-15
toistoa. Kahden sarjan valissa on suositeltavaa pitaa lyhyt (30—60 sekuntia) tauko. (Ma-

teriaalit ja verkkokauppa.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa jokaiselle tutkittavalle (N=24) tehtiin alku- ja loppu-
kaynti kotikdyntina kehittamistydn tekijan toimesta. Alkukaynnin yhteydessa annettiin
suullisesti ja kirjallisesti tietoa kehittamistyohon osallistumisesta ja tutkittavilla oli mah-
dollisuus esittaa kysymyksia. Kaynnilla kysyttiin kehittamistyohon osallistumisesta kir-
jallinen suostumus. Alkukaynnilla tutkittaville tehtiin alkumittaukset. Lisaksi alkukayn-
nilld annettiin liikuntaneuvontaa liikkkumisen suositukseen perustuen ja neuvottiin tutkit-
tavia, miten suositusta voisi noudattaa kdytannéssa heidan omassa arjessaan. Suosi-
tuksesta annettiin tutkittaville varikopio. Tutkimusryhmalaisten (n=12) kanssa suoritet-

tiin "Kavely kevyemmaksi” harjoitusohjelma kaytannossa kohta kohdalta ja varmistettiin
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harjoitteiden mahdollisimman hyvat suoritustekniikat. Harjoitusohjelma annettiin kirjalli-

sena A3 kokoisena varikopiona.

Alkukaynnilla tutkimusryhmalaisille annettiin lisaksi harjoituspaivakirja ja sen tayttami-
sesta yksinkertainen kirjallinen ohje suullisen ohjeen lisaksi. Harjoituspaivakirjaan tutki-
musryhmalaisten oli tarkoitus merkita kaytanndssa rasti ruutuun viikkokohtaisesti toteu-
tuneesta etakuntoutuskerrasta ja omatoimisesta harjoituskerrasta. Harjoituspaivakirjat
kerattiin tekijan toimesta loppukaynnilla. Loppumittaukset tehtiin kehittamistydn paatyt-
tya loppukaynnillda samaa protokollaa noudattaen kuin alkumittaukset. Tutkittaville ker-
rottiin loppukaynnilla omien tulosten mahdollisista muutoksista tutkimuksellisen kehitta-
mistydn aikana. Loppumittausten yhteydessa tutkimusryhmalaisiltd pyydettiin erillisella
lomakkeella (Liite 2) asiakaspalautetta etdkuntoutusintervention toteutukseen liittyvista

asioista.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksellisen kehittamistydn kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusaineisto analy-
soitiin IBM SPSS Statistics Version 27 -ohjelmalla. Tilastollinen analyysi aloitettiin syot-
tamalla koko tutkimusaineisto SPSS-ohjelmaan. Muuttujat maariteltiin ohjelmaan syo6t-
tamalla ne numero numerolta. Muuttujien maarittelemisen jalkeen syotettiin arvot jokai-

sen muuttujan kohdalle liikkuen vasemmalta oikealle.

Tarkoitus oli verrata tutkimus- ja verrokkiryhman valista eroa. Tutkimuksessa oli kaksi
mittauskertaa. Tutkimus- ja verrokkiryhman valisen vertailun tekemiseen kaytettiin pa-
rittaisten otosten t-testia. T-testin avulla selvitettiin, onko alku- ja loppumittausten valilla
tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa eroa tutkimus- ja verrokkiryhmalaisten valilla. T-
testin tuloksena saadaan tietty p-arvo. P-arvosta luetaan tuloksen tilastollinen merkit-
sevyys kahden eri mittauskerran valilla. (Metsdmuuronen 2005: 76; Metsamuuronen

2001: 59.) Kehittamistydssa p-arvoksi on maaritelty <0,05.

7 Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset

Kahdeksan viikon etédkuntoutusintervention aikana tutkimusryhmalaisten fyysinen toi-

mintakyky kasvoi merkitsevasti, samoin elaméanlaadussa ja puristusvoimassa tapahtui
muutosta. Tutkimusryhmalaisilla (n=12) kahdeksan viikon etdkuntoutusintervention ai-
kana Lyhyen fyysisen suoristuskyvyn testiston (SPPB) tulokset muuttuivat tilastollisesti

erittdin merkitsevasti ja EuroHIS-8-elamanlaatumittarin tilastollisesti merkitsevasti



24

(p<0,05). Puristusvoimamittauksen tulos oli tilastollisesti merkitseva vasemman kaden
osalta (p<0,05).

Verrokkiryhmalaisilla (n=12) kahdeksan viikon etakuntoutusintervention aikana Lyhyen
fyysisen suoristuskyvyn testiston (SPPB) tulokset, EuroHIS-8-elamanlaatumittarin tu-
lokset tai puristusvoimamittauksen tulokset eivat muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti
(p>0,05).

7.1 Puristusvoimamittaus

Tutkimusryhmalaisilla (n=12) tapahtui vasemman kaden puristusvoimassa tilastollisesti
merkitsevaa muutosta alku- ja loppumittausten valilld. Oikean kadden osalta tulos ei ollut

tilastollisesti merkitseva, vaikka tulos olikin loppumittauksissa parempi.

Puristusvoimamittauksen keskiarvo (Ka) oli tutkimusryhmalaisilla alku- ja loppumittauk-
sissa oikeassa kadessa 18,50 kg ja 19,58 kg ja vasemmassa kadessa 18,00 kg ja

19,67 kg. Tutkimusryhmalaisista 10 ilmoitti olevansa oikeakatisia ja kaksi vasenkatisia.

Puristusvoimamittauksen keskiarvo oli verrokkiryhmalaisilla alku- ja loppumittauksissa
oikeassa kadessa 22,83 kg ja 22,67 kg ja vasemmassa kadessa 21,67 kg ja 21,36 kg.

Verrokkiryhmalaisista 11 ilmoitti olevansa oikeakatisia ja yksi vasenkatinen.

Tutkimus- ja verrokkiryhmien valiseen vertailuun kaytettiin parittaisten otosten t-testia,

koska muuttujat olivat jatkuvia.
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Taulukko 1. Puristusvoiman osalta tutkimus- ja verrokkiryhman alku- ja loppumittausten kes-
kiarvo, keskihajonta, minimi- ja maksimitulokset seka p-arvo.

Puristus- Puristus- Puristus- Puristus-
voima alussa voima voima alussa voima
oikea kasi lopussa oi- vasen kasi lopussa va-
Ryhmat (kg) kea kasi (kg) (kg) sen kasi (kg)
Tutkimus- n 12 12 12 12
ryhma Ka 18,50 19,58 18,00 19,67
Kh 7,799 7,728 7,816 7,101
Min 9 10 8 10
Maks 39 38 32 32
t-testi p=0,133 p=0,023
Verrokkiryhma n 12 12 12 11
Ka 22,83 22,67 21,67 21,36
Kh 4,840 5,836 3,892 5,662
Min 17 14 16 14
Maks 34 35 28 32
t-testi p=0,848 p=0,548

Puristusvoimamittauksen tulos oli tutkimusryhmalaisten osalta tilastollisesti merkitseva

vasemman kaden osalta (p=0,023), mutta ei oikean kaden osalta (p=0,133). Verrokki-

ryhmalaisilla puristusvoimamittauksen tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva kumman-
kaan kaden osalta (p=0,048, p=0,548).

7.2 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB)

Tutkimusryhmalaisilla (n=12) tapahtui Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston (SPPB)

tuloksessa tilastollisesti erittdin merkitsevaa muutosta alku- ja loppumittausten valilla.

Tulosten mukaan tutkimusryhmalaisten fyysinen toimintakyky parani etakuntoutusinter-

vention vaikutuksesta.

Testisto sisaltaa kolme testiosiota, jotka ovat tasapaino-, kavelynopeus- ja tuolilta yl6s-

nousutesti. Testiston maksimipistemaara on 12 pistetta ja jokaisesta osiosta voi saada

0—4 pistetta.
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Tutkimusryhmalaisilla SPPB:n keskiarvo (Ka) oli alkumittauksissa 7,50 pistetta ja lop-
pumittauksissa 8,98 pistetta. Muutos alku- ja loppumittausten valilla oli 1,42 pistetta.

Muutos alku- ja loppumittausten valilla on tilastollisesti erittain merkitseva (p<0,001).

Verrokkiryhmalaisilla SPPB:n keskiarvo oli alkumittauksissa 7,00 pistetta ja loppumit-
tauksissa 7,33 pistetta. Muutos alku- ja loppumittausten valilla oli 0,33. Muutos alku- ja

loppumittausten valilla ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,489).

Tutkimus- ja verrokkiryhmien valiseen vertailuun kaytettiin parittaisten otosten t-testia,

koska muuttujat olivat jatkuvia.

Taulukko 2.  SPPB-testiston osalta tutkimus- ja verrokkiryhman alku- ja loppumittausten tulos-
ten keskiarvo, keskihajonta, minimi- ja maksimitulos seka p-arvo.

SPPB SPPB
Ryhmat alussa lopussa
Tutkimus- n 12 12
ryhma Ka 7,5000 8,9167
Kh 3,87298 3,28795
Min 2,00 4,00
Maks 12,00 12,00
t-testi p<0,001
Verrokkiryhma n 12 12
Ka 7,0000 7,3333
Kh 2,48633 2,26969
Min 3,00 4,00
Maks 12,00 11,00
t-testi p=0,489

Tutkimusryhmalaisilla SPPB:n tulos oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). Alla
olevassa kuviossa nakyy yksilokohtaisesti, millaista muutosta on tapahtunut etakuntou-
tusintervention vaikutuksesta. Mikali tulos nousi, sita tapahtui maksimissaan kussakin
osiossa kaksi pistetta. Missaan osiossa tulos ei laskenut kenellakaan ja joillain tulos py-

syi samana.
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Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto
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Kuvio 1. Tutkimushenkil6ittain (n=12) toimintakyvyssa tapahtunut muutos etakuntoutusinterven-
tion vaikutuksesta.

Kuviosta on ndhtavissa, etta parannusta tapahtui yksilokohtaisesti maksimissaan kah-
della pisteella kullakin osiossa (pisteytys 0—4 pistettd). Nelja tutkittavaa (henkilét 2, 8,
10 ja 11) paransivat tuolilta ylésnousutestin tulosta, kuusi (henkilét 1, 4,7, 9, 10 ja 12)
kavelynopeustestin tulosta seka kolme (henkil6t 9, 10 ja 11) tasapainotestin tulosta.
Yksi tutkittava (henkild 10) paransi kaikkien kolmen osion tulosta. Kolme tutkittavaa
(henkildt 3, 5 ja 6) olivat sellaisia, joiden tulokset eivat muuttuneet milldan testiston osi-

oista.

7.3 EuroHIS-8-elamanlaatumittari

Tutkimusryhmalaisilla (n=12) tapahtui EuroHIS-8-elamanlaatumittarin tuloksissa tilas-
tollisesti merkitsevaa muutosta alku- ja loppumittausten valilla. Tulosten mukaan tutki-

musryhmalaisten eldamanlaatu parani etdkuntoutusintervention vaikutuksesta.
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EuroHIS-8-elamanlaatumittari muodostuu kahdeksasta monivalintakysymyksesta. Vas-
tausvaihtoehdot ovat Likert-asteikolla 1-5. Mittarin maksimipistemaara on viisi pistetta,

koska vastausten kokonaispistemaara jaetaan kysymysten maaralla eli kahdeksalla.

Tutkimusryhmalaisilla EuroHIS-8-elamanlaatumittarin keskiarvo (Ka) oli alkumittauk-
sissa 3,8438 pistetta ja loppumittauksissa 4,1875 pistetta. Muutos alku- ja loppumit-
tausten valilla oli 0,3437 pistetta. Muutos alku- ja loppumittausten valilla on tilastollisesti
merkitseva (p=0,026).

Verrokkiryhmaisilld EuroHIS-8-elamanlaatumittarin keskiarvo (Ka) oli alkumittauksissa
3,7300 pistetta ja loppumittauksissa 3,6667 pistettd. Muutos alku- ja loppumittausten
valilla oli -0,063 pistetta. Muutos alku- ja loppumittausten valilla ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p=0,530) ja tulos oli verrokkiryhmalaisilla huonompi loppumittauksissa al-

kumittauksiin verrattuna.

Tutkimus- ja verrokkiryhmien valiseen vertailuun kaytettiin parittaisten otosten t-testia,

koska muuttujat olivat jatkuvia.

Taulukko 3.  EuroHIS-8-testiston osalta tutkimus- ja verrokkiryhman alku- ja loppumittausten
tulosten keskiarvo, keskihajonta, minimi- ja maksimitulokset seka p-arvo.

EuroHIS-8 EuroHIS-8

Ryhmat alussa lopussa

Tutkimus- n 12 12

ryhma Ka 3,8438 4,1875
Kh , 71733 ,69597
Min 2,75 2,63
Maks 4,88 5,00
t-testi p=0,026

Verrokkiryhma n 12 12
Ka 3,7300 3,6667
Kh , 79195 ,76190
Min 2,13 2,38
Maks 4,75 475
t-testi p=0,530

Tutkimusryhmalaisilla EuroHIS-8-elamanlaatumittarin tulos oli tilastollisesti merkitseva

(p=0,026). Alla olevassa kuviossa nakyy yksilokohtaisesti, millaista muutosta on tapah-
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tunut etdkuntoutusintervention vaikutuksesta. Mikali tulos tutkittavalla nousi, sita tapah-
tui maksimissaan kussakin kysymyksessa kolme pistetta ja mikali tulos tutkittavalla
laski, sita tapahtui maksimissaan kussakin kysymyksessa yksi piste. Joillain tutkittavilla

tulos pysyi samana.
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EuroHIS-8-elamanlaatumittari
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Kuvio 2. Tutkimushenkildittain (n=12) eldmanlaadussa tapahtunut muutos etdkuntoutusinterven-
tion vaikutuksesta.
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Kuviosta on nahtavissa, ettd muutosta elamanlaadussa tapahtui paaasiassa positiivi-
seen suuntaan. Kuudella tutkittavalla (henkilét 1, 2, 6, 8, 9 ja 10) jonkin kysymyksen tu-
los huononi maksimissaan yhden pisteen, naissa ei ollut kysymysten osalta selkeaa lin-
jaa. Kuusi tutkittavaa (henkilét 1, 2, 4, 5, 9, 10 ja 11) koki elamanlaatunsa parantuneen
javiisi (henkilét 2, 3, 4, 8 ja 11) terveytensa parantuneen seka samoin tarmokkuus oli

lisdantynyt viidella tutkittavalla (henkilét 2, 3, 4, 8 ja 9).

7.4 Asiakaspalaute etakuntoutusinterventiosta

Tutkimuksellisen kehittamistyon lopussa etakuntoutusinterventiosta toteutettiin asiakas-
palautekysely tutkimusryhmalaisille. Palautekysely suoritettiin loppukaynnin yhteydessa
viikolla 16. Palautelomakkeessa tutkittavien oli mahdollista antaa palautetta varsin va-
paamuotoisesti. Tutkittavien oli mahdollista ottaa kantaa, mitkad asiat olivat interventi-

ossa mahdollisesti onnistuneimpia ja mitka vaatisivat viela kehittamista.

Yhteistydorganisaatio PTKY Karviaisen kuntoutuksen yksikon taholta nousi kysymys
tutkittavien halukkuudesta jatkaa etakuntoutusta, jos mahdollisuus tdhan yksikon kautta
tulisi. Kysymys esitettiin palautekyselyn yhteydessa jokaiselle tutkittavalle henkildkoh-
taisesti ja tiedot ilmoitettiin tutkittavien luvalla yhteistydorganisaation kuntoutuksen yksi-

kon esihenkilolle.

Kyselylomakkeella keratyt asiakaspalautteet intervention toteutuksesta eivat ole osa
varsinaista tutkimusaineistoa, joten sita ei ole analysoitu tassa tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa osana tulosta. Asiakaspalaute nahdaan arvokkaana fysioterapeuttina toi-
mivan tekijan ammatillisin kehittymisen kannalta seka kuntoutuksen yksikdn kehitta-
essa etakuntoutusta uutena palvelumuotona. Alla on tutkimusryhmalaisten antamia

asiakaspalautteita.

Kyselylomakkeista saadun asiakaspalautteen perusteella tutkimusryhmalaiset kokivat
etakuntoutusintervention paaosin hyvaksi. Palautteista tulee esille asiakastyytyvaisyys,
joka vaikuttaisi olevan hyvalla tasolla. Palautteista on nahtavissa positiivisia asioita.

Etadkuntoutuksen toteutuksen jatkoa toivoi suoranaisesti kahdeksan (n=8) henkilda.

Tosi tyytyvainen, mulle ollut hyva juttu, piristnyt, on joku jota odotat, kes-
kustelu on jo iso asia. Voimisteluliikkeet nostaa mielta, piristda, nostaa
elamanlaatua, joku kiinnostunut hyvalla tavalla minusta, valittaa siita etta
on kiinnostunut, tekija on minulle ollut tarkea, sellainen ihminen kenen
kanssa tulen toimeen, positiivinen ihminen, vaikutat hyvalla tavalla ihmi-
siin. Haluan tosissaan jatkaa.
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Etalaitteen kautta ihan hyva. Jatkossa voi osallistua, jos aika sovitaan,
eika kesalla, ei niin suurta tarvetta kuin syksylla/talvella.

Suhtaudun positiivisesti uusiin asioihin, on ollut ihan ok. Jatkossa voi
osallistua, mutta ei joka viikko.

Olen tykannyt, jatkossakin voisi ajatella, koska tulee tehtya.

Voisi jatkua.

Ollut monipuolinen, tasapaino tullut esille, voisi my6s olla jatkossa. Tulok-
setkin osoitti, etta edistysta tullut.

Kaikki toiminut aika hyvin, ei pysty antamaan kielteista. Haluaisin jatkaa.

Voisin osallistua jatkossa. Tykkasin.

Kaikki on ollut hyvaa, arvosana 10.

Jotkut tutkimusryhmalaisista vaikuttivat asiakaspalautteiden perusteella pitaneen eta-
kuntoutuksesta, mutta vastaanottaisivat mieluummin perinteista kasvokkain tapahtuvaa

kuntoutusta.

Etajumppa oli kiva, koin hyvaksi. Ei jatkossa.

Etana ei niin mieluista, mieluummin kotona voisi kayda.

En pida tablettihommista, pidan ihmisista.

Asiakaspalautteiden perusteella etakuntoutusinterventiosta tuli esille tutkimusryhmalai-

siltd paaosin hyvaa palautetta.

8 Pohdinta

Tulosten perusteella tutkimusryhmalaisten fyysinen toimintakyky ja elamanlaatu parani-
vat etdkuntoutusintervention vaikutuksesta. Kahdeksan viikon etdkuntoutusintervention
aikana tutkimusryhmalaisten fyysinen toimintakyky kasvoi merkitsevasti, samoin ela-
manlaadussa ja puristusvoimassa tapahtui muutosta. Tutkimusryhmalaisten Lyhyen
fyysisen suorituskyvyn testistdon (SPPB) tuloksissa tapahtui tilastollisesti erittain merkit-

seva muutos seka EuroHIS-8-elamanlaatumittarin sekd vasemman kaden puristusvoi-
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mamittauksen tuloksissa tapahtui tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Kahdeksan vii-
kon etakuntoutusintervention aikana vastaavasti verrokkiryhmalaisilla SPPB-testiston
tuloksissa, EuroHIS-8-elamanlaatumittarin- tai puristusvoimamittauksen tuloksissa ei

tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia.

Tarkasteltaessa yksilotasolla tutkimusryhmalaisten alku- ja loppumittausten tuloksia
SPPB-testistdn osalta, testiston kolmen testiosion tulokset pysyivat samana tai parani-
vat, eika kenellakdan tapahtunut pisteiden laskua. Parhaimmillaan parannusta tapahtui
kahden pisteen verran yhta testiosiota kohden. Naista kolmesta testiosiosta eniten pis-
teellistd parannusta tapahtui kavelynopeustestissa (kuudella henkildlla), sitten tuolilta

ylésnousutestissa (neljalla henkildlld) ja tasapainotestissa (kolmella henkil6lla).

EuroHIS-8-elamanlaatumittarin kohdalla eniten pisteissa parannusta etdkuntoutusinter-
vention aikana tutkimusryhmalaisilla tapahtui kysymyksessa "Millaiseksi arvioitte ela-
manlaatunne?”. Pisteissa parannusta tapahtui kuudella tutkimusryhmalaisella. Myds
kysymyksissa "Kuinka tyytyvainen olette terveyteenne?” ja "Onko Teilla riittavasti tar-

moa arkipaivan elamaanne varten?” tapahtui parannusta viidella ryhmalaisista.

Tutkimusryhmalaisilla puristusvoimamittauksen tulos parani keskiarvollisesti alku- ja
loppumittausten valilla, mutta tilastollisesti merkitsevasti tulos parani vain vasemman
kaden puristusvoimamittaustuloksen osalta. Tutkimusryhmalaisita suurin osa (10/12)
ilmoitti olevansa oikeakatisia. Tutkimusryhmalaisten puristusvoimamittaustulos oike-
assa kadessa parani seitsemalla ryhmalaisella, huononi neljalla ja yhdella pysyi sa-
mana. Vasemman kaden osalta puristusvoimamittaustulos parani seitsemalla ryhmalai-

sella, huononi yhdella ja neljalla pysyi samana.

Kaikki tutkimusryhmalaiset osallistuivat kerran viikossa ohjattuun etakuntoutukseen
seka kerran viikossa kaikkien oli maara tehda sama harjoitusohjelma omatoimisesti.
Vaikka omatoimisen harjoittelun toteutuminen oli jokaisen omalla vastuulla, eika sen to-
teutumisesta voi olla tdysin varma, sen toteutuminen oletusten mukaisesti olisi toden-
nakoista tulosten ollessa loppumittauksissa muuttuneet parempaan suuntaan alkumit-
tauksiin nahden ja jopa tilastollisesti erittdin merkitsevasti tai merkitsevasti. Alkukayn-
nilla tutkimusryhmalaiset perehdytettiin likkumisen suositukseen, johon kuuluu lihas-
voima, tasapaino ja liikkuvuus harjoittelun lisaksi reipasta tai rasittavaa liikkumista seka
kevytta liikuskelua. Ohjaus seka interventio ovat voineet yksittaisina tekij6ina tai yh-

dessa motivoida tutkimusryhmalaisia harjoittelemaan myds enemman kuin vain tdman
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yhden maaratyn omatoimisen harjoituskerran. Tamankaltainen toiminta olisi voinut vai-
kuttaa tuloksiin ja olisi erittdin mydnteinen asia ja suositeltavaa ikdantyneiden tervey-

den ja toimintakyvyn parantamisen ja yllapitamisen kannalta.

Tutkimukselliseen kehittdmistydn osallistuneet olivat siihen vapaaehtoisesti halunneita,
PTKY Karviaisen kotihoidon etahoitoa kayttavia asiakkaita. Seka tutkimus- etta verrok-
kiryhmalaisten keski-ika on yli 65-vuotta ja heilld on kotihoidon palvelujen tarve. 1an ja
kasvaneen avuntarpeen vuoksi ryhmalaisten liikkumis- ja toimintakyky voi olla alentu-
nut, osoituksena tasta ovat myos toimintakykya mittaavien testien alkumittaustulokset.
Ryhmalaisten mahdolliset liikkumis- ja toimintakykyrajoitteet huomioitiin koko etakun-
toutusintervention suunnittelemisessa ja toteuttamisessa. Kaikki tutkimusryhmalaiset
kuitenkin pystyivat suoriutumaan maaratysta harjoitusohjelmasta. Kaytetyilla testeilla
pyrittiin selvittdmaan tutkittavien liikkumis- ja toimintakykya, jotta pystyttiin tarkastele-
maan etakuntoutusintervention vaikutuksia. Testaamista tehtiin tarkoituksena paasta

tavoitteeseen.

Osalllistujat olivat vapaaehtoisia, joten seka tutkimus- ettd verrokkiryhma olivat nailta
osin valikoituneita. Vapaaehtoisuus oli tutkimuksellisen kehittamistyon toteutumisen
kannalta kuitenkin valttamatonta. Tutkittavat tuli saada kotihoidon etahoitoa kayttavista
asiakkaista, koska heilla oli kaytdssaan tarvittava laitteisto eli tablettitietokone. Kehitta-
mistydhon mukaan halunnut henkilé sai itse valita kumpaan ryhmaan halusi. On mah-
dollista, etta aktiivisempi ja parempi kuntoisempi henkild on valikoitunut tutkimusryh-
maan, kun taas vastaavasti passiivisempi ja heikompi kuntoisempi henkil6é verrokkiryh-
maan. Tama on saattanut vaikuttaa lopulta tutkimustuloksiin, mutta huomioitavaa on
se, ettd tdmankaltaisessa tilanteessa parempi kuntoisten fyysinen toimintakyky ja ela-
manlaatu olisivat viela entisestaan parantuneet intervention vaikutuksesta, mika olisi
sinalldan erittain positiivinen asia. Ylipdatdanhan osallistuminen koko kehittdmistydhon

edellyttaa jo tietyntasoista motivaatiota ja aktiivisuutta.

Mahdollisten vaaratilanteiden ennaltaehkaisemisen kannalta oli hyva, etta tutkimukselli-
seen kehittdmistydhon osallistuneet henkilét olivat kotihoidolle entuudestaan tuttuja ja
kotihoidon osastonhoitajien seka hoitajien kanssa tehdyn yhteistydn seka potilastieto-
jarjestelmasta nahtavien taustatietojen perusteella tutkittavien sairaudet ja rajoitteet oli-
vat tiedossa, jolloin interventio oli siltd osin turvallista suorittaa. Toki naita asioita kaytiin
lapi tutkittavien kanssa alkukaynnilla. Tarvittaessa tutkittaviin liittyvista asioista kaytava
yhteydenpito toimi moitteettomasti reaaliajassa kotihoidon kanssa. Jotkut tutkimusryh-
malaisista saivat tarvitessa kotihoidon hoitajilta apua omatoimisen harjoituskerran suo-

rittamisessa.
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Tutkimusryhmalaisten tulokset yleisesti ottaen muuttuivat parempaan suuntaan etakun-
toutusintervention vaikutuksesta, mika on hieno asia ikaantyneita kohderyhmana tar-
kastellen, koska ikdantymisen monimuotoisuus ja kulttuurinen muuttuminen tuo tietta-
vasti haasteita kuntoutumiseen, huomioiden mydés etdkuntoutusintervention lyhyt kesto.
Ikdantyneiden arkipaivaisessa elamassa selviytymisestd on mydés suuria eroja ja sai-
rastettavat sairaudet ovat hyvin erilaisia. (Koskinen & Pitkala & Saarenheimo 2008:
550-555.) Suikkanen ym. (2021) tutkimuksessa samantapaisesta harjoittelusta on da-
taa vuoden ajalta. Tulosten mukaan sdanndllinen kaksi kertaa viikossa toteutuva lihas-
voimaa, liikkuvuutta ja notkeutta sisaltava harjoittelu parantaa ikdantyneen fyysista toi-
mintakykya ja vahentaa kaatumisriskia. Suikkanen ym. tutkimuksessa kaytetyn SPPB-
testiston tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevasti verraten verrokkirynmaan. (Suik-
kanen ym. 2021)

Tutkimuksellisen kehittdmistydn otoskoon (N=24) pienuuden vuoksi tuloksia ei voi
yleistaa yleiselld tasolla, mutta tutkimusryhman sisalla voidaan ja nain ollen tutkimus on
siltd osin validi. Etdkuntoutusinterventio vaikutti tilastollisesti erittdin merkitsevasti ja
merkitsevasti tutkimusryhmalaisten fyysiseen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Lisaksi
tutkimusryhmalaisilta keratyn asiakaspalautteen perusteella interventio koettiin enim-
makseen mielekkaana asiana ja halukkuutta olisi ollut jatkaa etakuntoutusta, jos se
olisi mahdollista. Samankaltaisia positiivisia vaikutuksia etakuntoutuksesta on l6ydetty

muissa tutkimuksissa, joihin tutkimuksellisen kehittamistyon teoriaosiossa on viitattu.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimus- ja verrokkiryhmien reliabiliteetti oli hyva siina
suhteessa, etta ryhmissa henkildita oli sama maara, mutta laski se, etta naisia ja mie-
hia oli eri maara ja keski-ian erotus oli 5 vuotta, lisaksi mahdollisia diagnooseja ei huo-
mioitu ryhmiin jakamisessa. Kaytetyt mittarit mittasivat sita, mita haluttiinkin niiden mit-
taavan. Niiden avulla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiksi asetettuihin tutki-
musongelmiin. Kehittdmistydssa kaytetyt mittarit ovat kansainvalisesti tunnettuja ja vali-
deja. Etdkuntoutusintervention aikana harjoitettiin suunnitelmallisesti toimintakyvyn

osa-alueita, joita mittareiden avulla pyrittiin mittaamaan.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytetyt mittarit pohjautuvat Lansi-Uudenmaan ko-
tikuntoutushankkeeseen ja PTKY Karviaisen kotikuntoutuksen seka osastojenkin kayt-
tamiin mittareihin. Mittarit ovat paljon kaytettyja yleisesti kuntoutuksessa ja fysioterapi-
assa ja ne ovat vakioituja ja niiden reliabiliteetti on hyva. Mittarit olivat kehittamistyon
tekijalle hyvin tuttuja oman kotikuntoutuksen fysioterapeutin tyénkuvan kautta. Tutki-

muksen reliabiliteettia lisda se, ettd mittausten tekija oli seka alku- ja loppumittauksissa
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sama ja mittaukset tehtiin samalla tavalla ja niiden tekemiseen kaytettiin samoja vali-
neitd. Reliabiliteettia voi laskea se, etta alku- ja loppumittaukset tehtiin eri kellonajalla
tyonjarjestelyn ja tutkittavan aikataulun mukaisesti klo 9—-16 valisena aikana. Kuitenkin
niin, etta jos alkumittaukset oli tehty aamupaivalla, niin loppumittauksetkin pyrittiin teke-
maan aamupaivalla. Mittaukset suoritettiin tutkittavan kotiymparistdssa, joten tilat eivat
voineet olla taysin vakioidut. Kaikki mittaukset pystyttiin suorittamaan mahdollisesti pie-

nin muutoksin asunnossa tekijan toimesta.

Tutkimusryhmalaisille kerran viikossa ohjattu etédkuntoutuskerta tapahtui tekijan toi-
mesta terveysasemalta kannettavalta tietokoneelta tutkittavan tablettitietokoneeseen
erikseen etdkuntoutusinterventiota varten varatusta pienehkosta vastaanottohuo-
neesta. Huone osoittautui intervention aikana sopivaksi tilaksi. Isommassa huoneessa
tekijan aani olisi saattanut kaikua. Adnentoiston parantamiseksi kaytssé oli Jabra
Speak 510 kannettava kokouskaiutin. Artikuloinnin selkeyteen kiinnitettiin huomiota. Li-
saksi harjoitteiden ohjaamisessa kiinnitettiin huomiota tekijan sijaintiin, etta ohjaus
nayttaytyy selkeana. Harjoitteet olivat tutkittaville tuttuja alkukaynnilta, jolloin ne ohjat-
tiin. Ohjauksessa huomioitiin myo6s tekijan vaatetuksen vari, jotta tekija erottui vaa-
leasavyisesta huoneesta. Tutkittavan tablettitietokoneen sijainti tarkistettiin alkukayn-
nilla harjoitteiden toteuttamisen kannalta suotuisaksi. Yhteys otettiin VideoVisit® LIVE-
etavastaanotto-ohjelmaa kayttden. Ohjelma toimi koko intervention ajan moitteetto-
masti ja teknisen tuen yhteystiedot olivat saatavilla, jos ongelmia olisi iimennyt. Lisaksi
kotihoidon etahoidon paivystavalle hoitajalle oli mahdollisuus olla yhteydessa ongel-

mien ilmetessa.

Tutkimusryhmalaisilla etdkuntoutusinterventio vaikutti tilastollisesti erittain merkitsevasti
Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston (SPPB) tuloksiin (p<0,001) ja merkitsevasti Eu-
roH|S-8-elamanlaatumittarin (p=0,026) seka puristusvoimamittauksen tulokseen va-
semman kaden osalta (p=0,023). Interventiossa tehdylla harjoittelulla tdhdattiin muu-
toksiin, koska naitd osa-alueita harjoitettiin. ElAmanlaatu on subjektiivinen kasite ja sen
yksildlliseen kokemiseen vaikuttaa monet tekijat. Kuitenkin interventiolla naytti olevan
mydnteisia vaikutuksia myos siihen, toisin kuin verrokkiryhmalla elamanlaatu oli inter-
vention jalkeen jopa laskenut. Fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan yhteys henki-
seen hyvinvointiin (Huttunen 2018). Tutkimustulokset osoittavat, ettd UKK-instituutin
likkumisen suosituksia yli 65-vuotiaille noudattamalla nayttaisi olevan yhteytta liikku-
mis- ja toimintakyvyn edistdmiseen, kuten tutkimuksellisessa kehittamistydssa on ta-
pahtunut, tdma osoittaa tutkimuksen sisaista validiteettia (UKK-instituutti 2021). Tietta-

vasti liilkunta kaikissa muodoissaan yllapitaa ikdantyvan toimintakykya ja suojaa myds
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sairauksilta, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksilta, sydan- ja verisuonitaudeilta ja psyyk-
kisia sairauksia (Koskinen & Pitkdla & Saarenheimo 2008: 558).

Tutkimusryhmalaisista suurin osa oli oikeakatisia ja oikean kaden puristusvoimamit-
taustulos ei ollut tilastollisesti merkitseva, vaikka tulos parani. Tata voisi selittaa siten,
ettd tutkittavan niin kutsuttu dominantti kasi ei entisestaan vahvistunut siind maarin,
etta siina olisi ollut tilastollista merkitsevyytta. Puristusvoimamittausta pidetaan yleisesti
toimintakyvyn ja elamanlaadunkin mittarina ikaantyneilla, joten parantuneet tulokset se-
littavat, ettd puristusvoimakin on parantunut muiden tilastollisesti merkitsevien tulosten
mukana (Bohannon 2019: 1681-1686).

Kaytannossa tulosten reliabiliteettia lisaa, ettd mittaukset on tehnyt ja kirjannut sama
tekija reaaliajassa, seka jalkeenpain lyhyen ajan sisalla siirtanyt datan ja kasitellyt sita
SPSS IBM Statistics -ohjelmalla. Tulokset on tarkistettu tekijan toimesta useampaan

kertaan.

8.1 Eettinen arviointi

Tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuminen oli tutkittavalle vapaaehtoista ja
maksutonta. Tutkittavalla oli mahdollisuus keskeyttaa osallisuutensa kehittamistyohon
missa vaiheessa tahansa. Tutkittavalle annettiin riittavasti tietoa kehittamistyosta ennen
sita ja sen aikana suullisesti seka kirjallisesti. Tutkittavalla oli mahdollisuus kysya kehit-
tamistyosta tarvittaessa lisatietoja tekijalta. Tutkittavalla oli kaytdssaan tekijan seka yh-
teistydorganisaation ja oppilaitoksen yhteyshenkilon yhteystiedot. Tutkittava itse allekir-
joitti virallisen suostumuksen tahdostaan osallistua kehittdmistydhon ja sai tasta asia-

kirjasta itselleen kopion.

Tutkimuksellisen kehittamistyon aikana jokainen tutkittava huomioitiin yksiléna ja hanen
oli mahdollista suoriutua interventiosta oman liikkkumis- ja toimintakykynsa rajoissa. Yk-
silon mahdolliset liikkumis- ja toimintakykyrajoitteet otettiin huomioon. Alku- ja loppumit-
taukset tehtiin jokaiselle tutkittavalle henkilokohtaisesti kehittamistyon tekijan toimesta.
Tulokset kirjattiin alku- ja loppumittaustilanteissa testien standardoiduille mittauslomak-
keille ja jalkeenpain PTKY Karviaisen kayttdamaan Pegasos-potilastietojarjestelmaan.
Naista menettelyista jokainen tutkittava oli tietoinen. Jokainen tutkittava sai tietda omat
alku- ja loppumittaustulokset ja mahdolliset muutokset niissa. Kirjaukset ovat nahta-
vissa Omakannassa Kanta-palveluissa. Tutkimusaineistot sailytettiin ulkopuolisten ulot-
tumattomissa. Tutkimusaineisto tullaan tuhoamaan tekijan toimesta tutkimuksen val-

mistuttua.
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8.2 Tutkimustulosten hydédyntaminen

Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimustuloksia voidaan kaytannossa hyédyntaa eta-
kuntoutuksen kehittamisessa PTKY Karviaisen kuntoutuksen yksikossa. Etakuntoutuk-
sen toteutus tullaan suunnitelman mukaan kaynnistamaan etékuntoutusintervention
pohjalta vield tdman vuoden 2021 aikana. Vaikkei tutkimustulokset olekaan pienen
otoskoon vuoksi yleisesti yleistettavissa, antavat ne osviittaa etdkuntoutuksen vaikutuk-
sista seka tutkimusryhmalaisiltd keratyt asiakaspalautteet puoltavat sen merkitykselli-

syytta.

Tutkimusryhmalaisten tuloksia voitaisiin hydodyntaa myos jatkossa pitkittaistutkimuksen
muodossa. Suoritettaisiin tutkimusryhmalaisille kotikuntoutusmallin mukaisesti kontrolli-
mittaukset yhden, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua etakuntoutusintervention paat-
tymisesta ja arvioitaisiin intervention aikana saavutettujen muutosten pysyvyytta. Jatko-
tutkimuksena voitaisiin myos toteuttaa uusi samankaltainen tutkimuksellinen kehitta-
mistyd, mutta suuremmalla otoskoolla kuin tassa kehittamistydssa. Talloin tutkimustu-

lokset voisivat olla paremmin yleistettavissa.

Etakuntoutusintervention vaikutuksesta saadut tulokset toimivat joillekin tutkittaville

asiakaspalautteiden perusteella motivoivina. Samankaltaista etdkuntoutusinterventiota
voisi olla perusteltua kayttaa myds muille asiakkaille motivaation herattajana ja yllapita-
jana osallistumaan liikkumis- ja toimintakykya kehittdvaan suunnitelmalliseen harjoitte-

luun. Etdkuntoutusta voisi kayttaa myds yhtena osana asiakkaan muuta kuntoutusta.
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Saatekirje etahoidon asiakkaalle

Emma Tuomainen Saatekirje
Fysioterapeutti

Vanhustydn tutkinto-ohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu Syksy 2020

Hyva etahoidon asiakas

Tutkimuksellinen kehittamistyo

Etékuntoutuksen pilotointi

Vuoden 2021 kevaalld Teilld Perusturvakuntayhtymd Karviaisen
kotihoidon etahoidon asiakkailla on mahdollisuus osallistua ylemman
ammattikorkeakoulun  vanhustydn tutkinto-ohjelmaan liittyvaan
tutkimukselliseen  kehittdmistydhdéni. Tarkoituksena on  kehittda
kuntoutuksen yksikkddn etdkuntoutus.

Kaytanndssa tama edellyttdd Teiltd minun puheluihini vastaamista
etukateen sovittuna ajankohtana Teilld jo kaytéssd olevan
tablettitietokoneen kautta ja osallistumista omien kykyjenne mukaan
ohjaamaani etadkuntoutukseen. Etakuntoutus tullaan toteuttamaan
Teidan toimintakykynne huomioiden.

Etékuntoutusjakso kestdd yhteensd kahdeksan viikkoa. Jakson alussa
ja lopussa tulen tekemaan Teille kotikdynteind tutkimukseen liittyvat
mittaukset (puristusvoima, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté = SPPB
ja EuroHIS-8-elamanlaatumittari).

Etdkuntoutusjakson aikana minun tekemiani etdyhteydenottoja on
tdmanhetkisen tiedon mukaan kerran viikossa. Tulen tekem&an Teille
kotiharjoitusohjelman, jota Teidan oletetaan toteuttavan omatoimisesti
kerran viikossa.

Talla kirjeelld tiedustelen tamanhetkistd halukkuuttanne osallistua
etakuntoutusjaksolle. Etdkuntoutusjakso on Teille maksuton. Teilla on
oikeus halutessanne keskeyttaa jakso, mutta tutkimuksen kannalta on
toki toivottavaa, ettd mahdollisimman moni jatkaa loppuun asti.

Jos Teilla on jotain kysyttdvaa tutkimukseen liittyen, voitte olla
yhteydessa minuun/omaisenne voi soittaa minulle puolestanne.

Mikali olette halukkaita osallistumaan etakuntoutuksen pilotointiin,
merkitkda rasti seuraavalla sivulla olevaan ruutuun ja kirjoittakaa
nimenne. Palauttakaa sivu luonanne kayvalle kotihoidon hoitajalle.
Tama kirje voi jaada Teille tiedoksi. Olen halukkaisiin yhteydessa
tutkimuksen edetessa.

Fysioterapeutti Emma Tuomainen

Kuntoutuksen yksikko

Perusturvakuntayhtyma Karviainen

Puhelin
S-posti
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Palautekysely tutkittavalle

Emma Tuomainen Palautekysely
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Vanhusty6n tutkinto-ohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu Kevat 2021

Hyva asiakas

Palautekysely

Etakuntoutusinterventio

Allekirjoitus
Nimen selvennys

Olette osallistuneet tutkimukseen, johon on kuulunut kahdeksan viikon
etakuntoutusinterventio. Olemme kiitollisia osallisuudestanne
tutkimukseen. Talla lomakkeella keraamme Teiltd avointa palautetta
koskien tutkimusta. Antamianne palautteita voidaan kayttaa
nimettdmana valmiissa opinnaytetydssa.

Voitte ottaa palautteessa kantaa muun muassa siihen, mitka asiat olivat
mielestanne toimivimpia, missa asioissa olisi eniten kehitettavaa ja/tai
mitd muuta palautetta haluaisitte antaa etakuntoutusintervention
kehittdmista varten?

Palautteeni tutkimuksesta:

Kiitos antamastanne palautteesta!

Emma Tuomainen
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