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ALKUSANAT

Etdakuntoutus on kansainvilisen tutkimusnéyton perusteella tullut kuntoutukseen
jaddakseen. Myds Suomessa on saatu hyvid kokemuksia etdkuntoutuksesta. Asiak-
kaat sekd kuntoutuspalvelujen jérjestdjét toivovat kuntoutukseen monimuotoi-
sia uudenlaisia toteutustapoja siten, ettd ne vastaavat paremmin digitalisoituvan
yhteiskunnan kansalaisten tarpeisiin.

Kelan etakuntoutuksen kehittimishanketta taustoitettiin aikaisemmin julkais-
tulla kirjallisuuskatsauksella, joka kokoaa tietoa etdkuntoutuksesta ja tuottaa tie-
toa etdkuntoutuksen mahdollisuuksista kuntoutuksen suunnittelussa. Tassa jul-
kaisussa raportoidaan 13:n eri tahon toteuttaman kehittdmishankkeen tulokset.
Hankkeissa on kdytetty monenlaisia etdkuntoutuksen toteutustapoja verkkokun-
toutuksesta etdkuntoutuksen erilaisiin yhdistelmamalleihin. Julkaisun lopussa on
etdkuntoutuksen tietoturvaa koskeva luku seki kehittamisprojektien tulosten pe-
rusteella laaditut suositukset.

Kiitimme kaikkia kehittamisprojekteihin osallistuneita asiakkaita, ammatti-
laisia ja ohjausryhmien jasenid seki kirjan artikkeleiden kirjoittajia arvokkaasta
panoksesta suomalaisen etdkuntoutuksen kehittdimiseen sekd hankepaillikko
Johanna Rouvista tarkeista huomioista kasikirjoitukseen. Julkaisu ei olisi valmis-
tunut ilman julkaisutoimituksen Tarja Hyvirisen ja Jaana Ahlstedtin tyopanosta.

Helsingissd toukokuussa 2019

Toimittajat
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Salminen ja Hiekkala: Etdkuntoutuksen kehittdminen Kelassa

1 ETAKUNTOUTUKSEN KEHITTAMINEN KELASSA

Anna-Liisa Salminen ja Sinikka Hiekkala

Hoito- ja kuntoutuspalvelujen sahkoistiminen yleistyy Suomessa. Digitalisaation
ja teknologian avulla pyritddn lisadmaéén sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta
ja tuloksellisuutta sekd tuomaan palvelut ldhemmaéksi asiakasta. Onkin arvioitu,
ettd jopa puolet terveydenhuollosta siirtyisi digitalisaation ja terveysteknologian
avulla koteihin vuoteen 2025 mennessd (Lankila ym. 2016). Sosiaali- ja terveys-
ministerié (STM) on linjannut, ettd etdteknologian vilitykselld annetut terveyden-
huollon palvelut ja perinteiset vastaanottokdynnit ovat verrannollisia. Etdpalvelua
tarjoavan terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, sopiiko
annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi. Lisdksi palvelun soveltuvuus on
arvioitava erikseen kunkin potilaan kohdalla. (STM 2015.)

Kelan jarjestimidssd kuntoutuksessa etakuntoutusta kokeiltiin tydhénkuntou-
tuksen kehittamishankkeessa 2010-luvun alussa, jolloin valmistui my6s verkko-
kuntouttajan opas Kuntouta verkossa (Niittynen 2012). Vuonna 2015 Kela kéyn-
nisti etakuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeen, jonka tarkoituksena oli
tuottaa tietoa etakuntoutuksen sovellusmahdollisuuksista ja kdytannoistd Kelan
jarjestimén kuntoutuksen ehtojen maérittelemiseksi. Hanke kdynnistettiin tutki-
musosuudella, jonka lopputuotos Etdkuntoutus-kirja julkaistiin vuonna 2016. Jul-
kaisun tavoitteena oli toimia etdkuntoutuksen oppaana sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille, selkeyttad etdkuntoutuksen kasitteitd, etakuntoutuksen vaatimuksia
sekd sovellusalueita. (Salminen ym. 2016a.) Etdkuntoutus maariteltiin julkaisussa
seuraavasti:

Etakuntoutuksella tarkoitetaan erilaisten etateknologiaa (puhelinta, mat-
kapuhelinta, tietokonetta ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen
yhteiskayttoa seka televisiosovelluksia) hyddyntavien sovellusten tavoitteel-
lista kayttoa kuntoutuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja
seuraamaa ja silla on selked tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin
kuntoutuksella.” (Salminen ym. 2016b, 11.)

Etakuntoutus on, samalla tavoin kuin etdhoito tai etdtyd, otettu aihepiirid tar-
koittavana yleiskisitteend jokseenkin yleisesti kidyttoon Suomessa. Kuitenkin etd-
kuntoutukseen liittyvdn terminologian kiyttdo on edelleen kirjavaa. Lisédksi tds-
mallisten kasitteiden médrittely on haastavaa, silla kdytdnnossa etdkuntoutusta
voidaan toteuttaa monin eri tavoin ja teknologioin. Etdkuntoutus voi olla tdysin
verkossa toteutettua ajasta ja paikasta riippumatonta verkkokuntoutusta, johon
usein liitetddn mahdollisuus keskustella palvelua tuottavan ammattilaisen kans-
sa esimerkiksi chatissa. Etdkuntoutusta voi toteuttaa my0s reaaliaikaisesti, jolloin
asiakas ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa etdteknologiaa
hyodyntavien sovellusten avulla. Usein etdakuntoutuksen eri muotoja yhdistetdan
kasvokkain toteutettavaan avo- tai laitoskuntoutukseen, joista tassa julkaisussa pu-
hutaan etdkuntoutuksen yhdistelmamalleina. Téssé julkaisussa kdytetadn Etdkun-
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Kokemuksia etakuntoutuksesta

toutus-kirjassa (Salminen ym. 2016b, 17) maariteltyja, pdivitettyja kasitteitd, jotka
on koottu taulukkoon.

Taulukko. Etdakuntoutuksen ja siihen ldheisesti liittyvien kasitteiden madritelmat.

Kasite Madritelma

Digitalisaatio Digitaali- ja tietotekniikan laajamittainen kayttoonotto ja hyddynta-
minen. Alykkdiden ratkaisujen ja teknologian integroiminen arkeen.

Etakuntoutus Erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta
ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttod ja
televisiosovelluksia) hyodyntavien laitteiden ja sovellusten tavoit-
teellinen kayttd kuntoutuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisen
ohjaamaa ja seuraamaa. Etdkuntoutuksella on selkea tavoite, alku
ja loppu.

Reaaliaikainen etdkuntoutus Asiakkaan ja palveluntuottajan reaaliaikainen yhteys toisiinsa
etateknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla.

Ajasta riippumaton etakuntoutus  Asiakkaan omatoimisesti etateknologian avulla toteuttama
ammattilaisen suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta
riippumatonta.

Nettiterapia Tietokoneavusteinen, internetvalitteinen, ajasta ja paikasta riippu-

Verkkokuntoutus maton kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisatukena yhteys palvelua
tuottavaan ammattilaiseen esim. verkkokeskustelun (chatin)
kautta.

Kasvokkainen kuntoutus Kuntoutus, jossa palvelua tuottava ammattilainen ja asiakas

ovat samassa tilassa, esim. laitoskuntoutus tai avokuntoutus- tai
poliklinikkakaynti.

Etakuntoutuksen yhdistelmdmalli ~ Etdkuntoutuksen ja kasvokkaisen kuntoutuksen yhdistelma.
Virtuaalinen kuntoutus Kuntoutusta, jossa hyddynnetaan erilaisia virtuaalitodellisuutta
hyddyntavid teknologioita, kuten virtuaalilaseja. Virtuaalista kun-

toutusta voidaan hyddyntaa sekd kasvokkaisessa kuntoutuksessa
ettd etakuntoutuksessa.

Etakuntoutusta on Suomessa kehitetty erilaisissa kehittamishankkeissa ja ko-
keiluissa 2000-luvun alkupuolelta asti (Vuononvirta 2016). Nakyvimpid etdkun-
toutuksen edistdjid on ollut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS),
jonka verkkosivusto mielenterveystalo.fi tarjoaa ajan tasalla olevaa tietoa aikuisten
ja nuorten mielenterveysongelmista seké alueellisista ja valtakunnallisista palve-
luista, jotka tarjoavat tukea ja hoitoa. Lisdksi saman osoitteen kautta on voinut
kirjautua internetpohjaisiin psykoterapiaohjelmiin jo vuodesta 2012. Nyttemmin
kaikkiin HUSin kuntoutuspalveluja tarjoaviin yksikéihin suunnitellaan etdvas-
taanottoja. Jarjestdjen etdsopeutumisvalmennushankkeessa (2018-2020) kokeil-
laan etdkuntoutusta jérjestjen omilla asiakaskohderyhmilld (Invalidiliitto 2019).
Yhteisena verkkokuntoutusalustana testataan Véestoliiton jérjestoille kehittamaa
Hyvi kysymys -verkkosivustoa (hyvakysymys.fi) ja samalla luodaan toimintamalli
yli jérjestorajojen toteutettavasta sopeutumisvalmennuksesta.
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Salminen ja Hiekkala: Etdkuntoutuksen kehittdminen Kelassa

Kelan Etikuntoutushankkeen kehittamisosuuden (2016-2019) tavoitteena oli
luoda uudenlaisia etidteknologiaa hyodyntévia kuntoutuspalveluita sekéd kehittda
Kelan olemassa olevia kuntoutuspalveluita. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota
hyodyntamalld etdkuntoutus voidaan ottaa vakiintuneeksi osaksi Kelan jdrjesta-
mad kuntoutusta. Toimeen tartuttiin 13:ssa Kelan rahoittamassa kehittdmisprojek-
tissa, joihin siséltyi kehittdmisosuuden arviointi tai tutkimus.

Téssd julkaisussa kootaan yhteen Etakuntoutus-hankkeen kehittdmispro-
jektien keskeisimmat tulokset. Osassa julkaisun artikkeleista raportointitapa on
tieteellinen ja osassa raportointi perustuu kehittimiskokemuksiin. Julkaisun en-
simmadisen osan neljd artikkelia kuvaavat verkkokuntoutuksen mahdollisuuksia
mielenterveyskuntoutuksessa, ammatillisessa kuntoutuksessa sekéd aivovamma- ja
reumakuntoutuksessa.

Toisessa osassa keskitytddn erilaisiin variaatioihin etakuntoutuksen yhdistel-
mamalleista, joissa etakuntoutusta on yhdistetty kasvokkaisiin tapaamisiin. Ko-
kemus- ja tutkimustietoa saadaan omaishoitajien kuntoutuksesta, lasten puhe- ja
toimintaterapiasta, aikuisten dialyysihoidossa olevien tai sitd aloittavien sopeu-
tumisvalmennuksesta sekd syddnkuntoutujille, tuki- ja liikuntaelinsairauksia sai-
rastaville ja ammatillisen tyokyvyn tuen tarpeessa oleville henkil6ille suunnatusta
kuntoutuksesta.

Kolmannen osan kolmessa artikkelissa raportoidaan kokeiluja, joissa etdkun-
toutusta on yhdistetty laitoskuntoutukseen. Artikkeleissa kuvataan yhdistelma-
malleja, joita on kdytetty mielenterveyshdirioitd sairastavien ja aivoverenkiertohai-
rion sairastaneiden henkiléiden kuntoutuksessa sekd perheiden kuntoutuksessa.

Julkaisun lopussa on etdkuntoutuksen tietoturvaa koskeva luku, jossa kuvataan
tietoturvaan liittyvid yksityiskohtia ja annetaan suosituksia Helsingin kaupungin
palvelukeskuksen asiakkuuksien hoidosta saatujen kokemusten perusteella.

Julkaisun viimeisessd luvussa kootaan yhteen keskeisimmit Etakuntoutus-
hankkeen kehittimisprojektien tulokset ja niiden perusteella laaditut suositukset
etdkuntoutuksen jarjestdjille ja tuottajille.
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2 KETTERASTI KUNTOON
Tutkimus etdkuntoutusmenetelmien kaytettavyydesta

Ville Ritola, Suoma Saarni, Marianne Oksanen ja Jan-Henry Stenberg

Tiivistelmd

Hankkeen tavoitteena oli keritd tietoa siitd, miten hoitoa antavat terveydenhuol-
lon henkil6t, kuten psykoterapeutit, ja toisaalta hoitoa saavat, eli potilaat, kokevat
videovilitteiset tapaamiset. Tavoitteena oli my0s tuottaa kaytettavyys- ja soveltu-
vuustietoa yhdistetyn etd- ja ldhipsykoterapian sekd etdohjatun omahoito-ohjel-
man kehittdmiseksi. Arvioimme lisaksi, johtivatko nama lyhytinterventiot masen-
nus- ja ahdistusoireiden vihenemiseen.

Hankkeessa oli tarjolla kaksi hoitomuotoa: kasvokkaisella kdynnilld aloitettu ja
paatetty videovilitteinen kymmenen kerran lyhytpsykoterapia sekd omahoito-oh-
jelma, joka sisdlsi kolme psykologin videovilitteistd tapaamista. Kumpaankin
hoitomalliin rekrytoitiin 20 potilasta. Yksi potilas keskeytti lyhytpsykoterapian.
Mukaanottokriteereina oli lieva tai keskivaikea masennus tai sosiaalisten tilantei-
den pelko. Potilaat rekrytoitiin psykiatrian poliklinikoilta seka terveyskeskuksista
Espoosta ja Vantaalta. Lyhytpsykoterapiassa psykoterapeuttina toimivat viisi eri
suuntauksia edustavaa psykoterapeuttia. Omahoito-ohjelmassa terapeuttina toimi
kaksi hanketta koordinoivaa psykologia.

Potilaat ja terapeutit tayttivit jokaisen tapaamisen jalkeen kyselyn, jolla kartoi-
tettiin heiddn kokemuksiaan videovilitteisista tapaamisista sekd koetusta yhteis-
tyosuhteesta. Lisaksi potilaat tayttivdt alussa ja lopussa pidemmin kyselyn, jossa
kartoitettiin esimerkiksi oireita erilaisilla oirekyselyilld. Terapeutti arvioi potilaan
toimintakykyé hoidon alussa ja lopussa.

Sekd potilaat ettd terapeutit kokivat etdkdynteind toteutetut hoidot hyviksi ja
potilaiden havaitussa toimintakyvyssi ja oirekyselyilld mitattuna oireissa tapahtui
kohenemista. Potilaat kokivat videovilitteisten tapaamisten mahdollistavan tapaa-
miset joustavammin eikd niiden koettu eroavan juurikaan kasvokkaisista tapaa-
misista. Potilaat ja terapeutit arvioivat yhteistydsuhteen vahvaksi ja suosittelevat
videovilitteisyyden kdyttéd hoidossa. Teknisten haasteiden ei koettu haittaavan
hoitoa kokonaisuudessaan. Hankkeen tulokset kannustavat kdyttamaan videova-
litteisia tapaamisia terapeuttisissa hoidoissa.

Avainsanat: terveydenhuolto, psykoterapeutit, psykologit, potilaat, etdpalvelut,
teleterveydenhuolto, video, psykoterapia, itsehoito, mielenterveyshairiot, masen-
nus, ahdistuneisuushdiriot, sosiaalisten tilanteiden pelko, mielenterveysongelmat,
hoitomenetelmat, toimintakyky
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2.1 Johdanto
2.1.1  Masennus ja ahdistuneisuushdiridt sekd hoidon tarve Suomessa

Melenterveyden ongelmat aiheuttavat suuren inhimillisen ja taloudellisen taakan.
Suomessa naisista 17 % ja miehistd 14 % olivat kdrsineet merkittdvastd psyykki-
sestd kuormittuneisuudesta viimeksi kuluneen kuukauden aikana (Koskinen ym.
2012). Mielenterveysongelmista yleisimmait ovat juuri masennus ja ahdistunei-
suushdiriot, jotka ovat hyvin merkittdvid kansanterveyden kannalta (Global Bur-
den of Disease ... 2015).

Mielenterveys- ja piihdeongelmien rasitteen kansanterveydelle on arvioitu
olevan jopa yhti suuri kuin syddn- ja verisuonitautien ja nousevan seuraavan vuo-
sikymmenen aikana (Vigo ym. 2016; Thyloth ym. 2016). Laheskdin kaikki apua
tarvitsevat eivdt kuitenkaan hakeudu mielenterveys- ja paihdepalveluihin; eri ar-
vioiden mukaan vain alle puolet lievéa tai keskivaikeaa mielenterveyden hairiota
sairastavista hakee tai saa apua (Himaildinen ym. 2009; Mielenterveyden keskus-
liitto 2013; Torkki ym. 2016; Viertié ym. 2017).

Sairauden varhainen tunnistaminen ja hoito on kuitenkin erittdin tirkedd. Ar-
vioiden mukaan noin 37 000 suomalaista on eldkkeelld masennuksen vuoksi ja sai-
rauslomina masennuksen vuoksi menetetdén lisdksi noin 2,5 miljoonaa tyopéivaa
vuodessa (Aalto ym. 2009). On my6s havaittu, ettd paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden suorat kustannukset ovat vain noin kolmannes péihde- ja mielenterveys-
ongelmista karsivien asukkaiden yhteiskunnalle aiheuttamista kokonaiskustan-
nuksista. Interventioiden on todettu olevan vaikuttavimpia, kun ne kohdistetaan
yksil6on ennen ongelmien kirjistymistd ja yksilon syrjaytymistd. (Torkki ym.
2016.)

Yksi tdrkeimmistd hoidon kehittdmiskohteista olisi hoitoon hakeutumisen
kynnyksen madaltaminen ja tarjottavien hoitomuotojen suunnittelu helposti
saataviksi ja houkutteleviksi (Cuijpers 2017). Masennukseen on saatavilla tehok-
kaita hoitokeinoja aina psyykenldikkeistd psykoterapiaan, mutta hoitoon hakeu-
tumattomuuden ja avohoidon kuormittuneisuuden vuoksi palvelujdrjestelma ei
tavoita kaikkia apua tarvitsevia. Hoidon saatavuuden keskeinen este ovat pitkat
valimatkat. Esimerkiksi psykoterapeuttien keskittyminen suurimpiin kaupunkei-
hin tarkoittaa, ettd vdlimatkat voivat nousta ylitsepadsemattomaksi esteeksi mie-
lenterveyspalvelujen kdytolle. Hoidon saannin pitkittyessa my6s mielenterveyden
ongelmat usein vaikeutuvat ja pitkittyvit.

Yhtend vastauksena hoitoon hakeutumisen ja hoidon tavoitettavuuden paran-
tamiseksi on esitetty etakuntoutuspalveluita, joita on viime vuosien aikana kehi-
tetty useita erilaisia. Esimerkkeind etiakuntoutuspalveluista ovat muun muassa
nettiterapiat sekd erilaiset videovilitteiset tapaamiset, jotka on todettu soveltuviksi
hoidoiksi mielenterveyden hairiéihin (Osenbach ym. 2013). Yhden systemaatti-
sen analyysin ja yhden meta-analyysin perusteella terapeuttinen yhteistyosuhde
on koettu videovilitteisissd hoidoissa yhta hyviksi kuin kasvokkaisissa hoidoissa,
jopa monissa hairioryhmissa (Simpson ja Reid 2014; Norwood ym. 2018). Tut-
kimuksissa yhteistyosuhde arvioidaan kasvokkaisessa psykoterapiassa yleensd
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adarimmaisen positiiviseksi, eli jakaumissa nakyy kattoefektia (Hafkensheid ym.
2010; Munder ym. 2010).

Videovilitteisten tapaamisten kdyttdonotto on ollut kuitenkin hidasta. Tutki-
muksissa yhdeksi syyksi tdhdn on esitetty, ettd terapeutit kaipaavat tietoa hoito-
muodon vaikuttavuudesta sekd itseluottamusta teknologian kayttoon, jotta he ovat
avoimempia kokeilemaan videovilitteisia tapaamisia (Rees ja Haythornthwaite
2004). Tdmian hankkeen tavoitteena onkin tarjota tietoa etidkédyntien soveltuvuu-
desta terapiatyossa.

2.1.2 Interventioiden kuvaus

Videovilitteiset etdkuntoutukset voivat olla monimuotoisia. Tédssd hankkeessa
tarkasteltiin kahta kirjallisuudessa vaikuttavaksi osoitettua lyhytinterventiomal-
lia (Backhaus ym. 2012; Farrand ym. 2013). Hankkeen potilaat saivat joko reaa-
liaikaista videovalitteistd lyhytpsykoterapiaa yhdistettyna kahteen kasvokkaiseen
kayntiin tai kayttivat psykologin videovilitteisesti ohjaamana kognitiiviseen kayt-
tdytymisterapiaan perustuvaa omahoito-ohjelmaa masennukseen tai sosiaalisten
tilanteiden pelkoon (low-intensity CBT tai minimal contact self-help). Molempiin
interventioihin rekrytoitiin 20 osallistujaa eli yhteensa 40 potilasta.

Videovilitteinen lyhytpsykoterapia

Videovilitteisessa lyhytpsykoterapiassa oli kymmenen tapaamista ja terapian kesto
oli noin 10 viikkoa. Ensimmadinen ja viimeinen tapaaminen pidettiin kasvokkain.
Potilas oli reaaliaikaisesti yhteydessd psykoterapeutin kanssa videopuheluohjel-
man kautta kahdeksan kertaa.

Psykoterapeutit rekrytoitiin sosiaalisen median psykoterapeuttiryhmaist.
Facebookin psykoterapeuttien suljetussa ryhmaisséd on jasenend yli 2 000 psyko-
terapeuttia ja siten se on maan suurin viitekehykset ylittdvd psykoterapeuttien
kanava. Ilmoitukseen vastasi 18 psykoterapeuttia, joista viisi valittiin mukaan tut-
kimukseen. Psykoterapeuteiksi rekrytoitiin eri terapiasuuntauksia (integratiivista
psykoterapiaa, kognitiivista psykoterapiaa, kognitiivista kayttaytymispsykotera-
piaa, kognitiivis-analyyttista psykoterapiaa) edustavia, Valviran laillistamia ter-
veydenhuollon peruskoulutuksen omaavia psykoterapeutteja.

Lyhytpsykoterapian kiyntien sisdltod ei ohjeistettu muuten kuin alku-, loppu- ja
kayntikohtaisen arvioinnin kannalta. Terapeutit saivat ohjeistusta Mielenterveys-
talo.fi-internetsivustolla ammattilaisen osiossa masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidon psykoterapiamanuaalien kaytostd. Heiltd ei kuitenkaan edellytetty tera-
piassa etenemistd manuaalien mukaisesti. Ennen lyhytpsykoterapiaan ohjaamista
hankkeen psykologi tapasi potilaan alkuhaastattelussa ja ohjasi eteenpdin lyhyt-
psykoterapiaan.
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Etdohjattu omahoito-ohjelma

Etdohjatussa omahoito-ohjelmassa potilas kavi ldpi kognitiivis-kdyttaytymistera-
peuttisen omahoito-ohjelman, jota tuettiin kolmella psykologin reaaliaikaisella
videovilitteiselld etdtapaamisella. Hoidon kesto oli noin 4 viikkoa. Omahoito-oh-
jelmat olivat joko masennuksen tai sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon keskit-
tyvid riippuen potilaan oirekuvasta. Hoito-ohjelmat ovat vapaasti kdytettdvissd
Mielenterveystalo.fi-sivuston omahoito-ohjelmien nettisivuilla. Hoidon aikana
omahoito-ohjelman teemoja kéytiin lapi videovilitteisissd tapaamisissa, mutta
muuten tapaamisten sisdlt6jd ei ollut tarkemmin maéritelty.

Omahoitoa toteuttava psykologi tapasi potilaan my6s alkuhaastattelussa. Nédin
ollen potilas ja terapeutti tapasivat myds kasvotusten, vaikka se ei kuulunut varsi-
naiseen omahoito-ohjelmaan.

2.1.3 Hankkeen tavoite

Hankkeessa kerdsimme tietoa siitd, miten terapeutit ja potilaat kokivat kasvok-
kaisilla kdynneilld aloitetun ja paitetyn videovilitteisen lyhytpsykoterapian tai
etdohjatun omahoito-ohjelman. Tavoitteenamme oli tuottaa kdytettavyys- ja sovel-
tuvuustietoa yhdistetyn etd- ja ldhipsykoterapian seké etdohjatun omahoito-ohjel-
man kehittdmiseksi. Lisaksi arvioimme, johtivatko ndma lyhytinterventiot masen-
nus- ja ahdistusoireiden vahenemiseen.

2.2 Aineisto ja menetelmat
2.2.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma oli satunnaistamaton kahden lyhytintervention soveltuvuus-
ja kaytettavyystutkimus. Tutkimuksella on HUSin eettisen toimikunnan lupa
(asianro HUS/2052/2016) ja tutkimuslupa (HUS/162/2018).

Tutkimuksen rekrytointitavoitteena oli yhteensd 40 vapaaehtoista masennuk-
sesta ja/tai sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivad potilasta HYKS Psykiatrian
akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian poliklinikoilta sekd Vantaan ja Espoon terveys-
keskuksista vuoden 2017 ja alkuvuoden 2018 aikana. Potilaat rekrytoitiin niiden
joukosta, joiden opiskelu- ja/tai tyokyvyn koettiin olevan uhattuna masennuksen
ja/tai sosiaalisten tilanteiden pelon takia ja jotka voisivat jatkossa tarvita inten-
siivisempéd mielenterveyskuntoutusta. Potilaat ohjattiin kahteen eri hoitomalliin,
kumpaankin 20 osallistujaa.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukseen rekrytoitiin potilaita, joilla ladkari oli diagnosoinut lievan tai keski-
vaikean masennustilan (ICD-10 F32.0, F32.1) ja/tai sosiaalisten tilanteiden pelon
(F40.1) tai joilla terveydenhuollon ammattihenkilé koki mukaanottokriteerien
tayttyvan mutta diagnoosia ei ollut vield asetettu.
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Kaikki hankkeeseen ohjatut potilaat kavivat psykologin alkuhaastattelussa, jos-
sa pyydettiin suostumus tutkimukseen, tehtiin diagnostinen haastattelu (M.L.N.L.),
annettiin tekniset ohjeet ohjelman kaytosta sekd naytettiin omahoito-ohjelma tai
annettiin tarvittavat tiedot lyhytpsykoterapian aloittamiseksi. Lisdksi potilaat tayt-
tivit alkuhaastattelun yhteydessd hoidon alkukyselyn. Mikaili potilaalle ei ollut
vield asetettu diagnoosia, tapasi hdn alkuhaastattelun yhteydessd hankkeen psy-
kiatrin, joka asetti diagnoosin ja varmisti potilaan soveltuvuuden tutkimukseen.

Tutkimuksesta poissuljettiin potilaat, joilla oli a) krooninen, yli 2 vuotta yh-
tajaksoisesti kestanyt depressio, b) ajankohtaisesti psykoottisia oireita, c) vakava
itsemurhavaara tai d) joiden kliininen paddiagnoosi on epdvakaa persoonallisuus
(F60.3) e) tai paihdehdirio (F10-19) tai f) jotka kdrsivit sellaisesta somaattisesta
sairaudesta tai oireista, jotka asettaisivat kyseenalaiseksi kyvyn tutkimukseen osal-
listumiseen. Muu psykiatrinen oheissairastavuus ei ollut poissulkukriteeri, mutta
potilaan paiasiallisen oirekuvan tuli painottua masennukseen tai sosiaaliseen ah-
distukseen.

Tiedonkeruu ja mittarit

Alkukyselysséd potilaalta kerdttiin tietoa hdnen kokemistaan oireista, niiden his-
toriasta, eldméntavoista ja demografisista taustamuuttujista. Liséksi potilas taytti
oirekyselyja. Terapeutti arvioi potilaan toimintakykyd ensimmadisen ja viimeisen
kéaynnin jédlkeen. Jokaisen tapaamisen jalkeen seki potilas ettd terapeutti tayttivat
kyselyn tapaamisessa koetusta yhteistyosuhteesta ja etdkdyntien jalkeen myos tek-
niikan sujuvuudesta. Viimeisen tapaamisen jilkeen potilas taytti uudelleen oire-
kyselyt ja hinelld oli mahdollisuus antaa palautetta hoidosta. Tutkimuksen kyselyt
olivat sahkoisia.

Psykoterapeuttien kokemuksia kartoitettiin teemahaastattelulla puhelimitse (4)
ja kasvokkain (1). Hankkeen projektisuunnittelijat toimivat myos omahoito-ohjel-
man terapeutteina, joten kokemuksista ei erikseen haastateltu.

Potilaille soitettiin seurantapuhelu neljan kuukauden kuluttua intervention
paattymisestd. Potilailta kysyttiin muun muassa jatkohoitoon ohjautumisesta ja
heiddn kokemuksistaan hoidosta.

Tutkimuksessa kdytettiin seuraavia kyselyita:

CORE-OM

CORE-OM on 34 kysymysté sisaltdvd psykososiaalisten oireiden itsearvioin-
tikysely, joka on my6s validoitu Suomessa (Evans ym. 2002; Honkalampi ym.
2017). Luotettavana muutoksena (Reliable Change Index (RCI); Jacobson ja
Truax 1991) ohjatun omahoidon noin kuukauden aikana voidaan pitda viitta
(5) pistettd ja noin kolmen kuukauden lyhytpsykoterapian aikana taas kuutta
(6) pistettd (Barkham ym. 2007).

PHQ-9
Patient Health Questionnairen yhdeksdn kysymyksen versio kehitettiin mittaa-

maan masennusdiagnoosin oireita (Kroenke ym. 2001). Luotettavana muutok-
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sena (RCI) voidaan pitdd yhden kuukauden aikana viitta (5) pistettd ja kolmen
kuukauden aikana kuutta (6) pistettd. Luotettava muutos laskettiin kédyttden
samoja luotettavuusarvoja kuin CORE-OM-kyselyssd, koska tutkimuskirjal-
lisuuden tulokset jélleenmittauksen luotettavuudesta ovat samansuuntaiset
(Kroenke ym. 2010).

SPIN

Social Phobia Inventory kehitettiin mittaamaan sosiaalisen ahdistuksen oireita
(Connor ym. 2000). Luotettavan muutoksen (RCI) rajana voidaan pitdd aikui-
silla yhden kuukauden aikana 16:ta pistettd ja kolmen kuukauden aikana 21:td
pistettd (Connor ym. 2000; Ranta ym. 2007).

SOFAS

Social and Occupational Functioning Assessment Scale on ammattilaisen kaytta-
ma havainnointimenetelma kuntoutujan laaja-alaiseen toimintakyvyn arvioin-
tiin (Toimia-tietokanta 2017).

Yhteistyosuhde ja kokemus etakaynnista

Jokaisen istunnon jalkeen potilasta pyydettiin arvioimaan tapaamista. Nelja kysy-
mystd mittasi yhteistyosuhteen eri osa-alueita ja yksi tyytyvdisyyttd tapaamiseen
kokonaisuutena, esimerkiksi: “terapeuttini kuuli, ymmarsi ja kunnioitti minua”
Yhteistyosuhdetta kuvaaviin kysymyksiin vastattiin 6-tasoisella asteikolla, jossa
1 = tdysin eri mieltd ja 6 = tdysin samaa mieltd. Yhteistyosuhteen neljdsta ensim-
madisestd kysymyksestd tehtiin summamuuttuja tutkimuksen vertailuanalyyseja
varten.

Tyytyviisyyttd ohjelman helppokayttoisyyteen, kuvan laatuun ja yhteyden toi-
mivuuteen sekd tapaamisen toteutumiseen etdhoitona mitattiin kolmella erilliselld
kysymykselld, esimerkiksi: “tyytyvéisyys kuvanlaatuun ja yhteyden toimivuuteen
ylipaataan”. Tyytyvaisyyttd kuvaaviin kysymyksiin vastattiin 6-tasoisella asteikolla,
jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 6 = tdysin samaa mieltd. Myo6s etdkdynnin kokemuk-
sesta muodostettiin summamuuttuja.

Vaikka yhteistyosuhde-kyselyn potilaiden ja terapeuttien versiot tehtiin samal-
la 6-tasoisella asteikolla, ne ovat kysymyksenasettelultaan erilaiset, joten niita ei
voi vertailla keskenddn. Kayttokokemus-kysymykset taas olivat samat sekd poti-
laille ettd terapeuteille ja ovat verrattavissa.

Video-ohjelmisto

Ohjelmistot valittiin tutkimukseen kevddn 2016 aikana tehdyn selvityksen perus-
teella. Selvityksen kandidaatit etsittiin Google-hakukoneella. Tarkeita valin-
takriteereitd olivat tietoturvallisuus, edullisuus, monipuolisuus, laaja laitetuki ja
selked kayttoliittyma. Tietoturvaselvitystd informoivat erityisesti Viestintdviras-
ton Kyberturvallisuuskeskuksen ohjeet kryptografisista vahimmaisvaatimuksista
(2015) seka relevantit lait, kuten henkil6tietolaki, laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd sekd laki potilaan asemasta ja oikeuk-
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sista. Selvitykseen kuului toiminnallisuuksien arviointi ja kdyttotestaus seka tarkka
perehtyminen toimitusehtoihin ja tietosuojaselosteeseen.

Videoyhteysohjelmiksi valittiin Doxy.me, Gruveo ja Skype for Business. Kaikki
kolme ohjelmaa téyttivit tirkeimmat tietoturvallisuuden vaatimukset selvityksen
aikana.

EU:n tietosuojauudistuksen tuomat muutokset otettiin huomioon niiden
selvitessa hankkeen aikana. Hankkeen aikana Gruveon kehittdjat ilmoittivat
palvelunsa muuttuvan maksulliseksi yli 20 minuutin istunnoissa, jonka vuok-
si Gruveo-video-ohjelmaa kadyttdneitd psykoterapeutteja ohjattiin vaihtamaan
Doxy.me-ohjelmaan ennen maksullisuuden alkua. Interventioiden paatyttyd myos
Doxy.me-ohjelman ilmaisversio kiavi mahdottomaksi kayttad, koska ilmaisversio
ei pyytdnyt potilaalta eksplisiittista oikeutta henkildtietojen (lyhennetty IP-osoi-
te) tallentamiseen ja siirtoon EU:n ulkopuolelle. Ohjelma olisi avannut yhteyden
suoraan kysymitté oikeutta. Alun perin maksullisen Skype for Business -ohjelman
toiminta ei heikentynyt hankkeen aikana ja kehittyi tavanomaisen kehitystyon
myota.

Tutkimustiedon analysointi

Molemmat interventioryhmit tutkittiin erikseen yhteistyosuhteen, kéyttokoke-
muksen ja oiremuutosten osalta. Tarkasteltavien jakaumien normaalius tarkas-
tettiin Shapiro-Wilkin testilld, jonka perusteella valittiin joko parametrinen tai
parametriton testi. Yhteistyosuhteen ja kayttokokemuksen vilista yhteyttd seka
terapian etenemisen vaikutusta potilailla ja terapeuteilla tutkittiin korrelaatioana-
lyysein.

Potilaiden muutosta tutkittiin ryhmien siséisesti t-testilld ja muutoksen suu-
ruutta Cohenin d-testilld. Oireiden muutosta tutkittiin myos ristiintaulukoimalla
kliinisesti merkittavit muutokset ja luotettavat muutokset (Reliable Change Index).
Luotettava muutos laskettiin ei hoidossa olleiden toistomittauksilla (test-retest
reliability) 1 ja 3 kuukauden vilein. Néin otettiin huomioon, ettd luotettavuus las-
kee toistomittauksissa aikaa myoten, joten tarvittavan muutoksen koko kasvaisi.
SPIN-testitulokset on raportoitu vain potilailta, joiden M.I.N.I.-haastattelu viittasi
sosiaalisten tilanteiden pelkoon, koska vain he raportoivat merkittavia sosiaalisen
jannittdmisen oireita. Terapeuttien ja potilaiden haastatteluita analysoitiin teemo-
jen mukaisesti, eritellen mm. annettuja syitd kokemukseen etakdynneistd ja jatko-
hoidon tarvetta.

2.3 Tulokset

40:std tutkimukseen osallistuneesta 39 suoritti intervention loppuun asti. Yksi
potilas keskeytti lyhytpsykoterapian omasta aloitteestaan. Osallistujien tausta-
muuttujat on kuvattu taulukossa 1 (s. 21).
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Taulukko 1. Interventioryhmien taustamuuttujat.

Iké (keskiarvo)

Sukupuoli (nainen)
SOFAS (keskiarvo)
CORE-OM (keskiarvo)
PHQ-9 (keskiarvo)

SPIN (keskiarvo)

AUDIT-C (keskiarvo)
Koettu tyokyky (keskiarvo)

On kayttanyt psyykenladkkeita (kylld)

Kayttaa psyykenlaakkeita (kylld)

Ohjattu omahoito

n=20
29
15 (75 %)
61,1
13,2
11,2
40,3 (n=10)
3,5

7,2
13 (65 %)
7 (35 %)

Lyhytpsykoterapia

n=20
30
14 (70 %)
62,8
13,6
11,1
41,1 (n=10)
3,6
7,5
12 (60 %)
9 (45 %)

SOFAS = Toimintakykyasteikko, CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure, PHQ-9 = Pa-
tient Health Questionnaire 9-item version, SPIN = Social Phobia Inventory, AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification

Test - Consumption.

Interventioiden eri vaiheiden kesto ja kokonaiskesto on raportoitu taulukos-
sa 2. Keskimaarin ohjattu omahoito kesti 23 pdivaa ja lyhytpsykoterapia 99 paivaa.

Taulukko 2. Interventioiden vaiheiden kesto ja kokonaiskesto (paivia).

Lahetteen saapumisesta
haastatteluun
Haastattelusta hoitoon
Hoidon kesto

Lahetteesta hoidon alkuun

Lahetteesta hoidon
paattymiseen

Omahoito
Lyhytpsykoterapia
Omahoito
Lyhytpsykoterapia
Omahoito
Lyhytpsykoterapia
Omahoito
Lyhytpsykoterapia
Omahoito

Lyhytpsykoterapia

Keskiarvo

9
11
9
18
23
99
18
29
41
128

Suurin

26
35
16
70
47
238
42
74
69
292

Pienin
2
3
5
1

14
59
7
7
24
75
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Kuvio 1. Potilaiden arvio yhteistydsuhteesta ja kayttokokemuksesta ohjatussa omahoidossa.
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Kuvio 2. Psykologien arvio yhteistydsuhteesta ja kayttokokemuksesta ohjatussa omahoidossa.
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2.3.1 Ohjattu omahoito

Ohjatun omahoidon potilaiden keskimaérdinen arvio yhteistyosuhteesta oli hyvin
positiivinen (kuvio 1, s. 22). Viiden kysymyksen summamuuttujalla kuvaten poti-
laiden keskiarvo oli 5,8/6 ja keskihajonta 0,5, ja vastausten jakaumissa nékyi voi-
makas kattoefekti, eli noin 54 % vastauksista olivat parhaimpia mahdollisia. Kysy-
mysten valilld ei vaikuttanut olevan merkittdvia eroja. Suurin osa vastaajista oli
tyytyvaisia kayttokokemukseen. Summamuuttujan keskiarvo oli 5,4/6 ja keskiha-
jonnan 0,7. Jakaumien tarkastelun perusteella padtettiin tutkia tarkemmin kaytto-
kokemuksen kysymysten eroja. Friedmanin testin mukaan ero ei kuitenkaan ollut
merkitsevi (X2(2) = 4,926, p = 0,085).

Ohjatun omahoidon psykologien kokemus yhteistydsuhteesta oli myds hyvin
positiivinen (kuvio 2, s. 22) ja yhteistydsuhteen summamuuttujan keskiarvo oli
5,2/6 ja keskihajonta 0,5. Kysymysten vililld ei vaikuttanut olevan merKkittavia ero-
ja. Kayttokokemus koettiin samoin positiiviseksi ja summamuuttujan keskiarvo
oli 5,3/6 ja keskihajonta 0,8. Jakaumien tarkastelun perusteella paitettiin tutkia
tarkemmin kayttokokemuksen kysymysten eroja. Friedmanin testin perusteella
psykologit olivat tyytyvdisempid kédyttdménsd ohjelman helppokayttdisyyteen ja
tapaamisen toteutumiseen etdhoitona kuin kuvan laatuun ja yhteyden toimivuu-
teen ylipaataan (X?(2) = 22,086, p < 0,001).

Potilaiden vointi edistyi hoidossa kaikkien tulosmittareiden perusteella (tau-
lukko 3). Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia. Muutokset olivat CORE-OM-
ja PHQ-9-mittareilla mitattuina suuria ja SPIN- ja SOFAS-kyselyilld mitattuina
keskikokoisia.

Omahoidossa potilaat raportoivat oirekyselyissa sekd luotettavaa ettd kliinisesti
merKkittavaa positiivista muutosta (taulukko 4, s. 24). Vain yhdellé potilaalla oireet
lisddntyivat hoidon aikana merkittévisti ja vain PHQ-9-kyselylld mitattuna.

Taulukko 3. Qire- ja toimintakyvyn mittarien arvot omahoidon alussa ja lopussa.

Alussa Lopussa Cohenin d

ka. (kh) ka. (kh) Korrelaatio T-testi (95 %:n LV)
1,22

CORE-OM, n =20 15,5 (4,5) 10,1 (4,3) 0,627 t(19) = 6,301***  (0,67-1,76)
0,83

PHQ-9, n =20 11,2 (4,3) 7,6 (4,3) 0,333 t(19) = 3,223** 0,25-1,39)
0,72

SPIN,n=10 40,3 (14,4) 29,3 (16,2) 0,878 t(9) = 4,482** (0,26-1,16)
0,64

SOFAS, n =20 61,3 (8,3) 66,8 (8,7) 0,798 t(19) = -4,527***  (0,29-0,98)

ka. = keskiarvo, kh = keskihajonta, ** p < 0,01, *** p < 0,001, CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation -
Outcome Measure, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9-item version, SPIN = Social Phobia Inventory, SOFAS = Toi-
mintakykyasteikko. LV 95 % = 95 %:n luottamusvali.
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Taulukko 4. Luotettava? ja kliinisesti merkittvab muutos ohjatussa omahoidossa.

Kliinisesti
Luotettava muutos merkittava muutos Molemmat
(%) (%) (%)
CORE-OM Edistyi 55 25 25
n=20 Heikkeni 0 0 0
PHQ-9 Edistyi 50 35 30
n=20 Heikkeni 5 5 5
SPIN Edistyi 20 30 20
n=9 Heikkeni 0 0 0

2 Luotettava muutos, Reliable Change Index (RCI). RCICORE-OM = 5, RCIPHQ-9 = 5, RCISPIN = 16.

b Muutos on kliinisesti merkittava, jos oirepisteet laskevat hoidossa puoleen tai sitd pienemmiksi CORE-OM = Clinical
Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9-item version, SPIN = Social
Phobia Inventory, SOFAS = Toimintakykyasteikko.

2.3.2  lyhytpsykoterapia

Lyhytpsykoterapian potilaiden keskimédrdinen arvio yhteistydsuhteesta oli erit-
tdin myonteinen (kuvio 3, s. 25). Viiden kysymyksen summamuuttujalla kuvaten
potilaiden vastausten keskiarvo oli 5,6/6 ja keskihajonta 0,8. Vastausten jakau-
missa ndkyi voimakas kattoefekti, noin 56 % vastaajista arvioi yhteistyosuhteen
parhaimmaksi mahdolliseksi. Kysymysten vililld ei vaikuttanut olevan merkittavia
eroja. Kéyttokokemuksen tyytyvaisyysarviot olivat korkeita, vaikka tyytymatto-
myyttdkin oli havaittavissa, summamuuttujan keskiarvo oli 4,7/6 ja keskihajonnan
0,7. Jakaumien tarkastelun perusteella pédtettiin tutkia tarkemmin kéyttokoke-
muksen kysymysten eroja. Friedmanin testin mukaan potilaat olivat tyytyvaisem-
pié ohjelman helppokayttdisyyteen ja tapaamisen toteutumiseen etdahoitona kuin
kuvan laatuun ja yhteyden toimivuuteen ylipditain (X?(2) = 65,567, p < 0,001).

Psykoterapeuttien kokemus yhteistyosuhteesta oli erittdin myonteinen (kuvio 4,
s. 25) ja yhteistydsuhteen summamuuttujan keskiarvo oli 5,4/6 ja keskihajonta 0,4.
Kysymysten vililld ei vaikuttanut olevan merkittdvid eroa. Kayttokokemus koet-
tiin samoin positiivisesti, vaikka vaihteluakin oli havaittavissa ja summamuuttujan
keskiarvo oli 5,0/6 ja keskihajonta 1,1. Jakaumien tarkastelun perusteella paitettiin
tutkia tarkemmin kéyttokokemuksen kysymysten eroja. Friedmanin testin perus-
teella psykoterapeutit olivat tyytyvdisempid kdyttdménsa ohjelman helppokayttoi-
syyteen ja tapaamisen toteutumiseen etdhoitona kuin kuvan laatuun ja yhteyden
toimivuuteen ylipaatiin (X2(2) = 46,716, p < 0,001).

Potilaiden vointi parantui hoidossa kaikkien tulosmittareiden perusteella ja
muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia (taulukko 5, s. 26). Yksi potilas keskeyt-
ti ja yksi taytti loppukyselyn vasta paljon hoidon paattymisen jalkeen. Muutokset
olivat Cohenin d:lld mitattuina CORE-OM-, PHQ-9- ja SPIN-kyselyilld suuria ja
SOFAS-mittarilla keskikokoisia.
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Kuvio 3. Potilaiden arvio yhteistyosuhteesta ja kayttokokemuksesta lyhytpsykoterapiassa.
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Kuvio 4. Psykoterapeuttien arvio yhteistydsuhteesta ja kayttokokemuksesta lyhytpsykoterapiassa.
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Lyhytpsykoterapiassa potilaat raportoivat oirekyselyissd seké luotettavaa ettd
kliinisesti merkittdvad positiivista muutosta (taulukko 6). Yhdenkain potilaan oi-
reet eivat luotettavasti tai kliinisesti merkittavasti heikentyneet.

Taulukko 5. Oire- ja toimintakyvyn mittarien arvot lyhytpsykoterapian alussa ja lopussa.

Alussa Lopussa Cohenin d
ka. (kh) ka. (kh) Korrelaatio T-testi (LV 95 %)
1,67
CORE-OM, n =18 16,3 (5,3) 8,2 (4,4) 0,475 t(17) = 6,879*** (0,91-2,42)
1,38
PHQ-9,n =18 11,2 (5,5) 4,7 (3,7) 0,573 t(17) = 6,022%** (0,73-2,01)
1,18
SPIN,n=9 40,6 (14,5) 22,0(16,8) 0,665 t(8) = 4,298** (0,38-1,95)
0,59
SOFAS, n=17 62,7(12,3) 70,3(13,3) 0,842 t(16) =-4,328** (0,25-0,93)

ka. = keskiarvo, kh = keskihajonta, ** p <,001, ** p < 0,001, CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation —
Outcome Measure, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9-item version, SPIN = Social Phobia Inventory, SOFAS = Toi-
mintakykyasteikko. LV 95 % = 95 %:n luottamusvali.

Taulukko 6. Luotettava? ja kliinisesti merkittavaP muutos lyhytpsykoterapiassa.

Kliinisesti merkittava

Luotettava muutos muutos Molemmat

(%) (%) (%)
CORE-OM  Edistyi 70 40 40
n=20 Heikkeni 0 0 0
PHQ-9 Edistyi 55 55 45
n=20 Heikkeni 0 0 0
SPIN Edistyi 44 44 44
n=9 Heikkeni 0 0 0

2 Luotettava muutos, Reliable Change Index (RCI). RCICORE-OM = 6, RCIPHQ-9 = 6, RCISPIN = 21.

b Muutos on kliinisesti merkittava, jos oirepisteet laskevat hoidossa puoleen tai alle. CORE-OM = Clinical Outcomes in
Routine Evaluation — Outcome Measure, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9-item version, SPIN = Social Phobia
Inventory, SOFAS = Toimintakykyasteikko.

2.3.3  Yhteistydsuhteen yhteys kdyttokokemukseen

Vastausprosentit yhteistydosuhde- ja kayttokokemus-kyselyihin olivat korkeita.
Kokemuksia kysyttiin jokaisen tapaamisen péatteeksi, ja vastausprosentti oli poti-
lailla 77 % ja terapeuteilla 89 %. Potilaista 56 % antoi yhteistyosuhteelle korkeim-
man mahdollisen arvion.
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Potilaan ja terapeutin arviot korreloivat keskenddn vain kéyttokokemuksen,
eivit yhteistyosuhteen, osalta (taulukko 7). Molempien kiyttokokemukset olivat
yhteydessd omaan koettuun yhteistydsuhteeseen. Terapeutin ja potilaan koke-
mukset, rajoittaen vain videokuvan ja yhteyden laatuun, eivit olleet yhteydessa
arvioituun yhteistyosuhteeseen. Ohjatussa omahoidossa terapian eteneminen ei
ollut yhteydessé yhteistydsuhdearvioihin potilailla tai terapeuteilla. Lyhytpsyko-
terapiassa terapian eteneminen oli heikosti positiivisessa yhteydessa yhteistyosuh-
teen arvioiden kehittymiseen potilailla (r = 0,209, p = 0,009), muttei terapeuteilla
(r=10,068, p = 0,369).

Taulukko 7. Pearsonin korrelaatiot potilaiden ja terapeuttien yhteistydsuhteesta ja kdyttoliittyman kaytto-
kokemuksesta.

Korrelaatio

Potilaan yhteistydsuhde * Potilaan kayttokokemus 0,262***

Potilaan yhteistydsuhde * Terapeutin kdyttokokemus 0,028

Potilaan yhteistydsuhde * Terapeutin yhteistyosuhde 0,037

Potilaan kayttokokemus * Terapeutin kayttokokemus 0,487***

Potilaan kayttokokemus * Terapeutin yhteistyosuhde -0,022

Terapeutin yhteistydsuhde * Terapeutin kdyttokokemus 0,263***
***1¢0,001.

2.3.4 Potilaiden kokemukset hoidon pdidittyessd

Hoidon padttyessd kaikki potilaat suosittelisivat hoitoja, joihin yhdistetddn
videovilitteisid tapaamisia. Lyhytpsykoterapian kaikki potilaat olisivat suositel-
leet hoitoa samoista ongelmista karsiville. Ohjatun omahoidon ldpikéyneista vain
yksi potilas ei olisi suositellut hoitoa samoista ongelmista kirsiville. Yli puolet
hankkeeseen osallistuneista nosti esiin avoimessa palautteessaan videovilitteisten
tapaamisten kétevyyden. Potilaat kokivat hyvaksi, ettei aikaa kulunut matkustami-
seen vaan tapaamisen pystyi toteuttamaan heidédn haluamassaan paikassa.

Videovilitteisiin tapaamisiin totuttiin nopeasti eikd niiden koettu olevan kas-
vokkaisia tapaamisia huonompia. Usea potilas koki erittdin hyviksi, jopa viltta-
mittomaksi, ettd hoidon alussa olisi vahintadn yksi kasvokkainen tapaaminen en-
nen videovilitteisid tapaamisia. Moni omahoito-ohjelman potilaista koki erittdin
hy6dylliseksi terapeutin tarjoaman tuen omahoito-ohjelman ldpikdymiseen. Osa
oli katsonut omahoito-ohjelmia aiemminkin mutta ei ollut saanut niita tehtya sys-
temaattisesti.

Teknisid haasteita esiintyi hoitojen aikana useaan otteeseen. Noin neljdosa
hankkeeseen osallistuneista potilaista mainitsi ndmé ongelmat loppupalauttees-
saan. Haasteista kuitenkin paastiin yli eikd niiden koettu haittaavan hoitoa kokonai-
suudessaan. Noin neljdsosa toi esiin, ettd olisi toivonut hoidon kestavan kauemmin.
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Potilaiden palautteita omahoito-ohjelmasta:

"Ne (videovilitteiset tapaamiset) tukivat hyvin omahoito-ohjelmaa, pystyi
keskustelemaan esille tulleista asioista ja sai tukea ja tsemppausta omille
ajatuksille ja toiminnalle. Lisdksi tapaamiset antoivat pientd painetta
omahoito-ohjelman tekemiseen, muuten envarmaan olisi saanut aikaiseksi
kdyda sita lapi.”

“Tosi hyvin toimi. En koe, ettd olisi jadnyt mitenkdan vajavaiseksi kaynnit.
Jopa parempi, kun sai hoitaa kdynnit kotisohvalta eika tarvinnut ldhted
erikseen vastaanotolle. Yhteydet toimivat hyvin.”

Potilaiden palautteita lyhytpsykoterapiasta:

“Etakdynnit toimivat hyvin osana hoitoa. Piddn ihmiskontaktia tarkedna
osana hoitoa, mutta se toteutui hyvin myds videovdlitteisesti ensimmdisen
kasvokkaisen tapaamisen jdlkeen.”

“Etakaynneilld oli toisinaan tapaamisen alussa haastavampaa henkisesti
irrota arjen hommista ja rauhoittua keskustelemaan asioista syvemmin
kuin vain sen hetken paallimmaisistd tuntemuksista. Koin kuitenkin, ettd
etdkdynneille oli helpompi loytdd aikaa ja ettd niilla sai samalla tavalla
kontaktin terapeuttiin.”

”Aivan alyttéman hyva vaihtoehto normaalille tapaamiselle. Huonon olon
takia olisin joutunut itse jattamaan valiin useat tapaamiset, mutta saatiin
videon kautta hoidettua hyvin. Mielestani videovalitteiset tapaamiset
toimivat todella hyvin, ja kotoa kasin on ehka jopa helpompi keskustella ja
kdsitelld asioita. Toivon ettd tdmad vaihtoehto otetaan pysyvasti kayttoon.”

2.3.5 Seurantapuhelu 4 kuukauden kuluttua

Potilaille soitettiin neljd kuukautta hoidon paittymisen jilkeen. Seurantapuhelun
avulla selvitettiin, ovatko he hakeutuneet jatkohoitoon ja mitd palautetta heilld on
hoidosta sen paattymisen jalkeen, kun aikaa on hieman kulunut.

Omahoito-ohjelman potilaista kuusi ei ollut hakeutunut jatkohoitoon, 12 oli
hakeutunut jatkohoitoon, kahta ei tavoitettu. Lyhytpsykoterapian potilaista 11 ei
ollut hakeutunut jatkohoitoon, 8 oli hakeutunut jatkohoitoon, kahta ei tavoitettu ja
yksi keskeytti hoidon terapian alkuvaiheessa eikd tietoa jatkohoidosta ole.

2.4 Pohdinta

Hankkeesta saadut tulokset ovat erittdin positiivisia. Niin potilaat kuin terapeutit-
kin kokivat videovilitteiset tapaamiset erittdin hyvin toimiviksi. Kaikki hankkee-
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seen osallistuneet potilaat voisivat suositella videovilitteisid tapaamisia sisdltavia
hoitoja. Videovilitteisten hoitojen ei koettu juuri eroavan kasvokkaisista tapaami-
sista. Myoskin oirekyselyilld mitattuna potilaiden oireissa tapahtui tilastollisesti
merkitsevdd vihenemistd. Lyhyilld, keskimddrin yhdestd kolmeen kuukauteen
kestavilld interventioilla voidaan saada aikaan kliinisesti merkittavid tuloksia.

Hankkeeseen osallistuneet potilaat rekrytoitiin usealta eri taholta, niin perus-
terveydenhuollosta kuin erikoissairaanhoidosta, joten kokemuksia saatiin usealta
erityyppiseltd asiakaskunnalta. Potilaat saivat valita itse, osallistuivatko hankkee-
seen. Ndin ollen hankkeeseen on voinut ohjautua videovilitteisiin tapaamisiin jo
lahtokohtaisesti positiivisesti suhtautuvia potilaita. Potilaiden idn keskiarvo oli
noin 30 vuotta ja suurin osa osallistuneista oli naisia, mika voi osaltaan vaikuttaa
tuloksiin. Terapeutit olivat hakeneet hankkeeseen ja suhtautuivat positiivisesti vi-
deovilitteisiin tapaamisiin jo hankkeen alussa. Kaikilla terapeuteilla ei kuitenkaan
ollut aikaisempaa kokemusta videovilitteisistd tapaamisista.

Sekd potilaat ettd terapeutit arvioivat yhteistyosuhteen erittdin myonteisesti.
Potilaiden antamista vastauksista 56 % oli parhaimpia mahdollisia. Arvioiden ja-
kauma on ollut samansuuntainen myds yhteistydsuhdetta kasittelevéssa tutkimuk-
sessa (Hatkensheid ym. 2010; Munder ym. 2010). Sitd, ettd suuri osa vastaajista ar-
vioi yhteistyosuhteen erinomaiseksi, voi osin selittda se, ettd vain videovilitteiseen
interventioon motivoituneet potilaat ohjautuivat tutkimukseen. Toisaalta Valviran
edellytysten mukaan etdvastaanottoon tarvitaan potilaan suostumus, jolloin ih-
misryhmit, joille etdvastaanottoja voidaan ylipddtadn soveltaa, ovat ldhtokohtai-
sesti myonteisempid.

Potilaiden ja terapeuttien arviot kdyttokokemuksesta olivat vain heikosti yhtey-
dessé heidan arvioihinsa yhteistyosuhteesta. Tama tukee potilaiden ja terapeuttien
laadullista palautetta siité, ettd teknisistd ongelmista selvittiin hyvin. Terapeutin
arvio yhteistydsuhteesta tai kayttokokemuksesta ei kuitenkaan ollut yhteydessa
potilaan arvioihin yhteistyosuhteesta. Tdima on erittdin merkittava tulos ja viittaa
sithen, ettd terapeuttien tulisi kysya potilaalta itseltddn timan kokemasta yhteis-
tyosuhteesta eikd paitelld sitd vain oman arvionsa perusteella.

Tutkimuksen erityinen vahvuus oli siind, ettd yhteistyosuhteen ja kayttokoke-
muksen arviointia tehtiin jatkuvasti, jokaisen tapaamisen paitteeksi. Tama mah-
dollisti yhteistyosuhteen ja kdyttokokemuksen ekologisesti validin mittaamisen,
kun potilaiden arvioiden vaihtelua pystyttiin seuraamaan jaksoittain.

Isoimmat haasteet, joita koettiin hoitojen aikana, liittyivit teknisiin ongelmiin
ja videoyhteyksien katkeiluun. On kuitenkin tidrked huomioida, ettd vaikka vi-
deovilitteisissd tapaamisissa esiintyi teknisid haasteita, oltiin tapaamisten toteu-
tumiseen etdkdyntind kuitenkin kokonaisuudessaan tyytyviisid ja haasteet saatiin
useimmiten ratkaistua hyvéssd yhteistyosséd terapeutin kanssa. Hankkeessa opit-
tiin, ettd teknisid haasteita ei kannata peldtd, niihin 16ytyy yleensd ratkaisu. Esi-
merkiksi jos ddntd ei saada videoyhteydelld toimimaan, voidaan potilaalle soittaa
puhelimella ja pitdd videokuva auki. Haasteet esiintyivit yleensd hoidon alkupuo-
lella ja vahenivit hoidon edetessa.

Hankkeessa toteutetut hoitojaksot toteutettiin etukéteen suunnitellusti vi-
deovilitteisesti. Hankkeen lyhytpsykoterapia vastasi sisdlloltaan psykoterapeuttien
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muutenkin toteuttamia terapioita. Omahoito-ohjelmiin liittyvat tapaamiset koet-
tiin hyvaksi tueksi hoito-ohjelmassa etenemisessé. Positiiviset tulokset ja palaute
rohkaisevat videovilitteisten tapaamisten kdyttoon myods laajemmin, esimerkik-
si yksittdisilld tapaamisilla. Videovilitteisid tapaamisia voidaan hyddyntdd hyvin
kasvokkaisten tapaamisten lisind, esimerkiksi silloin, kun potilas on matkoilla tai
padsy vastaanotolle on hankalaa.

Potilaiden vapaamuotoisissa palautteissa nousi erityisesti yksi teema esiin: oli
hyva ndahda terapeutti ensin kasvokkain ennen videovilitteisid tapaamisia. Tama
poisti videovilitteisiin tapaamisiin liittyvda jannitystd. Omahoito-ohjelmaan ei
varsinaisesti kuulunut kasvokkaisia tapaamisia, mutta sama psykologi teki kas-
vokkaisen alkuhaastattelun seka toimi terapeuttina hoidon aikana. Toisaalta hank-
keessa ei saatu tietoa, miten pelkit videovilitteiset tapaamiset olisi koettu ilman
kasvokkaista ensikontaktia. Ottaen huomioon internetvilitteisten palvelujen li-
sddntymisen tdma lienee ajankohtainen tutkimuskohde, jonka tuloksilla voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia palvelujen jarjestimiseen kansallisella tasolla. Lahi-
kontaktin tarve voisi esimerkiksi vaihdella kuntoutuksen vaativuuden mukaan,
jolloin kevyemmissé palveluissa sitd kaivattaisiin vihemmén kuin vaativammissa.

Videovilitteistd hoitoa suunniteltaessa pitdd kuitenkin huomioida niiden sovel-
tuvuus yksilokohtaisesti. Joskus syitd voi olla vaikea ennakoida. Yksi hankkeeseen
ehdotettu potilas ei olisi pystynyt osallistumaan videovilitteisiin tapaamisiin epi-
lepsian takia, koska hén ei voinut olla ndyton darelld niin pitkddn kuin yksittdinen
terapiaistunto vaatisi. Osa potilaista koki, ettei kotoa 10ydy tarpeeksi rauhallista
tilaa terapiaan keskittymistd varten, kun taas toiset kokivat terapiaan osallistumi-
sen kotoa erittdin hyvaksi ja toimivaksi ratkaisuksi. Potilaat toivat myds esiin, ettd
sosiaalisia tilanteita jannittéville 1ahto terapiatapaamiseen toimii hyvana altistus-
harjoituksena. Tama tekija puuttuu videovilitteisistd tapaamisista. Toisaalta, jos
sosiaalisten tilanteiden pelko on erittdin vaikea, voidaan videovilitteisilla tapaa-
misilla saada hoito edes alkuun.

Video-ohjelman valintaprosessi oli aikaa vieva ja vaati syvillistd perehtymistd
lakeihin, viranomaisten tekemiin ohjeistuksiin ja teknologisiin ratkaisuihin. Selvi-
tyksessé luetut dokumentit olivat vaikeita 10ytaa, kapulakielisid ja tdynna teknisid
kasitteitd, miké tekee vastaavan perehtymisen kohtuuttoman vaativaksi yksittdi-
selle toimijalle. Tiedon kokoaminen yhteen paikkaan, selkokielen kédyttiminen ja
kansallisen yhteisen ratkaisun tarjoaminen voisi huomattavasti edistda videovalit-
teisten mielenterveyspalvelujen, kuten psykoterapian, saatavuutta.

Laajasta selvityksestd huolimatta hankkeen jilkeen kumpikaan valikoituneista
ilmaisista videoohjelmista ei endd ilmaisena soveltunut potilastyon vaatimuksiin.
Jalkikédteen katsoen timd ei ole yllattavad, silld voittoa tavoitteleville yrityksil-
le ilmaisten palvelujen tarjoaminen ei usein ole kannattavaa pitkalld aikavililla.
Isompien organisaatioiden kannalta ilmaisohjelmat eivit vaikuta takaavan riitta-
vad jatkuvuutta, teknistd tukea ja toimintavarmuutta. Huolimatta ohjelmistojen
vaihtumisesta hankkeessa saatiin hyvid kokemuksia siitd, ettd videoyhteydet on-
nistuvat monella eri ohjelmalla. Ohjelmistot ovat perustoiminnoiltaan samankal-
taisia, ja videovilitteisen ty6tavan omaksumisen jidlkeen on helppo omaksua myos
toisten ohjelmistojen kaytto.
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2.5 Johtopddtdkset

Videovilitteisten tapaamisten avulla hoitoon hakeutumisen kynnystd voitaisiin
madaltaa ja parantaa alueellista tasa-arvoa hoitojen saatavuudessa. Teknologian
kayttoonotto on kuitenkin ollut hidasta, mahdollisesti tiedon ja kokemusten puut-
teen vuoksi. Taman hankkeen tavoitteena oli keraté kayttdjakokemuksia videova-
litteisistd tapaamisista suomalaisilta terapeuteilta ja potilailta.

Seka potilaat ettd terapeutit kokivat etdyhteyden avulla toteutetut hoidot hyvik-
si, ja potilaiden havaitussa toimintakyvyssi ja oirekyselyin mitatuissa oireissa ta-
pahtui kohenemista. Potilaat kokivat videovilitteisten tapaamisten mahdollistavan
tapaamiset joustavammin, eiké niiden koettu eroavan juurikaan kasvokkaisista ta-
paamisista. Potilaat ja terapeutit arvioivat yhteistydsuhteen vahvaksi ja suosittele-
vat videovilitteisyyden kaytt6d hoidossa. Moni potilas toi esiin, ettd kasvokkainen
tapaaminen ensimmadiselld kerralla vihensi videovilitteisiin tapaamisiin liittyvaa
jannitystd. Jatkossa olisi hyva tutkia, milloin ja miten internetvilitteisiin kuntou-
tuspalveluihin kannattaa yhdistdd kasvokkaisia tapaamisia. Teknisten haasteiden
ei koettu haittaavan hoitoa kokonaisuudessaan. Hankkeen tulokset kannustavat
kayttamaan videovilitteisid tapaamisia joustavana osana psykoterapeuttisia hoitoja.
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3 AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN VOI ALOITTAA ETAYHTEYDELLA

Jari Turunen ja Leena Sankilampi

Tiivistelma

Taman hankkeen tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko Kelan ammatillinen kun-
toutus aloittaa etdkuntoutuksena silloin, kun asiakas ei jostain syysté pysty aloit-
tamaan kuntoutusta normaaliin tapaan ldhikuntoutuksena. Ndma syyt voivat olla
maantieteellisid tai terveyteen, talouteen tai esimerkiksi perhetilanteeseen liitty-
vid. Kuntoutuksen sisdltd rakennettiin ammatillisen kuntoutusselvityksen alku-
vaiheen sisilt6jd vastaavaksi. Tarkoituksena oli my6s kannustaa asiakkaita jatka-
maan ammatillista kuntoutusta selvityksen jatkovaiheeseen. Hankkeen tuloksena
voimme todeta, ettd ammatillinen kuntoutus on mahdollista aloittaa etdna. Lisaksi
uudenlainen malli tuo koko tyéryhmén asiakkaan tueksi yhteiseen verkkoympa-
ristoon, joka mahdollistaa laadullisesti uudenlaisen yhteisen tyoskentelyn. Kan-
nustamisessa ammatillisen kuntoutusselvityksen jatkovaiheeseen emme timéin
kohderyhmén kohdalla onnistuneet odotetusti; vain muutama asiakas jatkoi jatko-
vajheeseen. Pelkkiddn alkuvaiheeseen osallistuneiden tilanteesta saimme kuitenkin
arvokasta lisétietoa, joka auttoi tulevien hoito- ja kuntoutustoimien suunnittelussa.

Avainsanat: kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut,
kuntoutujat, hoitomenetelmat, verkkoympidristd, palveluntuottajat, Kela

3.1 Johdanto

Tamin kehityshankkeen ideana oli mahdollistaa ammatillinen kuntoutus niille,
jotka eivit eri syistd aloita hakemaansa ja heille myonnettyd kuntoutusta. Hanke
haluttiin kohdentaa nimenomaan ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutus-
muodoksi valikoitui juuri kdynnistynyt Kelan uusi palvelu: ammatillinen kuntou-
tusselvitys (AKSE).

Hankkeessa kehitettiin ammatillisen kuntoutusselvityksen ns. alkuvaihe toteu-
tettavaksi etakuntoutuksena (e AKSE = etdni toteutettava ammatillinen kuntou-
tusselvitys). Ideana oli vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja motivoitumista oman
ammatillisen tilanteensa selvittelyyn ja jatkovaihtoehtojen miettimiseen. Verkko-
kuntoutuksen ajateltiin motivoivan jo itsessadn: asiakas sai itse paattaa kuntoutuk-
sensa aloittamisajankohdan eikd hinen tarvitsisi saapua tiettyna aikana palvelun-
tuottajan tiloihin. My®6s erilaisten pelillisten elementtien nivomisen kuntoutuksen
edistymisen seurantaan arvioitiin toimivan hyvind motivoivana tekijana.

eAKSE-hankkeessa kehitettiin digitaalinen tydtila, jossa asiakas ja moniamma-
tillinen tyéryhma (kuntoutusldadkari, sosiaalityontekija, tyoelaman asiantuntija,
psykologi) tyostivét ratkaisuja asiakkaan ammatillisen tilanteen selkiyttamiseksi
ja uusien etenemisreittien hahmottamiseksi. Pddseminen ammatilliseen kuntou-
tukseen, joka aloitettiin etdyhteyden avulla, edellytti Kelan kuntoutuspaitosta
(kuntoutushakemus ja ladkarinlausunto B). Jos asiakas ei jostain syystd saapunut
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sovittuna aikana tekemddn ammatillista kuntoutuselvitystd, hinelle ehdotettiin
mahdollisuutta aloittaa kuntoutuspalvelu etdpalveluna (eAKSE).

Hankkeen tavoitteena oli madaltaa kynnystd osallistua Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen ja tuoda palvelun piiriin uusi asiakasryhmd. Tavoite oli, ettd paa-
osin verkossa toteutetun ammatillisen kuntoutusselvityksen alkuvaiheen jilkeen
asiakas motivoituisi ja rohkaistuisi jatkamaan kuntoutusta perinteisesti palvelun-
tuottajan tiloissa. Verkossa kdynnistyvan kuntoutuksen kautta haettiin myos uutta
nakokulmaa kehittad kustannustehokas ja ketterdsti kdynnistyva kuntoutusmuoto,
joka olisi sovellettavissa erilaisiin tilanteisiin (nuoret, maahanmuuttajat jne.).

3.2 Tausta

Vuoden 2015 alusta alkaen keskeinen Kelan ammatillisen kuntoutuksen palvelu
on ollut ammatillinen kuntoutusselvitys AKSE. Palvelun tavoitteena on selvittaa
asiakkaan ammatillista tilannetta ja etsid juuri hinelle osuvimmat ratkaisut, jotka
parantavat hanen mahdollisuuksiaan pédsta takaisin tydelamaan, selviytya tyoela-
missa ja sitd kautta edistdd myos hidnen toimeentuloaan. AKSEn pdamairind on
tukea tyoelamissd jatkamista, tydelimddn palaamista tai sinne siirtymistd. Viimei-
sessd kohderyhmassi korostuvat erityisesti nuoret. Vervessd havahduimme siihen,
ettd osa myonteisen kuntoutuspéddtoksen saaneista jai kuitenkin palvelun ulkopuo-
lelle, koska he eivdt saapuneet kuntoutukseen sovittuna ajankohtana.

Korkean kynnyksen palveluntuottajan tiloihin lahtemiselle saattoivat muodos-
taa esimerkiksi seuraavat syyt: sddolosuhteet, pitkt etdisyydet, taloudelliset seikat
tai perhetilanne. Pois jadmisen taustalla vaikuttivat myos terveydentilaan liittyvit
asiat, kuten hankala sosiaalisten tilanteiden pelko. Joskus myos asiakkaan vuoro-
kausirytmi oli muotoutunut sellaiseksi, ettd ldhteminen tydaikana toteutettuun
palveluun ei yksinkertaisesti onnistunut. Hankkeen ldhtokohta ja tavoite oli mah-
dollistaa ammatillinen kuntoutusselvitys myds niille, jotka eivét eri syistd aloita
heille myonnettya kuntoutusta.

eAKSE-hankkeessa ldhdettiin poistamaan toimijuuden esteitd ja vahvista-
maan motivaatiota uusien ammatillisten vaihtoehtojen tarkasteluun kehittdmalla
digitaalinen etakuntoutustydkalu ja tyétila, joka murtaa aika- ja paikkasidonnai-
suuden. Digitaalisesti toteutettava ammatillisen kuntoutusselvityksen alkuvaihe
mahdollistaa kuntoutuksen kdynnistymisen silloin, kun tilanne ja hetki ovat otol-
lisimmat asiakkaan kannalta. Hankkeen tuloksena voidaan siis saada ammatilli-
sen kuntoutuksen piiriin kokonaan uusi asiakasryhm, kun kynnys ammatillisen
kuntoutuksen aloittamiseen madaltuu.

3.3 Intervention kuvaus
3.3.1 Etdkuntoutustyokalu

Etdakuntoutustyokaluksi valittiin Real-alusta (nykyisin Howspace), johon tuote-
taan ja jossa voidaan jakaa eri tavoin sisilt6d ja kdyda vuorovaikutteista dialogia
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osallistujien kesken. Se on kehitetty alun perin isompien ryhmien, kuten tydyhtei-
s6jen, tyon kehittdmistd varten, mutta padddyimme alustan kayttoon, koska siind
oli vahvuuksia myds yksiloohjauksen nidkokulmasta. Real on yksinkertainen ja
helppo kidyttdd sekd asiakkaan ettd moniammatillisen tyéryhmin nakokulmista.
My®os sen sisdltdja on helppo muokata ja paivittdd. Realin avulla pystyimme luo-
maan sosiaalisesta mediasta tutun tarinavirran, jossa uusimmat paivitykset tulevat
nékyviin ensin, jolloin asiakkaan on mahdollisimman helppo tarttua niihin.

Sisdltéjen suunnittelussa pyrittiin myos helppokayttoisyyteen ja yksinkertai-
suuteen. Oivalsimme, ettd tehtdvien ja osioiden tulee olla helposti ldhestyttavia
ja sisdlloltddn jarkevasti rajattuja. Jokaiseen tehtdvddn kuului keskusteluikkuna
(chat), jonka avulla sisdltdja voitiin tarvittaessa syventdd ja kaydad keskustelua
asiakkaan kanssa mahdollisimman vaivattomasti.

Osioiden ja tehtdvien teemat perustuvat Kelan ammatillisen kuntoutuselvi-
tyksen tavanomaisiin ja standardoituihin sisdltoihin. Sisiltosiot avautuivat yksi
kerrallaan. Palastelimme sisdllot mahdollisimman pieniksi osioiksi, joista kaytim-
me kehitysvaiheessa myds termid nanointerventio. Myohemmin aloimme kutsua
nditd aloitteita sytykkeiksi, mika viittaa englanninkielisessé kirjallisuudessa kay-
tettyyn trigger-sanaan.

Kuva. Esimerkkeja eAKSE-hankkeessa kaytetyn verkkoympariston visuaalisesta ilmeestd. Verkkoymparistos-
ta pyrittiin tekemadn mahdollisimman houkutteleva ja helppokayttdinen.

Lahde: eAKSE-palvelu.

3.3.2 Tyoryhmd ja tydskentely

Tyéryhmédn muodostivat Kelan palvelukuvauksen mukaisesti sosiaalityontekija,
tydelamidn asiantuntija, psykologi ja ladkari. Huomionarvoista oli se, ettd kaikki
tyoryhman jasenet osallistuivat alkuvaiheeseen; Kelan standardissa vaaditaan kol-
men tyontekijan osallistumista. Sosiaalityontekija tai ammatillinen ohjaaja toimi-
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vat omaohjaajina, ja eAKSE-prosessi alkoi aina omaohjaajana toimivan laatimilla
teemasisalloilld. Kullekin tyoryhmain jdsenelle laadittiin kahdesta viiteen omaan
teemaan kytkeytyvaa vuorovaikutuksellista osiota. Kokonaisuutena erilaisia teh-
tavdosioita oli lopullisessa e AKSE-prosessissa vajaat kolmisenkymmenti (tyoryh-
madn jasenten esittelyvideot ovat mukana luvussa).

Sosiaalityontekijan kanssa asiakas perehtyi mm. taloudelliseen tilanteeseensa,
sosiaaliseen verkostoonsa ja arjen toimintakykyynsd. Viimeksi mainitussa osios-
sa asiakas kuvasi reaaliaikaisesti elamankulkuaan kahden péivan ajan. Kaikissa
osioissa oli mahdollista ottaa valokuvia ja kuvata myos videoita.

Ammatillinen ohjaaja perehtyi puolestaan asiakkaan viimeiseen koulutukseen
(tai yritykseen kouluttautua) ja viimeiseen tyohon tai tyoharjoittelujaksoon. Li-
saksi asiakkaalle annettiin informaatiota tyonhakupalveluista ja kehotettiin poh-
timaan omia vahvuuksiaan. Tarvittaessa dialogia kdytiin myo6s tyo- ja koulutus-
historiasta.

Psykologin osiossa keskityttiin jaksamiseen ja keskustelun pohjana kiytettiin
jarjestelmiddn sisdllytettyd BDI-kyselyd. Ladkdrin osiossa tarkennettiin ja laajen-
nettiin terveydentilan selvittamistd my6s kehollisten sairauksien ja oireiden tasolla
unohtamatta psyykkista oireilua. Lisdksi asiakkaille oli mahdollisuus antaa infor-
maatiota ladkinnallisestd kuntoutuksesta oman tehtavén kautta.

Kokonaisuutta tdydennettiin videoilla, joissa todelliset asiakkaat kertoivat kun-
toutustarinansa, ja tyéryhman jasenten esittelyvideoilla. Kaikkia niitakin videoita
oli mahdollista kommentoida ja kdyda niistd keskustelua. Keskusteluun myds kan-
nustettiin valmiiksi kirjoitettujen avointen lisakysymysten ja tyéryhmin jasenten
lisskommenttien avulla.

Koko tydoryhma pystyi seuraamaan keskustelua ja osallistumaan keskusteluun
koko ajan, vaikka kdynnissd oli toisen tyoryhmén jdsenen omat teemat ja sisdl-
16t. Yhteydenottoja asiakkaan kanssa voitiin tdydentdd perinteisen puhelinsoiton,
muiden viestimien ja videoneuvottelujen avulla (ns. monikanavaisuus). Térkedna
ja oleellisena tarkoituksena oli myds pyytdd kaikki asiakkaat tutustumaan palve-
luntuottajan toimipaikkaan ja tydoryhmaién ja rohkaista asiakasta jatkamaan am-
matillisen kuntoutusselvityksen jatkovaiheeseen normaaliin tapaan palveluntuot-
tajan tiloissa.

Rakensimme siséllot kuitenkin niin, ettd koko kuntoutumisprosessi oli tarvit-
taessa mahdollista kdyda lapi pelkéstadn e AKSE-hankkeessa. Oleellista tdssa hank-
keessa oli myds se, ettd perinteistd kuntoutusprosessia ei korvattu eAKSE-kun-
toutuksessa samansisaltoisilla reaaliaikaisilla videoneuvotteluilla vaan asiakkaat
pystyivit etenemdén palvelussa osio osiolta omaan tahtiinsa ja tekemain tehtavit,
silloin kun se sopi heille parhaiten. Alustalla kdyty dialogi ei siis ollut reaaliaikaista
mutta padmadrdnd oli reagoida asiakkaan kommentteihin mahdollisimman no-
peasti, mieluiten samana tai seuraavana paivana. Jarjestelmaan kirjoitetuista kom-
menteista tuli valittomasti ilmoitus sahkopostiin sekd asiakkaille ettd kaikille tyo-
ryhmin jasenille.

Kuntoutusta toteuttanut tyéryhma piti lisaksi kahden viikon vilein tydryhma-
palaverin, jossa keskusteltiin asiakkaiden tilanteesta perinteiseen tapaan. Tosin
tassd hankkeessa tyéryhmipalaverit toteutettiin nekin videoneuvotteluvilineen
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avulla, koska tyoryhmaén jasenié oli kahdelta eri paikkakunnalta (kehityshankkeen
aikana ty6ryhmaa laajennettiin kolmannelle paikkakunnalle).

eAKSE-prosessin arvioitiin kestavan noin kaksi kolme viikkoa perinteisen kah-
den kolmen pdivén alkujakson sijaan.

3.3.3 eAkse-kuntoutukseen ohjautuminen

Asiakkaat olivat saaneet Kelasta paatoksen ammatillisesta kuntoutusselvityksesta.
eAKSE-kuntoutukseen ohjautumisen kriteeri oli yksiselitteinen: mikali asiakas ei
saapunut paikalle sovittuna ajankohtana, haneen otettiin yhteyttd ja hinelle ker-
rottiin mahdollisuudesta aloittaa ammatillinen kuntoutusselvitys etakuntoutuk-
sena. Toisena vaihtoehtona tarjottiin tavanomaisen AKSE-prosessin aloittamista
uudelleen sovittavana ajankohtana. Kun asiakkaan kanssa oli sovittu eAKSE-kun-
toutuksesta, hén sai linkin jarjestelméan, jossa kaytiin aluksi lépi tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvit asiat ennen varsinaisen kuntoutusprosessin kdynnistymista.

3.4 Arvioinnin lahtokohdat

Arvioinnin tavoitteena oli selvittdd, parantaako eAKSE-prosessi kohderyhmin
osallistumista ammatilliseen kuntoutukseen ja mité tuloksia silld saavutetaan. Paa-
mddrdnd oli myds saada asiakkaat jatkamaan AKSE-kuntoutuksen jatkovaihee-
seen, ns. ldhikuntoutukseen. Ammatillista kuntoutusta ei luonnollisesti voi viedd
kovin pitkille ilman henkilokohtaista osallistumista kuntoutusprosessiin, koska
pidemmain aikavilin tavoitteena on useimmiten joko opintoihin tai tyokokeilui-
hin eteneminen. Lisdksi tutkimme etdkuntoutuksen soveltuvuutta ja toimivuutta
kohderyhmille niin asiakkaan kuin kuntouttajienkin nakokulmasta. Seuraavat
hankesuunnitelmaan kirjatut teemat olivat arvioinnissa mukana:

. toimijuuden esteiden poistaminen ja osallisuuden vahvistaminen
. oppimisen uudistaminen

. pellillisyys motivoivana tekijana

. kuntoutus ei ole sidottu aikaan eikd paikkaan

. tasavertaisuus kuntoutukseen padsemisessa

. digitalisaation hyodyntdminen kuntoutuksessa.

() NNO2 Y-GS I S Ry

3.5 Aineisto ja menetelmat

Arvioinnissa kaytettiin apuna hankkeen tyéryhmén kokouksista kirjattuja pala-
verimuistioita. Tavoitteena oli kehittdd palvelua jatkuvasti koko prosessin ajan.
Liséksi kuusi (6) asiakasta haastateltiin teemoittain kuntoutusprosessin paattymi-
sen jalkeen ja vastaava teemahaastattelu toteutettiin kaikille kuntouttajille. Lisdksi
kuntoutuksen aikana kertyneet prosessimerkinnit olivat osa aineistoa. Niiden
avulla voitiin tutkia esimerkiksi kuntoutusprosessin kestoa eri asiakkaiden koh-
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dalla. Lisaksi vertailimme viiden asiakkaan B-lausuntoa ja eAKSEn kuntoutus-
selostetta ja niiden sisélt6jé toisiinsa.

3.5.1 Asiakasmddrd ja toteuma

Kuntoutuksen aloitti 20 asiakasta. Ndille asiakkaille oli tavanomaisen kdytdnnén
mukaisesti ilmoitettu kuntoutuksen aloitusajankohdasta ja ldhetetty kutsu saapua
Verveen.

Asiakkaat eivdt kuitenkaan saapuneet paikalle seuraavien konkreettisten, kun-
kin asiakkaan tilannetta kuvaavien syiden takia:

« kulkeminen ja kissojen hoidon jirjestiminen vaikeaa

+ jdnnittdminen, ryhmitilanteet hankalia

« ryhmitilanteet vaikeita, sosiaalisten tilanteiden jannittaminen
« rahatilanne

« hankalat kulkuyhteydet, asuu syrjakylalla

« ei pysty olemaan ryhmdssé jannittdmisen vuoksi

« eirahaa tulla paikanpéille, asuu kaukana

« kédnteinen vuorokausirytmi, sosiaaliset pelot

« paniikkioireilu ryhmitilanteissa

o elamatilanteen muutos, avioero

« jannittiminen, ahdistuneisuus, ryhmaéssédolo mahdotonta
o yliherkkyydet, allergiat

o ldheinen kuollut, ei pysty tulemaan

« kotieldimet, puolison vuorotyo

« sosiaaliset pelot

« lastenhoito ei jarjestynyt.

Kahden asiakkaan kuntoutus keskeytyi; yrityksista huolimatta heiti ei onnistut-
tu tavoittamaan puhelimellakaan. Kahdeksantoista asiakasta suoritti eAKSE-kun-
toutuksen loppuun saakka. Kuntoutuspalveluun osallistui monenikaisia kuntoutu-
jia 17-vuotiaasta 56-vuotiaaseen (kuvio).

Kuvio. eAKSE-kuntoutukseen osallistuneiden asiakkaiden ikdjakauma.

40-56v
30-39v

17-29v
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3.6 Tulokset

Kaikkien eAKSE-kuntoutukseen osallistuneiden osallisuus ja tasavertaisuus vah-
vistuivat, koska ilman etikuntoutusmahdollisuutta he olisivat jadneet kokonaan
palvelun ulkopuolelle. Lahettdvin tahon laatimissa B-lausunnoissa ei kyseen-
alaistettu, pystyyko asiakas osallistumaan tavanomaisesti toteutettuun AKSE-pal-
veluun, vaan sitd pidettiin tavallaan itsestddnselvyytend. Siksi juuri talle kohde-
ryhmadlle eAKSE-palvelu oli hyvé vaihtoehto, koska muutoin he olisivat jadneet
kokonaan ammatillisen kuntoutuksen ulkopuolelle.

Oppimisprosessi uudistettiin hankkeessa verkkokuntoutuksen edellytta-
médn muotoon erilaisiksi tehtdviksi ja sytykkeiksi. Etakuntoutustydkaluna ollut
Humapin Real-alusta mahdollisti moniammatillisen tydoryhman samanaikaisen
tyoskentelyn digitaalisessa tyotilassa yhdessd asiakkaan kanssa. Siséllot raken-
nettiin niin, ettd koko eAKSE-prosessi oli mahdollista toteuttaa etand. Asiakkaan
kanssa kayty dialogi ei ollut reaaliaikaista, vaan asiakkaat pystyivit etenemién pal-
velussa osio osiolta omaan tahtiinsa ajasta ja paikasta riippumatta. Kuntouttajat
saivat sahkopostiinsa viestin silloin, kun asiakas reagoi sytykkeisiin. Asiakkaat pi-
tivat tatd toimintamallia hyvéina ja se mahdollisti etenemisen omien voimavarojen
mukaisesti.

Sisallét pilkottiin mahdollisimman pieniksi osioiksi (sytykkeiksi), jotka avau-
tuivat tehtéviksi yksi tai muutama kerrallaan. Jokaiseen tehtévadn kuului keskus-
teluikkuna, jonka avulla sisdltojd voitiin tarvittaessa syventéa ja kdayda keskustelua
asiakkaan kanssa mahdollisimman vaivattomasti. Tavoitteena oli, ettd verkkokun-
toutuksena toteutettavan AKSE-kuntoutuksen alkuvaiheen jélkeen asiakkaat roh-
kaistuisivat etenemddn palveluntuottajan tiloissa jarjestettavadn jatkovaiheeseen.
Tdssd onnistuttiin vain kolmen asiakkaan kohdalla (tosin yksi asiakas oli toissa,
joten hdnelle jatkovaihe ei ollut tarpeellinen).

Se, ettd kaikkia asiakkaita ei yrityksistd huolimatta saatu aktivoitua ja rohkais-
tua jatkamaan kuntoutusta lahikuntoutuksena jatkovaiheeseen, ohjasi tyoryhmaa
tekemian etikuntoutuksena kaiken mahdollisen, mita sen avulla saattoi tehda.
Tamian vuoksi eAKSE-hankkeessa saatiin osalle asiakkaista tyostettyd ammatillis-
ta suunnitelmaa pidemmalle kuin perinteisen ammatillisen kuntoutusselvityksen
alkuvaiheessa yleensd. Kohderyhmén haasteellisuuden takia e AKSE-kuntoutuk-
sesta muotoutui oikeastaan kokonaan uusi palvelu, joka sijoittuu AKSE-palvelun
alkuvaiheen ja jatkovaiheen vilimaastoon. eAKSE-kuntoutuksessa tyostettiin
asioita siis perusteellisemmin ja pitemmalle kuin tavanomaisessa alkuvaiheessa.

Oppiminen ja uudenlainen tekeminen olivat ldsné kaikessa. Verkkokuntoutus
oli uutta myds tyéryhmille. Tehtavit toimivat sytykkeind alustalla kdydylle vuo-
ropuhelulle ja tima oli kokonaan uusi tapa tehda tyotd. Kokonaiskuva piti koota
sirpaleista ja osista. Koska koko ty6ryhma oli samassa digitaalisessa tilassa saman-
aikaisesti, tyoryhmén valinen ja asiakkaan kanssa kayty vuoropuhelu avasi ym-
marrystd asiakkaan tilanteesta uudella tavalla. Itse asiassa asiakkaasta tuli taval-
laan tydryhmin jasen.

Verkkokuntoutus edellytti tyéryhmaltd uudenlaisen ajanhallinnan ja aktiivi-
suuden oppimista sekd uudenlaista asiantuntijuutta ja tydotetta. eAKSE-kuntou-
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tus edellytti tyoryhmalta monikanavaista viestintd: dialogia verkkoympaéristossa
sekd kuvien ja videoiden valittamista. Viestintavélineind toimivat my6s sahkopos-
ti, pikaviestiohjelma WhatsApp ja tekstiviestit sekd puhelin.

Tyypilliseen pelillisyyteen valittu digitaalinen ratkaisu ei taipunut, vaikka sitd
yritettiin kehittda yhteistyossa Humapin kanssa. Tyypilliselld pelillisyydelld tarkoi-
tetaan tdssd yhteydessa tehtdvien pisteyttamistd, pisteiden kartuttamista ja etene-
misen ja palkintojen nivomista niihin. Pelillisyydeksi voidaan kuitenkin katsoa
sopivin véliajoin avautuvat sisdllot ja tehtdvien asteittainen vaikeutuminen. Jos-
kus etenemiseen riitti pelkdn videon katsominen, joskus piti syvillisestikin pohtia
omia vahvuuksia tai kuvata arjen sujumista. Etenemistd todennettiin manuaali-
sesti avattavilla kuvilla, joissa prosenttiluvuin osoitettiin eAKSE-kuntoutuksessa
edistyminen (25 %, 50 %, 75 %).

Joka tapauksessa kaytossa olevaan B-lausunnosta saatuun tietoon verrattuna
eAKSE-prosessi antoi kattavamman kuvan asiakkaan kokonaistilanteesta. Talou-
dellinen ulottuvuus, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne seka toimintakyky valittyi-
vit kuntoutuspalautteista paremmin. Myos terveystietoja 16ytyi laaja-alaisemmin,
etenkin, jos ldhettdvand tahona oli psykiatri ja asiakkaalla oli myos somaattisia
terveyshuolia. Koulutushistoria ja mahdollinen tyohistoria tuli myds kuvatuksi
tarkemmin. Oppimisedellytyksiin pystyttiin myos ottamaan alustavasti kantaa.
Niinpé asiakkaan kokonaistilanteesta tuli lahettéville tahoille tasmallisempi kuva,
mika auttaa jatkotoimenpiteiden ja kuntoutustoimien suunnittelussa.

Oppimisen uudistaminen

eAKSE-hanke synnytti uudenlaisen yhdessd tyoskentelyn muodon, jossa asiakas
oli osa moniammatillista tydryhmaé. Real-alustalla kaytetyt sytykkeet toimivat
dialogina oman elaméantilanteen pohdinnalle ja kidynnistivdt vuoropuhelun, johon
kaikki kuntoutusprosessiin osallistuneet pystyivit osallistumaan. Tyoryhmaille
tama tarkoitti kokonaan uudenlaista tyopéivan organisointia ja vililld ty6ta tehtiin
myos vapaa-ajalla. Kokonaiskuvan rakentaminen pienistd osista ja tiedonmuruista
vaati my6s uudenlaista tyorientaatiota.

Akvaariomalli

eAKSE-kuntoutukseen kehkeytyi automaattisesti kokonaan uudenlainen moniam-
matillisen tyoskentelyn malli, jossa tydryhma ja asiakas olivat koko ajan samassa
tilassa. Vuoropuhelu oli kaikille lapindkyvaa ja kaikki osallistujat tiesivdt, mitd
asioita ja milloin on kéyty ja kdyddan lapi. Tama mahdollisti my6s toisen ty6ryh-
mén jasenen kommentoinnin toisen pddvastuulla olevan teeman ja osion sisalld.
Psykologi saattoi kysyd esimerkiksi koulutushistorian lapikdynnin yhteydessa
saman tien oppimiseen liittyvid kysymyksiad ja lddkari pystyi kommentoimaan ter-
veydentilaan liittyvid sisaltdja muiden osioissa silloin, kun ne sielld tulivat esille.
Tyoryhmén jasenet myos tiesivdt koko ajan, mitd keskusteluja on kiyty, jolloin
samojen asioiden toistuvaa kyselya voitiin valttda. Tama vahentda oleellisesti paal-
lekkaisyyksid, joita vékisinkin on perinteisessi AKSE-kuntoutuksessa.
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Yksilollinen eteneminen omassa tahdissa siihen aikaan, kun asiakkaalle sopii

Asiakkaat pystyivdt etenemiddn eAKSE-kuntoutuksessa omaan tahtiinsa ja omien
voimavarojensa mukaisesti. Kellonajallakaan ei ollut vilid, vaan osallistuminen
oli mahdollista silloin, kun se sopi asiakkaalle parhaiten. Suurin osa haastatelta-
vista piti ajasta ja paikasta riippumatonta kuntoutusta hyvana ja itselleen sopivana.
Haasteena ajasta riippumattomassa (epasynkronisessa) mallissa on sopivan ryt-
min ja etenemisvauhdin ylldpitiminen, mitd yritettiin hallita riittdvin nopeasti
aukeavien mutta sopivan ytimekkdiden uusien sisiltéjen avulla. Suurin osa haas-
tateltavista piti etenemisvauhtia sopivana. Silti eAKSE-kuntoutuksen kokonais-
kesto vaihteli keskiméérin kolmen viikon ja kolmen kuukauden vililld, mikd on
selkedsti liian suuri vaihteluvili. Ajasta riippumaton malli on altis viiveille, jotka
voivat johtua asiakkaasta mutta myos kuntouttajista. Jos esimerkiksi vastaamisvali
kasvaa kahteenkin pdivdan puolin ja toisin, yhden yksinkertaisen asian lapikdymi-
seen kuluu helposti kokonainen viikko.

Moniammatillinen tulkinta asiakkaan tilanteesta onnistuu etayhteyden avulla

Moniammatillinen tilanneanalyysi on mahdollista tehdd kokonaan etdyhtey-
den avulla. Vaikka pddmaédrdna oli kutsua asiakkaat tutustumaan tyoryhmédn
ja Verveen paikan paille, kaikille asiakkaille se ei ollut esimerkiksi etdisyyksien,
taloudellisen tilanteen tai terveydentilan takia mahdollista. Heidankin kohdallaan
pystyimme luomaan hyvan kuvan asiakkaan sen hetkisestd kokonaistilanteesta.
Asiakkaat pitivét sisdlt6jd riittdvind ja tdrkeind omalla kohdallaan. He pitivit
hyvéni paistéd keskustelemaan asiantuntijoiden kanssa elimiantilanteestaan. Haas-
tatellut asiakkaat eivét osanneet kaivata mitddn muuta sisdltoa eAKSE-kuntoutuk-
sen sitd suoraan heiltd kysyttdessa.

Kokonaan uusi palvelu, joka sijoittuu AKSE-kuntoutuksen alkuvaiheen ja jatkovaiheen
valimaastoon

eAKSE-kuntoutuksesta muodostui tavanomaista AKSE-kuntoutuksen alkuvai-
hetta syvempi kokonaisuus. Tahén oli pitkalti syyna se, ettéd yrityksistd huolimatta
asiakkaita ei useimmiten saatu etenemdian AKSE-kuntoutuksen jatkovaiheeseen.
Niinpé tydryhma joutui perehtyméin asiakkaiden tilanteeseen etdvalmennuksen
keinoin mahdollisimman syvéllisesti, jotta kokonaistilanteesta saatiin riittdvan
ehyt ja kokonainen kuva. Asioita ei siis voinut jattad kesken ja jatkovaiheen sisél-
tojen vastuulle. Tama ty6llisti tydryhmad tavanomaista AKSE-kuntoutuksen alku-
vaihetta enemman. Tama oli myos yksi syy siihen, ettd asiakkaiden kokonaismaara
jai lopulta 20:een suunnitellun 50:n sijasta. Kohderyhman valintakriteerit vaikut-
tavat myo0s siihen, ettd jatkovaiheeseen siirtyvien maéra ja osallistujien kokonais-
maard jaivit pieneksi.

Kuulluksi tulemisen tunne motivoijana

Real-alusta ei sisaltanyt varsinaisia pelillisid elementteja nykymuodossaan. Toi-
saalta asiakkaat kokivat sisdllot tarkeiksi itselleen ja merkityksellisten omaan eld-
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madn liittyvien asioiden kisittely motivoi asiakkaita jatkamaan palvelussa eteen-
péin. Asteittain aukeavat ja vaihtelevat ja visuaalisesti nayttavat sisdllot toivat
mukaan elementteja pelillisyydesta.

3.7 Pohdinta

Kuntoutusprosessin ldpikdyminen interaktiivisena prosessina verkkoymparistossa
oli luonnollisesti kaikille hankkeeseen osallistujille uutta. Vaikka tarkoitus ei ollut
korvata kokonaan kasvokkain tapaamisia, osa asiakkaista ei pystynyt tulemaan
niihin esimerkiksi erittdin hankalan sosiaalisten tilanteiden pelon tai pitkien vali-
matkojen takia. Tyoryhmille tima toimintatapa oli aluksi haasteellinen, koska
perinteinen kasvokkain tapahtuva dialogi on luonteeltaan nopeaa ja jatkokysy-
myksid on helppo esittdd. Pikkuhiljaa opimme kuitenkin toimimaan uudenlaisessa
ympiristossd ja omaksuimme niin itsekin uuden toimintatavan ja -mallin.

Kuntoutusprosessia avasi uudella tavalla se, ettd kaikki tydryhmain jdsenet oli-
vat koko ajan mukana eAKSE-prosessissa (vaikka kullakin hetkelld kasiteltavat
teemat olivat toisen tyoryhmiadn kuuluvan vastuulla). Ryhdyimme kutsumaan
tatd akvaariomalliksi. Olimme siis asiakkaan matkassa yhdessd kulkijoina koko
kuntoutumisprosessin ajan, sekd katselijoina ettd tarvittaessa kommentaattoreina
ja kysyjind. Yleensd asiakkaat tavataan kahdestaan ja kayty tieto vilitetddn tyo-
ryhmin jéseneltd toiselle joko yhteisten muistiinpanojen tai tyéryhmapalaverien
kautta. Téssd hankkeessa koko tyoryhma oli koko ajan ldsna kaikissa keskusteluis-
sa. Tama ehkdisee padllekkaisyyksid ja dialogia voidaan kiyda niille kuuluvissa ja
sopivissa kohdissa ammattirajojen yli.

Varsinaiseen tyypilliseen pelillisyyteen valittu verkkoympiristo ei valitettavasti
taipunut, vaikka siitdkin keskusteltiin jarjestelman toimittajan kanssa. Pelillisyy-
deksi voidaan kuitenkin laskea sopivin viliajoin avautuvat, visuaalisesti nayttavét
siséllot ja se, ettd tehtdvien “vaikeusaste” vaihteli sopivasti. Joskus etenemiseen riit-
ti pelkédn videon katsominen, toisaalla piti oikeasti pohtia omia vahvuuksia tai ku-
vata arjen sujumista tekstin ja kuvien avulla. Etenemistd kommentoitiin kylldkin
prosentteina (25 %, 50 %, 75 %) sitd mukaa, kun prosessi eteni.

Asiakkaat kokivat ympériston helpoksi kdyttdd, mikd on erittdin oleellinen
tieto. Ketddn asiakkaista ei tarvinnut perehdyttda jdrjestelman kayttoon, vaan
jokainen oppi alustalla toimimisen heti. Mitddn erityista tietoteknistd osaamista
ei siis tarvittu. Tavanomainen some-osaaminen riitti palveluun osallistumiseen.
Minimikriteerini oli ainoastaan se, ettd asiakkailla oli oltava kdytossadn joko dly-
puhelin, tabletti tai tietokone. Asiakkaat kokivat sisdllét omalle kohdalleen sopi-
viksi ja "ilmapiirin” alustalla tapahtuneessa vuorovaikutuksessa hyviksi. Asiakkaat
eivit osanneet toivoa eAKSE-kuntoutuksen sisdltdihin mitddn muuta tai uutta.
Valtaosalla asiakkaista ei ollut kdytainnon kokemusta kuntoutuksesta, saati amma-
tillisesta kuntoutuksesta. Niinpa asiakkaiden oli varmasti vaikea olla kriittisié tdssa
suhteessa.

Toisaalta me kuntouttajatkaan emme keksineet uusia lisitehtdvid kehityshank-
keen aikana, vaikka voimallisesti sitd yritimme ja haimme sithen my6s ulkopuolis-
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ta sparrausta ja tukea. Luonnollisesti jarjestelmén ominaisuudet rajoittivat jonkin
verran tehtdvien luovaa laadintaa. Toisaalta tehtdvien editoiminen ja terdvoitta-
minen oli my6s meille tekijoille helppoa ja sujuvaa. Niinpé teimme tehtavisti ja
sytykkeistd interaktiivisempia ja dialogiin yllyttavimpiéd kehityshankkeen aikana.
Lisdksi REAL-ympadristd osoitti toimivuutensa yksilotyoskentelyssd, vaikka se on
alun perin tarkoitettu isompien ryhmien kanssa kéytyyn keskusteluun ja dialogiin.
Yksiloiden kutsuminen jérjestelméaan olisi syyté kuitenkin jatkossa virtaviivaistaa.

Kehitysprosessin aikana havahduimme pohtimaan myos sitd, tulisiko verkko-
ympdristoon pyytdd mukaan asiakkaan kannalta oleellisia tuki- ja yhteisty6tahoja.
Teknisesti tima olisi ollut mahdollista mutta tdimd jéi jatkokehittimisen kohteek-
si. eAKSE-tyyppinen ympdristd voisi antaa oivan mahdollisuuden kuntoutuksen
osittain keinotekoisten rajojen ("kuntoutuskuplan”) rikkomiseen. Esimerkiksi
nuorten kuntoutuksessa tallainen toimintamalli voisi kohentaa kuntoutuksen tu-
loksellisuutta oleellisesti. Maahanmuuttajien kohdalla sisallét voitaisiin kddntaa
helposti asiakkaan &idinkielelle ja yksi ulkopuolisista osallistujista voisi olla tuol-
loin tulkki.

Yksi eAKSE-hankkeen péitavoitteista oli rohkaista sellaisia asiakkaita amma-
tillisen kuntoutuksen toimiin, jotka eivat siihen eri syistd padse tai kykene. Téssa
tavoitteessa sindnsd onnistuimme, koska valtaosa asiakkaista pystyi suorittamaan
eAKSE-kuntoutuksen alkuvaiheeseen kuuluvat teemat ja sisdllot hyvin. Toisena
pédtavoitteenamme oli rohkaista niitd asiakkaita osallistumaan kuntoutuksen pal-
veluntuottajan tiloissa toteutettavaan AKSE-kuntoutuksen jatkovaiheeseen. Tama
tavoite tdyttyi vain muutaman asiakkaan kohdalla ja osa heistdkin keskeytti jatko-
vaiheen tai se toteutui vain osittain. Tama kertoo poikkeuksellisen haasteellisesta
kohderyhmasta.

Havaitsimme my®ds, ettd hoitavien tahojen tekemissd B-lausunnoissa ei poh-
dittu sitd, pystyyko asianomainen asiakas osallistumaan tavanomaiseen palvelun-
tuottajan tiloissa toteutettavaan AKSE-kuntoutukseen. Toisaalta varsinaista ke-
vyempadd vaihtoehtoa ammatillisen kuntoutuksen aloittamiselle ei tuolloin ollut.
Nykyisin nuorille on tarjolla myds Nuotti-valmennusta, joka jossain méérin vas-
taa nuorten kohdalla tahdn tarpeeseen. Ehképa yksi vaihtoehto olisi mahdollistaa
moniammatillinen Nuotti-valmennuksen kaltainen palvelu sellaiselle hankkeessa
kuvatulle kohderyhmalle, johon kuuluisi oman ohjaajan kasvokkain tapaamiset ja
moniammatillisen tiimin tuki etdkuntoutuksen keinoin.

Joka tapauksessa télle hyvin haastavalle kohderyhmille eAKSE-kuntoutus tél-
laisenaankin on parempi vaihtoehto kuin jaddd kokonaan - mahdollisesti jopa
vuosiksi — kaikkien kuntoutustoimien ulkopuolelle. Tydryhméan kokemus oli, ettd
eAKSE-kuntoutuksesta kehittyi luontevasti palvelu, joka sijoittui kokonaisuutena
jonnekin AKSE-kuntoutuksen alkuvaiheen ja kokonaan suoritetun AKSE-kuntou-
tuksen vélimaastoon. Se, ettd asiakasta ei saatu yrityksestd huolimatta aktivoitua
tai rohkaistua jatkamaan kuntoutusta ns. ladhikuntoutuksena, ohjasi tyéryhmin te-
kemadn verkkoympéristossa kaiken mahdollisen, mité sielld saattoi tehda.

Kaytossé olevaan B-lausunnon tietoon verrattuna eAKSE-kuntoutus antoi kat-
tavamman kuvan asiakkaan kokonaistilanteesta. Taloudellinen ulottuvuus, psyyk-
kinen ja sosiaalinen tilanne ja toimintakyky vilittyivit kuntoutuspalautteista sel-
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kedmmin kuin B-lausunnoista. Myos terveystiedot monipuolistuivat etenkin, jos
ldhetteen laativa taho oli psykiatri ja asiakkaalla oli my6s somaattisia terveyshuo-
lia. My®s koulutushistoria ja mahdollinen ty6historia tuli kuvatuksi tarkemmin, ja
jopa oppimisedellytyksiin pystyttiin ottamaan alustavasti kantaa koulumenestysta
tarkoin perkaamalla. Niinp4 asiakkaan kokonaistilanteesta tuli lahettéville tahoille
(Kela, hoitavat tahot) aiempaa tdsmaéllisempi kuva, joka voi auttaa jatkotoimen-
piteiden ja tulevien kuntoutustoimien suunnittelussa. Useimmalle suosituksena oli
ammatillisten kuntoutustoimien jatkaminen heti, kun se suinkin on mahdollista.

Mielenkiintoista olisi kokeilla eAKSE-kuntoutusta tavanomaisen AKSE-koh-
deryhman kanssa. Télloin asiakas voisi kuntoutuspddatoksen saatuaan itse paittaa,
kaynnistyykoé ammatillinen kuntoutus etakuntoutuksena vai perinteisend kasvok-
kain tapahtuvana kuntoutuksena. Yksi mahdollinen kehittdmiskohde olisi koko
ammatillisen kuntoutusselvityksen tyostiminen monikanavaiseksi prosessiksi,
jossa hyodynnetddn monikanavaista viestintda: dialogia verkkoymparistossd, ku-
via ja videoita, sdéhkopostia, tekstiviestejd, verkkopuhelinyhteytta (Skyped), puhe-
luja, henkil6kohtaisia tapaamisia ja pienryhmatapaamisia.

Télloin ns. kddnteisen oppimisen (flipped learning) ajatusta voisi kayttdd ra-
kenteen ohjaajana: ymmairrys ammatillisen kuntoutuksen perusteista ja tieto
erilaisista vaihtoehdoista ja rahoituksesta jaettaisiin etimenetelmin, ja sparraus
ja suunnitelman tehokas rakentaminen tehtdisiin ja vietiisiin eteenpdin pddosin
henkilokohtaisissa tapaamisissa ja mahdollisesti pienryhmissa.

Monikanavaisen kuntoutusmallin kdytdnt6on soveltaminen ei toteudu it-
sestddn. Se vaatii kokonaan uudenlaista orientaatiota ja tekemisen tapaa: uutta
osaamista ja kouluttautumista. Ratkaistavaksi jad miettid my0s ansaintalogiik-
ka uudelleen. Tallaisessa tyoskentelyssd Kelan perinteiset hinnoittelumallit eivat
toimi. Monikanavainen digitaalinen kuntoutus ei tapahdu reaaliaikaisessa vuo-
rovaikutuksessa niin, ettd asiakas ja kuntouttaja ovat sidottuja samanaikaisiin ja
ajallisesti yhtenevdisiin osioihin. Hinnoittelumallin pitdd tukea sitd, ettd tillainen
tyoskentely on palveluntuottajalle mahdollista. Tekeminen on sirpaleisempaa ja
kokonaisuus hahmotetaan osista. eAKSE-tyoéryhmén kokemus on, etté tillainen
tekeminen vie enemmén aikaa kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva kuntou-
tus. eAKSE-kuntoutusprosessin keskimaaridinen kesto oli 13 viikkoa. Keskiarvoa
laskettaessa poistettiin pisin ja lyhyin prosessi (kokonaisuudessaan vaihteluvali
oli 3-24 viikkoa). My6s kuntoutusrahan kisite tdytyy uudistaa, mikali kuntoutus
koostuu pienistd elementeistd ja lyhyistd — lyhimmilldan muutamien minuuttien
kestoisista — osioista jaettuna aiempaa oleellisesti pidemmalle ajanjaksolle.

3.8 Johtopddtokset ja suositukset

Ammatillinen kuntoutus voidaan aloittaa etdyhteyksien avulla ja vaihtoehtoisesti
etidtyokalua voidaan varmasti kiyttdd myos perinteisen kuntoutuksen rinnalla.
Ajasta (ja paikasta) riippumaton etdkuntoutus rikkoo ajan ja paikan haasteet hyvin
ja muuttaa kuntoutusprosessin kokonaan uudenlaiseksi (akvaariomalli). Amma-
tillista kuntoutusta ei voi viedd kokonaan loppuun asti etimenetelmin, koska
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lopullisena padmairana ovat tyokokeilut, tyollistyminen ja/tai opiskelemaan ete-
neminen.

Haasteena on pohtia, miten uusi toimintatapa nivotaan yhteen perinteisen toi-
mintamallin kanssa. Lisdksi niiden kohdalla, jotka eivét pédse tai pysty tulemaan
varsinaiseen ldhikuntoutukseen (tdssd hankkeessa siis jatkovaiheeseen), palvelua
voidaan syventia siihen saakka, kunnes asianmukainen jatkosuunnitelma voidaan
laatia. Etdkuntoutuksen menetelmét voisivat olla tukena myos esimerkiksi Nuot-
ti-valmennuksessa, mikili sithen halutaan moniammatillista sisialtod. Lisiksi ne
voisivat toimia apuna Tyo6llistymistd edistdvassa ammatillisessa kuntoutuksessa
(TEAK) tyokokeilujen ja tyohon valmennusten ohjauksen tukena.

Ajasta riippumattomat etdkuntoutuksen vilineet mahdollistaisivat myos uu-
denlaisen verkostotyon. Verkostopalaverien sopiminen on usein hankalaa ja vai-
keaa ajanhallinnan ja etdisyyksien takia. Luonnollisesti videoneuvottelut (reaali-
aikainen toimintamalli) viimeksi mainitussa haasteessa auttavat, mutta ajasta
riippumaton vuoropuhelu kuntoutusprosessin aikana eri yhteistyotahojen valilla
voisi olla tirkedtd ja uutta tietoa tuottavaa sekin. Teknisesti sen jirjestiminen ei
ole haastavaa. Kokeilemisen arvoinen kehityshanke voisi olla uuden digitaalisen
vdlineen luominen, joka yhdistdisi asiakkaan eri yhteisty6tahot vuoropuheluun
samaan tilaan eli kaikille yhteiseen akvaarioon.
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4 VAATIVAN KUNTOUTUKSEN TOTEUTUS ETAKUNTOUTUKSENA
AIVOVAMMAN SAANEILLA

Minna Parkkila, Elina Naamanka, Erja Poutiainen ja Sinikka Hiekkala

Tiivistelmd

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vaativan neuropsykologisen etdkuntou-
tuksen ja etéfysioterapian toteutusta, kokemuksia ja vaikutuksia aivovamman
saaneilla aikuisilla. Etakuntoutus toteutettiin osallistujille 10 viikon kestoisena
yhdistelmamallina, johon siséltyi seka reaaliaikaista ettd ajasta riippumatonta eté-
kuntoutusta. Osallistujiksi valittiin 11 henkil6d neuropsykologiseen etdkuntou-
tukseen ja kolme etéfysioterapiaan. Osallistujien ja kuntoutusta toteuttaneiden
ammattilaisten kokemuksia etakuntoutuksesta kartoitettiin haastattelulla kuntou-
tusjakson jalkeen. Lisaksi arvioitiin kuntoutuksen henkilokohtaisten kokonais-
tavoitteiden toteutumista. Etdkuntoutukseen osallistujille tehtiin alkuarvio ennen
kuntoutuksen alkua, loppuarvio viikon sisilld kuntoutusjakson paattymisestd ja
seuranta-arvio keskimiddrin kolme kuukautta kuntoutuksen péittymisen jalkeen.
Niissd arvioitiin mielialaa, elimdnlaatua ja paivittdistoimintojen sujuvuutta seka
neuropsykologiseen kuntoutukseen osallistuneiden kognitiivista suoriutumista ja
fysioterapiaan osallistuneiden fyysistd toimintakykyd. Niin kuntoutukseen osal-
listuneiden kuin kuntoutuksen ammattilaistenkin kokemukset etdyhteyden avulla
toteutusta kuntoutuksesta olivat pddasiassa positiivisia, mutta joitain kuntoutus-
teknologiaan liittyvid haasteita nostettiin esiin. Keskiméarin puolet kuntoutusta-
voitteista oli toteutunut odotetusti tai keskiméaraistd paremmin etdkuntoutusjak-
son aikana. Etakuntoutuksen vaikutuksia kyettiin tarkastelemaan tutkimuksessa
neuropsykologisten kuntoutujien osalta. Kohenemista havaittiin prosessointi-
nopeudessa, toiminnanohjauksessa ja visuaalisessa etsinndssd. Taman tutkimuk-
sen perusteella etdkuntoutuksena toteutettu vaativa neuropsykologinen kuntoutus
ja fysioterapia soveltuu aivovammakuntoutujille, kun sen vaatimat tekniset edel-
lytykset on jérjestetty riittdvdn sujuvan ja monipuolisen kuntoutuksen mahdollis-
tavalla tavalla.

Avainsanat: kuntoutus, avokuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, aivovam-
mat, toimintakyky, aikuiset, neuropsykologia, fysioterapia, masennus

4.1 Johdanto

Maailman terveysjirjest6 WHO:n (World Health Organisation) mukaan trau-
maattinen aivovamma tulee olemaan vuonna 2020 merkittava terveysongelma ja
yksi keskeisimmistd vammautumisen aiheuttajista (Hyder ym. 2007). Aivovam-
mojen yleisyys Suomessa vaihtelee aivovammojen maaritelman mukaan, mutta
arviolta noin 15 000-20 000 suomalaista saa aivovamman vuosittain ja valtaosa
heistd on tyoikiisid (Alaranta ym. 2002). Traumaattisiin aivovammoihin liittyvit
oirekuvat voivat vaikuttaa merkittévisti ty6- ja opiskelukykyyn sekd itsendisen
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asumisen mahdollisuuksiin, ja niiden on arvioitu olevan keskeinen syy pitkaaikai-
sille toimintakyvyn rajoitteille (Hyder ym. 2007). Jélkitilaoireet voivat olla fyysisia,
kognitiivisia eli tiedonkisittelyyn liittyvid tai neuropsykiatrisia (esim. tunnesaa-
telyn ongelmia) (Hillier ym. 1997; Thornton 2000; Draper ym. 2008; Ruttan ym.
2008; Finnanger ym. 2015; Lin ym. 2015).

Keskivaikeasta ja vaikeasta aivovammasta toipuvan on todettu hydtyvan
kuntoutusinterventioista (Turner-Stokes ym. 2015). Usein edellytyksend on mo-
niammatillinen kuntoutus, johon sisdltyy tarpeiden mukaan neuropsykologista
kuntoutusta ja fysioterapiaa (Kéypa hoito -suositus 2018). Aivovammapotilaille
suunnatun neuropsykologisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on saatavilla nayt-
t0d systemaattisten katsausten perusteella (Cicerone ym. 2008; Cicerone ym. 2011;
Turner-Stokes ym. 2015). Fysioterapian vaikuttavuudesta aivovammapotilaiden
kuntoutuksessa on saatavilla niukasti tutkimustietoa (Hellweg ja Johannes 2008;
Kaypa hoito -suositus 2018), mutta se on suositeltavaa silloin, kun potilaalla on
halvausoireita tai koordinaatio- ja tasapaino-ongelmia (Bland ym. 2011).

Etakuntoutuksen kiyttd neuropsykologisessa kuntoutuksessa on vield vahdista
(Kairy ym. 2009; ks. Salminen ym. 2016). Aivovammapotilaille suunnatun etdkun-
toutuksen vaikuttavuutta arvioivassa systemaattisessa katsauksessa, jossa tarkas-
teltiin psykologisia ja kognitiivisia interventioita, todettiin, ettd etikuntoutus voi
olla yhti tehokasta kognitiivisten ja masennusoireiden lievittimisessd kuin muut-
kin kuntoutusmuodot (Betts ym. 2018). Etakuntoutuksen menetelmind neuro-
psykologisessa kuntoutuksessa oli kdytetty muun muassa videoneuvotteluyhteytta
(esim. Wade ym. 2008; Tsaousides ym. 2014), pikaviestiyhteyttd (Bergquist ym.
2009) seka sahkopostia ja puhelinta (de Kloet ym. 2012). Eri menetelmid yhdiste-
levissa malleissa reaaliaikaiseen etdkuntoutukseen oli yhdistetty my6s kuntoutus-
tapaamisten viliajalla tapahtuvaa sovellusohjelmien kayttoa (Wade 2008) tai so-
vellusohjelmaa kiytettiin osana reaaliaikaista etaikuntoutusta (Marttila ym. 2015).

Vuononvirran (2016) katsauksen perusteella édkillisen aivovaurion sairastanei-
den fysioterapia ndyttiisi olevan hyvin toteutettavissa etdkuntoutuksen menetel-
min, mutta selvdd néytt6d kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei vield ole (Agostini
ym. 2015). Tutkimuksissa oli arvioitu &killisiin aivovaurioihin suunnatun etafy-
sioterapian vaikutuksia lilkkumiseen ja yleisemmin toimintakykyyn liikeharjoit-
telun, keskustelun, neuvonnan ja ohjauksen menetelmin (ks. Salminen ym. 2016).
Etdkuntoutuksen menetelmind oli kdytetty joko videoneuvotteluyhteyttd (esim.
Piron ym. 2009; Forducey ym. 2012; Taylor 2012; Tousignant ym. 2014) tai puhe-
linyhteyttd (Chumbler ym. 2012). Etakuntoutus oli toteutettu joko yksilo- (Piron
ym. 2009; Forducey ym. 2012; Chumbler ym. 2012; Tousignant ym. 2014) tai ryh-
mémuotoisena (esim. Taylor 2012).

Vaativan kuntoutuksen toteutus aivovamman saaneilla etiakuntoutuksena
-hankkeen pédtoteuttajana toimii Invalidiliitto ja osatoteuttajana Kuntoutussdatio.
Nykyinen hanke on jatkoa Invalidiliiton avomuotoisen etdkuntoutuksen pilotti-
projektille, joka toteutettiin vuosina 2013-2014. Hankkeessa kehitettiin aivovam-
man saaneiden etifysioterapiaa ja -toimintaterapiaa seké etdyhteyksin toteutettua
neuropsykologista kuntoutusta seitsemalle asiakkaalle. Pilotin alustavat kokemuk-
set olivat kannustavia: julkaistussa yksittdistapaustutkimuksessa, jossa tutkittiin
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etédlaitteen vilitykselld toteutetun neuropsykologisen kuntoutuksen toteutumista
ja toimivuutta, todettiin sekd kuntoutuksen ettd sen teknisen toteutuksen onnistu-
neen hyvin (Marttila ym. 2015). Muita tutkimuksia, joissa tarkastellaan etdkuntou-
tuksena toteutetun neuropsykologisen kuntoutuksen ja fysioterapian toteutumis-
ta, toimivuutta ja vaikuttavuutta, ei Suomessa tiedettévisti ole aiemmin toteutettu.
Hankkeen pédtavoitteena on selvittdd etakuntoutuksen toteutusta ja vaikutuk-
sia aivovamman saaneilla aikuisilla. Etdkuntoutus toteutetaan osallistujille yhdis-
telmédmallina, jossa yhdistyvit seka reaaliaikainen ettd ajasta riippumaton etdkun-
toutus. Tavoitteena on hyodyntda etikuntoutuksesta jo saatua tietoa, kehittdd jo
kaytossd olevia ja testata uusia menetelmid sekd saada lisdd tietoa vaativasta etd-
kuntoutuksesta.
Tutkimuksen tavoitteina oli selvittda aivovamman saaneilla neuropsykologisen
etdkuntoutuksen ja etifysioterapian
« toteutumista sekd arvioida ndiden terapioiden toimivuutta kuntoutustyossa
« aikaansaamia kokemuksia asiakkailta ja kuntoutuksen toteuttajilta
« vaikutuksia.

4.2 Menetelmat
4.2.1 Aineisto

Tutkimukseen rekrytoitiin 18-55-vuotiaita, padasiallisesti vahintddn vuosi sitten
vajkean aivovamman saaneita henkilditd. Henkilon aivovamman vakavuutta ja
muita tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteereitd tarkasteltiin rekrytointi-
vaiheessa henkiloa haastattelemalla seka hanen esittimansia B-lausunnon, muun
asiakirjan tai ldhettdvin tahon kanssa kidydyn keskustelun pohjalta. Osallistujien
rekrytointi toteutettiin vuosina 2017-2018 Aivovammaliiton ja Kelan seka julki-
sen ja yksityisen terveydenhuollon kautta. Osallistujat antoivat kirjallisen suos-
tumuksensa ennen hankkeen alkua. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin koordinoiva eettinen toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon
(HUS/1151/2016, 19.10.2016).

Osallistujalla tuli olla huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutu-
misessa ja osallistumisessa, perusteltu tarve kuntoutukseen sekd voimassa oleva,
neuropsykologista kuntoutusta ja/tai fysioterapiaa sisdltavd kuntoutussuunnitel-
ma. Osallistujalla tuli olla mahdollisuus avustajan apuun etikuntoutukseen liit-
tyvissd kdytannon jérjestelyissa, ja hdanen téytyi osata kayttad alypuhelinta, tablet-
tia, kannettavaa tietokonetta tai poytakonetta. Poissulkukriteereiné olivat vakava
psykiatrinen sairaus tai paihdeongelma ja aiempi dkillinen aivovaurio tai muu ai-
vosairaus. Osallistuja ei saanut olla julkisessa laitoshoidossa. Kaikille yhteisten kri-
teerien lisdksi fysioterapiaan osallistuneiden Functional Ambulation Classification
(FAC) -luokitus tuli olla 2-4 (Holden ym. 1984).

Tavoitteena oli toteuttaa kuntoutustarpeen ja -suunnitelman mukaan seka fy-
sioterapiaa ettd neuropsykologista kuntoutusta kumpaakin 15 henkilélle, yhteen-
sd 30 henkilolle. Etakuntoutus toteutettiin niin, ettd kuntoutuksen ammattilainen
oli toimipisteessddn ja asiakas pddasiassa kotonaan, joissain tapauksissa ulkoilun
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yhteydessa. Etdkuntoutuksen vaikutuksia ja asiakkaan kokemuksia etikuntou-
tuksesta selvittdvat tutkimuskdynnit toteutettiin Helsingissd. Neuropsykologisen
kuntoutuksen toteuttajina toimi kaksi neuropsykologiaan erikoistuvaa psykologia,
joilla oli kokemusta neuropsykologisen kuntoutuksen toteutuksesta. Fysioterapian
toteuttajana toimi fysioterapeutti.

Kaikkien osallistujien mielialaa, eldménlaatua ja pdivittdistoimintojen suju-
vuutta arvioitiin kysely- ja haastattelumenetelmien avulla. Neuropsykologiseen
kuntoutukseen osallistuneiden asiakkaiden kognitiivista suoriutumista arvioitiin
neuropsykologisilla tutkimusmenetelmilld ja fysioterapiaan osallistuneiden fyysis-
ta toimintakykya fysioterapeuttisilla tutkimusmenetelmilld. Osallistujille toteutet-
tiin alkuarvio ennen kuntoutuksen alkua, loppuarvio viikon sisdlla kuntoutusjak-
son padttymisestd ja seuranta-arvio keskiméarin kolme kuukautta kuntoutuksen
paattymisen jalkeen. Fysioterapiaan osallistuneiden ryhma jdi tutkimuksen tavoi-
tetta pienemmaksi, minké vuoksi kuntoutuksen vaikutuksia tutkitaan vain neu-
ropsykologisten kuntoutujien osalta.

4.2.2 Kuntoutusintervention toteutus

Sekd neuropsykologisen kuntoutuksen ettd fysioterapian kuntoutusjakso kesti
10 viikkoa. Kuntoutusjakso sisélsi 15 tunnin mittaista reaaliaikaista etakuntoutus-
kertaa, joista 10 kuntoutuskertaa toteutettiin viiden ensimmaisen viikon aikana ja
viisi kuntoutuskertaa viiden jalkimmaisen viikon aikana. Reaaliaikaisen etdkun-
toutuksen lisaksi asiakkaita ohjattiin tekemdan omatoimiharjoittelua fysiotera-
peutin tai neuropsykologin kanssa sovitun ohjelman mukaan 30 minuuttia péi-
vdssd viitend pdivand viikossa. Kukin asiakas sai vain yhté terapiamuotoa. Jakson
viimeiseen kuntoutuskertaan sisdltyi palautekeskustelu kummassakin ryhmassa.
Asiakas sai kayttoonsé kaksi tablettia, joista toisella asiakas oli kameran valityk-
selld yhteydessd ammattilaiseen ja toisen avulla teki neuropsykologiseen kuntou-
tukseen tai fysioterapiaan liittyvid harjoitteita. Ammattilainen valikoi asiakkaalle
sopivat harjoitteet ja ldhetti ne timédn tabletille. Suoritusten tulokset kirjautuivat
ammattilaisen kayttoliittymaan, jolloin tuloksia voitiin analysoida ja harjoitteita
muokata tulosten perusteella ilmenneiden tarpeiden mukaan.

Sekéd neuropsykologisen kuntoutuksen ettéd fysioterapian tavoitteet maaritel-
tiin osallistujakohtaisesti alkuhaastattelun ja kuntoutussuunnitelman perusteella.
Tavoitteiden asettelussa ja kuntoutuksen sisdllon suunnittelussa kaytettiin kahta
tyokalua: toimintakyvyn tarkastelussa ICF-luokituksen ydinlistaa aivovamman
sairastaneille seki tavoitteiden asettelussa GAS-menetelmiad. Asiakkaan oma ak-
tiivisuus oli jakson ldahtokohtana etdkuntoutusjakson suunnittelussa, tavoitteiden
asettamisessa ja kuntoutuksen toteuttamisessa. Ammattilainen vastasi kuntoutuk-
sen aikana tarpeellisesta verkostotydstd ja sopi tdstd asiakkaan kanssa.

Etdayhteyden muodostamiseen kiytettiin ensin Polycom-sovellusta, joka kui-
tenkin vaihdettiin teknisten ongelmien vuoksi Skype for Business -sovellukseen
kuntoutuksen alussa. Asiakkaita ohjeistettiin sovelluksen kaytt6on kirjallisesti ja
suullisesti. Lisaksi etdyhteyksien toimivuuteen liittyvissd asioissa oli kaytettéavis-
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sd tekninen tuki. Neuropsykologisen kuntoutuksen kognitiivisessa harjoittelus-
sa oli kiytossd dlylaitepohjainen Cognituner Premium Pro -kuntoutusohjelma!l
(Koskinen ja Sarajuuri 2004; Sigmundsdottir ym. 2016). Cognituner pohjautuu
ForamenRehab-ohjelmaan (Koskinen ja Sarajuuri 2004; Sigmundsdottir ym.
2016). Kuntoutusjakson alussa tutustuttiin ohjelman rakenteeseen, tehtavéaohjei-
den ja esimerkkien sijainteihin ja vaatimustason muokkaamiseen. Ammattilainen
ja asiakas arvioivat yhdessé asiakkaan lahtotason jakson alussa. Ohjelman kogni-
tiiviset harjoitteet kohdistuivat tarkkaavuuden séitelyyn, toiminnanohjaukseen,
muistiin ja visuaaliseen hahmottamiseen. My®s ajasta riippumaton neuropsykolo-
ginen etdkuntoutus sisdlsi ammattilaisen valikoimia kognitiivisia harjoitteita.
Etifysioterapiassa kiytettiin PhysioTools Online -ohjelmaa?, jolla fysiotera-
peutti loi asiakkaalle liikkumiseen liittyvid harjoitteita, jotka olivat kuvallisessa ja
videokuvallisessa muodossa. Asiakkaan tabletissa toimiva sovellus oli édlylaitepoh-
jainen PT Momentum. Fysioterapiaharjoitteet sisilsivét vaihtelevin painotuksin
tasapainoa, koordinaatiota, lihaskuntoa ja/tai liikkuvuutta vaativia harjoituksia.
My®0s ajasta riippumaton fysioterapia sisalsi 5-7 kotioloissa helposti toteutettavaa
sovellusohjelman harjoitetta, jotka osallistuja kuittasi tehtydan harjoitteen.

4.2.3  Tutkimusmenetelmdt
Tutkimustilanteet

Neuropsykologisen ja fyysisen toimintakyvyn muutoksen arvioinnin menetelmat
sekd psyykkistd hyvinvointia arvioivat kyselyt valittiin kohderyhmén oirekuva
huomioiden (Poutiainen 2007; Hietanen ym. 2008). Asiakas saapui tutkimuksiin
yksin. Tutkimusmenetelmat esitettiin jokaisella tutkimuskerralla samassa jdrjes-
tyksessd. Neuropsykologisen tutkimuksen teki laillistettu psykologi ja fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin laillistettu fysioterapeutti. Tutkijat eivét osallistuneet
interventioiden toteutukseen.

Asiakkaiden alkutilanteen ja neuropsykologisen kuntoutuksen vaikutusten arviointi

Asiakkaiden alkutilanne arvioitiin kartoittamalla psyykkistd (kaikki asiakkaat),
kognitiivista (neuropsykologiseen kuntoutukseen osallistujat) ja fyysistd (fysio-
terapiaan osallistujat) toimintakykyd kuntoutuksen alkuvaiheessa. Psyykkistd
hyvinvointia selvitettiin Terveyskyselylld (The Patient Health Questionnaire,
PHQ-9) (Kroenke ym. 2001). Kognitiivista prosessointinopeutta, visuaalista
etsintdtarkkuutta ja toiminnanohjausta arvioitiin WAIS-IV:n Merkintunnistus-,
Merkkikoe- ja Visuaalisen etsintd -osatehtdvilld (Wechsler Adult Intelligence
Scale, Wechsler 2012) seké Trail Making A ja B -tehtdvilla (Poutiainen ym. 2010).
Tyomuistia arvioitiin WAIS-IV:n Numerosarjat-osatehtdvilld. Fyysistd toiminta-
kyky4d tarkasteltiin kuuden minuutin kévelytestilld (Guyatt ym. 1984) ja kymme-

1 Ks. https://www.cognituner.com.

2 Ks. https://www.physiotools.com/fi.
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nen metrin kavelytestillda (Wade 1992), joilla arvioidaan kéavelynopeutta ja -matkaa
seka fyysisen rasituksen sietokykya.

Neuropsykologisen kuntoutuksen vaikutuksia arvioitiin kartoittamalla kogni-
tiivista toimintakykyd, mielialaa, elimanlaatua, osallisuutta ja arjen toimintakykya
ennen kuntoutusta ja sen jilkeen sekd seuranta-arviossa. Kognitiivista toimintaky-
kyd arvioitiin edelld mainituilla kognitiivisilla tutkimusmenetelmilla seka lisaksi
auditiivisen prosessoinnin nopeutta ja joustavuutta arvioivalla PASAT-menetel-
malld (Paced Auditory Serial Addition test, Gronwall 1977) ja arjen toiminnanoh-
jaustaitoja arvioivalla Behavioral Rating Inventory of Executive Function — Adult
version (BRIEF-A) -itsearviointikyselylld (Roth ym. 2005). Mielialaa kartoitettiin
muunnellulla Profile of Mood States (POMS) -itsearviointikyselylla (McNair ym.
1971; Hanninen 1989) ja eldménlaatua QOLIBRI (the Quality of Life after Brain
Injury) -itsearviointikyselylla (von Steinbuechel ym. 2010). Pystyvyyden koke-
muksia kartoitettiin Pystyvyyden tunne (Generalized Self-efficacy Scale, GSC)
-kyselylla (Schwarzer ja Jerusalem 1995). Tyohon, opiskeluun ja sosiaaliseen
elimiin osallistumista selvitettiin PART-O (The Participation Assessment with
Recombined Tools-Objective; Bogner ym. 2011; Whiteneck ym. 2011) -kyselyme-
netelmén lyhennetylld versiolla (PART-O-17).

Tavoitteiden asettamisen ja kuntoutuskokemusten arviointi

Kuntoutuksen tavoitteet laadittiin ja arvioitiin GAS-menetelmalld, jossa asiakas ja
ammattilainen yhdessd asettavat tavoitetason. Omien tavoitteiden saavuttamista
on kuvattu T-lukuarvolla (Sukula ja Vainiemi 2019). Kokemuksia etakuntoutuk-
sesta kysyttiin sekd asiakkailta ettd ammattilaisilta. Asiakkaita haastateltiin puhe-
limitse noin viikko kuntoutuksen péattymisen jalkeen kdyttaen puolistrukturoitua
haastattelua. Ammattilaiset vastasivat sahkopostilla ldhetettyihin, samoja aiheita
sisdltaviin kysymyksiin erikseen jokaisen asiakkaan kohdalta kuntoutusjakson

piiityttyi.

4.2.4 Analyysimenetelmdit

Puuttuvia arvoja ilmeni aineistossa véhén ja tarvittaessa ne korvattiin joko kysei-
sen osion keskiarvolla tai muun ryhmin saman arviointipisteen keskiarvolla. Neu-
ropsykologista kuntoutusta saaneiden kuntoutuksen vaikutuksia arvioitiin toisto-
mittausten varianssianalyysilld tarkastelemalla muutoksia kuntoutuksen alussa ja
lopussa sekd seuranta-arviossa. Jos parametrisen testin kriteerit eivét tayttyneet,
kaytettiin kyseisen muuttujan kohdalla Friedmanin testid. Tilastollisiin analyysei-
hin kéytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiota 25.

Asiakkaiden ja kuntouttajien kokemukset kaytiin ldpi teemoittelemalla asiak-
kaiden haastatteluaineisto sekd kuntouttajien kyselyaineisto eri vastauksissa esiin
nousseiden aihepiirien mukaan. Teemoittelua ohjasivat haastattelu- ja kyselyai-
neiston pohjana olevan puolistrukturoidun kyselyn aiheet ja kysymykset. Teemoi-
tellut aiheet taulukoitiin ilmenemisfrekvenssien mukaisesti ja titd hyodynnettiin
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kokemusaineiston tiivistamisessa. Oma tavoitteeni -lomakkeen kokonaistavoit-
teista analysoitiin merkitykselliset kisitteet, jotka sillattiin ICF-luokitukseen.

4.3 Tulokset

Aktiivisesta rekrytoinnista huolimatta kriteerit tayttdvid osallistujia saatiin alku-
perdistavoitteesta poiketen yhteensd 14. Niistd henkiloistd 11 osallistui neuropsy-
kologiseen kuntoutukseen ja kolme fysioterapiaan. Yksi fysioterapiaan osallistu-
neista asiakkaista ei kyennyt osallistumaan kuntoutuksen seuranta-arvioon mutta
osallistui alku- ja loppuarvioihin.

4.3.1 Taustatiedot

Kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden keski-ikd oli 47 vuotta (kh = 8,5,
vv = 35-66). Osallistuneista 12:1la oli traumaattinen aivovamma ja kahdella fysio-
terapiaan osallistuneella muusta syystd johtuva aivovaurio. Aivovamman syntymi-
sen ajankohdasta oli kulunut keskiméaarin 8,4 vuotta (kh = 8, vv = 0-27). Naisia
oli 10 (71,4 %) ja miehid nelja (28,6 %). Asiakkaista kahdeksalle oli suositus tai
padtos tyokyvyttomyyselakkeestd tai elakkeestd. Yksi asiakas oli kuntoutuksen
alussa osa-aikaisessa ansiotydssa ja yksi asiakas opiskeli osa-aikaisesti. Asiakkaista
kaksi aloitti tydkokeilun etdkuntoutuksen aikana ja kaksi kuntoutuksen ja seuran-
takdynnin vélilla. Kuntouksen alkaessa yhdeksédn henkil6d (64,3 %) asui puolison
tai muun ldheisen kanssa ja loput yksin. Osalla asiakkaista oli henkilokohtainen
avustaja.

4.3.2 Asiakkaiden alkutilanne

Fysioterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta saaneiden mielialaa arvioitiin
kuntoutuksen alkaessa PHQ-9-kyselylld, jonka kokonaispistemaarian keskiarvo oli
7,9 (kh = 4,2, n = 14). Edella mainitulla seulontamenetelmalld karkeasti arvioituna
kohtalaisen masennusoireilun raja-arvon (= 10 pistettd; Kroenke ym. 2001) ylitti
kuusi asiakasta. Neuropsykologiseen kuntoutukseen osallistuneiden tarkkaavuus-
ja toiminnanohjaussuoriutuminen oli keskimaérin sujuvaa (Trail Making A- ja B).
Sen sijaan prosessointinopeuden, visuaalisen etsinndn ja tyomuistin alueella suo-
riutuminen oli jonkin verran keskitasoista suoriutumista heikompaa (WAIS-IV
Merkkikoe, Merkintunnistus, Visuaalinen etsintd ja Numerosarjat) (taulukko I,
s. 54).

Fysioterapiaan osallistuneiden fyysinen suoriutuminen oli kuuden minuutin
kavelytestissd kohtalaisen hidasta, mutta yksildiden viliset erot olivat suuria. Kym-
menen metrin kivelytestin nopeuden keskiarvo oli normatiivisen nopeuden alara-
joilla, mutta yksiléiden vélinen vaihtelu oli suurta.
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Taulukko 1. Kuntoutujien kognitiivinen tai fyysinen toimintakyky ennen etdakuntoutusta.

ka. kh min max

Neuropsykologinen kuntoutus (n = 11)

Trail Making A2 42,3 34,2 5 90

Trail Making B2 56,4 27,3 20 100

WAIS-IV Merkintunnistus® 7,0 3,3 1 11

WAIS-IV MerkkikoeP 6,1 3,1 1 1

WAIS-IV Visuaalinen etsint4P 6,1 3,5 1 11

WAIS-IV Numerosarjat? 7,6 2,2 4 11
Fysioterapia (n = 3)

Kuuden minuutin kdvelytestin nopeus m/s 1,0 0,7 0,5 1,7

Kymmenen metrin kavelytesti nopeus m/s 1,0 0,4 5,6 13,2

b Standardipisteita.

4.3.3  Etdkuntoutuksen toteutus ja toimivuus
Ammattilaisten ajankaytto etakuntoutuksessa

Kuntoutuksen ammattilaisilta kerdttiin tietoa ajankdytostd tutkimushankkeen
aikana. Kuviossa 1 on kuvattu ammattilaisten eri toimenpiteisiin kuntoutuksen
toteuttamisessa keskimadrin kayttdma aika yhden asiakkaan kohdalla. Kokonais-
ajassa on huomioitu toteutetut kuntoutuskerrat (208) sekd yhteensd 20 aloitet-
tua kuntoutustapaamista, jotka jouduttiin keskeyttimaan ja siirtimadn teknisten
ongelmien takia. Ammattilaiset kéyttivit sellaisiin teknisiin selvittelyihin, joissa
varsinaisen kuntoutuksen sisélté keskeytyi, keskimaarin 9 % kokonaisajasta asiak-
kaiden kohdalla. Yhteensda teknistd selvittelyd tehtiin kuntoutusjakson aikana
30,4 tuntia. Keskimédrin ammattilainen teki yksittdisen asiakkaan kohdalla tek-
nistd selvittelyd 2 tuntia 10 minuuttia (kh = 3 h 22 min, vv = 0 min - 11 h 43 min).

Kuvio 1. Ammattilaisen keskimadrdinen ajankaytto reaaliaikaisen neuropsykologisen etakuntoutuksen tai
etafysioterapian interventiojakson aikana (n = 14). Kuntoutuskertoja oli 208, joiden ohella 20 teknisten on-
gelmien takia keskeytettya kertaa.

Tekninen

Asiakkaan  golyittely 9%

odottamine,

1%
Intervention
suunnittelu 14 %

Ajanvaraus-
ja koordinointi
2%

Kuntoutussisallot
74 %
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Mikali teknisten selvittelyiden aikana kyettiin samalla edistimaédn tavoitteellista
kuntoutusta, kirjattiin aika kuntoutusajaksi. Kuntoutuskertojen keskeytymisista ja
siirtdmisistd johtuen muutaman asiakkaan kohdalla kriteerit tayttaviksi kuntou-
tuskerroiksi voitiin laskea yhteenséd 14 kuntoutuskertaa.

Reaaliaikainen ja ajasta riippumaton etakuntoutus

Ammattilaiset kirjasivat ylos tarkemman kuntoutuksen sisillon (kuvio 2). Neu-
ropsykologisessa kuntoutuksessa asiakkaiden kanssa prosentuaalisesti eniten aikaa
kaytettiin supportiiviseen ohjaukseen (ka. = 41,5 %, kh = 8,2 %, vv = 20-49 %)
ja psykoedukaatioon, joista jalkimmaiisessd oli isoin asiakaskohtainen vaihtelu
(ka. = 33,2 %, kh =14,2 %, vv = 14-64 %). Cognituner-kuntoutusohjelman eri
tehtdvien harjoitteluun kaytettiin suhteellisesti vdhiten yhteisestd kuntoutusajasta
(ka. = 6,5 %, kh = 6,7 %, vv = 0-24 %). Fysioterapiassa aikaa kaytettiin kaikkien
kolmen asiakkaan kesken eniten harjoitteluun seisten (ka. = 31,6 %, kh = 1,9 %,
vv = 29,4-32,8 %) ja harjoitteluun matalalla tasolla (ka. =29,1 %, kh = 8,5 %,
vv = 20,3-37,3 %). Vahiten aikaa kéytettiin porrasharjoitteluun (ka. = 1,3 %,
kh = 2,3 %, vv = 0,0-3,9 %). Kaksi asiakasta hyddynsi muutamalla kuntoutusker-
ralla mahdollisuutta ottaa kuntoutukseen mukaan ldheinen tai avustaja.

Kuvio 2. Reaaliaikaisen etdkuntoutuksen sisaltojen ja eri kuntoutusharjoitteiden osuudet kdytetystd ajas-
ta (%) neuropsykologisessa kuntoutuksessa (11 asiakasta, vas.) ja fysioterapiassa (3 asiakasta, oik.).

. Porras-
Cognituner- harjoittelu
harjoitteet 1% Venyttely tai
Vilitehtavat Tasapaino- rentoutuminen
W harjoittelu w
Harjoittelu
matalalla
Harjoittelu tasolla
seisten

8 %

Psykoedukaatio Supportiivinen Harjoittelu
ohjaus Harjoittelu  ylaraajat tai vartalo
alaraajat istuen
istuen

Haastattelutiedon perusteella myds ajasta riippumaton etdkuntoutus oli to-
teutunut suunnitellusti. Asiakkaat olivat toteuttaneet omatoimiharjoittelua oh-
jeistusten mukaisesti. Osa neuropsykologisista kuntoutujista kuvasi kuitenkin
korvanneensa osan tabletin avulla tehdysta harjoittelusta erilaisilla omaan arkeen
sidotuilla harjoitteilla.
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4.3.4  Asiakkaiden ja ammattilaisten kokemukset etékuntoutuksesta
Tuen tarve etakuntoutuksessa

Asiakkaiden ja ammattilaisten kertomien kokemuksien perusteella etakuntoutuk-
seen liittyva tablettien kiytto sujui molemmissa ryhmissd itsendisesti ja kaytto oli
tutustumisen jilkeen yleensd helppoa. Osalle asiakkaista tabletit olivat laitteina
entuudestaan tuttuja, kun taas osa kuvasi opetelleensa kokonaan uudenlaisen
laitteen kéyton. Etenkin etikuntoutuksen alussa asiakkailla saattoi olla tarvetta
ohjeistukselle laitteiden kéytosséd tai muulle tuelle laitteiden toimivuuden kanssa.
Ongelmatilanteissa asiakkaat saivat apua etenkin kuntoutuksen ammattilaisilta ja
joissain tilanteissa laheisilta tai teknisesta tuesta. Muutamalle asiakkaalle laheisen
tuki merkitsi my6s rauhallisen tilan jarjestymistd kotona kuntoutuksen ajaksi.
Laitteiden kéyttoon liittyvdd runsasta avuntarvetta oli ilmennyt vain joillakin yksit-
taisilla asiakkailla, jolloin esimerkiksi sovellusten tai tabletin kdyttoon oli tarvittu
huomattavasti apua tai teknisten ongelmien kanssa oli tarvittu ldhiohjausapua.
Yhdelld asiakkaalla heikentynyt hienomotoriikka myds vaikeutti ammattilaisen
kokemuksen mukaan laitteen kayttod, ja yksi asiakas kuvasi omaan vammaansa
liittyvid ergonomian haasteita etdkuntoutuslaitetta kdyttdessaan. Muutama asiakas
kuvasi salasanojen muistamiseen liittyvid vaikeuksia sovellusten kaytossa.

Etenkin ammattilaiset kuvasivat laitteiden kaytt6on liittyvid teknisid ongel-
mia. Lahes kaikki asiakkaat olivat tarvinneet ulkopuolisen palveluntarjoajan apua.
Eniten apua tarvittiin yhteysongelmiin ja ohjelmiin kirjautumiseen tai ajoittain
sovellusten toimintaan liittyen. Ammattilaiset toivoivat jatkossa helposti tavoi-
tettavaa ja yhdestd paikasta saatavaa teknistd tukea kaikkiin erilaisiin ongelmiin,
joita etakuntoutuksessa voi ilmetd. Etdkuntoutuksessa kiytetyt ohjelmat olivat toi-
mineet ammattilaisten mielestd pddasiassa hyvin, mutta joidenkin harjoitteiden
kanssa oli toistuvasti teknisid ongelmia. Kehittamistarpeina ammattilaiset esittivat
esimerkiksi harjoitusohjelman yhteyteen mahdollisuutta seurata tehtdvien tekoa
reaaliajassa, liittdd videokuvaa ohjelman yhteyteen ja mahdollisuutta muistuttaa
asiakasta harjoitteista.

Vuorovaikutus etdakuntoutuksessa

Lahes kaikki asiakkaat kokivat etdkuntoutuksen luonnolliseksi tai toimivaksi.
Osa asiakkaista kuitenkin kuvasi, ettd alkuun etdkuntoutus oli saattanut tuntua
oudolta, ja osalla sithen oli liittynyt ennakkoluuloja. Yksi asiakas kuvasi timéan vai-
kuttaneen kuntoutuksen tavoitteen asettamiseen. Vain yksi asiakkaista kuvasi, etta
etdyhteyden kautta tapahtuva kuntoutus ei tuntunut ollenkaan luonnolliselta. Toi-
sen asiakkaan mielestéd etdkuntoutus taas oli jopa kasvokkain tapahtuvaa kuntou-
tusta luonnollisempaa, koska se oli mahdollista tehdé kotoa késin. Melkein kaikki
asiakkaat kuvasivat, ettd itseilmaisu oli onnistunut hyvin etdkuntoutuksessa. Osa
korosti tdssd ammattilaisen merkitysta: koettiin, ettd ammattilainen oli ymmarta-
nyt hyvin aivovamman saaneen asiakkaan ilmaisua tai ammattilainen osasi toimia
kuntoutuskertojen aikana joustavasti. Vain yksi asiakas koki, ettd kommunikointi
oli oman vamman takia ollut vililld vaikeaa.
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My6s vuorovaikutuksen ammattilaisten kanssa raportoitiin olleen onnistunut-
ta tai jopa erinomaista. Kuvattiin, ettd ammattilainen oli tilanteen tasalla, hédn oli
huomannut asioita tarkasti tai mahdollistanut sellaisen vuorovaikutuksen synty-
mistd, misséd asioita oli pystynyt jakamaan luottamuksellisesti ja pohtimaan yh-
dessd. Asiakkaat kokivat saaneensa ammattilaisilta my6s ymmarrystd, tukea ja
kannustusta. Nelja neuropsykologista kuntoutusta saanutta asiakasta kuitenkin
kuvasi, ettd perinteisessd kuntoutuksessa vuorovaikutus on sujuvampaa tai luon-
tevampaa. Kaksi fysioterapiaa saanutta asiakasta koki, ettd etdkuntoutuksessa am-
mattilainen ei ndhnyt kaikkea tarvittavaa kameran vilitykselld. Yksi asiakas toivoi,
ettd kuntoutuksen aluksi olisi kasvokkainen tapaaminen.

My6s ammattilaiset kuvasivat etdkuntoutustilanteen pédasiassa luonnolliseksi.
Vuorovaikutuksen néhtiin olleen kaikkien asiakkaiden kanssa toimivaa tai luon-
tevaa, mutta ammattilaiset kertoivat myds, ettd se saattoi alussa olla jadhmedmpaa
ja muuttua sen jdlkeen luonnollisemmaksi. Vaikka ammattilaiset kokivat, ettd
itseilmaisu sujui etélaitteiden kautta suurimmalta osin hyvin, neuropsykologis-
ta kuntoutusta toteuttaneet kokivat, ettd nonverbaalisten vihjeiden tulkinta oli
ollut vaikeampaa tai viestiminen ei ollut yhtd monipuolista kuin kasvokkaisessa
kuntoutuksessa. Kaksi kolmesta ammattilaisesta esitti, etta etakuntoutukseen oli-
si hyva yhdistdd kasvokkain jérjestettavéd tapaaminen tai pitda osa kerroista kas-
vokkaisena kuntoutuksena. Yksi ammattilaisista ehdotti my6s erilaisia teknisid
ominaisuuksia, kuten ruutunakymain laajentamista tai lahikuvaa antavaa kameraa,
etdkuntoutuksen sujuvoittamiseksi.

Etakuntoutuksen hyodyt, haitat ja hyvaksyttavyys

Asiakkaista yli puolet koki, ettd etdkuntoutuksen hyvina puolena ja selkeimpéna
erona kasvokkaiseen kuntoutukseen oli matkustamisen tai sithen liittyvan valmis-
telun jadminen pois. Aivovamman takia monelle matkustaminen oli rasittavaa ja
liikkumiseen valmistautuminen ja matkan suunnittelu saattoi viedd huomattavan
paljon aikaa. Matka kuntoutukseen saattoi olla pitkd etenkin neuropsykologista
kuntoutusta tarvitsevilla. Asiakkaista yksi kuvasikin, ettd hin ei olisi kyennyt kay-
madn ylipadtddn muunlaisessa kuntoutuksessa. Lisdksi mainittiin etakuntoutuk-
seen liittyvé taloudellinen sddsto, kun ei tarvinnut matkustaa kuntoutuspaikkaan,
ja mahdollisuus ottaa kotiympdristoé mukaan kuntoutukseen. Muutama asiakas
piti my6s mahdollisuudesta tehda etdkuntoutusta muualta kuin kotoa kasin, kuten
loma- tai harrastuspaikassa.

Lahes kaikki asiakkaat kuvasivat neuropsykologisen kuntoutuksen tai fysio-
terapian aikaansaamia erilaisia positiivisia vaikutuksia, kuten uusien keinojen
tai ajatusmallien oppimista, lisédntynyttd ymmarrysta ja uskoa itseen, osallisuut-
ta omassa eldméssa tai esimerkiksi sellaisten liikkeiden hallintaa, joihin ei ollut
aiemmin pystynyt. Usea kuvasi etdkuntoutuksen toimineen kokonaisuudessaan
hyvin. Osa asiakkaista kertoi kuitenkin padsseen vasta alkuun kuntoutumisessa
ja tavoitteen saavuttamisen jddneen kesken. Yksi kuvasi, ettd 15 kuntoutuskertaa
oli ollut liian vdhédn. Asiakkaat kokivat, ettei etdkuntoutus aiheuttanut juurikaan
erityisid haittoja. Yksittdiset asiakkaat toivat esiin kuntoutuksen kokonaisuuteen
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liittyvid haasteita, kuten epédsadnnollisia kuntoutusaikoja, muun arjen kuormitta-
vuutta kuntoutuksen aikana tai kuntoutukseen liittyvdn psyykkisen ponnistelun
aiheuttamaa kuormittumista. Yksi asiakkaista kuvasi haasteena olleen sopivan
tilan 16ytdminen, koska asunto oli pieni. Suurin osa asiakkaista arveli kdyttavan-
sa etdkuntoutusta jatkossakin. Asteikolla 0-10 (0 = en suosittelisi kenellekdin,
10 = suosittelisin ehdottomasti), asiakkaat suosittelisivat kaverille tai tutulle eta-
kuntoutusta keskiarvolla 8,6 (kh = 1,4, vv = 5-10). Yksittdisid huomioita oli muun
muassa se, ettd etakuntoutus voisi toimia fysioterapian osana tai ettd etakuntoutus
sopisi itselle, jos kuntoutustarve ei olisi niin suuri. Muutama kertoi myos suosivan-
sa mieluummin kasvokkaista kuntoutusta.

Ammattilaiset kokivat, ettd etdkuntoutuksen haittana olivat ldhinnd tekniset
ongelmat, jotka olivat aiheuttaneet esimerkiksi kuntoutusaikojen siirtoa. Etdkun-
toutuksen kuntoutustilanteissa oli jonkin verran eroa kasvokkain tapahtuvaan
kuntoutukseen. Toinen neuropsykologista kuntoutusta toteuttaneista kuvasi, ettd
nonverbaalisen viestinndn haasteiden lisdksi etdkuntoutuksessa tiettyja havain-
nollistavia keinoja, kuten piirtamistd tai asioiden paperille hahmottelua, ei pysty-
nyt samalla tavalla hyddyntimadn. Konkretian puuttuminen saattoi hidastaa joi-
denkin asioiden kasittelyd kuntoutuksessa. Fysioterapeutti nosti esiin manuaalisen
ohjauksen puuttumisen, joka olisi ollut ehdotonta joissain tilanteissa. Harjoittei-
den ohjaaminen onnistui vain suullisesti tai esimerkin avulla, ja kiputilanteissa
ratkaisut pystyi esittdmadn vain suullisesti.

Ammattilaiset olivat tyytyvdisid etikuntoutukseen asiakkaan tavoitteiden saa-
vuttamisessa tai he kuvasivat muutoin kaikkien asiakkaiden kohdalla positiivisia
muutoksia. Osan kanssa tavoitetasoon ei padsty mutta oli saatu muuten esimerkik-
si tarkead lisdtietoa oirekuvasta arjessa tai aktivoitua harjoitteluintoa. Ammattilais-
ten mukaan keinoja, joita he olivat kdyttaneet asiakkaan osallisuuden lisddmisessa
etdkuntoutukseen, olivat olleet keskustelut, valitehtavit, konkreettiset ja yhdessa
sovitut tavoitteet sekd esimerkiksi kannustaminen tai esimerkin ndyttaminen fy-
sioterapiassa. My0s sadnnollisten tai riittavédn tiheiden tapaamisten ndhtiin olleen
hyodyksi.

Kaikki ammattilaiset kertoivat, ettd he hyodyntaisivit etdkuntoutusta jatkossa-
kin. Fysioterapeutti kuvasi, ettd han kayttéisi etdkuntoutusta osana kuntoutusta.
Asteikolla 0-10 (0 = en suosittelisi kenellekddn, 10 = suosittelisin ehdottomasti)
ammattilaiset suosittelisivat etdkuntoutusta kollegalle keskiarvolla 9,6 (kh = 0,65,
vv = 8-10, arvioitu erikseen jokaisen kuntoutuksen paittyessd). Seka asiakkaat ettd
ammattilaiset kuitenkin tarkensivat vastauksissaan, ettd asiakkaan tulee soveltua
etdkuntoutukseen. Soveltuvuuteen liittyvid, esiin nostettuja tekijoita olivat esimer-
kiksi riittdvéd toimintakyky, sopiva elimintilanne, kyky toimia riittdvén itsendisesti
ja riittava aloitekyky toteuttaa annettuja harjoitteita kdytdnnossa.

4.3.5  Kuntoutuksen tavoitteet

Asiakkaat laativat yhdessd kuntoutuksen ammattilaisen kanssa kuntoutukselle
kokonaistavoitteen sekd yhdestéd kahteen osatavoitetta. Kokonaistavoitteet sillattiin
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ICF-luokitukseen. Osalla tavoitteet saattoivat jakaantua kahteen eri luokkaan. Nel-
jantoista asiakkaan kokonaistavoite siltautui ICF-luokituksen Ruumiin ja kehon
toiminnot -osa-alueelle: b140 Tarkkaavuustoiminnot, b144 Muistitoiminnot (3),
b1521 Tunteiden sddtely (2), b1641 Jarjestely ja suunnittelu (2), b1642 Ajan hallinta
ja b4552 Viasyvyys. Viiden asiakkaan kokonaistavoite siltautui Suoritukset ja osal-
listuminen -osa-alueen paaluokkiin: d230 Paivittdin toistuvien tehtdvien ja toimien
suorittaminen, d415 Asennon yllapitiminen, d450 Kaveleminen, d570 Omasta
terveydestd huolehtiminen ja d850 Vastikkeellinen ty6. Yhden asiakkaan koko-
naistavoite sillattiin osa-alueelle Suoritukset ja osallistuminen, ja yksi tavoite koko
ICF-luokitukseen. Kahdeksan kokonaistavoitteen kohdalla yhteys osatavoittee-
seen tai osatavoitteisiin oli looginen, mutta yhdessé niistd kokonaistavoite ei kui-
tenkaan kertonut, mistd suoriutumisesta on kyse. Yksi kokonaistavoite oli liian
yleinen eika ohjannut ajattelua osatavoitteeseen. Neljan asiakkaan kokonaistavoite
oli kaksiosainen, ja osatavoite oli joko sama kokonaistavoitteen toisen osan kanssa
(3) tai looginen toisen osan kanssa (1), mutta kokonaistavoitteen toista osaa ei
ollut huomioitu. Yhdessd osatavoite oli sama kokonaistavoitteen kanssa. Vaikka
lahes kaikki kokonaistavoitteet oli ilmaistu riittévalla tarkkuudella ja yli puolella
asiakkaista osa- ja kokonaistavoitteiden yhteys oli looginen, tarkastelu osoitti, ettd
tavoitteen asettamisessa ja sen kirjaamisessa on kehitettdvad. Huomion arvoista
oli myos se, ettd vain kahdessa kokonaistavoitteessa kirjaus oli muotoiltu asiak-
kaan tavoitteeksi, kun taas viisi kokonaistavoitetta oli kirjattu passiivimuotoon ja
seitsemdn tavoitetta oli kirjattu kuntouttajan tavoitteeksi. Kuviossa 3 on esitetty
T-lukuarvojen avulla tavoitteiden toteutuminen.

Kuvio 3. T-lukuarvojen jakautuminen kuntoutujilla, n = 142,

Kuntoutujien maara
4

31 40 44 50 56 69 70
T-lukuarvo

@ T-lukuarvo 5o tarkoittaa, ettd asetetut tavoitteet on keskimadrin saavutettu. T-lukuarvo < 5o tarkoittaa, ettei tavoit-
teita ole keskimdarin saavutettu tai ne on laadittu liian vaikeiksi. T-lukuarvo » 5o merkitsee tavoitteiden keskimaaraista
parempaa saavuttamista tai tavoitteiden liiallista helppoutta (Sukula ja Vainiemi 2019).
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4.3.6  Neuropsykologisen etdkuntoutuksen vaikutukset aivovamman saaneilla

Kuntoutuksen vaikutuksia kyettiin tarkastelemaan vain neuropsykologiseen eta-
kuntoutukseen osallistuneilla. Fysioterapiaan osallistuneita oli vain kolme, joiden
kaikkien alkutilanne oli hyvin erilainen, ja kahdella oli taustalla muu aivovaurio
kuin aivovamma. Lisédksi yksi fysioterapiaan osallistunut asiakas ei pystynyt osal-
listumaan seurantamittauksiin. Neuropsykologista kuntoutusta saaneilla mieliala-
oireiden méarassd, asiakkaan kokemissa pystyvyyden tuntemuksissa, osallisuuden
lisddntymisessd tai tyytyvdisyydessd elimidnlaatuun ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevia muutoksia kuntoutuksen aikana (taulukko 2). Aineistossa ilmeni
suurta hajontaa etenkin mielialaa ja eliménlaatua kartoittavien kyselyiden
vastauksissa.

Taulukko 2. Neuropsykologista etakuntoutusta saaneiden mielialaa, pystyvyyttd, osallisuutta ja eldmanlaa-
tua kuvaavat pistemdarat alku-, loppu- ja seuranta-arvioissa.

Alkumittaus Loppumittaus Seurantamittaus
0 kk 2,5 kk¢ 5,5 kk*

n=11 ka. kh ka. kh ka. kh p
POMS Profile of Mood States? 46,8 24 54,5 32,3 62,6 28,4 ns
GSCThe General Self-Efficacy
Scaleb 31,4 5,2 31 5,8 29,8 5,0 ns
PART-O Participation Assessment
With? Recombined Tools-Objective 22,6 5,7 24 6,5 23,5 6,3 ns
QOLIBRI Elam@nlaatu aivovamman
jalkeen® 60,1 15,5 58,7 188 528 219  ns

2 Pisteiden kasvaminen merkitsee negatiivista muutosta.
b pisteiden kasvaminen merkitsee positiivista muutosta.
¢ Alkuarviosta laskettuna.

Kognitiivisia toimintoja arvioivien menetelmien pistemaarat alku- loppu- ja
seuranta-arvioissa on kuvattu taulukossa 3 (s. 61). Tuloksia tarkasteltiin my6s kol-
men arviointipisteen vilisin parittaisvertailuin.

Suoriutuminen nopeutui tilastollisesti merkitsevasti Trail-Making A- ja B-me-
netelmalld arvioituna (p < 0,05). Parittaisvertailussa tilastollisesti merkitseva ero
ilmeni A-osiossa alku- ja loppuarvion vililla (p < 0,05, Bonferroni) ja B-osiossa
alku- ja seuranta-arvion vélilld (p < 0,05, Bonferroni). Tilastollisesti merkitsevaa
kohentumista havaittiin myos WAIS-IV Merkintunnistus-, Visuaalinen etsinté-
ja Merkkikoe-tehtdvdssd sekd PASAT-tehtdvissd (p < 0,05). Parittaisvertailussa
tilastollisesti merkitsevd ero ilmeni WAIS-IV-menetelmédn Merkintunnistus- ja
Visuaalinen etsinté -tehtdvien kohdalla alku- ja seuranta-arvion vililla (p < 0,05,
Fisherin LSD-testi). Merkkikoe-tehtdvissa ja PASAT-tehtavissd havaittiin erot
alku- ja loppuarvion vililld (p < 0,05) seki alku- ja seuranta-arvion valilld (p < 0,05,
Bonferroni).
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Taulukko 3. Neuropsykologista etdkuntoutusta saaneiden kognitiivisissa tehtdvissa suoriutuminen alku-,
loppu- ja seuranta-arvioissa.

Alkumittaus Loppumittaus  Seurantamittaus
0 kk 2,5 kk* 5,5 kk¢

n=11 ka. sd ka. sd ka. sd p
Trail Making A (sek)? 47,6 19,7 37,8 17,8 39 18,2  <0,05
Trail Making B (sek)? 91,2 30,1 69,6 25,8 74,5 39,8  <0,05
WAIS-IV merkintunnistus (rp)b 24,5 8,1 27,1 7,9 29,5 9,7 <0,05
WAIS-IV visuaalinen etsint4 (rp)° 22,9 9,1 26,8 10,7 29,3 8,8 <¢0,05
WAIS-IV merkkikoe (rp)® 48,7 15,2 553 16,9 60,2 18,7  <0,05
WAIS-IV numerosarjat (rp)® 21,5 3,6 23,8 7,8 23,3 4,8 ns
PASAT (oikeat)P 22,9 7,7 30,2 12,3 31,6 12,2 <0,05
BRIEF Global Executive Composite

(GEC) (rp)? 136,9 24,2 137,4 26,2 142,0 26,0 ns

Trail Making A ja B = Friedmanin testi, muut = toistomittausten varianssianalyysi.
sek = sekunti, rp = raakapisteet.

@ Ajan tai pisteiden kasvaminen merkitsee negatiivista muutosta.

b pisteiden kasvaminen merkitsee positiivista muutosta.

¢ Alkuarviosta laskettuna.

4.4 Pohdinta

Tutkimuksen ensimmadisena tavoitteena oli selvittad etdyhteydella toteuttavan vaa-
tivan neuropsykologisen kuntoutuksen ja fysioterapian toteutumista aivovamman
saaneilla asiakkailla ja arvioida nididen terapioiden toimivuutta. Tutkimuksessa
yksilollisesti radtaloity etakuntoutus toteutui 14 asiakkaan osalta, joista kolme sai
etéfysioterapiaa ja 11 neuropsykologista etdkuntoutusta. Osallistujamadra jai alku-
perdisté tavoitetta vahdisemmaéksi. Tutkimuksen perusteella aivovamman saanei-
den kuntoutusta on mahdollista toteuttaa etdyhteyden vilityksella.
Etakuntoutuksen toteutus onnistui suunnitellulla tavalla kuntoutusten sisallon
ja asiakkaiden sitoutumisen osalta, sekd pddosin myos teknisesti. Sekd ammatti-
laiset ettd asiakkaat toivat kuitenkin esiin joitakin kuntoutusteknologiaan liitty-
vid haasteita. Etenkin etdteknologiaan ja -yhteyksiin liittyvdt tekniset selvittelyt
aiheuttivat lisdt6itda ammattilaisille. Vaikka asiakkaat kuvasivat etélaitteiden kay-
ton onnistuneen itsendisesti ja olleen pédasiassa helppoa, tarvitsi osa asiakkaista
niiden kayttoon tukea etenkin kuntoutusjakson alussa. Teknologian toimivuuden
on todettu liittyvan keskeisesti asiakkaan tyytyviisyyteen etakuntoutusta kohtaan
(Tousignant ym. 2011). Etdkuntoutus voi vaatia kuntoutuksen ammattilaiselta
joustavuutta opastaa asiakasta teknisissa asioissa seki toisaalta hyvaa ulkopuolis-
ta teknistd tukea, jota tdmén tutkimuksen ammattilaiset tarvitsivat lahes kaikkien
asiakkaiden kohdalla. Téssa tutkimuksessa ammattilaiset, ja mahdollisuuksien
mukaan my6s asiakkaan avustaja tai laheinen, olivat asiakkaiden apuna teknisissa
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ongelmissa. Tutkimusinterventioon osallistumisen edellytyksené olikin mahdol-
lisuus avustajan tai ldheisen tukeen, mika ei kuitenkaan vilttdméttéd aina toteudu
aivovamman saaneilla.

Tdman tutkimuksen padosin sujuva laitteiden kaytto ei ole suoraan yleistettd-
vissd koko potilasryhmadin, silld akillisistd aivovaurioista kuntoutuvat ovat hyvin
heterogeeninen ryhma (Agostini ym. 2015). Etdkuntoutuksen toteutuksessa onkin
tarked huomioida idn sekd tekniikan tuttuuden liséksi potilasryhmékohtaisia ja
yksilollisia tekijoita (Brennan ja Barker 2008). Haastattelujen perusteella joidenkin
aivovammakuntoutujien oirekuvaan liittyvit fyysiset toimintarajoitteet ja herkka
vasyvyys saattoivat tuoda haasteita etdkuntoutuksen toteutukseen. Sekd ammatti-
laiset ettd asiakkaat nostivat esiin, ettd aivovamman saaneen soveltuvuus etdkun-
toutukseen on térked tekija kuntoutuksen onnistumisessa, ja sitd arvioitaessa tulisi
huomioida asiakkaan toimintakyky, eliméntilanne ja itsendisyys.

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittdd aivovamman saaneiden asiakkai-
den ja kuntoutuksen ammattilaisten kokemuksia etdyhteyden avulla toteutetus-
ta neuropsykologisesta kuntoutuksesta ja fysioterapiasta. Sekd ammattilaiset ettd
asiakkaat kokivat etdkuntoutuksen péddasiassa toimivaksi, ja vuorovaikutussuhteen
oli mahdollista muodostua etdayhteyden vilitykselld luonnolliseksi ja luottamuk-
selliseksi. Vastaavia myonteisid kokemuksia on saatu myos muissa potilasryhmissé
aiemmissa etakuntoutustutkimuksissa (Corriveau ym. 2013; Kairy ym. 2013). Seka
ammattilaiset ettd suurin osa asiakkaista kokivat voivansa hy6dyntia etakuntou-
tusta jatkossakin tai suositella sitd muille. Suurin osa asiakkaista oli saavuttanut
omia kuntoutukselle asetettuja tavoitteita tai kokenut muuta positiivista hyotya
kuntoutuksesta. Asiakkaiden kokemat hyodyt vaikuttivat olevan vastaavia kuin
kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa (ks. esim. Hellweg ja Johannes 2008;
Nukari ym. 2012; Turunen ym. 2019). Asiakkaiden tyytyviisyys kuntoutusta koh-
taan on tarked osa kuntoutusprosessia, ja sen on todettu ennustavan vahvempaa
kuntoutussuositusten noudattamista arjessa (Schonberger 2006).

Yli puolet asiakkaista koki etdkuntoutuksen hyodyksi sen, ettd kasvokkain to-
teutettavaan kuntoutukseen liittyvd matkustaminen tai siihen liittyvit valmistelut
jaivét pois; sama tulos on havaittu my6s muiden potilasryhmien etdkuntoutusta
tutkittaessa (esim. Cranen ym. 2012; Kairy ym. 2013; Shulver ym. 2017). Aivovam-
makuntoutujilla liikkumista voivat vaikeuttaa vammautumiseen liittyvit erilaiset
fyysiset rajoitteet, kivut tai kognitiiviset oirekuvat. Erityisesti neuropsykologista
kuntoutusta tarvinneilla asiakkailla matka kasvokkain toteuttavaan kuntoutuk-
seen oli timén tutkimuksen perusteella saattanut aiemmin olla huomattavan pitka.
Suomessa neuropsykologisen kuntoutuksen saatavuudessa on huomattavia alueel-
lisia eroja (Takala ym. 2010; Koskinen 2016; Turunen ym. 2019). Etakuntoutuksen
onkin arvioitu olevan hy6dyllista etenkin niille aivovamman saaneille asiakkaille,
joilla on toimintakyvyn rajoitteita tai maantieteellisid vaikeuksia terveys- ja kun-
toutuspalvelujen saatavuudessa (Betts ym. 2018). Lisaksi etdkuntoutuksen on ar-
vioitu vahentédvin sosiaalista eristaytyneisyytta tai sen kokemista (Torsney 2003).

Etakuntoutuksesta kuvattiin olevan vain vahdn haittoja, mutta sen kerrottiin
poikkeavan jossain méarin kasvokkain tapahtuvasta kuntoutuksesta. Tutkimuk-
seen osallistuneista ldhes kaikilla asiakkailla oli aiempaa kokemusta neuropsy-
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kologisesta kuntoutuksesta tai fysioterapiasta. Osa asiakkaista kuvasi, ettd etdna
tapahtuvaan kuntoutukseen oli liittynyt etenkin alkuun ennakkoluuloja tai se oli
koettu outona. Ilman aiempaa kokemusta etdkuntoutuksesta asiakkailla voikin il-
metd huolta omien kuntoutustarpeiden tdyttymisestd, joita ei valttimattd esiinny
endd sitten, kun asiakas on tutustunut etakuntoutukseen ja siihen liittyvéan tekno-
logiaan (ks. Kairy 2013). Vajaa kolmasosa neuropsykologista kuntoutusta saaneis-
ta koki yhéd kuntoutuksen paityttyd, ettd vuorovaikutus ei etdyhteyden vilityksel-
14 ollut yhtd sujuvaa kuin kasvokkaisessa kuntoutuksessa, mita kuvasivat jossain
madrin myos ammattilaiset. Fysioterapian etdkuntoutuksessa haasteena koettiin
asentoihin liittyvdn konkreettisen ohjausmahdollisuuden puuttuminen ja rajalli-
nen nakyvyys kameran vilitykselld. Pramuka ja Roosmalen (2009) ovat todenneet,
ettd etakuntoutuksessa vuorovaikutussuhteen rakentamiselle on monia haasteita,
kuten etdisyys, luottamus ja terapeuttisen kosketuksen puuttuminen. Kuten kas-
vokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa, my6s etdkuntoutuksessa vuorovaikutuksen
sujuminen on keskeisessé roolissa, mihin myos kehittyva tekniikka tarjonnee jat-
kossa monipuolisempia mahdollisuuksia. Yksi vaihtoehto etikuntoutuksen suju-
vuuden lisidmiseksi voi olla my6s kasvokkaisten kuntoutuskertojen yhdistiminen
etakuntoutukseen, mika tuotiin esiin niin tiassa kuin aikaisemmissakin etikuntou-
tustutkimuksissa (Cranen ym. 2012; Kairy ym. 2013; Shulver ym. 2017).

Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli selvittdd etakuntoutuksena toteutetun
vaativan neuropsykologisen kuntoutuksen ja fysioterapian vaikutuksia aivovam-
man saaneilla. Kuntoutukselle asetetut kokonaistavoitteet olivat toteutuneet ja ne
oli asetettu sopiviksi kolmella asiakkaalla. Kuusi oli saavuttanut tavoitteet keski-
médrdistd paremmin ja/tai ne oli asetettu liian helpoiksi, ja kahdeksan asiakasta ei
tdysin saavuttanut tavoitteita ja/tai ne oli laadittu liian vaikeiksi. Tdmé on yhden-
mukaista asiakkaiden ja ammattilaisten haastatteluissa kertoman kanssa: osa koki
tavoitteisiin tahtadvan tyoskentelyn jadneen kesken ja osalla tavoitteet eivit toteu-
tuneet, mutta etdkuntoutuksen hyodyt olivat muulla tavoin asiakkaan tilanteen
kannalta positiivisia. Erilaiset sekd asiakkaan ettd hdnen ympéristoonsa liittyvat
tekijat voivat vaikeuttaa yksilollisten tavoitteiden saavuttamista kuntoutuksessa
(Sukula ja Vainiemi 2015). Kokonaistavoitteen asettaminen konkreettiseksi ja osa-
tavoitteiden selked yhteys kokonaistavoitteeseen edistdd tavoitteen saavuttamista.
Liian yleiselle tasolle jaavit tavoitteet saattoivat tassi tutkimuksessa vaikeuttaa ta-
voitteen saavuttamista. Toisaalta neuropsykologisen kuntoutuksen kestoa voidaan
pitdd lyhyena vaativaan kuntoutustarpeeseen liittyvdan oirekuvaan nihden, silla
lievempienkin oirekuvien kuntoutukset ovat usein kestoltaan huomattavasti pi-
dempié (Turunen ym. 2019).

Alkutilanteessa lahes puolet asiakkaista tdytti kohtalaisen masennusoireilun
kriteerit, mikd on selkedsti enemmain kuin kohtalaisen masennusoireilun ylittava
osuus véestossd yleisesti samalla menetelmalld arvioituna (Kocalevent ym. 2013).
Aivovamman jélkeisen masennusoireilun yleisyys on eri tutkimuksissa vaihdellut
huomattavasti, noin 10-77 prosentin vililld (Rosenthal ym. 1998). Neuropsykolo-
gista kuntoutusta saaneilla ei tassa tutkimuksessa havaittu tilastollisesti merkitsevia
muutoksia mielialassa, pystyvyyden tunteessa, osallisuudessa tai elimanlaadussa
etakuntoutuksen myotd. Neuropsykologisen kuntoutuksen ryhmadssa kohene-
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mista tapahtui prosessointinopeudessa, toiminnanohjauksessa ja visuaalisessa et-
sinndssé. Parittaisvertailujen perusteella eniten muutosta havaittiin verrattaessa
kuntoutuksen ennen-jélkeen-tilannetta ja seurannassa tulos pysyi tai osin jopa
koheni. Aiempien tutkimusten perusteella etikuntoutuksessa tehdyn muistihar-
joittelun on havaittu parantaneen muistisuoriutumista kuntoutuksen jdlkeen aivo-
vamman saaneilla henkil6illd (Tam ym. 2003; Garcia-Molina ym. 2010). Onkin
arvioitu, ettd riippumatta kuntoutuksen toteutustavasta aivovamman saaneiden
kuntoutus on tehokasta, kun siind hyodynnetdian kognitiiviseen kuntoutukseen
suunnattuja strategioita (Betts ym. 2018). Suurin positiivinen muutos vaikuttaa
tassd tutkimuksessa painottuvan kuntoutuksen alku- ja loppuarvion vilille, mika
voi viestid kognitiivisesti painottuneen intervention positiivista vaikutusta. Tois-
tomittauksiin tyypillisesti liittyvan oppimisvaikutuksen osuutta tuloksiin ei voida
kuitenkaan kokonaan sulkea pois, silld sen vaikutusta ei ole voitu vertailuryhman
puuttumisen vuoksi kontrolloida tutkimuksessa.

Tutkimuksen rajoituksena otoskoon pienuus. Etenkin fysioterapiaan osallis-
tuneita oli vdhén, jolloin asiakkaiden tuloksissa painottuvat neuropsykologista
kuntoutusta saaneiden nidkemykset. Pienet otoskoot ovat tavallisia neurologisten
potilasryhmien kohdalla, silld muun muassa rekrytointi voi olla tyolaampaa oire-
kirjon laajuuden vuoksi (Cheeran ym. 2009; Agostini ym. 2015). Pddosin suju-
va tekniikan kaytto voi kertoa laitteiden riittavastd helppokayttoisyydestd, mutta
toisaalta my0s sellaisten asiakkaiden valikoitumisesta tutkimukseen, jotka olivat
jo valmiiksi tottuneita élylaitteiden kayttdjid tai jotka olivat valmiita kokeilemaan
uusia terapioihin liittyvid teknologioita, silld rekrytointikriteerind oli aiempi ko-
kemus teknologian kaytosta. Tiedetddn, ettd aiempi kokemus teknologiasta lisdd
sithen liittyvad myonteistd suhtautumista (Czaja ja Sharit 1998). Jatkossa olisi hyo-
dyllista arvioida teknologian kayttoon liittyvid asenteita ennen interventiota vali-
koitumisen ja intervention tuloksellisuuteen vaikuttavien tekijéiden arvioimiseksi.
Liséksi tutkimukseen on voinut valikoitua henkil6itd, joiden on ollut vaikea saada
muualta kuntoutusta.

Tamidn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd etenkin aivovamman saaneen
asiakkaan etdkuntoutuksen toteutumista sekd kuntoutuksesta saatuja kokemuksia.
Vaikutusten tutkimusta selvitettiin vain alustavasti. Tarkemman vaikuttavuuden
selvittdmiseksi tarvitaan kontrolloidulla tutkimusasetelmalla toteutettu tutkimus.

4.5 Yhteenveto

Taman tutkimuksen perusteella etikuntoutuksena toteutettu vaativa neuropsyko-
loginen kuntoutus ja fysioterapia soveltuu aivovammakuntoutujille. Ammattilais-
ten ja asiakkaiden kokemukset olivat padasiassa positiivisia, mutta tulosta voidaan
pitdd alustavana tutkimuksen rajoitteiden vuoksi. Etakuntoutuksen sopivuutta
arvioitaessa on tirked huomioida asiakkaan kokonaistilanne ja varmistaa asiak-
kaan toimintakyvyn olevan riittdvé etdyhteyden kautta tapahtuvaan tyoskentelyyn
ja itsendiseen harjoitteluun. Etdkuntoutus voi olla erityisen soveltuvaa niille aivo-
vammakuntoutujille, joille kuntoutukseen lilkkuminen on haastavaa vamman tai

64



Parkkila ym.: Vaativan kuntoutuksen toteutus etdkuntoutuksena aivovamman saaneilla

etdisyyksien takia. Asiakkaan tilanteen tai kuntoutustarpeen mukaan aivovamma-
kuntoutujilla voi olla syytd harkita myds kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen
yhdistamisté etdkuntoutukseen.

Etakuntoutusprosessin alussa niyttdisi olevan keskeistd panostaa tekniikan
toimivuuteen ja vuorovaikutussuhteen rakentamiseen kuntoutuksen sujuvuuden
takaamiseksi. Etenkin alussa voi ilmetd tekniikan kdyttoon liittyvid tuen tarpei-
ta ja osa asiakkaista voi tarvita my0s lahiohjausta. Laitteiden kaytdssd on syyta
huomioida aivovammakuntoutujien mahdolliset fyysiset ja motoriset rajoitteet.
Vaikkei tdssd tutkimuksessa noussut esiin selkeitd kognitiivisista vaikeuksista ai-
heutuvia rajoitteita tekniikan kéytossd, aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
etenkin merkittavien kognitiivisten vaikeuksien voivan hankaloittaa etdkuntou-
tuksen hyddyntdamistéd (Theodoros ym. 2008). Alkuun asiakas voi myos kokea vuo-
rovaikutuksen tuntuvan erilaiselta tai etakuntoutukseen voi liittyd ennakkoluulo-
ja. Ammattilaisen rooli on merkittéva ndiden haasteiden ylittamisessa ja asiakkaan
luottamuksen kasvattamisessa etakuntoutusprosessiin.

Etakuntoutuksen kuntoutusvilineet ja tekniset sovellukset kehittyvit nopeasti
ja tarjoavat yhd parempia mahdollisuuksia kuntoutuksen toteutukseen. Kuntou-
tusteknologian kehittyessd ja etakuntoutuspalvelujen yleistyessd on tdrkead, ettd
my0s kuntoutusalan ammattilaisten teknologiaosaaminen péivittyy ja tama tuli-
si huomioida tulevaisuudessa myds koulutussisalloissd. Kuntoutuksen jarjestdjan
vastuulle jad varmistaa tekniikan toimivuus seka teknisen tuen saatavuus. Toimiva
jalaadukas tekniikka voi monipuolistaa vuorovaikutusta ja kuntoutuksen siséltoja,
esimerkiksi lisdkameroiden kayton sekd piirtdmis- ja kommentointityokalujen ja
kuvakaappausten hydodyntamisen avulla. Lisdksi jatkossa olisi keskeista selvittaa,
ketka hyotyvit jo olemassa olevista ja vaikuttavista kuntoutusmuodoista juuri eta-
kuntoutuksena.
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5  3DFYSIO-SOVELLUKSELLA TEHDYN KUNTOUTUSOH)ELMAN KAYTTAMINEN
REUMAKUNTOUTUJIEN ETAKUNTOUTUKSESSA

Kayttajakokemukset, motivaatiotekijat ja soveltuvuus

Aino Ahtinen, Anu Lehtid, Tarja Heinonen, Tiina Wickman-Viitala, Hannu Jarvinen,
Sanna Vaattdnen, Riikka Panu, Piia Tarnanen ja Marion Boberg

Tiivistelma

Tassd artikkelissa esitellddn 3DFysio-kuntoutussovellukseen kohdistuva arviointi-
tutkimus. 3DFysio on mobiilisovellus, joka on suunniteltu tukemaan fysioterapiaa
3D-animaatioina toteutettujen harjoitteiden ja fysioterapeutin luoman yksil6llisen
kuntoutusohjelman sekd viestintddn tarkoitetun kommunikaatiokanavan ja sdan-
nollisen oman palautteen avulla. Tutkimuksessa kartoitettiin vuosina 2017-2018
eri nakokulmista 3DFysio-sovelluksen soveltuvuutta, kéyttdjakokemuksia ja moti-
vaatiotekijoitd reumakuntoutujien kuntoutusprosessin tukena. Tutkimus toteutet-
tiin kayttdjakokemustutkimuksen menetelmilld (teemahaastattelut, kyselyt, sovel-
lusloki) ja sen tarkoituksena oli lisdtd ymmarrysta uudenlaisista etdkuntoutuksen
tyokaluista, joilla pyritdan asiakkaan motivointiin ja vastuuttamiseen omasta ter-
veydestddn ja hyvinvoinnistaan. Lisdksi tutkimuksessa tehtiin kustannushyotyjen
tarkastelua. Teknologiaryhmén kuntoutujat (n = 10) kéyttivit 3DFysio-sovellusta
noin 9 kuukauden ajan vertailuryhmdn (n = 10) kdyttdessd perinteisid fysio-
terapian menetelmid eli paperiversiota harjoitteista. 3DFysio-sovelluksen todet-
tiin vastaavan hyvin etakuntoutuksen haasteeseen, jossa asiakkaiden tulisi ottaa
vastuuta omasta kuntoutuksestaan omassa arjessaan. Sovelluksen koettiin lisdavin
motivaatiota kuntoutusta kohtaan. Sovelluksen tirkeimmat ominaisuudet olivat
1) henkilokohtainen kuntoutusohjelma tarkkoine harjoitteineen ja 2) sovelluksen
kommunikaatiokanavan tarjoama yhteys omaan fysioterapeuttiin. Sovelluksen
tarjoaman tuen merKkitys ei sammunut pitkakestoisestikaan, vaikka sen kayttotavat
ja rooli muuttuivatkin kuntoutuksen aikana. Sovelluksen koettiin toimivan par-
haiten osana kuntoutusprosessia tuoden lisdarvoa kotijaksoille. Seka asiakkaat ettd
fysioterapeutit pitivat sovellusta helppokéyttoisena ja hallittavana kokonaisuutena,
koska se sisdltdd maltillisen mdirdn toiminnallisuutta ja ominaisuuksia. Tabletti
koettiin ajanmukaiseksi vélineeksi ja konkreettiseksi muistuttajaksi kuntoutuspro-
sessissa. Asiakkaat totesivat matkakustannuksia sddstyneen, toisaalta taas kommu-
nikaatiokanavan kaytosté johtuva fysioterapeuttien tydajan kayton lisddntyminen
lisési kustannuksia palveluntuottajan nakokulmasta.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, sovellusohjelmat, mobii-

lisovellukset, fysioterapia, arviointitutkimus, kayttdjakokemus, motivaatio, kun-
toutujat, reumataudit
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5.1 Johdanto
5.1.1 Tutkimuksen tausta

Tutkimuksessa kartoitettiin 3DFysio-mobiilisovelluksen soveltuvuutta, kayttaja-
kokemuksia ja motivaatiotekijoitd reumakuntoutujien kuntoutuksen tueksi. Tut-
kimus oli luonteeltaan pilottitutkimus (feasibility study), jossa arvioitiin useasta
eri nakokulmasta laadullisin ja madréllisin menetelmin kohteena olevan sovel-
luksen soveltuvuutta etdkuntoutuksen tueksi kenttitutkimuksena 9 kuukautta
kestdneessa arviointitutkimuksessa. Tutkimuksessa otettiin huomioon neljan eri
ryhmén niakokulmat: 1) sovellusta kéyttineet reumakuntoutujat, 2) perinteiseen
kuntoutusmalliin osallistuneet asiakkaat, 3) asiakkaiden ldheiset ja 4) reumakun-
toutuksen ammattilaiset eli fysioterapeutit. Pilottitutkimus suoritettiin kayttajiko-
kemustutkimuksen menetelmilld. Kayttdjakokemus koostuu useista eri tekijoista
- kayttdjan tunteista, uskomuksista, mieltymyksistd, kayttaytymisestd ja aikaan-
saannoksista, jotka syntyvit ennen kayttod, kdyton aikana ja kdyton jalkeen (ISO
standardi 2010).

Etakuntoutuksella tarkoitetaan etdteknologiaa hyddyntivien sovellusten ta-
voitteellista, ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa kayttoéd kuntoutuksessa (Sal-
minen ym. 2016, 11). Etdkuntoutus on toimiva menetelma, silld se mahdollistaa
asiakkaalle kohdennettujen harjoitusten yhdistdmisen jokapdiviiseen eldmddn
ilman lasnédoloa kuntoutuskeskuksessa (Minet ym. 2015). Kuitenkin tutkimusten
mukaan (esim. Geuens ym. 2016) asiakkaiden heikko sitoutuminen etdkuntou-
tukseen pitkalld aikavélilld voi suuresti vaikuttaa kuntoutuksen tehokkuuteen ja
onnistumiseen pidentdmélld oireiden ilmenemisen kestoa ja hidastamalla kun-
toutusprosessia. Siksi asiakkaan motivoiminen ja vastuuttaminen omaan kuntou-
tukseensa on merkittdvassd roolissa erityisesti etakuntoutuksessa. Kehittdmalla
uudenlaisia tyokaluja etdkuntoutukseen, esimerkiksi vuorovaikutteisia hyvinvoin-
titeknologioita, voidaan mahdollisesti vaikuttaa asiakkaiden sitoutumiseen omaan
kuntoutukseensa ja sitd kautta kuntoutuksen vaikuttavuuteen.

Mobiilisovellukset ovat nykyéddn kaikkien saatavilla ja niitd kaytetddn laajasti
tukemaan hyvinvointia ja terveyttd (esim. Hailey ym. 2010; Anderson ym. 2016;
Matthews ym. 2016). Interaktiiviset sovellukset voivat olla tehokkaita motivoijia ja
suostuttelijoita kuntoutumiseen liittyvissd aktiviteeteissa asiakkaan jokapaiviises-
sd arjessa, silld ne ovat helposti saavuttavissa, aina lasni, ja voivat sisaltdd monen-
laisia tekniikoita motivointiin. Suostuttelevalla suunnittelulla (persuasive design)
pyritddn saamaan aikaan muutos kdyttdytymisessd ja ajattelussa (Fogg 2003).
Suostutteleville ja motivoiville sovelluksille on olemassa monia teknologisia suun-
nittelumalleja. Esimerkiksi Persuasive Systems Design -malli (Oinas-Kukkonen ja
Harjumaa 2009) sisdltdd 28 motivoivaa ja suostuttelevaa tekniikkaa, esimerkiksi
personointi, muistutukset, kehotukset, palkitseminen ja sosiaalinen tuki. Suos-
tuttelevaa suunnittelua kédytetddn laajasti hyvinvointisovelluksissa (esim. Ahtinen
2015; Matthews ym. 2016; Geuens ym. 2016). Nykyiset kuntoutussovellukset eivit
kuitenkaan hyodynné suostuttelevaa suunnittelua viela tarpeeksi hyvin - erityi-
sesti sosiaalisen tuen ja palkitsemisen tekniikoita voitaisiin hyodyntaa nykyistéa
paremmin (Geuens ym. 2016). Tamin tutkimuksen kohteeksi valittu mobiili-
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sovellus 3DFysio hyodyntaé suostuttelua ja motivointia monella eri tavoin, mm.
personoidun harjoitusohjelman, sosiaalisen tuen, palkitsemisen ja tarkasti ndhta-
vien 3D-harjoitusliikkeiden kautta. Sovelluksen avulla toteutettava etdkuntoutus
on luonteeltaan ajasta riippumatonta (Salminen ym. 2016, 13) eli asiakas saa sovel-
luksen kautta omatoimisesti ammattilaisen maarittelemaa tukea kuntoutukseensa
joustavasti silloin, kun héanelle itselleen parhaiten sopii. 3DFysion motivoivista
ominaisuuksista tarkemmin Ahtinen ym. (Ahtinen 2019).

Reumasairaudet ovat kroonisia autoimmuunisairauksia, jotka vaikuttavat ko-
konaisvaltaisesti sekd niveliin ettd muualle elimistoon. Reuma sairautena ei ole
kokonaan parannettavissa ja hoitona onkin taudin etenemisen hidastaminen.
Asiakkaan toiminta- ja suorituskykya parantava ja omatoimisuutta lisddva aktiivi-
nen harjoittelu muodostaa keskeisen osan reumaa sairastavien kuntoutusta. Myos
fysikaalisia hoitoja voidaan kayttad ohessa asiakkaan oireiden helpottamiseen.
Asiakkaan ohjaus ja fyysisen aktiivisuuden tukeminen ovat keskeisessd roolissa
kuntoutuksessa. Harjoittelun lisiksi asiakasta opastetaan tarvittaessa esimerkik-
si apuvilineiden ja tukien kdytdssd. Perinteisesti reumakuntoutujille on annettu
paperisia harjoitteluohjeita, joissa neuvotut liikkeet asiakas on opetellut fysiotera-
peutin ohjauksessa kuntoutuskeskuksessa. On haasteellista saada reumakuntou-
tujat noudattamaan fyysisen harjoittelun ohjeita pitkakestoisesti, vaikka niiden
tuomista merkittavista terveyshyodyistd on vahvaa néyttod (Revenis ym. 2015 ja
2016; Geuens ym. 2016). Paperiset ohjeet eivit sisdlla motivoivia, interaktiivisia
ominaisuuksia, joita sovellukset voivat tarjota kayttdjille. 3DFysio-sovellus tarjoaa
motivoivan etakuntoutusohjelman tukemaan itsendistd kuntoutumista kotioloissa
ja voi sitd kautta olla vaikuttamassa positiivisesti asiakkaan elamanlaatuun seka pit-
kalld aikavalilla kuntoutuksen onnistuessa my6s hoidon kokonaiskustannuksiin.

5.1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutuksen ammattilaisille etdkun-
toutuksen uudenlaisista tyokaluista, joilla pyritddn asiakkaan motivointiin ja
vastuuttamiseen omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan. Téssd tutkimuksessa
erityiskysymyksind asiakkaan ndkokulmasta oli, soveltuuko vuorovaikutteinen
kuntoutussovellus kuntoutuksen tueksi, voidaanko sovelluksella tukea asiak-
kaiden motivaatiota, sitoutuvuutta ja vastuuttamista omaan kuntoutukseensa ja
minkalaisilla sovelluksen ominaisuuksilla se onnistuu parhaiten. Fysioterapeutin
ndkokulmasta tutkimus kartoitti vuorovaikutteisen sovelluksen kéyttokelpoisuutta
ja kayttdjakokemuksia kdytdnnon kuntoutustydssd. Kustannushyddyn arvioinnin
tavoitteena oli kartoittaa etdkuntoutussovelluksen kéyton kustannushyotyja suh-
teessa nykyisin kéytossd olevaan ratkaisuun.
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5.1.3  3DFysio-sovellus

3DFysio-sovelluspari on suunniteltu yhteistydssa fysioterapeuttien ja heidan asiak-
kaidensa kanssa. Toisiinsa yhteydessa olevat sovellukset (3DFysio Pro ja 3DFysio
Patient) on suunniteltu tukemaan fysioterapiaa. 3DFysio Pro -sovelluksessa fysio-
terapeutit voivat luoda yksilollisida kuntoutusohjelmia: maéritelld asiakkaalle pro-
fiilin ja kalenterindkyméssa kuntoutusohjelman keston ja valita 30 harjoitteen
kirjastosta sopivat harjoitteet. Kuntoutuskeskuksen fysioterapeutit ovat valinneet
kirjaston harjoitteet juuri titd tutkimusta varten. Kussakin harjoitteessa on niky-
villa yksilolliset sarjojen ja toistojen lukumairit. Fysioterapeutti voi maaratd myos
lepopéivdn ja kirjata lisimerkint6jd. Valmis ohjelma tallennetaan tietokantaan
ja lahetetddn asiakkaan sovellukseen. Fysioterapeutti voi koska tahansa paivittaa
kuntoutusohjelmaa.

3DFysio Patient -sovelluksessa (ks. kuva) asiakkaat ndkeviat henkilokohtaisen
kuntoutusohjelmansa. Painamalla Aloita-painiketta asiakas ndkee paivin ensim-
madisen harjoiteanimaationsa. 3D-animaatiot on luotu uusimmalla liikkeenkaap-
paustekniikalla studiossa, jossa fysioterapeutti on suorittanut harjoitteet. Animaa-
tioiden lisdksi sovelluksessa on kirjoitetut ohjeet harjoitteiden tekemiseksi. Ne
16ytyvat sivun vasemmasta laidasta i-ndppdimen alta. Kosketusndytoltd virtuaa-
lihahmoa eli avatarta voidaan pyorittdd 360 astetta ja sadtda isommaksi tai pie-
nemmiksi animaatiota toistettaessa. Tehtyddn harjoitteet asiakas voi merkitd ne
tehdyiksi painamalla Valmis-néppainta. Kun kaikki pdivan harjoitteet on merkitty
tehdyiksi, padsee asiakas antamaan palautetta painamalla Anna palautetta -nép-
péintd. Palaute harjoitteiden tuntemuksista annetaan valitsemalla sopiva hymio
(iloisesta surulliseen). Halutessaan asiakkaat voivat ldhettdd viesteja fysioterapeu-
tilleen kommunikaatiokanavan kautta (puhekuplaikoni oikeassa ylakulmassa).

Kuva. 3DFysio-sovelluksen asiakkaan nakymia vasemmalta oikealle: 1) asiakkaalle osoitetut tietyn pdivan
harjoitteet, 2) harjoite 3D-animaationa virtuaalihahmon (avatarin) suorittamana ja 3) harjoitteiden merkit-
seminen tehdyksi.

1)

Lahde: Kineso oy.
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5.2 Aineisto ja menetelmat
5.2.1 Tiedonkeruu, tutkimuksen kulku ja aineiston analyysi

Tassd yhdeksan kuukautta kestdneessd pilottitutkimuksessa tarkasteltiin 3DFy-
sio-sovelluksen kayttdjakokemuksia kenttitutkimuksen menetelmin. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin neljan kohderyhmian kokemuksia: sovellusta kayttavit asiakkaat
(teknologiaryhmd, n = 10), perinteisia menetelmid kayttavat asiakkaat (vertailu-
ryhmd, n = 10), asiakkaiden ldheiset (n = 3) ja fysioterapeutit (n = 4). Kayttdja-
kokemustutkimus on sopiva ldhestymistapa silloin, kun tavoitteena on pédosin
laadullisilla menetelmilld selvittad uudenlaisen palvelun soveltuvuus tehtédvadnsa
ja kun tutkimuksen tarkoituksena ei ole vield todistaa ratkaisun vaikuttavuutta
kohderyhmin terveydentilaan tai hyvinvointiin. Hyva kayttdjikokemus on edel-
lytyksend sovelluksen onnistuneeseen toimimiseen halutussa kontekstissa, tdssa
tapauksessa kuntoutuksen tukena. Pitkdkestoiset kayttdjakokemustutkimukset
ovat harvinaisia. On kuitenkin tirkedi tutkia pitkdkestoisesti teknologioita, joi-
den tarkoituksena on motivoida ja tukea kayttdjid pitkakestoisissa, terveyteen
liittyvissd prosesseissa. Lisaksi on hyodyllistd tehdd kenttatutkimuksia kéyttdjien
aidoissa ymparistoissd, silla kenttdolosuhteet paljastavat yleensa tirkeitd kayttoon
liittyvid kontekstitekijoitd (Klasnja ym. 2011). Etdkuntoutuksessa tima seikka
korostuu, silla asiakkaalla ei ole omissa kotioloissaan saatavilla suoraa kuntoutuk-
sen ammattilaisen tukea (Pickrell ym. 2016).

Ennen tutkimuksen aloittamista 3DFysio-sovellukseen valmistettiin yhteistyos-
sd projektiin osallistuvien fysioterapeuttien kanssa 30 harjoitetta 3D-animaatioina,
jotka kuvattiin liikkeenkaappaustekniikalla. 30 harjoitetta oli suunnitteluvaiheessa
madritelty sopivaksi madraksi tutkimuksen alkuperiiselle kohderyhmiaille eli sel-
karankareumaa sairastaville. Kohderyhman laajentuessa yleisesti reumasairauksia
sairastaviin olisi harjoitekirjoa pitinyt monipuolistaa, mutta siihen ei endi ollut
projektin puitteissa mahdollisuutta. 3DFysio-sovelluksen kaytto siséllytettiin ole-
massa olevaan reumakuntoutusmalliin siten, ettd teknologiaryhmalld oli perinteis-
ten paperisten harjoitusohjeiden sijaan kdytdssd 3DFysio-sovellus - tosin rajallisen
harjoitemddrdn vuoksi osa harjoitteista oli annettava paperiohjeina myds tekno-
logiaryhmaliisille. Kéaytettava Kelan palvelukuvauksen mukainen kuntoutusmalli
sisdlsi kolme ldhijaksoa Kuntoutumiskeskus Apilassa, ja sovelluksen tarkoituksena
oli tukea asiakkaan yksil6llistd kuntoutusta arkiolosuhteissa ldhijaksojen ulkopuo-
lella. Tutkimukselle saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
puoltava lausunto paikallisesta sairaanhoitopiiristd ennen tutkimuksen aloittamis-
ta. Asiakkaat rekrytoitiin viikoittain aloittavista yksiloasiakkaista, jolloin kaikki
osallistujat eivit aloittaneet tutkimusta samaan aikaan. Fysioterapeutit esittelivt
asiakkaille tutkimuksen kulun ja tarkoituksen heidén saapuessaan kuntoutus-
keskukseen ensimmiiselle ldhijaksolle. Vapaaehtoiset osallistujat allekirjoittivat
tutkimussuostumuksen. Asiakkaat arvottiin teknologia- ja vertailuryhmiin. Mo-
lemmissa ryhmissd 10 vapaaehtoista asiakasta aloitti tutkimuksen, mutta 2 tekno-
logiaryhmaldista ja 3 verrokkia keskeyttivat tutkimuksen. Tutkimuksen keskeyt-
taminen johtui useimmilla henkilokohtaisesta elamantilanteesta, minkd vuoksi
tutkimukseen osallistuminen koettiin haastavaksi. Yksi teknologiaryhméldinen
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keskeytti tutkimuksen loppuvaiheessa sovelluksessa ilmenneiden teknisten haas-
teiden vuoksi. Varhaisin keskeytys tapahtui kaksi kuukautta tutkimuksen aloitta-
misen jalkeen ja viimeisimmat keskeytyksen tapahtuivat juuri ennen tutkimuksen
paattymistd. Kaikki asiakkaat jatkoivat kuitenkin kuntoutuksessa loppuun asti.
Ensimmadiset asiakkaat aloittivat tutkimuksen kesdlld 2017 ja viimeiset paattivat
sen kesilld 2018. Kaikille asiakkaille kuntoutuksen pituus oli noin 9 kuukautta.
Teknologiaryhmaliisille lainattiin tablettitietokoneet tutkimuksen ajaksi. Tutki-
mukseen osallistui myds nelja fysioterapeuttia kuntoutuskeskuksesta sekd kolme
asiakkaiden laheistd. Taulukossa esitellddn eri kohderyhmille suunnatut tiedon-
keruumenetelmit.

Taulukko. Tutkimuksen kohderyhmat ja heille suunnatut tiedonkeruumenetelmat.

Teknologiaryhmd  Vertailuryhma Fysioterapeutit Laheiset
N 10 10 4 3
Tiedonkeruu- 4 kyselya 4 kyselya 2 kyselya 1 haastattelu
menetelmat 2 haastattelua 2 haastattelua 2 haastattelua

Loki Loki

Kyselyt toteutettiin verkkokyselyind ja ne sisélsivat vaittdmid sovelluksen tai pe-
rinteisen menetelmén kéyttdjakokemuksesta ja soveltuvuudesta, soveltaen SUXES
-kyselyéd (Turunen ym. 2009). Niihin vdittdmiin vastattiin 7-portaisella asteikolla.
Liséaksi kyselyssa oli avoimia kysymyksid. Asiakkaille kysely toistettiin nelja ker-
taa: kuntoutuksen alussa, ensimmaisen kuukauden jélkeen, puolivilissa ja lopussa.
Fysioterapeuteille kysely tehtiin alussa ja puolivilissd. Kyselyn linkki lahetettiin
osallistujille sahkopostilla. Haastattelut toteutettiin puhelimitse teemahaastatte-
luina. Teemahaastattelujen tarkoituksena oli syventdd kayttdjakokemuskyselyista
saatavaa tietoa. Yhden haastattelun pituus oli 30-45 minuuttia. Haastatteluissa oli
mahdollisuus esittdd esimerkiksi kayttajakokemusten syihin liittyvid jatkokysy-
myksid. Teknologiaryhmin teemahaastattelussa kartoitettiin muun muassa sovel-
luksen motivoivuutta, kéiyttotapoja sekd hyvia ja huonoja puolia. Vertailuryhman
haastattelussa kartoitettiin vertailtavan ratkaisun toimivuutta vertailukelpoisilla
kysymyksilld. Fysioterapeutin haastattelu koski muun muassa sovelluksen kayttoa
ammattilaisnakokulmasta ja kdyton tehokkuutta. Laheishaastattelut kasittelivat 1a-
heisen nidkokulmaa sovelluksen toimivuudesta ja soveltuvuudesta sekd ldheisen
ihmisen roolia kuntoutuksen tukemisessa. Asiakkaille haastattelut tehtiin kuntou-
tuksen puolivilissé ja lopussa, fysioterapeuteille alussa ja lopussa. Fysioterapeuttien
ja asiakkaiden haastattelujen ajankohdat erosivat toisistaan ensimmdisen haastat-
telun osalta. Fysioterapeutteja haluttiin haastatella alussa siksi, ettd se oli aktiivi-
sinta aikaa kuntoutusohjelmien laatimiselle sovelluksessa. Laheisid haastateltiin
kuntoutuksen lopussa. Sovelluksen kéyttoaktiivisuutta mitattiin 3DFysio-sovel-
luksen kiyttolokeilla. Asiakkaan sovelluksen kayttolokista selvitettiin sovelluksen
kayttoaktiivisuutta ja kommunikaatiokanavan kayttoastetta. Fysioterapeuttien so-
velluksen kayttolokista selvitettiin sovelluksen kayttoaktiivisuutta, kommunikaa-
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tiokanavan kayttoastetta sekd harjoitusohjelman péivittamiskertoja. Asiakkaiden
kayttolokitietoa tarkasteltiin useassa kohdassa: alkukdytdssd, yhden kuukauden
kuluttua tutkimuksen alkamisesta, tutkimuksen keskivaiheilla ja sen lopussa, jotta
voitiin havaita kdyttéaktiivisuuden vaihtelut tutkimusjakson aikana.

Laadullinen aineisto analysoitiin sisdllon analyysin menetelméilld (Hsieh ja
Shannon 2005). Aineisto aénitettiin sekd litteroitiin ja anonymisoitiin. Aineisto
luokiteltiin haastattelurungon ja kyselylomakkeen mukaisiin teemoihin ja mah-
dollisiin muihin esille tuleviin teemoihin seké niiden sisdltd nouseviin alateemoi-
hin. Aineistosta laskettiin teemojen ilmaantuvuus otoksessa. Aineistosta nousi
esiin 26 padteemaa, esimerkiksi sovelluksen kayttotavat, motivaatiotekijdt, sovellus
vs. perinteinen malli seki pitkdkestoinen kaytto. Maarillinen kyselyaineisto ana-
lysoitiin tilastollisia menetelmia kéyttden tilasto-ohjelmassa. Lokiaineisto jaettiin
kolmeen eri tarkastelujaksoon muiden aineistonkeruun aktiviteettien mukaan: en-
simmadinen kayttokuukausi, ensimmadisestd kuukaudesta puoliviliin ja puolivalistd
loppuun. Lokiaineistosta tarkasteltiin padasiassa sovelluksen kayttoaktiivisuutta
seka lahetettyjen viestien médrid kyseisen ajanjaksojen aikana.

5.2.2 Osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmé koostui tyoikaisistd (18-65 vuotta) reumakuntoutu-
jista, heidan laheisistddn ja kuntoutuskeskuksen fysioterapeuteista. Kaikki asiak-
kaat olivat suomalaisia reumaa sairastavia henkilditd eri puolilta Suomea. Nelja
asiakasta oli saanut diagnoosin neljan viimeisen vuoden kuluessa, ja vanhin diag-
noosi oli tehty jo 48 vuotta sitten. Teknologiaryhmaildiset (6 naista, 4 miesti) olivat
idltaan keskimadrin 47-vuotiaita, vertailuryhmaén (9 naista, 1 mies) keski-iké oli
noin 50 vuotta. Heidédn taustakoulutuksensa ja ammattinsa vaihtelivat runsaasti.
Kaikista asiakkaista 12 oli kuntoutuksen hetkelld pitkdkestoisella sairauslomalla
tai eldkkeelld. He olivat kdyttaneet tietokonetta ja matkapuhelinta keskimaarin
20 vuotta ja tablettitietokonetta nelja vuotta. Teknologiaryhmasta seitsemalld oli
alypuhelin ja kolmella peruspuhelin, kuudella oli oma tablettitietokone. Vertailu-
ryhmistd kaikilla oli dlypuhelin ja viidelld oma tabletti.

Asiakkaiden ldheisid (n = 3) haastateltiin kuntoutusprosessin lopussa. Haastat-
teluun osallistuneista (kaksi naista, yksi mies) kaikki olivat asiakkaan puolisoita ja
heidén ikdjakauma oli 47-63 vuotta. Laheisten rekrytointi haastatteluun tapahtui
asiakkaiden kautta.

Tutkimukseen osallistui nelja fysioterapeuttia, joista kaksi oli aktiivisesti vas-
tuussa kuntoutustyostd ja kaksi toimi padosin esimiestehtévissd. Johtotehtdvissa
toimivilla oli ammatillisen koulutuksen lisdksi terveystieteiden maisterin tutkinto,
ohjaavaa potilastyoté tekevilld ammatti- tai ammattikorkeakoulututkinto. Kaikki
fysioterapeutit olivat naisia, keski-idltdan 51 vuotta. Heilld oli kokemusta kuntou-
tustyOstd keskimédrin 26 vuotta (vaihteluvdli 11-36 vuotta). He olivat kéyttaneet
tietokonetta ja matkapuhelinta noin 20 vuotta ja tablettitietokonetta noin 4,5 vuot-
ta. Kaikilla oli oma élypuhelin ja tabletti.
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5.2.3  Kustannushyétyanalyysi

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella myds 3DFysio-sovelluksen kustannus-
hy6tyja. Puhdasta tutkimusasetelmaa, jossa olisi voitu verrata perinteisen pape-
riversiona toteutetun etdkuntoutusmallin kustannuksia 3DFysio-sovelluksella
toteutettuun, ei voitu kuitenkaan toteuttaa. Sovellus ei kattanut kaikkia tarvittavia
harjoitteita animoituna, vaan teknologiaryhmén kuntoutujille jotkut liikeharjoit-
teista annettiin paperiversiona. Myoskdan fysioterapeuttien ajankayttod kotihar-
joitusohjeiden laatimisesta paperiversiolla tai 3DFysio-sovelluksella ei ollut olen-
naista mitata tassd tapauksessa. Kustannushyotyjen tarkastelu pohjaa asiakkailta,
heiddn ldheisiltadn sekd fysioterapeuteilta saatuun palautteeseen sekd heidin
kokemuksiinsa. Kustannushyotyjé tarkasteltiin siis laadullisin menetelmin kysy-
malld eri kohderyhmiltd heiddn omia vaikutelmiaan mahdollisista kustannushyo-
dyistd. Lisdksi kustannushyotyjé tarkastellaan yleisemmalld tasolla aikaisempiin
tutkimuksiin viitaten. Tassa tutkimuksessa laitekustannuksiin ei otettu kantaa,
silld tabletit ja ohjelmistot olivat veloituksetta asiakkaiden kaytossa. Asiakkailla oli
valmiina internetyhteys kotonaan.

5.3 Tulokset
5.3.1 3DFysio-sovelluksen kdyttoaktiivisuus

Asiakkaat kirjautuivat sisddn 3DFysio-sovellukseen keskimédrin 70 kertaa yhdek-
sian kuukauden tutkimuksen aikana (vaihteluvali 18-183), mika tarkoittaa keski-
arvona noin kaksi kertaa viikossa. Sovelluksen kayttoaktiivisuus vaihteli suuresti
asiakkaiden valilld ja vdheni ajan my6td. Ensimmaéinen kuukausi oli aktiivisinta
aikaa sovelluksen kaytossa. Tuolloin kolme aktiivisinta kirjautui sovellukseen
péivittdin, kolme joka toinen paivd, muut noin kerran viikossa. Sovelluksen kayt-
totiheys on yhteydessd asiakkaalle laadittuun kuntoutusohjelmaan - kaikkien
asiakkaiden ohjelma ei sisdltdnyt harjoitteita jokaiselle piivdlle. Ensimmdisen
kuukauden jélkeen, kuntoutusjakson puoliviliin saakka puolet kayttivit sovellusta
kerran viikossa tai useammin ja puolet harvemmin. Tédmén jalkeen kaytto jatkui
samanlaisena loppuun saakka. On luonnollista, ettd kayttoaktiivisuus vihenee pit-
kakestoisessa kiytossa, silld opittuaan liikkeet asiakkaiden ei vélttimatta tarvitse
avata sovellusta joka kerta harjoitellessaan. Kuntoutusta tekevistd fysioterapeu-
teista toinen kirjautui sovellukseen pilotin aikana 209 kertaa, ja toinen 178 ker-
taa eli keskimédrin he kirjautuivat sisddn joka toinen pdivd. Ajankohdat, jolloin
asiakkaat aloittivat kuntoutuksen, olivat luonnollisesti aktiivisinta aikaa fysio-
terapeuteille 3DFysion kéytossda heiddn luodessaan kuntoutusohjelmia. Kuntou-
tusohjelmia pdivitettiin tarpeen mukaan kuntoutuksen aikana erityisesti valijak-
son yhteydessa.

Asiakkaat ldhettivdt kuntoutuksen aikana yhteensd 133 viestid, keskimdérin
13 viestid per asiakas, mutta niiden madra vaihteli runsaasti asiakkaiden kesken
(vaihteluvali 3-32). Kaksi asiakasta oli todella aktiivisia viestien lahettamisessa
(n. 30 viestid kuntoutuksen aikana), kun kolme asiakasta ldhetti viisi viestid tai
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vahemmain. Ensimmaiisen kuukauden aikana asiakkaat lihettivat 36 viestid, sen
jalkeen puolivdliin saakka 33 viestid ja puolivdlin jilkeen 51 viestid. Suhteutet-
tuna aikaan ensimmdinen kuukausi oli aktiivisinta viestittelyn aikaa, mutta vies-
tittely jatkui melko aktiivisena loppuun saakka. Fysioterapeutit ldhettivéit kun-
toutuksen aikana yhteensd 191 viestid asiakkaille, eli enemmén kuin asiakkaat
tysioterapeuteille.

5.3.2  3DFysion soveltuvuus kuntoutuksen tueksi

Teknologiaryhmin asiakkaat kokivat, ettd 3DFysio-sovellus tuki seké heiddn kun-
toutustaan (motivaation ylldpitaminen pitkélld kuntoutusjaksolla) ettd kuntoutu-
mistaan (saadut tulokset). He kuvailivat sovellusta helppokéyttoiseksi, selkeédksi
ja motivoivaksi. Myos fysioterapeutit pitivét sovellusta helppokéyttdisend. Hekin
arvioivat, ettd se motivoi asiakkaita ja oli ndille hyodyllinen. Fysioterapeutit naki-
vit sovelluksen osana laajempaa kuntoutuskokonaisuutta, jota sovellus osaltaan
tuki. Kaikki teknologiaryhman kuntoutujat (8/8) pitivét sovellusta yleisesti moti-
voivana. Sovelluksen tirkeimmit ominaisuudet olivat tarkka ja henkilokohtainen
kuntoutusohjelma (8/8) ja sovelluksen tarjoama suora yhteys omaan fysiotera-
peuttiin (6/8). Lisdaksi ominaisuuksia ja harjoitteita oli sopiva maar4, jolloin sovel-
luskokonaisuus oli hallittavissa ja kdyttokelpoinen. Vertailuryhmén haastatteluissa
puolestaan korostui paperiohjeiden runsaus. Niitd oli kertynyt vuosien saatossa
paljon ja ainoastaan yksi asiakas kertoi kdyttdvinsa nimenomaan télle kuntoutus-
jaksolle tehtyjé ohjeita jokaisella harjoituskerralla. Myds ammattilaisten mielestd
liitkemadran tulisi olla rajattu, jotta asiakkaat sitoutuisivat kuntoutusohjelmaan:

”Ei kukaan tee, jos on 10 liikettd, kotonaan. Pitdd olla hirmu pienella
liikemaadralla, ettd ihmisten tulee tehtyd. Siind mielessd se on hyva, et se
(sovellus) on rajallinen. Kukaan ei tee kymmenta harjoitusta kotonaan, tai
hyvin harva viittii tehda.” (Fysioterapeutti #4)

Asiakkaat pitivit tablettia osana kuntoutusprosessia: se toimi konkreettisena
muistutuksena tehdé harjoitteet (5/8) ja sen kdytto harjoittelun yhteydessa lisasi
motivaatiota harjoitteiden tekemiseen (6/8). My6s vertailuryhmian kuntoutujat
kayttivdt paperiohjeita muistutuksena (3/6). He kuvailivat ohjeita tarpeellisiksi,
mutta tylsiksi (6/6). Verrattuna perinteisiin paperiohjeisiin teknologiaryhma piti
tablettipohjaista ldhestymistapaa huomattavasti motivoivampana (8/8) ja moder-
nimpana tapana visualisoida harjoitteet (6/8). Vertailuryhman kuntoutujat ker-
toivat olevansa rutinoituneita paperiohjeiden kayttdjia. Hekin (5/6) olisivat olleet
kiinnostuneita nykyaikaisemmasta opastuksesta (video, animaatio) ja yksi osallis-
tuja mainitsi jo kdyttavinsd Youtube-videoita tdydentdmadn paperiohjeita. Tekno-
logiaryhmdn mukaan perinteiset paperiohjeet eivit tarjonneet riittavésti vaihtelua
pitkdkestoisessa kuntoutuksessa (6/8) ja hukkuivat tai jdivét ajan myotd helposti
pois kaytosta (8/8). Paperiohjeet eivit ohjanneet tai motivoineet itsendiseen har-
joitteluun arjessa yhtd tehokkaasti kuin sovellus. Sovellus esitti kuntoutusohjeet
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nykyaikaisessa muodossa ja piti ne tallessa sekd mielessa. Fysioterapeutit arveli-
vat lisiksi, ettd tabletti uutena harjoitteiden esittaimisen vélineend lisési ja yllapi-
ti kiinnostusta harjoitteiden tekemiseen. Toisin kuin paperiohjeilla, sovelluksella
oli useampia kadyttotarkoituksia ja -mahdollisuuksia ja sen rooli arjessa oli siksi jo
lahtokohtaisesti paperiohjeita keskeisempi (2/4). Esimerkiksi sovelluksen kautta
viestiminen fysioterapeutin kanssa toi pitkiakestoiseen kuntoutukseen kaivattua
vaihtelua. Etdkuntoutus ei ollut nédin pelkkaa itsendista harjoitteiden tekemista.

Sovellus onnistui siis motivoimaan asiakkaita pitkélldkin aikavalilld. Viisi tek-
nologiakuntoutujaa kertoi huomanneensa positiivisia muutoksia olotilassaan ja
toimintakyvyssddn kuntoutuksen aikana. Myos tdllaiset konkreettisesti havait-
tavat tulokset lisasivét luottamusta sekd sovellukseen ettd harjoitteiden tuomaan
hyotyyn. Tama puolestaan motivoi kdyttaimadn sovellusta ja ylldpitdméan kuntoi-
lurutiinia. Kaikki (8/8) teknologiakuntoutujat kertoivat onnistuneensa rutiinin
muodostamisessa. Kolme asiakasta kuvaili harjoitteiden tekemista itseensd panos-
tamisena. ("Kuin laittaisi rahaa pankkiin.”)

My6s vertailuryhmén kuntoutujat korostivat tulosten merkitystd harjoittelu-
rutiinin muodostumisessa. Neljd heistd kertoi, ettd heilld oli jo rutiini ennen tata
kuntoutusjaksoa. Vastauksissa korostui itsendinen ’konkarikuntoutujuus, jossa
oma tila ja siitd huolehtiminen koettiin jo osaksi omaa arkea. Esiin nousi kuiten-
kin kuntoutuksessa silloin tallin koettu yksiniisyys:

”Se onvahdn semmostayksin puurtamista. Ja sit tietenkin jos fyssarilta tulis
jotain kyselyja tai vinkkejd siina matkan varrella niin se taas vahan tydntais
eteenpdin.” (Kuntoutuja, vertailuryhma, N44)

Kuntoutusjakson paattyessd kaikki (8/8) osallistujat kuvailivat 3DFysio-sovel-
lusta hyodylliseksi ja tehokkaaksi. He olivat halukkaita suosittelemaan sitd myos
muille reumakuntoutujille. Asiakkaiden nakokulmasta sovellus toimi hyvin eta-
kuntoutuksen tukena ja se motivoi heitd kuntoilemaan omassa arjessaan. Kaik-
ki osallistujat olisivat mielellddn jatkaneet sovelluksen kéyttod. Vertailuryhman
kuntoutujat mielsivat etdkuntouksen teknologiavalitteiseksi (5/6). My0s vertai-
luryhmin jésenet olivat valmiita suosittelemaan saamaansa kuntoutusta. Heille
keskeisintd oli kuntoutuskeskuksessa saatu henkilokohtainen ja ammattimainen
kuntoutus ja opastus, ldhijaksoilla muodostetut kontaktit muihin asiakkaisiin ja
heilta saatu vertaistuki. Fysioterapeutit (4/4) pitivit sovelluksen ideasta, mutta ei-
vit olisi jatkaneet sen kayttod sellaisenaan. Padsyy tdhan oli teknisten ongelmien
aiheuttama hitaus sovelluksen toiminnassa.

Kyselytuloksissa (SUXES) sovellus sai teknologiaryhmiltd parhaat pisteet
opittavuudesta (6,7/7) ja hyodyllisyydestd (6,2/7). Heikoimmat pisteet annettiin
virheettomaistéd toiminnasta (2,7/7) ja vaivattomuudesta (3,7/7). Nama pisteet se-
littyvit teknisilld ongelmilla, joita esiintyi ldhinnéd sovellukseen kirjautumisessa.
Kaiken kaikkiaan testijaksolle mukaan paidsy koettiin positiivisena asiana, jopa
onnenpotkuna:
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”Koin onnistumisen riemua, et ma paasin tallaiseen juttuun mukaan heti
alusta. Ma pidin sita (sovellusta kuntoutuksen tukena) erittdin hyvana
asiana. On Kelallakin aika paljon tekemista kuntoutuksen kehittdmisessa.”
(Kuntoutuja, teknologiaryhma, M57)

5.3.3  Personoitu ldhestymistapa, oppimisen tukeminen ja treenikaveruus
kuntoutusohjelman ja visualisoitujen harjoitteiden avulla

Kuten edelld on kuvattu, 3DFysio-sovellus tarjoaa asiakkaalle oman henkilokohtai-
sen kuntoutusohjelman. Fysioterapeutti voi muokata kuntoutusohjelmaa kunkin
asiakkaan tilanteen, henkilokohtaisten tavoitteiden ja tarpeiden pohjalta. Ohjelma
néytetddn kalenterindkymadssd, josta asiakas voi katsoa kunkin pdivan harjoitteet
3D-animaatioina. Kuntoutusohjelmassa oli monia motivaatiota tukevia tekijoita.
3D-animaatioita tarkasteltiin huolellisesti erityisesti kuntoutusjakson alkupuo-
lella. Asiakkaat kddntelivit ja zoomasivat niitd. Liikkeiden ndkeminen eri suunnis-
ta ja yksityiskohtien tarkistaminen tarkentamalla kuvaa auttoi hahmottamista ja
oppimista (6/8). Liikkeesti ja oikeasta suoritustavasta syntyi kokonaiskuva. Luot-
tamus omaan tekemiseen ja osaamiseen kasvoi, kun asiakas oppi liikkeet oikein:

”Musta on tdrkeda nahdd, miten ndma liikkeet tehddan oikein. Jos olisin
paperiohjeiden varassa, en varmaan tekisi ndita. Tama sovellus on tosi
hyva, kun siita ndkee konkreettisesti, miten ne liikkeet tehddan oikein.
Aiemmin mulla on aina ollut epavarmuutta, etta teenkd ne oikein vai en. Tad
tabletti on mun juttu. Ja se, etta nden nama liikkeet 3D:nd.” (Kuntoutuja,
teknologiaryhmd, N38)

Vertailuryhmakin kaytti ohjeita eniten kuntoutuksen alkuvaiheessa. Haastat-
telujen perusteella kayttd kuitenkin vdheni nopeasti heti, kun liikkeet oli opittu
(5/6). Paperiohjeita tulkittiin oman aiemman kokemuksen ja sitd kautta kehit-
tyneen ohjeidenlukutaidon pohjalta. Vertailuryhma (3/6) nosti esiin myos liik-
keiden oikein tekemisen merkityksen ja siihen liittyvdn epavarmuuden. Pitkilld
kotijaksoilla mahdollisesti vadriksi muotoutuneet tekotavat saattoivat aiheuttaa
enemman haittaa kuin hyotyd. Vertailuryhmaldiset pitivit kuntoutuskeskuksessa
annettua opastusta oikeaan suoritustapaan tirkedna oppimisen kannalta:

”Se oli tarkein, kun fysioterapeutti ndytti mulle, mika mulle on hyvaks. Se
liike, se oli tarkee ja (ohjaus) pisti paremmin mieleen kun se, ettd kattelee
noita paperiohjeita.” (Kuntoutuja, vertailuryhmd, N43)

Alkuopastus ei silti aina valttamatta riittanyt:

”Huomaa, et jos oot vaikka ihan jossain jumpassa ja sielld ohjaaja sanoo
ettd tehkdds tata liikettd kotonakin, niin kun kotiin pddsee ei valttamatta
muista et mikdhdn se nyt oli mita piti harjotella. Se on muistivaline, ettd
on ne (paperi)harjotteet. Mutta ei se kuva sit kerro sitd, miten sa sen teet.”
(Kuntoutuja, vertailuryhmd, N44)
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Kuntoutusjakson loppuvaiheessa erityisesti oikean asennon tarkistaminen lii-
keanimaatiolta oli tyypillistd (5/8). Animaation kddntelyd ja tarkennusta kdytettiin
muistinvirkistyksena. Tarkistettiin, ettei oikea suoritustapa ollut unohtunut. Nelja
asiakasta kertoi tekevansa liikkeet edelleen 3D-animaatioiden tukemana jokaisella
harjoituskerralla. Liikeanimaation yhteydestd 10ytyvit kirjalliset ohjeet toimivat
lisdvarmistuksena oikeaoppiselle tekemiselle ja niita pidettiin tdrkeina (6/8). My0s
fysioterapeutit ndkivat 3D-animaation hyodyllisena asiakkaille. Animaatiosta néki
liikkeen oikean tekotavan ja sen pystyi tarkistamaan aina halutessaan. Jos esimer-
kiksi harjoite ei ole ennestdan tuttu, kuntoutumiskeskuksessa annettu ohjeistus ei
aina riitd oikean tekotavan oppimiseen ja muistamiseen. Lisdksi kirjoitetut ohjeet
eivat ole kaikille riittava tuki itsendiseen harjoitteluun. Asiakkaat eivét valttimat-
td hahmota oikeita liikeratoja ja asentoja vain niiden pohjalta. Téstd huolimatta
fysioterapeutit (4/4) pitivat kirjoitettuja ohjeita erittdin tarkeind. Fysioterapeutit
muokkasivat sovelluksen valmiita tekstiohjeita oman asiantuntemuksensa pohjal-
ta keskittyen kunkin asiakkaan kannalta oleellisiin seikkoihin. Ndin varmistettiin,
ettd liikeohjeet tukivat oikean suoritustavan oppimista.

Useimmat asiakkaat (6/8) olivat tyytyvdisid myos liikeanimaation virtuaali-
hahmon ulkoasuun ja sen tapaan esittdd harjoitteet. Fysioterapeutit puolestaan
kaipasivat hienosddtod sekd virtuaalihahmon ulkomuotoon ettd harjoitteiden
esittimistapaan. Haastatteluaineiston perusteella sovelluksen virtuaalihahmoa ei
pidetty vain anonyymina hahmona. Kolme osallistujaa kutsui virtuaalihahmoa
treenikaverikseen. Virtuaalihahmo ei ainoastaan ohjannut liikkeitd vaan teki ne
yhdesséd asiakkaan kanssa, ldpi koko kuntoutusjakson. Kaksi osallistujaa viittasi
virtuaalihahmoon fysioterapeuttinsa etunimelld. Kyseinen fysioterapeutti oli toi-
minut sovelluksen virtuaalihahmon mallina. Niille asiakkaille tutun ja luotettavan
fysioterapeutin lasndolo sovelluksessa virtuaalihahmona lisasi motivaatiota.

Kalenteriin tietyille, ennalta maardtyille paiville merkityt harjoitteet toimivat
kotiharjoittelun selkdrankana (7/8). Valmis aikataulu ja selked ja tarkka kuntou-
tusohjelma olivat helposti saatavilla sovelluksessa. Tama laski kotiharjoittelun
kynnysta ja auttoi osallistujia rutiinin muodostamisessa (4/8). Vertailuryhmasta
yksi mainitsi paperiohjeiden merkityksen oman tekemisen runkona. Heille tér-
kedmpid syitd harjoitteiden tekemiselle olivat tieto siitd, ettd he olivat mukana kun-
toutuksessa, kuntoutusjaksolle padseminen ylipddtdin ja oma vointi.

Kaksi teknologiaryhmén osallistujaa hyddynsi liikkeiden merkitsemistd teh-
dyiksi muistin tukena. Néin he muistivat, mitd harjoitteita he olivat jo tehneet ja
mité oli vield tekematta. Lisaksi liikkeiden kuittaaminen konkretisoi harjoitteiden
tekemisen, siitd jéi jalki, merkinta. Liikkeistd annettavaa palautetta (miltd harjoit-
teiden tekeminen oli tiettynd paivdana tuntunut) kéytettiin kuntoutuspaivakirjana
(3/8). Sovelluksessa tallessa olevia tietoja hyodynnettiin oman tilan ja kehityksen
seuraamiseen ja arviointiin. Kuntoutuksen kulusta ja sujumisesta muodostui ko-
konaiskuva. Tata pidettiin motivoivana.

Lisaksi kuntoutusohjelman pdivittdminen sovellukseen oli asiakkaan kannalta
mielekdstd. Ohjelman muokkaaminen ja uudet liikkeet nostivat harjoittelumo-
tivaatiota, jos samoina toistuviin liikkeisiin oli ehtinyt kyllastyd. Osa asiakkaista

81



Kokemuksia etakuntoutuksesta

olisi siis halunnut hieman vaihtelua liikkeisiin, kun pitkalld aikavalilld samojen
harjoitteiden tekeminen oli turruttanut.

Fysioterapeutit puolestaan korostivat, etté liilkkeiden vaihtamiselle ei ollut valt-
tamatta fysiologisia perusteita, ellei liike tuottanut esimerkiksi kipua.

5.3.4  Yhteistyotd, vastavuoroisuutta ja ldsndoloa kommunikaatiokanavan kautta

Toinen merkittdvd motivaatioon vaikuttava seikka sovelluksessa oli sen mah-
dollistama suora yhteys asiakkaan ja hdnen fysioterapeuttinsa valilld (6/8). Tata
yhteytté tuki kolme asiaa: 1) kommunikaatiokanava, 2) asiakkaan antama palaute
harjoitteiden tekemisesta ja 3) liilkkeiden merkitseminen tehdyiksi. Haastatteluista
kavi ilmi, ettd ndiden kolmen tekijan vaikutuksesta kuntoutujan ja fysioterapeutin
vilille muodostui erddnlainen sanaton sopimus. Fysioterapeutti seurasi asiakkaan
tilannetta (harjoitteiden tekemistd, kuntoutuksen etenemistd) ja oli asiakkaan
tavoitettavissa. Asiakas puolestaan teki harjoitteensa, antoi harjoittelun sujumi-
sesta sdannollistd palautetta ja kirjasi liikkeet tehdyiksi. Kolme asiakasta mainitsi,
ettd he tunsivat olonsa varmemmaksi ja rauhallisemmaksi, koska tiesivit ettd
fysioterapeutti sai annetun palautteen ja seurasi sitd. Tdmaénkaltaisen sosiaalisen
tuen antaminen - fysioterapeutti jakoi kuntoutuskokemuksen asiakkaan kanssa ja
oli tavoitettavissa — oli mahdollista interaktiivisen sovelluksen avulla.

Huomionarvoista on, ettd luottamuksellisen yhteyden muodostumiselle oli
tarkedd tutustua fysioterapeuttiin aluksi kasvokkain. Myos vertailuryhméan osal-
listujille hyva ja henkilokohtainen suhde omaan fysioterapeuttiin oli tirked. Yh-
teisymmarryksen ja yhteyden pohja luotiin kuntoutuksen aloitusviikolla. Se, etté
fysioterapeutti oli tuttu, vahvisti luottamusta. Tatd syntynyttd vuorovaikutusyh-
teyttd yllapidettiin sovelluksen vilitykselld. Asiakkaiden mukaan oli tarkeda, ettd
viestittelyn toinen osapuoli oli nimenomaan ihminen, ei esimerkiksi chatbot.
Kommunikaatio fysioterapeutin, oikean ihmisen, kanssa vahvisti kokemusta siit4,
ettd joku vilitti kuntoutujasta ja oli kiinnostunut kuntoutusjakson onnistumisesta.
Tama puolestaan lisdsi osallistujien omaa sitoutumista kuntoutukseen.

Asiakkaan ja fysioterapeutin viliselld yhteydelld oli konkreettisia vaikutuksia
osallistujien kéyttaytymiseen. Neljd asiakasta kertoi, ettd he tekivdt harjoitteen-
sa siitd huolimatta, ettd aina ei olisi huvittanut. Fysioterapeutti tarjosi asiakkaal-
le aikaansa ja asiantuntemustaan, osallistujat puolestaan tekivit parhaansa kun-
toutuksen onnistumiseksi ja kantoivat siitd vastuun. Lopputuloksena syntyi reilu
vaihtokauppa. Kuusi asiakasta korosti palautteen merkitystd. Palautteen laatu oli
erityisen tdrkedd. Sen tuli olla kontekstiherkkad, kiinni asiakkaan senhetkisissd
tarpeissa ja tilanteessa. Tama onnistui parhaiten kommunikaatiokanavan kautta.
Kommunikaatiokanava olikin pidetyin (6/8) yhteydenpidon muoto. Kaikki kah-
deksan asiakasta arvostivat mahdollisuutta pitda yhteyttd fysioterapeuttiin, juuri
heidédn tilanteeseensa perehtyneeseen ammattilaiseen. Kommunikaatiokanavaa
kaytettiin péddasiassa neuvojen kysymiseen, esimerkiksi silloin, kun harjoittei-
den tekeminen tuotti kipua. Lisdksi kanavaa kdytettiin epamuodollisempaan yh-
teydenpitoon, kuten kuulumisten kertomiseen. Yhteydenpidon siséllyttdminen
osaksi sovelluksen tarjoamaa kokonaisuutta madalsi asiakkaiden kynnystd olla
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yhteydessa fysioterapeuttiinsa. My0s ne asiakkaat, jotka eivit kayttaneet kanavaa
aktiivisesti, kokivat yhteydenpidon mahdollisuuden arvokkaana. Joskus tieto siit,
ettd tuttu fysioterapeutti seurasi taustalla, oli riittava:

”Se kommunikaatiokanava on hyva. Tieddt, etta voit laittaa viestid jos - -
Vaikka ei sit koskaan tulisikaan tarvetta. Mutta sulla on kuitenkin lupa
siihen. Se antaa semmoista turvallisuuden tunnetta, ettd sielld taustalla
on joku. Sun fysioterapeutti ei ole unohtanut sua.” (Kuntoutuja, teknolo-
giaryhma, N55)

My®6s laheisille oli valittynyt tablettisovelluksen tuoma lisdarvo verrattuna perin-
teiseen paperiversiona toteutettuun kotiharjoitteluun. Erityisesti yhteydenpito fy-
sioterapeuttiin koettiin tirkeéksi ja sen koettiin lisdavan sitoutumista harjoitteluun:

”Jos sun pitdd vastata, harjoitukset tulee tehtyy. Mut jos sul on paperi, niin
eihdn sitd kukaan kontrolloi. Sda meet seuraavan kerran kuntoutukseen
paperi mukana ja kaikki on tehty. Sen takia pitais olla joku kontrolli siind.”
(Ldheinen, M63)

Fysioterapeutitkin (4/4) tunnistivat yhteydenpidon ja vuorovaikutuksen mer-
kityksen. He kertoivat saavansa aika ajoin asiakkailta palautetta, jossa toivotaan
jonkinlaista yhteydenpitokanavaa kuntoutuksen ajaksi. Fysioterapeutit (4/4)
arvioivat, ettd vuorovaikutus sitoutti asiakkaita toimimaan pitkdjanteisesti, ja ko-
rostivat erityisesti kommunikaatiokanavan merkitystd saadun henkilokohtaisen
tuen kokemisessa. Kommunikaatiokanavan kautta oli mahdollista kannustaa ja
neuvoa suoraan tiettyd henkil6d silloin, kun tdmé tarvitsi apua. Kommunikaa-
tiokanava mahdollisti my6s yhteydenotot silloin, kun asiakas ei esimerkiksi ollut
vahddn aikaan kuitannut harjoitteitaan tehdyiksi. Tutumpaa toimintamallia, jossa
asiakkaalle annetaan mahdollisuus olla yhteydessa fysioterapeuttiin séhkopostit-
se tai puhelimella, hyédynnetdin vain vdhan (4/4). Vertailuryhmasta yksi asiakas
oli ollut yhteydessa fysioterapeuttiinsa kuntoutuksen aikana, hankin vain kerran.
Asiakkaasta vaikutti siltd, etté fysioterapeutilla oli kiire ja ettd suorat yhteydenotot
rikkoivat tyopéivan rytmin. Sovelluksessa yhteydenotot pystyi kasittelemddn pa-
remmin, niille varatulla ajalla. Teknologiaryhmén kuntoutujat ymmadrsivit timén
eivitkd odottaneet vastausta vilittomasti. Vaikka vertaisryhmén osallistujat ko-
rostivat kykyaén toimia itsendisesti ja itseohjautuvasti, hekin olivat kiinnostuneita
yhteydenpitomahdollisuudesta oman fysioterapeuttinsa kanssa (5/6).

Tiiviimpi yhteydenpito ja asiakkaiden tilanteen seuraaminen asettivat kuiten-
kin fysioterapeuteille toisinaan ajankdytollisia haasteita, joita ei ole huomioitu
nykyisessd palvelumallissa. Fysioterapeutit (4/4) nostivat esiin myds kysymyksen
kommunikaatiokanavan roolista. Viestien sisdltd vaihteli neuvojen kysymisesta
yleisista kuulumisista ja arjen edesottamuksista kertomiseen. Fysioterapeutit ko-
kivat, ettd kanavan sisalto ei aina kasitellyt heiddn asiantuntijuutensa piiriin kuu-
luvia asioita. Tutkimusjaksolla tallaisissa tilanteissa ratkaisuna toimivat fysiotera-
peutin ldhettimait yleisluontoiset, kannustavat viestit.
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5.3.5 Ldheisen nikdkulma ja rooli kuntoutuksessa

Kaikki kolme haastateltua ldheista (3/3) kokivat sovelluksen olleen hyddyllinen
ja soveltuvan hyvin omaisen nidkokulmasta kotiharjoitusten tekemiseen. Tabletti-
sovelluksen koettiin lisddvdn asiakkaan motivaatiota, kuten toimivan drsykkeend
motivaation ylldpitdmisessa. Erityisesti harjoitusten kuittaamisella suoritusten jdl-
keen sekd kommunikaatiokanavan kautta koettiin olevan positiivisessa mielessi
koukuttavaa merkitystd. Haastatellut ldheiset kokivat voivansa suositella jatkossa
sovellusta tehostamaan kuntoutusprosessia:

”Se vdhan niin kuin koukuttaa tekemaan kun se kone kuitenkin on siina,
mihin pitda kirjata. Etta mun mielestd se on hyvd.” (Ldheinen, N54)

Itse sovelluksen pilotointi oli innostanut myos ldheisié ja siité oli tullut sosiaa-
linen, jopa yhdistava tekija asiakkaan ja ldheisen vilille:

”Olen huomattavasti laiskempi kuin x (puoliso), ja siind sivussa kun seurasin,
niin itellakin tuli sellainen kipina, etta jos mullekin ois ollut, kolme-nelja
vuotta sitten, oispas mullakin ollut tuollanen...” (Léheinen, N47)

Kaikki laheiset (3/3) kokivat etakuntoutuksen vaikuttaneen positiivisesti omaan
asenteeseen asiakkaan omaisena. He kokivat oman roolinsa tarkedksi puolisonsa
tukemisessa ja kuntoutumiseen motivoinnissa. Rooliaan ldheiset kuvasi erityisesti
kannustavaksi sekd mahdollistavaksi. Laheiset kertoivat pyrkivinsd muun muassa
hoitamaan kotiasiat kuntoon, jotta puolison ei tarvitse kuntoutusjaksolla murehtia
turhia vaan tdma voisi keskittyd kuntoutumiseen. Toisaalta kuntoutussykli vaatii
myos puolisolta joustoa ja sopeutumista esimerkiksi ruokailu- ja harjoitusaikatau-
lujen rytmittdmisen osalta. Nyt kiitosta sai sovelluksen mahdollistama riippumat-
tomuus ajasta ja paikasta.

"Kyllahan siina (fysioterapia kdynnistd) syntyy paljon kustannuksia, rahal-
lista menoa. Mutta siind on my0s se, etta koska hanen ty6 on niin liikkuvaa,
on paljon iltakokouksia, se on ajallisesti niin epasaannallista, niin hanen
olis talld haavaa aivan mahdotonta varata mitdan kuntoutusaikoja.” (La-
heinen, N47).

5.3.6  Kustannushyddyn arviointi

Fysioterapeuttien haastattelujen avulla saatiin kuvattua reumakuntoutuksen
nykyinen prosessi. Sen rinnalle kuvattiin myds 3DFysio-sovellusta kaytettdessa
tapahtuva kuntoutusprosessi, jolloin saatiin nakyvaksi kokonaan uusi tyovaihe:
3DFysio-sovelluksessa olevan kommunikaatiokanavan kaytto (ks. kuvio, s. 85).
3DFysio-sovelluksessa on sekd kommunikaatiokanava ettd palauteominaisuus asi-
akkaiden ja fysioterapeuttien viliseen vuorovaikutukseen. Fysioterapeuteille tuli
niiden kéytosté eli vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa uusi tyovaihe, johon oli
varattava aikaa.
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Kuvio. Kuntoutuskeskus Apilan etakuntoutusprosessi. Katkoviivalla merkitty prosesseissa havaitut erot, jois-
sa kustannuseroa voi syntyd.

Kotiharjoitusohjelma >
— Paperiset ohjeet 1.
Etdkuntoutus-
Apilassa Kotiharjoitusohjelma jakso kotona

3DFysio-tablettiohjeet P
'

e

Palautekanavan kaytto

Paivitetty
kotiharjoitusohjelma

s Paperiset ohjeet 2. g
Val.uakso Etakuntoutus- /I:az_:\lt sjakso
Apilassa Piivitetty [y . pilassa

kotiharjoitusohjelma

3DFysio-tablettiohjeet ,*
4
. /
Sy
Palautekanavan kayttd

Tousignantin (2015) mukaan kustannuksia tulee arvioida sekd kuntoutus-
yksikon ettd asiakkaan kannalta. Kuntoutuskeskus Apilan kustannuksia olivat
fysioterapeuttien viliton tyoaika, joka kaytettiin asiakkaan kanssa tapahtuvaan
kotiharjoitteiden ohjaukseen. Lisaksi valillistd tyoaikaa kului mm. asiakastapaa-
misen suunnitteluun. Vililliseen tydaikaan kuului my6s kuntoutuspalautteen
kirjoittaminen tietokoneelle seka teknologiaryhmaldisten kanssa kommunikointi
3DFysio-sovelluksen kommunikointikanavaa kéyttden. Fysioterapeutit antoivat
3DFysio-sovelluksen kautta teknologiaryhmalle palautetta tehdyista harjoitteista
ja vastailivat joihinkin asiakkaalta kanavan kautta tulleisiin viesteihin. Fysiotera-
peutit kayttivat tadhdn viikossa noin puolesta tunnista tuntiin tyoaikaa.

Kommunikaatiokanavan merkitys nousi kaikissa haastatteluissa esille. Sita pi-
dettiin asiakasta positiivisesti motivoivana tekijana. Kaikki haastateltavat, seka fy-
sioterapeutit ettd asiakkaat, totesivat, ettd 3DFysiota oli helppo oppia kdyttimaén.
Fysioterapeuttien mielestd myos sen opettaminen asiakkaalle oli nopeaa. Molem-
mat esimiesasemassa olevat fysioterapeutit totesivat, ettd mikali 3DFysio-sovellus
motivoi asiakasta tekemddn kotiharjoitteet tunnollisemmin ja samalla harjoittelu
edistyy ja on jatkuvaa, kustannushy6ty nakyisi pidemmalld aikavalilla.

Asiakkaiden ldheisten mielestd etdsovellus vahensi kustannuksia verrattaessa
perinteiseen fysioterapiaan. Koska sovelluksen tai laitteen kdytostd ei tarvinnut
maksaa eikd asiakkaan tarvinnut ldhted mihinkdin, pidettiin tablettisovellus-
ta edullisena. Myos asiakkaat itse vastasivat kyselyssd, ettd sovellus sddsti aikaa
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verrattuna perinteiseen fysioterapiakédyntiin. Tousignantin (2015) tutkimuksessa
havaittiin, ettd matkakustannukset kompensoituivat jonkin verran teknologiakus-
tannuksilla, kun verrattiin etakuntoutusmallia tai fysioterapeutin kotikédyntia.

Viikon aikana fysioterapeuteilla kului kommunikaatiokanavan kaytto6n puo-
lesta tunnista tuntiin tydaikaa. Kaikki fysioterapeutit totesivat, ettd Kelan palvelu-
paketista ei tahdn etdjaksojen valiseen kommunikointiin ole varattu tunteja, vaan
Kela maksaa ainoastaan Kuntoutuskeskus Apilassa pidetyistd tunneista. Pohdintaa
aiheutti muun muassa se, miki maarid etakommunikointia on keskimiirin tar-
peellista. Keskimadaraisté tarvetta oli téssa tutkimuksessa kuitenkin mahdoton ar-
vioida, koska ei ollut riittavésti kokemusta kommunikointikanavan kaytosta tai
ylipadtaan kokemusta asiakkaiden kontaktoimisesta etdjakson aikana.

Mahdollisuus kustannussddstoihin tulee silloin, jos edes osa fysioterapeutin
kotikdynneistd tai asiakkaan kdynneisté fysioterapeutilla voidaan korvata etdkun-
toutusistunnolla. Etdisyyden lisaksi on vield huomioitava asuinympariston liiken-
ne, mikd voi vaikuttaa kuluvaan matka-aikaan. Matkakustannukset voivat olla
suhteellisen suuri osuus fysioterapeutin kotikdynnin kuluista, jos matka on pitka.
Matkustipa asiakas tai fysioterapeutti, on selvéd, ettd matka-aika ja siten tyoaika ja
kustannukset kasvavat etdisyyden kasvaessa, jolloin sddsto etdkuntoutusmahdolli-
suutta kdyttden kasvaa (Tousignant 2015).

Kustannushyotyja vertailtaessa kaikkien kuntoutusprosessissa kdytettyjen apu-
vilineiden arvottaminen, tietokonelaitteet, ohjelmistojen hinta, niiden asentami-
nen, it-tukihenkil6ston kulut, internetyhteyden hinta, toisin sanoen padomakus-
tannusten kohdentaminen, tulisi huomioida. Esimerkiksi IT-tuen tyokustannukset
olivat Tousignantin (2015) tutkimuksessa vain 1,5 % kokonaiskustannuksista, kun
kaytetty ohjelma oli helppokéyttdinen ja toimi ongelmitta asiakkaan kotona.

Kaikki asiakkaiden ldheiset pitivdt hyvdnd asiana sité, ettd kotona tapahtuvaa
kuntoutusta kehitetddn ja sihkoisen ohjeen koettiin olevan nykyaikaista. Laheinen
nimesi hyodyksi myds sen, ettd asiakas voi olla kiinnostuneempi teknisesta lait-
teesta kuin paperiohjeesta. Sdhkoisen ohjeen reaaliaikaisuus néhtiin aktivoivana.
Kommunikaatiokanavaa pidettiin reaaliaikaisena, vaikka fysioterapeutti ei sithen
heti vastannutkaan. Sovellus kuitenkin mahdollisti asiakkaan itse valittdmaan tun-
temuksiaan heti, kun hin teki harjoitteita. Asiakkaalle tuli siten tunne, ettd fy-
sioterapeutti on kanavalla ldsna ja se velvoitti tekemddn harjoitteita ja olemaan
tunnollisempi niiden tekemisessa:

”Niin, en mind usko ettd jos eméantd ois kdskeny (tekemaan harjoitteita) ettd
mina olisin uskonu, mutta se kone tuntu saavan minut liikkeelle. Kylla se
minusta oli, ettd siind (tabletilla) on se asia, mitd varten homma on tehty.
Se sai minun, sithen vahan niinku sitoutuun, sithen touhuun.” (Kuntoutuja,
teknologiaryhmd, M60)

Esimiesasemassa olevat fysioterapeutit eivdt ottaneet kantaa siihen, tulisiko
3DFysio-ohjelma toimiessaan edullisemmaksi kuin esimerkiksi nykyisin kéytos-
sd oleva paperimuotoinen ohjelma. Tdssd tulisi huomioida myos se mahdolli-
nen kuntoutusprosessin muutos, ettd kommunikaatiokanavaa kaytettdisiin aktii-
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visesti, ja se, mahdollistaisiko Kela my0s sen siséllyttdmisen tyoaikaan. Tietysti
3DFysio-sovellusta ja tablettia voisi kdyttdd myos ilman kommunikaatiokanavaa,
mutta harjoittelun vaikuttavuus todenndkéisesti kérsisi, jos vuorovaikutteisuutta
ei hyodynnettiisi.

5.4 Pohdinta

Tutkimuksessa kartoitettiin 3DFysio-mobiilisovelluksen soveltuvuutta kuntou-
tuksen tueksi sekd sovelluksen pitkdkestoisia kayttdjakokemuksia ja motivaatio-
tekijoitd asiakkaan ja fysioterapeutin ndkokulmista. Pickrell ym. (2016) mainitse-
vat, ettd on tarkeda tutkia, mitka tekijat motivoivat asiakkaita heidén kotioloissaan.
3DFysio-sovelluksen todettiin vastaavan hyvin etakuntoutuksen haasteeseen, jossa
asiakkaiden tulisi ottaa vastuuta omasta kuntoutuksestaan arjessaan. Sovelluksen
koettiin tuovan motivaatiota kuntoutukseen monella eri tavoin. Sovelluksen tér-
keimmit ominaisuudet olivat tarkka ja henkilokohtainen kuntoutusohjelman ja
sovelluksen kommunikaatiokanavan tarjoama suora yhteys omaan fysioterapeut-
tiin. 3DFysio-sovelluksessa siis hyodynnettiin onnistuneesti suostuttelevan suun-
nittelun tekniikoita, erityisesti personointia, tavoitteen asettamista, palautetta ja
sosiaalista tukea (Fogg 2003; Oinas-Kukkonen ja Harjumaa 2009).

Sovelluksen tarjoaman tuen merkitys ei sammunut pitkakestoisessakaan kun-
toutuksessa, vaikka sen kayttotavat ja rooli hieman muuttuivatkin kuntoutuksen
aikana. Sovelluksen avulla voitiin valittda tukea ja motivaatiota arkeen asiakkaan
kotioloissa pitkikestoisesti. Kuntoutuksen aikana asiakkaat nayttivit muodosta-
van positiivisen suhteen sovelluksen kanssa. Aluksi sovelluksen koettiin olevan
neuvoja, joka tarjosi ohjelman ja tavoitteet, tarkan neuvonnan liikkeistd sekd mah-
dollisuuden kysya apua erilaisiin tilanteisiin. Myohemmin aktiivisen neuvojan
rooli vaihtui kumppaniksi, joka on mukana ja lasnd kuntoutumisessa.

Sovelluksen avulla kuntoutumiskeskuksen ja oman, luotetun fysioterapeutin
tuki voitiin tuoda ihmisen omaan arkeen, jossa kuntoutuminen paiasiallisesti ta-
pahtuu. Oma fysioterapeutti ja haneltd saatava neuvonta ja tuki ovat asiakkaille
erittdin tdrkeitd, ja niitd voidaan sovelluksen avulla tuoda arkeen, jotta asiakas ei
ole yksin haasteensa kanssa. Fysioterapeutin koettiin sovelluksen kautta olevan
tiiviimmin ldsnd kuntoutusprosessissa, seuraamassa edistystd ja tarvittaessa saa-
tavilla. Fysioterapeuttiin oli mahdollisuus saada yhteys tarvittaessa, ja se lisasi
turvallisuuden tunnetta. Sovelluksen avulla syntyi tunne vastavuoroisuudesta ja
yhteistyosté asiakkaan ja fysioterapeutin valilld. Sovelluksen avulla voitiin siis pi-
tad ylld luottamusta, joka kehittyy asiakkaan ja fysioterapeutin vilille aloitusjak-
solla kuntoutuskeskuksessa. Samankaltaisia 16ydoksid esitellidn Whiteheadin ym.
(2016) artikkelissa, jossa pohditaan potilaiden ja terveydenhoidon ammattilaisten
valilla vallitsevan kumppanuuden merKkitysta ja syntya.

Kuntoutusohjelma motivoi ja antoi tavoitteet harjoittelulle, ja liikkeiden na-
keminen 3D-virtuaalihahmon tekemind antoi mahdollisuuden tarkistaa harjoit-
teiden oikeaoppisen suoritustavan, mika loi luottamusta ja varmuutta omaan te-
kemiseen. Aiemmin mm. Stiitz ym. (2017) ovat raportoineet positiivisia tuloksia
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3D-animaatioiden kéytostd kuntoutussovelluksissa. Kuntoutusohjelman perso-
nointi sekd henkilokohtaiseksi koettu, kontekstiherkka palaute olivat olennaisen
tarkeitd motivaatiotekijoitd, kuten todetaan myds suostuttelevan suunnittelun
malleissa (Fogg 2003; Oinas-Kukkonen ja Harjumaa 2009). Sovelluksen koettiin
toimivan parhaiten osana kuntoutusprosessia ja se toi lisdarvoa erityisesti kotijak-
soille. Seka asiakkaat ettd fysioterapeutit pitiviat 3DFysio-sovellusta helppokayt-
toisend ja hallittavana kokonaisuutena, koska se sisélsi maltillisen maarén toimin-
nallisuutta ja ominaisuuksia. Asiakkaita ei tulisi kuormittaa liiallisella tiedolla ja
toiminnallisuuksilla (Lépez-Jaquero 2017). Tabletti koettiin ajanmukaiseksi vali-
neeksi ja konkreettiseksi muistuttajaksi kuntoutusprosessissa.

Vaikka tutkimuksemme kohdistui reumakuntoutujien fysioterapiakuntou-
tukseen, etdkuntoutussovellusten soveltuvuutta kuntoutukseen on syytd pohtia
laajemminkin moniammatillisesta nakokulmasta. Etdkuntoutussovelluksia on
mahdollista kayttdd reumakuntoutuksen lisiksi monille muille sairausryhmille
kuntoutuksessa, fysioterapiassa seki liikuntaneuvonnassa. Useissa tutkimuksissa
etdkuntoutuksen tarve on noussut esiin juuri pitkien maantieteellisten etdisyyk-
sien ja vaikeakulkuisen maaston takia (Bramanti ym. 2018; Hill 2018). Kuntoutus-
teknologia kehittyy ja sen hyddyntdminen fysioterapiassa yleistyy ja monipuolis-
tuu jatkuvasti. Teknologian kaytto fysioterapiassa liittyy tutkimiseen, ohjaukseen
ja neuvontaan, terapeuttiseen harjoitteluun ja fysikaaliseen terapiaan itsendisend
toimintana, mutta myos osana laajempaa moniammatillista kuntoutusta. Etdkun-
toutus toimii fysioterapiassa osana ryhmédmuotoista harjoittelua, jatkokuntou-
tusprosessissa tai osana ldhikontaktissa tapahtuvaa fysioterapiaa. Fysioterapeutin
tyonkuva vaatiikin osittain tyokulttuurin muutosta. Perinteisesti fysioterapeutti
tekee toitd kasillddn ja luottaa fyysiseen kosketukseen seka silmin havainnointiin.
Fysioterapeutti luottaa kdsien tuntumaan tutkimalla lihaskireyksii ja liikelaajuuk-
sia, katsomalla tarkkaillaan ryhtii ja liikettd monesta suunnasta, moniulotteisesti.
Etéfysioterapia soveltuu parhaiten aikuisille, joiden kanssa harjoitellaan melko yk-
sinkertaisia liikkeitd ja toimintoja. Etdfysioterapia toimiikin parhaiten ldhikontak-
tien lisind muun muassa motivoijana, muistuttajana, seurantavélineend ja laadun
tarkkailijana. Tama tuli esille myos ammattilaisten haastatteluissa. Fysioterapiassa
korostuu yksilo, jolloin teknologia tai sovellus pitdd saada joustavaksi, jossa on
muokkausvaihtoehtoja eri asiakasryhmien tarpeen mukaan. Teknologiaa ei haluta
ottaa mukaan terapiaan, jollei se tuo jotakin lisdd sisdltoon. Usean eri teknologian
tai sovelluksen kaytt6 on hankalaa, joten yhden sovelluksen pitiisi olla niin kat-
tava ja monikayttdinen, ettd silld parjaa suurimmassa osassa tilanteita, jolloin sen
kaytto rutinoituu ja hyodyt kasvavat. Téllaisenaan 3DFysio-sovellus sopii fysio-
terapiakuntoutukseen, mutta sovellusta on mahdollista tulevaisuudessa laajentaa
tukemaan moniammatillista kuntoutusta.

Tutkimus suoritettiin ensisijaisesti laadullisin menetelmin ja suhteellisen pie-
nelld kdyttdjamaaralla. Tutkimuksen tarkoituksena olikin ymmartdd ilmioitd ja
kokemuksia syvillisesti, joten laadullinen tutkimusote vastasi hyvin ndihin tavoit-
teisiin. Tutkimuksella on sekd kaytannollisté ettd tieteellista uutuusarvoa, silld se
tarjoaa kuntoutuksen ammattilaisille ymmarrystd etdkuntoutuksen uudenlaisista
tyokaluista, joilla pyritddn asiakkaan omaan vastuuttamiseen omasta terveydes-
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tadn ja hyvinvoinnistaan kustannustehokkaasti. Se tarjoaa myos tieteellisid tutki-
mustuloksia uudenlaisen kuntoutussovelluksen kayttdjakokemuksista ja kaytto-
motivaatioista pitkdkestoisella kuntoutusjaksolla. Kayttdjakokemustutkimuksen
alueella pitkékestoiset tutkimukset ovat suhteellisen harvinaisia. Tutkimustulokset
ovat arvokkaita my®0s siitd nakokulmasta, ettd ihmiset kayttivit sovellusta omissa
kayttokonteksteissaan. Tutkimuksen tuloksia hyodynnetddn myds tulevaisuuden
fysioterapian ammattilaisten koulutuksessa sekd vuorovaikutteisten sovellusten
suunnittelijoiden koulutuksessa. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi hyvin etikuntou-
tussovelluksen vaikuttavuuden eli terveysvaikutusten tutkiminen isommalla asia-
kasmadaralla.

5.5 Johtopaatokset

Tassd luvussa esittelemme tutkimuksestamme nousevat, vuorovaikutteisten sovel-
lusten kdyttimiseen etakuntoutusprosessin tukemisessa liittyvit suositukset.

Sovelluksilla lisiarvoa asiakkaan arkeen. 3DFysion kaltaiset interaktiiviset
sovellukset toimivat parhaiten tyokaluina kuntoutusprosessin tukemisessa eri-
tyisesti asiakkaan arjessa, mutta silld ei tule korvata kuntoutuksen ammattilaisia.
Ammattilaisen antama ohjaus kasvotusten ldhijaksoilla tulee sdilyttdd kuntoutus-
prosessissa. Sovelluksella voidaan tuoda jatkuvuutta ammattilaisen ja asiakkaan
suhteen ja luottamuksen yllapitoon kotijaksoilla. Maltillinen toiminnallisuuksien
ja ominaisuuksien kokonaisuus sovelluksessa toimii parhaiten ja tekee siitd help-
pokayttoisen ja yksinkertaisen oppia.

Motivointia ja vastuuttamista sovelluksen tuella. Interaktiivisten sovellusten
avulla voidaan motivoida asiakasta hdnen omassa arjessaan niilld aikajaksoilla,
kun hin on kotioloissaan, poissa kuntoutuskeskuksesta. Sovellus tuo tuen ja moti-
vaation arkiolosuhteisiin, ja se voi siten tukea asiakasta ottamaan vastuuta omasta
kuntoutuksestaan. Sovelluksen kautta asiakkaalla on matala kynnys ottaa yhteytta
omaan fysioterapeuttiinsa tarvittaessa. Tastd seuraa tunne siit4, etté fysioterapeut-
ti on tavoitettavissa, lasnd seka vilittdd. Siitd seuraa myos tunne siitd, ettd joku
seuraa tilannetta. Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd sovellus voi olla apuna harjoi-
tusrutiinin muodostumisessa, koska se ohjaa ja motivoi sekd on apuna muodos-
tamassa kuntoutukseen liittyvaa positiivista kehaa pitkalla aikavélilld asiakkaiden
huomatessa muutoksia omassa hyvinvoinnissaan harjoittelun seurauksena.

Kommunikaatiokanavan merkittivi rooli ja haasteet. Kommunikaatio-
kanava on todella merkittava tekija pitkdkestoisen kuntoutusprosessin tukemises-
sa. Fysioterapeutti pystyy seuraamaan sovelluksen avulla huomattavasti paremmin
kuntoutumista, ja kun tité lisdtietoa saadaan, voidaan tilanteita ennakoida ja antaa
paremmin palautetta tai motivoida asiakasta. Kommunikaatiokanavaan, samoin
kuin sovelluksen kautta tapahtuvaan harjoitteiden tekemisen seurantaan palau-
te-ominaisuuden kautta, liittyy kuitenkin ajankaytollisid haasteita kuntoutuskes-
kuksen, palveluntarjoajan ja fysioterapeutin nakokulmista. Néitd haasteita tulee
pohtia tarkemmin. Ei voida tietdd etukdteen, kuinka paljon tukea ja kommuni-
kaatiokanavan kayttod tarvitaan. Kommunikaatiokanavan kaytto seké harjoittei-
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den tekemisen seuranta tulisi huomioida fysioterapeutin kayttdmassa tydajassa ja
sisédllyttad palvelupaketin resursointiin ja hinnoitteluun. Kommunikaatiokanavan
kaytolle pitdisi myos luoda pelisdannét siitd, mihin kaikkeen sitd voidaan kayttaa
esimerkiksi kisiteltdvien aiheiden puolesta.

3D-harjoitteet liikkeiden hahmottamiseen ja muistamiseen. 3D-harjoitteet
toivat lisdarvoa kuntoutukseen, kun niiden avulla voitiin tarkastella liikkeen yksi-
tyiskohtia tarkemmin fysioterapeutin antaman ohjauksen jalkeen. Ne helpottivat
liikkkeiden hahmottamista, kun liikkeita voitiin tarkastella animoituina ja eri suun-
nista. Fysioterapeuttien mielestd jotkin liikkeet pitdisi saada vieldkin tarkemmiksi.
3D-harjoite on erityisesti alussa tirked ja merkittavd, mutta sitd voidaan kayttaa
my6s myohemmadssé vaiheessa muistin virkistimiseen. Joillekin asiakkaille sovel-
luksen avatar oli enemmaén kuin virtuaalihahmo, enemmaénkin treenikumppani.
Liikkeiden médraa tulisi kasvattaa jatkoa ajatellen, koska asiakasryhmien tarpeet
ovat yleensd laajoja. Téssd tutkimuksessa kaytettiin 30 liilkkeen kokonaisuutta, jon-
ka sisdlt6 oli ennalta suunniteltu kuntoutuskeskuksen fysioterapeuttien kanssa.

Personointi motivoi. Personoitu ja henkilékohtainen ldhestymistapa sovel-
luksessa on tirked tekiji. Kuntoutusohjelman luominen asiakkaan omiin tar-
peisiin sekéd kontekstiherkka palaute fysioterapeutilta olivat merkittavia tekijoita
asiakkaan motivaation kannalta, samoin mahdollisuus ohjelman péivittdmiselle.
3DFysio-sovelluksessa kuntoutusohjelmaa voidaan paivittaa tarvittaessa nopeasti
esimerkiksi silloin, jos todetaan asiakkaan tarvitsevan uusia liikkeita tai lisdohjei-
ta. Toisaalta uusien liikkeiden etdohjaus voi olla haasteellista. Joihinkin turvallisiin
perusliikkeisiin etdohjaus sopii.

Tabletti konkreettisena muistuttajana. Tabletti toimii fyysiseni ja konkreetti-
sena muistutuksena harjoitteiden tekemiselle. Tabletti on helppo kuljettaa mukana
ja se mahdollistaa harjoitteiden tekemisen missa ja milloin vain. Se ndhtiin ajan-
mukaisena alustana kuntoutussovellukselle. Tabletin kiyttoon ei liittynyt haastei-
ta, mutta verkkoon liittyvid teknisid haasteita sen sijaan ilmeni pilotin aikana.

Sddstoja matkakustannuksista. Kustannushyotyndkokulmasta sovelluksen
kaytto voi tuoda sadstod matkakustannuksiin. Matkakustannusten vihentamisella
voidaan olennaisesti vihentdd kuntoutuksen kustannuksia. Erityisen mielenkiin-
toista on pohtia, soveltuuko nimenomaan vuorovaikutteinen etikuntoutussovellus
kuntoutuksen tueksi, vaikka se mahdollisesti kuluttaa enemmaén fysioterapeuttien
tybaikaa. Padtavoite kuntoutuksella kuitenkin on, ettd ldhikuntoutusjakso ja hyvin
ohjattu etdkuntoutusjakso lisddvdt asiakkaan motivaatiota, sitoutuvuutta ja vas-
tuun ottamista omasta kuntoutuksestaan, minka seurauksena asiakkaan elaman-
laatu paranee ja esimerkiksi sairauspoissaolot vihenevit.
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6 ”EI TAA HULLUMPI OLE”

Yli 60-vuotiaiden omaishoitajien etdkuntoutuksen vaikuttavuus
ja kuntoutujien kokemukset

Inka Pakkala, Paivi Lappalainen ja Riku Nikander

Tiivistelmd

Hankkeen tavoitteena oli tutkia verkkopohjaisen, hyviksymis- ja omistautumis-
terapiamenetelmiin perustuvan etakuntoutusohjelman vaikutuksia yli 60-vuotiai-
den omaishoitajien psyykkiseen hyvinvointiin. Hanke toteutettiin ndenndiskokeel-
lisessa asetelmassa vertaamalla keskenddn ryhmii, joista yksi osallistui 12 viikon
etdkuntoutusohjelmaan (n = 60), yksi omaishoitajien laitoskuntoutukseen (n = 52)
ja yksi omaishoitoyhdistysten tarjoamiin toimintoihin (n = 39). Omaishoitajien
psyykkistd hyvinvointia arvioitiin tutkimuksen alussa, etdkuntoutusohjelman
jalkeen 4 kuukauden vilimittauksissa sekd 10 kuukauden kuluttua tutkimuksen
alusta. Téssd artikkelissa raportoidaan tuloksia ja kokemuksia hankkeen alku- ja
valimittauksista. Hankkeen tulokset osoittivat, ettd neljan kuukauden kohdalla
etdkuntoutus vihensi masennusoireita, paransi eliménlaatua ja lisdsi psykolo-
gista joustavuutta eli omaishoitajien kykya kasitelld omia vaikeita ajatuksiaan ja
tunteitaan enemmén kuin laitoskuntoutus ja omaishoitoyhdistysten toiminta.
Omaishoitajat myds kokivat verkko-ohjelman suurelta osin helppokayttoiseksi ja
sitoutuivat verkko-ohjelmaan hyvin.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, hoitomenetelmat, hyviak-
symis- ja omistautumisterapia, omaishoitajat, henkinen hyvinvointi, masennus,
mielenterveysongelmat, mielenterveyshiiriét, motivaatio, eliméanlaatu

6.1 Johdanto
6.1.1 Kehittimishankkeen tausta

Ikdihmisten mairdn lisddntyessd maassamme on omaishoitajien tekemén hoito-
tyon merkitys kasvanut yha suuremmaksi. Toisaalta itsekin idkkdiden ja useimmi-
ten puoliso-omaishoitajina toimivien omaishoitajien méaaran lisddntyessa kasvavat
my0s omaishoitajien tukipalvelujen tarpeet. Suomessa arvioidaan télld hetkelld
olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista vain murto-osa kuuluu lakisaa-
teisen omaishoidon tuen piiriin. Vuonna 2016 omaishoitosopimuksia oli maas-
samme tehty n. 44 152, joista 67 % koski 65 vuotta tdyttaneitd henkiloita (STM
2014; Sotkanet 2018).

Omaishoitoon liittyy myonteisia kokemuksia, mutta omaishoidolla on myos
kielteisid vaikutuksia omaishoitajan mielialaan, terveyteen ja toiminnallisiin
rooleihin (Juntunen ja Salminen 2014). Erityisesti kuormittuneisuus ja masen-
tuneisuus ovat yleisid omaishoitajan jaksamista heikentévid tekijoita vaikuttaen
turvallisen ja laadukkaan omaishoitotyén onnistumiseen (Valimdki ym. 2015).
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Omaishoitajista jopa 50 prosentilla esiintyy masennusta ja lievempia mielialaoi-
reita (Smith ym. 2012) ja erityisesti idkkaat puolisoaan hoitavat naiset (Juntunen
ym. 2018) sekd muistisairaiden omaishoitajat (Véalimédki ym. 2015) ovat suurem-
massa riskissd saada masennusoireita. Keskeisimpid tukimuotoja omaishoitajille
heiddn vaativassa tehtdvdssddn on kunnan maksama omaishoidon tuki, minka
liséksi Kela tukee omaishoitajien jaksamista jarjestaimalld heille kuntoutuskursse-
ja. Kelan kuntoutuskurssien haasteena on kuitenkin niiden rajallinen saatavuus
sekd omaishoitajan kuntoutuksen aikaiset sijaishoitojdrjestelyt hoidettavalle ldhei-
selle. Lisdaksi on havaittu, etta kuntoutuskurssit eivat sellaisenaan vastaa riittavasti
omaishoitajien kuormittuneisuuden ja masennusoireiden pitkdjdnteisen tukemi-
sen tarpeisiin (Juntunen ja Salminen 2015).

Yksi tapa tehostaa omaishoitajien kuntoutusta erityisesti psyykkisen hyvin-
voinnin tukemisessa on kayttad erilaisia etdteknologian muotoja. Tietokone- ja
verkkopohjaisia interventioita mielenterveyden ongelmiin onkin tutkittu kan-
sainvilisesti jo pitkddn ja tulokset esimerkiksi masennuksen hoidossa ovat olleet
lupaavia erityisesti aikuisvdestolld (Kaltenthaler ym. 2008; Andersson ja Cuijpers
2009). Lukuisat viimeaikaiset tutkimukset (esim. Baumeister ym. 2014) osoittavat
selvésti, ettd etenkin niin sanotut tuetut verkko-ohjelmat, joihin sisaltyy vahdinen-
kin terapeutin tai tukihenkilon tuki, ovat yhté tehokkaita kuin kasvokkain annet-
tava hoito (Wagner ym. 2014). My®ds idkkdille omaishoitajille on kehitetty erilaisia
teknologiasovelluksia, kuten video-, internet- ja puhelinpohjaisia sovelluksia, joi-
den avulla on voitu vilittdd muun muassa koulutusta, konsultaatiota ja sosiaalista
tukea omaishoitajille (Chi ja Demiris 2015; Guay ym. 2017). Erityisesti mielenter-
veyden haasteisiin kohdistuvia verkkopohjaisia interventioita on omaishoitajien
keskuudessa tutkittu sen sijaan vahemman. Olemassa olevien tutkimusten perus-
teella on kuitenkin voitu havaita verkkovalitteisten interventioiden, kuten tekno-
logiavilitteisen kognitiivisen kdyttdytymisterapian, lievittdvin masennusoireita
sekd lisddvan mind-pystyvyyttd (Scott ym. 2016).

Verkkointerventiot mielenterveyden ongelmiin ovat suurelta osin pohjautuneet
kognitiivisen kéyttaytymisterapian menetelmiin. Hyvéksymis- ja omistautumiste-
rapia (HOT; Acceptance and Commitment Therapy, ACT) edustaa uusinta, kol-
mannen aallon kognitiivisen kdyttdytymisterapian suuntausta (Hayes ym. 1999),
jota on viime vuosina enenevissd maarin sovellettu ja tutkittu myos verkkointer-
ventioina. Lupaavia tuloksia hyviaksymis- ja omistautumisterapiapohjaisista verk-
ko-ohjelmista on saatu kansainvalisesti esimerkiksi stressin (Brinkborg ym. 2011),
ahdistuneisuuden (Forman ym. 2007), kroonisen kivun (Buhrman ym. 2013) seka
depression hoidossa (Lappalainen ym. 2015; Kyllonen ym. 2018). Hyviksymis- ja
omistautumisterapian vaikuttavuudesta idkkiille omaishoitajille tiedetdan vield
viahidn, mutta muutamat jo olemassa olevat tutkimukset tukevat sen hyodyllisyytta
esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen hoidossa (Losada ym. 2015). Sen sijaan
verkkopohjaisia hyviksymis- ja omistautumisterapian menetelmiin pohjautuvia
interventioita idkkaille omaishoitajille ei meiddn parhaimman tietomme mukaan
ole tehty aikaisemmin, mika toimikin ldhtokohtana téille hankkeellemme.
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6.1.2 Intervention kuvaus

Tamain kehittdmishankkeen etakuntoutusinterventio koostui erityisesti omaishoi-
tajille kohdennetusta, yhteensda 12 viikon verkkopohjaisesta hyviksymis- ja
omistautumisterapian menetelmiin perustuvasta verkko-ohjelmasta OMApolku.
Verkko-ohjelman piitavoitteena oli omaishoitajien kuormittuneisuuden ja
masennusoireiden lievittdiminen ja elimanlaadun lisddminen. 12 viilkon OMApol-
ku-ohjelma sisélsi yhteensd kuusi etappia, Omannéikoéinen eldmé, Voimaa teoista,
Tunteet, Mieli on tarinankertoja, Hyvéaksyntd, Myotitunto sekd johdanto-osion,
ja kukin etappi kesti aina kaksi viikkoa kerrallaan (kuva 1). Kukin etapeista sisélsi
tietoa, kokemuksellisia harjoituksia, videoita ja pienié tehtdvid omasta hyvinvoin-
nista huolehtimiseen arjen lomassa (taulukko 1, s. 97). Lisdksi jokainen etappi
paattyi niin sanottuun hyvinvointiharjoitukseen, jossa omaishoitajilla oli mahdol-
lista reflektoida kyseisen etapin tarkeimpia sisdltojd omaan eldmaénsa kirjallisen
tehtdvan muodossa (kuva 2, s. 98). OMApolku-ohjelmassa oli lisdksi mahdollisuus
pitdd verkkopaivakirjaa ja saada vertaistukea osallistumalla keskustelupalstalle
(kuva 1), jossa etakuntoutusryhméliisilld oli mahdollisuus keskustella vapaasti
ilman ulkopuolista ohjausta. Keskustelupalsta oli ryhmaliisille avoinna koko
intervention ajan. OMApolku-ohjelman teknisestd toteutuksesta vastasi Kirsikka
Kaipainen Headsted oy:sta.

Kuva 1. OMApolku-verkko-ohjelman etapit.
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Taulukko 1. OMApolku-verkko-ohjelman sisaltd.

Hyvdksymis- ja
omistautumisterapian

Verkkointervention sisdlto  Etapin hyvinvointiharjoitus prosessi

Johdanto Yleisid ohjeita ja pohdintaa omasta polusta
omaishoitajaksi

Etappi 1: Oman ndkoinen Pohdintaa itselle tarkeistd asioista, eldaman Arvot

elama mielekkyydestd, jaksamisesta, voimaa ja iloa
tuovista asioista ja haaveista

Etappi 2: Voimaa teoista Tee tulevan kahden viikon aikana tekoja, jotka ~ Omistautuminen
lisddvat hyvaa oloa ja hyvinvointia elamaasi. arvojen mukaiseen

toimintaan
Etappi 3: Tunteet Pohdintaa tahdnastisista harjoituksista ja mitd ~ Tietoinen ldsndolo

pienid tarkeita askeleita voi ottaa kohti itselle
tarkeita asioita ja hyvinvointia. Harjoitellaan
jonkin askareen tietoista ja keskittynytta

tekemista.
Etappi 4: Mieli on tarinan- Harjoitellaan suhtautumaan mieleen ikddan kuin  Mielen kontrollin
kertoja erillisena henkilona tarkkailijan nakokulmasta ~ heikentdaminen
ja pohditaan naiden viikkojen arvojen mukaista
tekoa
Etappi 5: Hyvaksynta Pohditaan, onko elamassa jotakin, jonka kanssa Hyvaksynta

kamppailee ja jonka kanssa tarvitsisi irti paas-
tamistd ja hyvaksyntaa. Harjoitellaan hyvaksyn-
tad itse valitsemaa asiaa kohtaan.

Etappi 6: MyGtatunto Pidetdan my6tatunto- tai kiitollisuuspdivakirjaa  Havainnoiva mind
ja pohditaan sen aikaansaamia tuntemuksia ja
vaikutuksia.

Loppusanat Yhteenvetoa ohjelmasta

Etdkuntoutusinterventioon yhdistettiin OMApolku-ohjelman liséksi myos
henkilokohtainen tuki hyvinvointivalmentajalta. Hyvinvointivalmentajina toi-
mivat psykologian (n = 23) ja terveystieteiden loppuvaiheen opiskelijat (n = 1).
Hyvinvointivalmentajan tehtdvana oli suorittaa sekd alkumittaukset ja -haastat-
telu ettd loppumittaukset ja -haastattelu tekemailld henkilokohtainen kéynti oman
valmennettavan omaishoitajan luo. Kdynnit olivat kestoltaan n. 2 tuntia. Lisaksi
hyvinvointivalmentajat olivat yhteydessd omiin valmennettaviinsa aina kunkin
etapin paitteeksi puhelimitse. Ndin ollen puheluja oli 12 viikon aikana kuusi ja ne
vaihtelivat kestoltaan 5 minuutista 50 minuuttiin. Hyvinvointivalmentajien teh-
tavand oli tukea omaishoitajia verkko-ohjelman suorittamisessa sekd antaa lyhyt
kirjallinen palaute oman tuettavan omaishoitajan tekemistd hyvinvointiharjoituk-
sista, joita oli yhteensd kuusi. Kullakin hyvinvointivalmentajalla oli pddsy oman
omaishoitajansa kirjoittamaan hyvinvointiharjoitukseen liittyvadn pohdintaan.
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Kuva 2. Esimerkki kunkin etapin paattavasta hyvinvointiharjoituksesta (Etappi 2).
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6.1.3 Kehittimishankkeen tavoitteet

Tamian hankkeen tavoitteena oli tutkia verkkopohjaisen, hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapiamenetelmiin perustuvan etdkuntoutusintervention vaikutuksia
omaishoitajien psyykkiseen hyvinvointiin. Hankkeen tutkimuskysymykset olivat
seuraavat:

1. Vahentdako hyviksymis- ja omistautumisterapiapohjainen verkko-ohjelma
omaishoitajien masennusoireita ja kuormittuneisuutta sekd parantaako se
heiddn eldménlaatuaan, psykologista joustavuuttaan seké kognitiivisia stra-
tegioita?

2. Miten omaishoitajat kokevat verkko-ohjelman:
 miten omaishoitajat sitoutuvat etakuntoutukseen?

« millaisia hy6tyjd ja haasteita omaishoitajat kokivat etdkuntoutukseen
osallistumisessa?
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Hanke toteutettiin ndenndiskokeellisessa asetelmassa vertaamalla keskenddn
ryhmid, joista yksi osallistui 12 viikon etakuntoutusohjelmaan (ryhmi 1), yksi
omaishoitajien laitoskuntoutukseen (ryhma 2) ja yksi omaishoitoyhdistysten tar-
joamiin toimintoihin (ryhma 3). Omaishoitajien psyykkistd hyvinvointia arvioitiin
tutkimuksen alussa, etakuntoutusohjelman jélkeen 4 kuukauden valimittauksissa
sekd 10 kuukauden kuluttua tutkimuksen alusta (kuvio 1, s. 100). Téssd julkaisussa
raportoidaan tuloksia ja kokemuksia hankkeen alku- ja valimittauksista.

6.2 Aineisto ja menetelmat
6.2.1 Aineisto

Kehittaimishankkeen kohderyhmin muodostivat omaa lastaan, puolisoaan tai
muuta ldheistdadn paivittdin hoitavat yli 60-vuotiaat omaishoitajat, jotka tunsivat
itsensd kuormittuneeksi, uupuneeksi ja/tai alakuloiseksi. Lisaksi etdkuntoutus-
interventioon osallistuvien omaishoitajien (ryhma 1) tuli omistaa tietokone, jossa
on internetyhteys, tai lainata tablettitietokone tutkimuksen ajaksi. Heilla tuli olla
my0s tyydyttavit taidot kdyttdd tietokonetta ja internetid tai halu oppia kaytta-
madn tablettitietokonetta. Tietoteknisiin valmiuksiin liittyvit kriteerit eivit koske-
neet ryhmié 2 ja 3. Hankkeeseen osallistumisen poissulkukriteerini olivat vakavat
mielenterveyden hairiot sekd samanaikaisen sadnnoéllisen psykologisen hoidon
piiriin kuuluminen.

Hankkeeseen rekrytoitiin omaishoitajia joulukuun 2016 ja marraskuun 2017
vilisend aikana. Omaishoitajien rekrytointi aloitettiin rekrytoimalla omaishoitajia
ryhmain 1 eli etdkuntoutusinterventioon osallistuvien ryhméan. Etakuntoutus-
interventio toteutettiin kahdessa osassa, jossa ensimmaiinen ryhma aloitti 12 vii-
kon OMApolku-ohjelman tammikuussa 2017 ja toinen ryhma syyskuussa 2017.
Etikuntoutusintervention ensimmadinen ryhma rekrytoitiin Keski-Suomen alueel-
ta ja toinen ryhma Keski-Suomen ja Pirkanmaan alueilta. Tutkittavat rekrytoitiin
lehti-ilmoituksin (Keskisuomalainen 11.12.2016; Suur-Jyvaskyldn lehti 16.8.2017;
Aamulehti 30.8.2017) sekd hyodyntdmalla hankkeen tyontekijoiden yhteistyo-
verkostoja. Kaikkiaan omaishoitajia tdhan etdkuntoutusryhmdin ilmoittautui
yhteensd 65 henkil64, joista kaksi tutkittavaa vetdytyi pois tutkimuksesta ennen
alkumittauksia. Lisdksi yksi ilmoittautuneista ei tayttanyt tutkimuksen mukaan-
ottokriteereitd, yksi ilmoittautui lilan myohain ja yksi asui tutkimusalueen ulko-
puolella, joten heidit jétettiin pois analyyseista. Etakuntoutusryhmén koko oli siis
kaikkiaan 60 omaishoitajaa verkkointervention alussa.

12 viitkon OMApolku-ohjelman aikana osa omaishoitajista keskeytti tutkimuk-
sen. Kaikkiaan keskeyttdneitd tissa etakuntoutusryhmassa oli yhteensa seitsemén
henkil6d, joista nelja henkil6d osallistui etdkuntoutusintervention ensimmadiseen
ryhmaéin ja kolme henkil6d intervention toiseen ryhmédn. Yleisimpid syitd kes-
keyttdmisille olivat hoidettavan ldheisen kunnon heikentyminen ja siten omaishoi-
tajan oman ajan puute seka tietotekniikkaan liittyvat ongelmat.
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Kuvio 1. Hankkeen kulku.

Etakuntoutusintervention vaikutus omaishoitajien kuormittuneisuuteen,
masennusoireisiin ja eldmanlaatuun
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Omaishoitajien laitoskuntoutukseen osallistuvien ryhméédn (ryhma 2) tutkit-
tavia rekrytoitiin Kuntoutus Peurungan, Kuntoutumiskeskus Apilan sekid Kunto-
keskus Hirmén omaishoitajien kuntoutuskursseilta. Kuntoutuskursseissa olivat
mukana sekd yksilo- ettd parikurssit. Omaishoitajia tdhdn ryhmain rekrytoitiin
yhteensd 52 henkil64, joista 10 osallistui Kuntoutumiskeskus Apilan kursseille,
7 Kuntoutus Peurungan kursseille ja 35 henkil6d Kuntokeskus Harmén kursseille.
Téssd ryhmassé yhteensd 10 omaishoitajaa keskeytti tutkimuksen.

Tutkittavia henkil6itd omaishoitoyhdistysten toimintoihin osallistuvaan ryh-
madn (ryhma 3) rekrytoitiin seuraavista omaishoitoyhdistyksista: Jyvdsseudun
Omaishoitajat, Tampereen seudun Omaishoitajat, Mikkelin seudun Omaishoitajat
ja Léheiset, Adnesseudun Omaishoitajat sekd Heinolan seudun Omaishoitajat ja
Léheiset. Tutkittavia omaishoitajia tadhdn ryhmaéin ilmoittautui siten yhteensé 46
henkil6d. Ilmoittautuneista omaishoitajista kuitenkin 7 henkil6a oli leskeytyneita,
joten heidin jatettiin tulosten analysoinneista pois. Tassd ryhmaissa keskeyttaneita
oli yhteensa 7 henkil6a.

6.2.2 Menetelmdt

Kehittamishankkeen alkumittauksissa selvitettiin omaishoitajien demografisia tie-
toja, yleistd terveydentilaa kuvaavia tietoja sekd omaishoitajuuteen liittyvid perus-
tietoja. Omaishoitajien masennusoireita, kuormittuneisuutta, elimanlaatua, psy-
kologista joustavuutta sekd kognitiivisia strategioita arvioitiin standardoiduilla,
kansallisesti ja kansainvalisesti laajasti kaytossé olevilla kyselylomakkeilla. Tdssad
raportoidaan tutkimuksen alussa ja neljan kuukauden kohdalla (etikuntoutus-
intervention paatyttyd) tehdyt mittaukset.

Omaishoitajien masennusoireiden arvioinnissa kaytettiin Beckin depressio-
asteikkoa (Beck Depression Inventory II, BDI-II), joka on 21-osioinen itsearvioin-
tilomake aikuisten ja yli 12-vuotiaiden nuorten masennusoireiden vaikeusasteen
mittaamiseen. Mittarin osiot arvioidaan viimeisen kahden viikon aikana koettujen
oireiden mukaan 0-3 pisteelld, jolloin summapisteet voivat vaihdella 0:n ja 63:n
valilla. Suurempi pistemddrd ilmentdd vakavampia masennusoireita (Beck ym.
2014).

Omaishoitajien eldiméanlaatua arvioitiin maailman terveysjarjeston WHOQOL-
Bref:n 26-osioisella eliménlaatumittarilla, jossa kukin osio arvioidaan viisiportai-
sella likert-asteikolla. Osioista yksi kisittelee yleistd elaménlaatua, yksi terveyden-
tilaan liittyvaa eldménlaatua ja 24 osiota jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen ja ympdristoulottuvuuteen suuremman pistemédrdn ilmentdessd parempaa
koettua elamanlaatua. WHOQOL-Bref-mittari on ollut laajasti kdytossa kansain-
vilisesti ja sen luotettavuus on todettu padosin hyviksi (Skevington ym. 2004).

Omaishoitajien kuormittuneisuutta arvioitiin COPE-indeksilla (Carers of Ol-
der People in Europe Index), joka sisdltdd kysymyksid kolmelta eri osa-alueelta:
omaishoitajuuden mydnteiset merkitykset, saatu tuen laatu sekd omaishoitajuu-
den kielteiset vaikutukset (Juntunen ja Salminen 2011). Mittarin asteikko on neli-
portainen ja eri osa-alueille lasketaan summapisteet. Myonteisten merkitysten ja
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tuen laadun osa-alueiden pistemaéra voi vaihdella 4:n ja 16 pisteen vilill4, jolloin
korkeampi pistemdird ilmentdd enemman myonteisid merkityksid ja tukea. Kiel-
teisten vaikutusten pistemaira voi vaihdella 7:n ja 28 pisteen vililld korkeamman
pistemddrdn merkitessd suurempaa rasitusta tai kuormitusta. Mittarin sisdinen yh-
tenevyys on arvioitu hyvéksi ja kohtalaiseksi (Balducci ym. 2008).

Lisdksi hankkeessa mitattiin omaishoitajien psykologista joustavuutta seka
kognitiivisia strategioita. Psykologista joustavuutta mitattiin erityisesti ikadnty-
neille omaishoitajille kehitetylld The Experiental Avoidance in Caregiving Ques-
tionnaire -mittarilla (EACQ; Losada ym. 2014). Mittarissa on 15 kysymysta, joihin
vastataan viisiportaisella asteikolla. Mittarilla ei ole tarkkoja kiytdssd olevia ra-
ja-arvoja, mutta korkeampi pistemédra viittaa suurempaan joustamattomuuteen
ja kddntden vahdisempdin psykologiseen joustavuuteen.

Omaishoitajien kognitiivisia strategioita mitattiin puolestaan White Bear
Supression Inventory -mittarilla (WBSI; Wegner ja Zanakos 1994), joka arvioi
kognitiivisista strategioista erityisesti ajatusten tukahduttamista, joka voi liittyd
mielialaoireiluun. Mittari koostuu 15 kysymyksestd suuremman pistemédran vii-
tatessa suurempaan taipumukseen tukahduttaa ajatuksia. Mittarilla ei ole kdytossa
tarkkoja viitearvoja.

Kyselylomakkeiden lisaksi hankkeen alkumittauksissa suoritettiin omaishoita-
jille lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (SPPB-The Short Physical Performance
Battery; Guralnik ym. 1995), jossa mitataan seisomatasapainoa, kivelynopeutta
sekd tuolilta ylosnousua. Mittarissa jokainen osio on pisteytetty 0-4 pisteeseen ko-
konaispistemadran vaihdellessa 0:n ja 12 pisteen vililld. SPPB-testisto kuvaa hyvin
erityisesti alaraajojen toimintakykya ja se onkin vakiintunut ja luotettava ikdanty-
neiden fyysistd suorituskykyéd mittaava testi.

Omaishoitajien sitoutumista verkko-ohjelmaan tarkasteltiin verkkoalustan lo-
kitietojen avulla. Lokitiedoissa tarkasteltiin ohjelman suoritusprosenttia, vierailu-
pdivien ja viikkojen maérda, kdyttoaikaa tunneissa sekd suoritettujen hyvinvointi-
harjoitusten ja keskustelupalstan viestien madraa. Omaishoitajien kokemia hy6tyja
ja kehittdmiskohteita etdkuntoutuksesta kartoitettiin verkko-ohjelman sisaltoja
arvioivalla kymmenen kysymyksen kyselylld, joita tdydennettiin haastattelulla.

Arviointitiedot kerattiin postikyselyilld sekd henkilokohtaisilla mittauksil-
la. Etdkuntoutukseen osallistuvien ryhmaissi tiedonkeruuta tdydennettiin lisdksi
haastatteluin. Etdkuntoutukseen osallistuvien ryhmissa hyvinvointivalmentajina
toimivat opiskelijat osallistuivat tiedonkeruuseen seka alkumittauksissa ettd neljan
kuukauden mittauksissa. Tutkimuksen aluksi kullekin omaishoitajalle ldhetettiin
tiedote tutkimuksesta, suostumuslomake kahtena kappaleena sekd kyselylomak-
keet etukateen tédytettdviksi ennen hyvinvointivalmentajan haastattelua. Kysely-
lomaketietoja tdydennettiin puolistrukturoidulla haastattelulla, jossa kartoitet-
tiin omaishoitajan tilannetta ja vointia. Lisdksi hyvinvointivalmentajat suorittivat
kullekin omaishoitajalle SPPB-mittauksen seké perehdyttivit heidit huolellisesti
verkko-ohjelma OMApolun kéyttdmiseen. Neljan kuukauden mittaukset suoritet-
tiin alkuhaastattelujen protokollaa noudattaen samojen hyvinvointivalmentajien
toimiessa haastattelijoina kuin alkumittauksissa.
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Omaishoitajien laitoskuntoutukseen osallistuvien ryhméssa sekd omaishoi-
toyhdistysten toimintoihin osallistuvien ryhméssd hankkeen alkumittauksissa
omaishoitajille suoritettiin kullekin SPPB-mittaus, jonka jdlkeen heille annettiin
kyselylomakkeet kotona tdytettdviksi. Hankkeen neljan kuukauden mittaukset to-
teutettiin postikyselyina.

Aineiston analysointi suoritettiin Mplus (versio 7) ja SPSS IBM (versio 24)
-ohjelmilla. Alkutilanteessa omaishoitajaryhmien vilisid eroja testattiin dikoto-
misille muuttujille khiin neliotestilld ja jatkuville muuttujille varianssianalyysilla
(ANOVA). Verkkointervention vaikuttavuutta muuttujiin tarkasteltiin ryhmien

vidlisten tilastollisesti merkitsevien erojen sekd merkitsevien muutosten kautta
(efektikoot).

6.3 Tulokset
6.3.1 Omaishoitajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensd 151 omaishoitajaa, joista 60 osallistui etdkun-
toutusinterventioon. Ryhmien vililld oli eroja alkutilanteessa, koska laitoskun-
toutukseen osallistuvat omaishoitajat olivat keskiméarin hieman vanhempia kuin
omaishoitajat muissa ryhmissa. Suurin osa omaishoitajista hoiti puolisoaan, mutta
sekd etakuntoutusryhmadssd ettd erityisesti omaishoitoyhdistysten ryhmaissi hoi-
dettava ldheinen saattoi olla my6s omaishoitajan oma vanhempi, sisarus tai lapsi.
Siten my0s asumisjdrjestelyt omaishoitajan ja hoidettavan ldheisen kanssa erosivat
ryhmien vélilld niin, ettd laitoskuntoutukseen osallistuvilla omaishoitajille kaikki
tutkittavat asuivat samassa taloudessa hoidettavan ldheisen kanssa. Sekd etakuntou-
tusryhmassé ettd omaishoitoyhdistysten ryhmaissa hoidettava laheinen asui myos
eri paikassa kuin omaishoitaja, joskin omaishoitajat raportoivat kdyvansa saiannol-
lisesti tai jopa pdivittdin hoidettavan liheisensé luona, mikéli hdn asui muualla. Yli
70 % tutkimuksessa mukana olleista omaishoitajista sai tutkimuksen tekohetkelld
omaishoidon tukea. Ryhmit erosivat toisistaan siten, ettd omaishoitoyhdistysten
toimintoihin osallistuvat tutkittavat olivat saaneet kauemmin omaishoidon tukea
kuin omaishoitajat muissa ryhmissa. (Taulukko 2, s. 104.)

Fyysisen terveydentilan suhteen omaishoitajaryhmit eivit eronneet toisistaan.
Suurimmalla osalla omaishoitajista oli itsellddn jokin sairaus tai diagnoosi. Eti-
kuntoutusryhmaldisistd ja omaishoitoyhdistysten ryhmaldisistd sairaus tai diag-
noosi oli 90 %:lla ja laitoskuntoutusryhmaldisisté sairaus tai diagnoosi oli 84 %:lla.
Koetun terveydentilan hyviksi tai melko hyvaksi arvioi 58 % etdkuntoutusryh-
maldisistd, 44 % laitoskuntoutusryhmaldisistd ja 63 % omaishoitoyhdistysten
ryhmaldisistd. Omaishoitajaryhmit eivét eronneet toisistaan mydskain objektii-
visesti mitatun terveydentilan suhteen. Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston
(SPPB-testi) keskiarvopistemdara (vaihteluvili 0-12 pistettd) etdkuntoutusryhma-
ldisilla oli 10,2 pistettd, laitoskuntoutusryhmalaisilld 10,3 pistettd ja omaishoitoyh-
distysten ryhmalaisilla 10,8 pistettd. Voidaan siis todeta, ettd kaikkien tutkimuk-
seen osallistuneiden omaishoitajien fyysinen toimintakyky oli hyva.

103



Kokemuksia etakuntoutuksesta

Omaishoitajan hoidettavan ldheisen yleisin diagnoosi tai syy omaishoidon
tarpeeseen oli kaikissa tutkimusryhmissa joko muistisairaus tai aivoinfarkti/aivo-
verenvuoto. Etdkuntoutusryhmaissa hoidettavan laheisen diagnoosi oli muistisai-
raus 26 %:lla hoidettavista laheisista ja aivoinfarkti tai aivoverenvuoto 24 %:lla hoi-
dettavista laheisistd. Laitoskuntoutusryhmassa ja omaishoitoyhdistysten ryhmassa
vastaavat luvut olivat 42 % (muistisairaus) ja 10 % (aivoinfarkti tai aivoverenvuoto)
ja omaishoitoyhdistysten ryhméssa 42 % ja 9 %. Myos hoidettavan laheisen moni-
sairastavuus oli yleistd kaikissa tutkimusryhmissa. Tutkimusryhmat eivit eronneet
toisistaan tilastollisesti merkitsevisti hoidettavan laheisen diagnoosin suhteen.

Taulukko 2. Omaishoitajien taustatietojen jakaumat tutkimuksen alussa seka ryhmien valiset erot.

Ryhmat,
EK LK OH jotka eroavat
n=60 n=52 n=39 p-arvo  toisistaan
Ikd [ka. (kh)] 72,3(6,3)  74,7(6,1) 71,4(53) 0,028 LKvs. OH
Sukupuoli
Nainen 48 (81 %) 39 (75 %) 33 (87 %)
Mies 11 (19 %) 13 (25 %) 5(13 %) 0,367
Siviilisaaty
Naimisissa 56(95%)  44(98%)  35(92%)
Naimaton 12 %) 1(2%) 1(3%)
Eronnut 2 (3 %) 2 (5 %) 0,096
Koulutus
Peruskoulu 9(15%) 17 33 %) 14 (37 %)
Lukio 3(5%) 12 %) -
Ammattikoulu 10 (17 %) 9(17 %) 9 (24 %)
Ammattiopisto 22 (37 %) 8(15%) 9 (24 %)
Yliopisto 15 (25 %) 10 (19 %) 6(15%) 0,095
Hoidettava laheinen LKvs. EKja OH
Puoliso 54 (92 %) 51 (98 %) 29 (76 %)
Isd/aiti 2 (3 %) 12 %) 3 (8 %)
Sisarus 2 (3 %) - 2 (5 %)
Lapsi 12 %) - 4(11 %) 0,010
Aika omaishoitajana
Alle vuoden 4 (7 %) 2 (5 %)
1-2 vuotta 3 (5 %) 921 %) 2 (5 %)
2-5vuotta 19 (33 %) 13 (30 %) 10 (26 %)
Yli 5 vuotta 30 (53 %) 19 (44 %) 25 (66 %) 0,101
Saa omaishoidon tukea 42 (71 %) 39 (75 %) 32(84%) 0,108
Kuinka kauan saanut omaishoi-
don tukea (vuosina) [ka. (kh)] 3,6 (4,7) 2,8(2,3) 6,7 (7,7) 0,005 OHvs. EKja LK
Asumisjdrjestely laheisen kanssa LKvs. EKja OH
Samassa taloudessa 50(85%) 49(100%) 32(84 %)
Eri taloudessa, sama rakennus 2(3%) -
Hoidettava asuu muualla 7 (12 %) - 6(16 %) 0,033

EK = etdkuntoutusryhma; LK = laitoskuntoutusryhma; OH = omaishoitoyhdistysten ryhma.
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6.3.2 Omaishoitajien psyykkinen hyvinvointi tutkimuksen alussa

Tutkimuksen alussa ryhmien vililld oli eroja joidenkin psyykkisen hyvinvoinnin
muuttujien suhteen. Etdkuntoutukseen osallistuneilla omaishoitajilla oli enem-
mén masennusoireita sekd heikompi elimédnlaadun psyykkinen seké sosiaalinen
ulottuvuus kuin laitoskuntoutukseen osallistuneilla omaishoitajilla, joiden masen-
nuspisteet Beckin depressioasteikolla osoittivat minimaalista masennusta (10,2).
Etakuntoutusryhmin omaishoitajat my0s raportoivat enemman omaishoitajuu-
den kielteisid vaikutuksia seka kokivat tuen laadun vahaisemmaéksi kuin laitoskun-
toutukseen osallistuvat omaishoitajat. Muiden muuttujien suhteen omaishoitajat
eivét eronneet toisistaan.

6.3.3 \Vihentddkd verkko-ohjelma omaishoitajien masennusoireita ja
kuormittuneisuutta sekd parantaako se heiddn eldmdnlaatuaan, psykologista
Jjoustavuuttaan sekd kognitiivisia strategioita?

Hankkeen tutkimuskysymykseni oli ensiksi tarkastella etikuntoutusintervention
vaikutuksia omaishoitajien psyykkiseen oireiluun, kuormittuneisuuteen, eldmén-
laatuun ja psykologiseen joustavuuteen. Tulokset osoittivat, ettd neljan kuukau-
den mittauksessa (etdkuntoutusintervention jdlkeen) ryhmien mittaustulokset
muuttuivat merkitsevisti eri tavoin masennusoireilun osalta. Etakuntoutusinter-
vention (ryhma 1) ja laitoskuntoutukseen osallistuneiden (ryhma 2) vilinen ero
masennuksessa oli merkitsevd neljan kuukauden kohdalla (p = 0,001) etikun-
toutusryhmidn eduksi. Ryhmien vilinen efektikoko oli keskisuuri (etdkuntoutus
vs. laitoskuntoutus d = 0,70 sekd etdkuntoutus vs. yhdistysten toiminta d = 0,70).
(Taulukko 3, s. 106.)

Psykologisessa joustavuudessa havaittiin, ettd ryhmien tulokset muuttuivat eri
tavoin kokonaispistemaaran (p = 0,01) seki sen alaskaalojen 1 ja 3 osalta. Jalkim-
madisessd oli havaittavissa merkitsevd muutos etdkuntoutusryhmin ja laitoskun-
toutusryhmin vililld (p = 0,02) etdkuntoutusryhmén eduksi. Eté- ja laitoskuntou-
tusryhmin vilinen efektikoko oli ldhes keskisuuri (d = 0,49) ja etdkuntoutus- ja
omaishoitoyhdistyksen vilinen efektikoko oli suuri (d = 0,82).

Eldménlaadun psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden osalta etakuntoutus- ja
laitoskuntoutusryhma muuttuivat merkitsevasti (p = 0,01 ja 0,03) ja ldhes merkit-
sevisti (p = 0,058) eri tavoin etakuntoutusryhman eduksi ensimmaisen kysymyk-
sen “Millaiseksi arvioitte eldimédnlaatunne” kohdalla, jota voidaan kayttda arvioi-
maan eldménlaatua. Ryhmien vilinen efektikoko oli kuitenkin pieni (d = 0,42)
samoin kuin etdkuntoutus- ja omaishoitoyhdistysten ryhmien vilinen efektikoko
(d = 0,31). Laitoskuntoutus- ja omaishoitoyhdistysryhmén valinen efektikoko oli
minimaalinen (d = 0,08).

Kuormittavuuden sekd kognitiivisten strategioiden osalta ei havaittu merkit-
sevdd eroa ryhmien vililld. Kuitenkin muutos kognitiivisissa strategioissa etd- ja
omaishoitoyhdistysten ryhmén vililld oli lahes merkitseva (p = 0,06).
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Taulukko 3. Omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin muuttujien alku- ja loppumittaukset (4 kk) sekd ryh-
mien vdlisten muutosten p-arvot.

EK LK OH EKvsOH LKvsOH EKvs LK
ka. (SD) ka. (SD) ka. (SD) pb p p

Masennusoireet BDI-|I

Alku 14,98 (6,5) 10,00 (6,0) 12,19 (7,8)

4 kk 10,95 (5,8) 10,34 (5,6) 13,19 (8,9) 0,001 ns 0,001
COPE kielteiset vaikut®

Alku 15,08 (3,4) 13,46 (3,0) 14,52 (4,0)

4 kk 14,26 (3,7) 13,31 (2,7) 14,63 (4,0) ns ns ns
COPE my&nteiset merkit.

Alku 12,64 (1,9) 12,89 (1,7) 12,85(2,1)

4 kk 12,98 (1,9) 12,90 (1,8) 12,71 (2,4) ns ns ns
COPE tuen laatu

Alku 9,74 (2,1) 11,0 3(1,9) 10,53 (2,6)

4 kk 10,09 (2,4) 10,72 (2,4) 10,11 (2,7) ns ns ns
WHOQOL: arvio eldman-
laadusta (kysymys 1)

Alku 3,00 (0,7) 3,30(0,5) 3,21(0,7)

4 kk 3,26 (0,7) 3,29 (0,6) 3,25(0,7) ns ns 0,058
WHOQOL: fyysinen

Alku 62,17 (15,9)  60,73(13,8) 63,57 (13,9)

4 kk 65,41 (13,5) 60,96 (14,4) 62,21 (14,7) ns ns ns
WHOQOL: psyykkinen

Alku 54,11 (14,6)  62,39(13,4) 59,08 (16,5)

4 kk 58,97 (12,4)  60,37(13,1) 60,35(17,7) ns ns 0,01
WHOQOL: sosiaalinen

Alku 54,11 (14,6)  62,39(13,4) 59,08 (16,5)

4 kk 58,97 (12,4) 60,37(13,1)  60,35(17,7) ns ns 0,03
WHOQOL: ymparisto

Alku 65,63(13,7) 69,37(12,6) 66,32 (14,8)

4 kk 65,58 (14,6)  67,25(12,2) 66,97 (13,9) ns ns ns
Psykol. joustamattomuus
(EACQ®

Alku 47,10(7,3) 47,14 (8,2) 43,98 (9,5)

4 kk 43,25 (8,8) 44,80 (8,9) 45,99 (8,2) 0,001 0,06 ns
Kognitiiviset strategiat
(WBSI)?2

Alku 45,70 (12,4)  44,49(12,6) 43,46 (10,9)

4 kk 41,53(11,8)  41,23(12,7)  43,15(14,2) 0,06 ns ns

EK = etakuntoutusryhmad; LK = laitoskuntoutusryhmd; OH = omaishoitoyhdistysten ryhma.
@ Korkeammat pisteet viittaavat huonompaan tilanteeseen.
b Ajan ja ryhmén yhteisvaikutuksen tilastollinen merkitsevyys parivertailussa.
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6.3.4 Omaishoitajien kokemuksia ja arvioita etdkuntoutusmallista
ja OMApolku-ohjelmasta

Miten omaishoitajat sitoutuivat etakuntoutukseen?

Verkkoalustan lokitietojen mukaan etdkuntoutusryhmdin osallistuneiden
omaishoitajien keskiméarainen ohjelman suoritusaste oli 83 % eli merkittivd osa
omaishoitajista kdvi keskiméarin lapi lahes koko verkko-ohjelman siséllon. Kay-
tdnnossd tdmd tarkoittaa sitd, ettd he suorittivat ldhes kaikki ohjelmassa olevat
tehtévit sekd suurimman osan etappien hyvinvointiharjoituksista. Omaishoitajien
vierailupdivien keskiarvo ohjelmassa oli 31 pdivaa ja vierailuviikkojen keskiarvo
intervention aikana 7 viikkoa (n. 14 viikon aikana). Luottamusvalia tarkastele-
malla voidaan havaita, ettd 95 prosentin todennékéisyydelld verkko-ohjelman
kayttoaika intervention aikana oli osallistujilla vlilla noin 8 h 50 min - 13 h 4 min
kayttoajan keskiarvon ollessa 10 h 56 min ja keskihajonnan ollessa noin 8 tuntia.

Verkko-ohjelman kukin etappi péattyi hyvinvointiharjoitukseen, joiden maéra
ohjelmassa oli yhteensé kuusi tehtdvdd. Omaishoitajista 39 henkil64 oli suorittanut
kaikki kuusi harjoitusta, 9 henkil6d 4-5 ja kolme henkil6a vahemmin kuin 4 hy-
vinvointiharjoitusta. Verkko-ohjelmassa mukana olleista omaishoitajista 9 hen-
kilod ei puolestaan suorittanut yhtddn hyvinvointiharjoitusta. Verkko-ohjelman
keskustelupalstalla osallistui keskusteluun yhteensd 30 omaishoitajaa, jotka olivat
kirjoittaneet vdhintddn yhden viestin keskustelupalstalle. Lahetettyjen palstavies-
tien keskiarvo oli 14 viestid ja vaihtelu oli suurta. Keskustelupalstan pelkki seu-
raaminen ei rekisterditynyt verkkoalustan lokitietoihin, joten keskustelupalstan
“passiivisten” lukijoiden seuraamista ei ohjelmassa rekister6ity. Heitd kuitenkin
omaishoitajien joukossa oli useita.

Omaishoitajista 56 % arvioi ohjelman laadultaan hyviksi tai erinomaiseksi ja
69 % koki ohjelman tarjonneen heille sitd, mité he olivat toivoneet. Lahes 70 %:n
mielestd ohjelma auttoi tulemaan paremmin toimeen arkieldmén pulmien kanssa
ja noin 65 % oli tyytyvéinen ohjelmaan kokonaisuutena ja kdyttiisi sitd uudelleen.
83 % omaishoitajista oli valmis suosittelemaan ohjelmaa myos ystavilleen.

Millaisia hyGtyja ja huonoja puolia omaishoitajat kokivat etakuntoutukseen osallistumisessa?

Omaishoitajat arvioivat OMApolku-ohjelman hyviksi puoliksi hyvin saavutetta-
vuuden sekd asioiden monipuolisen kasittelyn kuuntelu- ja mielikuvaharjoituk-
sineen ja videoineen. Ohjelma opetti itsestd huolehtimista, itsemyotdtuntoa seka
hyvaksyntd- ja tunnetaitoja, jotka omaishoitajat kokivat tirkeiksi. Moni kertoi
suhtautumisen omaan itseen ja moniin asioihin muuttuneen ohjelman avulla.
Joissakin kommenteissa kaivattiin kuitenkin konkreettisempaa asioiden kasittelya:

"Tallainen etakuntoutus on omaishoitajille hyva, kun ei paase kotoa osal-
listumaan harrastuksiinkaan niin hyvin.”
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"Tallaiset tukimuodot, joissa kiinnitetadn huomiota omaishoitajien psyykki-
seen ja myds fyysiseen hyvinvointiin ovat ehdottoman tarkeitd. Toivon, etta
mahdollisimman monet omaishoitajat saisivat tallaista tukea.”

”Ohjelma oli itselle niin tarked. Nyt ei tunnu niin raskaalta ne pdivat, kun
hoidettava kotona. Tulee opitut asiat mieleen, kun tarvitsee.”

”Ohjelma ollut tukena omien tunteiden hallinnassa, siind, missa ennen
kuormitti omilla asioilla lahipiiria.”

”Kokemus on ollut kiintoisa ja antoisa. Osa asioista on ollut vaikeita, mutta
monesti niistd on saanut enemman irti.”

”Harjoitukset olivat hyvid, pistivat todella miettimaan, mitd voi tehdd, jotta
itsella olisi parempi olla.”

”Harjoituksissa oli tietoista kavelyd, tiskaamista. Olen yrittanyt tehdd asioita
arjessa tietoisesti. Se on ollut suuri asia.”

”Mielenkiintoinen ja avartava. Alkoi ensimmaista kertaa ajatella omia tun-
teitaan ja ajatuksiaan. Ihan uusi kokemus itselle.”

”Lahensivdleja miehen kanssa. Yritdn paremmin nytymmartad miestd enkd
hermostu niin helposti.”

”Ohjelma olisi voinut olla kansantajuisempi: aikaan nahden liian paljon
liian painavaa asiaa; lisaa konkretiaa.”

Lahes kaikki etakuntoutusryhmain osallistuneet omaishoitajat kertoivat ennen

tutkimusta kdyttdvansa tietokonetta vahintddn viikoittain ja merkittdvd osa kaytti
tietokonetta ja sdéhkopostia paivittdin. 60:sta etdkuntoutusinterventioon osallis-
tuneesta omaishoitajasta 53:lla oli oma tietokone kdytdssd, joten vain seitseman
omaishoitajaa sai tablettitietokoneen lainaan hankkeen ajaksi. Tabletin kaytto
osoittautui kuitenkin hankalaksi, etenkin siksi, ettd ohjelman pohdintatehtavit
edellyttivat kirjoittamista. Etdkuntoutukseen osallistuneista omaishoitajista 48
piti ohjelmaa teknisesti helppokdyttdisend ja ainoastaan neljin mielestd ohjelma
ei ollut helppokayttoinen. Joidenkin omaishoitajien asenne tietokoneisiin muuttui
hankkeen aikana positiiviseksi.
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”Syksyn mittaan alkanut seuraamaan lastenlasten FB-sivuja, mika oli
ohjelman seurausta.”

Tabletin kdyton vaikeus hankaloitti osallistumista.”
OMApolku-ohjelmaan liitetty keskustelupalsta koettiin tarkedksi vayldksi saa-
da vertaistukea, vaihtaa ajatuksia omaishoitajuudesta ja tavata erilaisissa tilan-
teissa olevia omaishoitajia. Osa omaishoitajista koki kuitenkin keskustelupalstan

vieraaksi:

”Sai ndhda, ettd on muita samassa tilanteessa olevia, joilla on vield vai-
keampaa. Omat murheet sai suhteellisuutta ja tietda, ettei ole yksin.”

”Ollut iso myonteinen merkitys, voitu jakaa ajatuksia ja tunteita.”

”Yksi parhaita puolia ohjelmassa.”

”Uutta nakdkulmaa ja vertaistukea.”

”Kokemus yhteisollisyydestd.”

"Tuntemattomien kanssa keskustelu ei ole oikein oma juttu.”

Kehittamisehdotuksina toivottiin yhteisid tapaamisia ohjelman alussa tai etap-

pien vililld sekd mahdollisuutta pidempiin puheluihin. Osa omaishoitajista esit-
ti lisdksi, ettd ohjelma toimisi parhaiten omaishoitotilanteen alkuvaiheessa. Osa
omaishoitajista ei saanut ohjelmasta irti niin paljon kuin olisi toivonut ja tukihen-
kilolté toivottiin myds enemmain kokemusta:

”En oikein padssyt ytimeen, kokemus oli minulle ikdan kuin harhailua.”

”0dotin enemman kuin mitd se antoi.”

”Odotin ohjelmaa mielenkiinnolla, mutta ohjelma ei kuitenkaan vastannut
toiveita: pettynyt.”

"Tukihenkilon olisi hyva olla ammattilainen.”

Kysymykseen Miti olet oppinut? omaishoitajat vastasivat:
”Uudenlaista suhtautumista itseen, hoitotyohon ja puolisoon.”
”|tsemydtdtuntoa, itselle tarkeiden asioiden tekemistd.”

"|tsehillintdd, oma itsen huomioimista.”
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”Saanut tydkaluja vaikeita aikoja varten.”
”|tseddn ymmadrtamaan ja armahtamaan. Ei tarvitse syyllistad itsea.”
”Omien tunteiden hyvaksyntda.”

”Suhtautuminen on muuttunut. Rohkeutta eldd omaa eldmad. Oppinut
kdsittelemdan omia tunteitaan. Osaa arvostaa itsedan, on lupa olla vasynyt
ja ajatella itsed.”

"Lohdullisuutta, keskustelupalstalla erilaisiin kohtaloihin tdrmadamista,
vertaistukea ja uutta nakokulmaa.”

My®6s hyvinvointivalmentajina toimineet opiskelijat raportoivat saaneensa ar-
vokasta kokemusta ja muuta hyotya toimimisesta tukihenkilona:

”0li silmid avaavaa kuulla omaishoitajien tilanteista: monilla heistd on
rankkaa ja tukea todella kaivataan.”

6.4 Pohdinta
6.4.1 Yhteenveto tuloksista ja tulosten tarkastelua

Hankkeemme ensisijaisena tavoitteena oli tutkia verkkopohjaisen, hyviksymis- ja
omistautumisterapiamenetelmiin perustuvan etdkuntoutusintervention vaikutuk-
sia omaishoitajien psyykkiseen hyvinvointiin. Toiseksi tavoitteena oli selvittda eta-
kuntoutusmalliin osallistuneiden omaishoitajien kokemuksia verkko-ohjelmasta
ja siihen liittyvésta tuesta.

Tulokset osoittivat, ettd neljan kuukauden kohdalla etakuntoutus vahensi ma-
sennusoireita, paransi elimanlaatua ja lisasi psykologista joustavuutta eli omaishoi-
tajien kykyd kasitelld omia vaikeita ajatuksiaan ja tunteitaan enemmaén kuin lai-
toskuntoutus ja omaishoitoyhdistysten toiminta. Omaishoitajien kokemukset
etdkuntoutusinterventiosta olivat padosin positiiviset. Lahes 70 % omaishoitajista
raportoi ohjelman auttaneen tulemaan paremmin toimeen arkieliman pulmien
kanssa ja 83 % suosittelisi ohjelmaa muille. Teknologia ei useimpien omaishoita-
jien kokemusten mukaan ollut vaikea ottaa haltuun tabletin kayttéd lukuun otta-
matta. Verkko-ohjelman kayttdjat arvostivat sitd, ettd ohjelma oli joustava eli se oli
saatavilla ympari vuorokauden eikd edellyttdnyt lahtemistd kotoa. Omapolku-oh-
jelma koettiin padosin oivalliseksi tyokaluksi, joka opetti hyvinvointitaitoja: itsestd
huolehtimista, mydtitunto- sekd hyvaksyntd- ja tunnetaitoja. Ohjelman keskuste-
lupalsta toi mukaan yhteiséllisyyden, vertaistuen, jota suurin osa osallistuneista
omaishoitajista piti tarkedna.

Hankkeen tulokset vaikuttavuuden osalta ovat yhtenevét aiempien havaintojen
kanssa, joiden mukaan kuntoutuskurssit tukevat enemmaén fyysistd kuntoutumis-
ta eivatka vaikuta niinkdan masennusoireiluun (Juntunen ja Salminen 2015). On
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tosin todettava, ettd tassa hankkeessa laitoskuntoutukseen osallistuneet omaishoi-
tajat eivit lahtotilanteessa olleet masentuneita Beckin depressiomittarin perusteel-
la, jossa lievin masennuksen raja on 14. Lisédksi tulokset ovat yhtenevit aiemman
tutkimuksen kanssa, jossa on havaittu verkon kautta tarjottavien kognitiivisen
kayttaytymisterapeuttisten interventioiden lievittdvin masennusoireita (Scott ym.
2016).

Tietoteknisesti Omapolku-verkkopalvelu koettiin padosin helppokayttoiseksi,
mutta samalla se oli myds turvallinen. Kaikki viestintd niin omaishoitajan ja tuki-
henkilon (palautealusta) vililld kuin omaishoitajien kesken (keskustelupalsta) ta-
pahtui saman verkkopalvelun sisdlld, joka oli turvallinen ja suojattu. Palvelimella
oleviin tietoihin paisy edellytti kdyttdjakohtaista kdyttajatunnusta, salasanaa ja ra-
jattuja kayttooikeuksia. Tutkimukseen osallistuneiden verkkopalvelun kayttdjien
salasanat tallennettiin tietokantaan salattuina ja tiedonsiirtovaiheessa tietoliiken-
neyhteys oli aina salattu (SSL).

Tutkimuksella on lukuisten vahvuuksien lisdksi heikkouksia. Yksi tutkimuk-
sen heikkouksista liittyy siihen, ettd tutkimus ei ollut satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus, mikéd tdiman hankkeen puitteissa oli mahdotonta toteuttaa. Ryhmat
rekrytoitiin eri tavoin, joskin kuntoutukseen pddsyn edellytyksend etd- ja lai-
toskuntoutusryhmissé oli kuormittuneisuus, oireilu tai toimintakyvyn heikke-
neminen. Etdkuntoutukseen osallistuneet omaishoitajat olivat ndin ollen tassd
hankkeessa valikoitunut joukko, jota haettiin lehti-ilmoitusten perusteella. He
olivat ldhtokohtaisesti motivoituneita tydskentelemddn verkko-ohjelman pa-
rissa. Tdmad rekrytointitapa valittiin kuitenkin sen vuoksi, ettemme onnistuneet
rekrytoimaan omaishoitajia etdkuntoutusryhmdian kaupungin vanhuspalvelui-
den, jérjestdjen tai omaishoitoyhdistysten kautta. Tulevaisuudessa rekrytointi
saattaa edelleen olla ongelma, toisaalta ammattihenkilokunnan ja toisaalta ika-
ihmisten kielteisen tietotekniikka-asenteen vuoksi. Jo sana “etikuntoutus” saat-
taa herittdd pelkoa ja epavarmuutta. Suosittelemmekin sen vuoksi jonkun muun
sanan kayttamistd, etenkin kdytettdessd ns. yhdistelmédmallia, jossa ryhmémuo-
toiseen kuntoutukseen tai ammattilaisen tukeen yhdistetddn verkko-ohjelma.

6.4.2 Mitd palvelu tuottaa asiakkaille ja palveluntarjoajille?

Iakkaille omaishoitajille palvelu on tuottanut uudenlaisen, helppokayttoisen
sekd ajan ja paikan suhteen joustavan mahdollisuuden saada tukea ja menetel-
mid omasta itsestd huolehtimiseen. Mallissa omaishoitaja kdy 12 viikon verk-
ko-ohjelman kuusi etappia kahden viikon jaksoissa ldpi, kirjoittaa pohdintojaan
niille varattuun tilaan, kuuntelee harjoituksia ja soveltaa opittuja taitoja omaan
arkeensa. Ohjelmaan on liitettdvissd palautealusta, jonka kautta tukihenkild voi
antaa kirjallista palautetta ja tukea suoritetuista tehtédvistd (hyvinvointiharjoituk-
sista). Teknisiltd ominaisuuksiltaan palvelu on helppokdyttéinen, mutta saman-
aikaisesti kuitenkin suojattu ja turvallinen. Se on samalla yksityinen, jolloin se
mahdollistaa ohjelman kdyton itsendisesti mutta tarjoaa myos yhteisollisyyttd ja
mahdollisuuden vertaistukeen ohjelman sisélld olevan keskustelupalstan avulla.
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Verkko-ohjelma voidaan tarjota omaishoitajille itsendiseen kayttoon, mutta par-
haiten malli toimii niin sanottuna yhdistelmédmallina eli verkko-ohjelman lisdksi
omaishoitajilla on kiytettdvissdan ryhmin tai ammattilaisen tuki. Tuki voi kun-
toutusmaailmaan siirrettynd olla samanlainen kuin Jyvaskyldn yliopiston ja Kun-
toutus Peurungan yhteishankkeessa Etdkuntoutus mielialaongelmiin kehitetyssa
mallissa, jossa laitoskuntoutus lyhennettiin kahden pdivan (2 + 2 + 2) jaksoihin
noin 12 kuukauden aikana. Verkko-ohjelma tarjottiin ensimmaéisen kahden péivan
jakson jalkeen kayttoon tukihenkilon avustamana, joka antoi kahden viikon vélein
kullekin valmennettavalleen lyhyen kannustavan kirjallisen palautteen. Kyseinen
malli on kokemusten ja alustavien tulosten pohjalta vaikuttava ja soveltunee hyvin
my0s omaishoitajien kuntoutukseen (kuvio 2).

Kuvio 2. Ehdotus omaishoitajien kuntoutusmalliksi.

12 kk jakso

Kuntoutusjakso Verkko-ohjelma Kuntoutusjakso Kuntoutusjakso
laitoksessa 12 viikkoa ja laitoksessa laitoksessa
2pv palaute siitd 2pv 2pv

Toinen mahdollinen malli on omaishoitoyhdistyksissa tarjottava ryhmatoi-
minta, jonka puitteissa OMApolku-ohjelman teemoja hyddynnetddn tapaamisten
valilla eli kasitellddn aina yksi etappi ryhmén tapaamisten vililld ja siitd keskustel-
laan joko kasvokkain ryhmissa tai ryhmatapaamisissa keskustelupalstalla. Tama
malli on parhaillaan testattavana Keski-Suomen ja Pirkanmaan omaishoitoyhdis-
tyksissa.

Palveluntarjoajille malli on toimiva, vaikuttava, turvallinen ja kustannusteho-
kas menetelmd, joka tarjoaa halukkaille omaishoitajille kuntoutusta, jossa yhdis-
tyvat tavallista lyhyempi laitoskuntoutusjakso ja verkkokuntoutusjakso. On térked
muistaa, ettd on syytd kiyttdd mallia, johon liittyy ryhmén - ja mahdollisesti my6s
ammattilaisen - antama tuki. Ohjelmaa voidaan kéyttdd myos itsendisesti, mutta
se edellyttad riittdvad motivaatiota teknologian ja ohjelman kayttoon, itseohjautu-
vuutta ja mahdollisesti riittavad koulutuspohjaa. Koska omaishoitajat ovat tieto-
teknisilta valmiuksiltaan heterogeeninen ryhmad, on toivottavaa, ettei omaishoita-
jien kuntoutus siirry kokonaan digitaaliseen muotoon. Omaishoitajien joukossa
on edelleen niitd, joille tietotekniikka on iso haaste.

6.4.3 Johtopddtokset

Tdamén tutkimuksen valossa omaishoitajien etdkuntoutusmalli oli vaikuttava,
mikd ndkyi erityisesti masennusoireiden vahenemisend, eldménlaadun psyyk-
kisen ja sosiaalisen osa-alueen vahvistumisena ja psykologisen joustavuuden
lisadntymisend. Etakuntoutusmalli oli ndin ollen yhtd vaikuttava tai vaikuttavampi
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kuntoutusmalli kuin laitoskuntoutus ja omaishoitoyhdistysten toiminta. Verk-
ko-ohjelmaan osallistuneet omaishoitajat kokivat omaksuneensa ohjelman myo6ta
tarkeitd hyvinvointitaitoja. Omaishoitajat my0s sitoutuivat etdkuntoutusmallin
verkko-ohjelmaan hyvin, mikd voidaan pditelld ohjelman suoritusasteen perus-
teella (83 %). Omaishoitajat kokivat verkko-ohjelman pddosin helppokayttoiseksi
ja arvostivat erityisesti keskustelupalstan antamaa vertaistukea. Etakuntoutusmalli
oli my6s hyviksyttava, mistd kertoi se, ettd 83 % omaishoitajista oli valmis suosit-
telemaan ohjelmaa my®os ystéavilleen.

Etdkuntoutukseen rekrytointiin tulee kiinnittad erityistd huomioita seki ter-
miston ettd etdkuntoutuksen sisdllon kuvauksen osalta. Omaishoitajien on tarkeda
tietdd, mitd malliin siséltyy ja siitd tulee viestid oikeilla termeilld. Tkdihmiset ovat
my0s tietotekniseltd osaamiseltaan hyvin heterogeeninen ryhma eika kaikilla valt-
tamattd ole ymmarrysté ja valmiuksia tietotekniikan kayttoon kuntoutuksessa téy-
sin itsenaisesti.

Taman hankkeen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd omaishoitajien etd-
kuntoutusmalli on toimiva, vaikuttava ja hyvaksyttdvd malli, johon on suositelta-
vaa yhdistdd joko ammattilaisen tai vertaisryhman tuki. Pelkki ohjelman suoritta-
minen etdyhteyttd hyodyntéen ei ole suositeltavaa.
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7 ETANA LAHELLE
Erityislapsen arki kuntouttavaksi etapuheterapian keinoin

Anu Leinonen ja Heli Konola

Tiivistelmd

Etdkuntoutus on vield suhteellisen tuore kuntoutusmuoto Suomessa. Sen sovel-
tuvuus pienten erityislasten kuntoutukseen aiheuttaa paljon keskustelua, ja siitd
16ytyy toistaiseksi vain vahén tutkimustietoa. Puheterapian saatavuus ja oikea-ai-
kaisuus on Suomessa resurssipulan vuoksi riittdimatonta. Erityisesti pienilld paik-
kakunnilla erityislapsen yksil6llisiin tarpeisiin vastaavan kuntoutuksen saaminen
on haastavaa. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, voiko etdpuheterapian avulla
ohjata vanhempia tukemaan erityislapsensa vuorovaikutuksen ja kommunikoin-
nin kehitystd arjessa. Hankkeeseen osallistui 10 lasta, jotka olivat 0-6-vuotiaita ja
joilla oli kommunikointitaidoissaan erityistuen tarve. Vuoden kestényt kuntoutus
toteutettiin yhdistelmamallilla, joka sisélsi kolme kotikdyntid ja 30-40 etdyhteytta.
Etapuheterapia toteutettiin videovilitteisesti lapsen ollessa padosin kotona van-
hempansa kanssa. Hankkeessa etakuntoutus osoittautui toimivaksi keinoksi pien-
ten erityislasten vanhempien ohjaamiseen. Lapset saavuttivat Omat tavoitteeni
-lomakkeelle kirjattuja tavoitteita ( GAS) ja vanhemmat kokivat saaneensa arkeen
keinoja tukea lapsensa kehitystd. Pienten erityislasten kohdalla puheterapeutin
rooli olikin vahvasti vanhempia ohjaava. Vield puoli vuotta intervention jalkeen
vanhemmat kuvasivat kuntoutuksesta jadneen arkeen keinoja muun muassa kom-
munikointiin (AAC), vuorovaikutukseen, lapsen ohjattavuuteen sekéd syomiseen.
Lisaksi vanhemmat kokivat saaneensa tukea erityislapsen vanhemmuuteen. Van-
hempien vuorovaikutustaitojen edistyminen ndkyi myos vanhemman ja lapsen
vuorovaikutustilanteissa tehdyissa RAACS (The Responsive Augmentative and
Alternative Communication Style Scale) -videoanalyyseissa. Hankkeen tulokset
ovat lupaavia, mutta pidemmalle vievien johtopditdsten tekemiseen tarvitaan
vield tieteellistd tutkimusta. Etdkuntoutus antaa joustoa kuntoutuksen toteutuk-
seen. Etdkuntoutusta on tarkedd edelleen kehittédd ja luoda erilaisia asiakasléhtoisid
kokonaisuuksia etdayhteydelld toteutettujen, kasvokkaisten tapaamisten sekd verk-
kokuntoutuksen yhdistelmista.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etidpalvelut, video, erityislapset, puhe-
terapia, vanhemmat, vuorovaikutus, lapset (ikdryhmadt), vanhemmuus, puhetta
tukeva ja korvaava kommunikaatio, lapsen kehitys, varhaiskuntoutus

7.1 Johdanto
7.1.1 Tausta

Vanhempien rooli lastensa vuorovaikutus- ja kommunikointitaitojen kehitty-
misessd on tdrked. Lapsi, jolla on riski viivastyneeseen tai poikkeavaan puheen,
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kielen ja kommunikointitaitojen kehitykseen, tarvitsee enemman tukea osallis-
tuakseen ja pysyédkseen vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Jotta vuorovaikutus-
tilanne tukisi parhaalla mahdollisella tavalla lapsen kehitysti, voivat erityislapsen
vanhemmat tarvita puheterapeutin tukea. Perinteisesti julkinen sektori on katta-
nut varhaiskuntoutuksen ja usein ndmai lapset ovat saaneet timin jdlkeen pitkdn
terapiajakson Kelan kustantamana. Kelan kuntoutusta voivat saada yleensd noin
4-vuotiaat ja sitd vanhemmat diagnoosin tarkennuttua. Kelan tilastotietokannan
mukaan vuonna 2017 Kelan puheterapiaa sai 14 lasta alle yhden vuoden idssa,
78 lasta 1-2 vuoden idssé ja 345 lasta kolmen vuoden idssd. Maira kasvaa selkedsti
lasten tdytettyd 4 vuotta (1 041 lasta). (Kela 2018.)

Puheterapeutin roolin varhaiskuntoutuksessa tulee painottua perheeseen ja yh-
teistyohon heiddn kanssaan. Jos erityislasten perheet saavat riittavasti tukea, voivat
ne edistdd lapsensa puheen ja kommunikaation kehitystd. (ASHA 2008; Woods
ym. 2011; Eberhart ym. 2017.) Kéypd hoito -suosituksessa kielellisen erityisvai-
keuden kuntouttamisen osiossa mainitaan, ettd varhaisella perheen ohjauksella tai
kielelliselld interventiolla ndyttdisi olevan vaikutusta riskilasten kielellisten taitojen
ja kdyttdytymisen suotuisaan kehitykseen. Kuntoutus sisélsi vanhempien ohjausta,
jossa padpainona oli arkeen limittyva lapsikeskeinen vuorovaikutus sekd hyvat kie-
lelliset mallit. (Kdypé hoito -suositus 2010.) Puheterapeuttiliiton tyoryhma myos
suosittelee vanhempien ohjaukseen painottuvaa puheterapiaa, jos pienelld lapsella
on riskitekijoita kielellisten taitojen kehittymisessd. Ohjauksen on oltava tiivisté ja
se on tarkoituksenmukaista nivoa lapsen arjen tilanteisiin. (Miettinen ym. 2016,
12). Tutkimusten mukaan erityisesti vanhemman sensitiivisyys on yhteydessa
lapsen myohempédn kielelliseen kehitykseen, erityisesti puheen ymmartamisen
tasoon (Paavola 2006; Eberhart ym. 2017). Mary Ainsworthin tydryhma on maa-
ritellyt didin sensitiivisyyden ilmenevin lapsen tuottamien signaalien tunnistami-
sena, kykyni tulkita niitd oikein seké vastata oikealla tavalla. Liséksi sensitiivinen
diti osaa ajoittaa vastauksensa oikein suhteessa lapsen reaktioon. (Ainsworth ym.
1978.)

Ruotsalaisen tutkimusraportin pohjalta (Ebenhart ym. 2017) on luotu vaikut-
tavuuteen perustuva kuntoutussuositus. Erityistuen tarpeessa olevien lasten (joi-
den kielelliset ja kommunikointitaidot ovat alle 3-vuotiaan tasolla) kuntoutukses-
sa tulisi Eberhartin ym. (2017) mukaan kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin
(ks. myds kuvio 1, s. 118):

1. Vaikuttavinta on epasuoran ja suoran kuntoutuksen yhdistelma (epasuoras-
sa kuntoutuksessa terapeutti ohjaa vanhempia toteuttamaan kuntoutusta ja
suorassa kuntoutuksessa terapeutti kuntouttaa lasta). Tutkimukset osoitta-
vat, ettd vanhemmille annetun tiedon ja ohjeistuksen yhdistdminen suoraan
kuntoutukseen tukee parhaiten lapsen kehitysta.

2. Epdsuoran kuntoutuksen tulee sisdltdd vanhemmille koulutusta ja ohjaus-
ta kommunikaatiosta, responsiivisesta kommunikointitavasta ja kayttayty-
miseen vaikuttavista keinoista. Tamén tulee tapahtua luonnollisessa vuo-
rovaikutuksessa ja ymparistossi. Vanhempien lisddntynyt responsiivisuus
parantaa vuorovaikutusta lapsen kanssa, sekd tukee lapsen varhaisten kom-
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munikointitaitojen ja puheen ymmartimisen kehitystd. Responsiivisessa
kommunikointitavassa aikuinen seuraa lapsen kommunikointia ja kiinnos-
tuksen kohdetta reagoiden niihin. Reagoiminen voi olla kielellista tai ei-kie-
lellistd (esim. matkiminen, odottaminen).

3. Suoran kuntoutuksen tulee olla luonnollista ja lapsildahtoistd. Kuntoutuksen
tulee painottua kommunikoinnin valmiuksien kehittamiseen, kuten matki-
miseen, jaettuun tarkkaavaisuuteen sekd symbolien (puhe, kuvat, viittomat)
kdyttoon ja ymmartamiseen. Kuntoutuksen tulee tapahtua luonnollisessa
ympéristossd hyodyntden leikkid ja lapsen omia kiinnostuksen kohteita.
Lapsildhtoinen kuntoutus, jossa keskitytdadn toimivaan kommunikaation,
on tehokkaampaa ja yleistyy helpommin myds muihin tilanteisiin.

4. Kuntoutus tulee tapahtua pidemmalld aikavalilld ja/tai olla sddnnollisessé
seurannassa. Tutkimusten mukaan terapiassa saavutetut positiiviset vaiku-
tukset voivat kadota, jos niitd ei seurata ja pidetd ylld. Perinteisen terapia-
tunnin vaikutus ei ole niin pysyvé télld kohderyhmalld kuin lahipiirille
annettu ohjaus. My6s kuntoutuksen intensiivisyys kasvaa vanhempien saa-
dessa tukea ja opastusta kuntoutukselliseen otteeseen lapsen arjessa.

5. Puhetta tukevien ja korvaavien keinojen (AAC-keinot, Augmentative and
Alternative Communication) kdyttdonotto niin aikaisin kuin mahdollista.
Ei ole olemassa liian alhaista kehitysikda AAC-keinojen kdyttéonottoon.
Useat tutkimukset osoittavat AAC-keinojen helpottavan kommunikoin-
tia ja edistdvdan puheen kehitystd. Tutkimusnayttod 16ytyy myos siité, ettd
AAC-keinot vdhentévit haastavaa kayttaytymistd. Tama on tehokkaampaa
silloin, kun ihmiset lapsen lahiymparistossd ottavat AAC-keinot kayttoon
lapsildhtoisessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.

Kuvio 1. Malliehdotus kuntoutuksen toteuttamisesta.

Lisdtddn aikuisohjattua
didaktista ("perinteisti”)
kuntoutustapaa

Painotus kommunikaation,
puheen, kielen ja AAC-keino-
jen kayton kehittamisessa

Aluksi

Perustaidot

Heti kun lapsi on
saanut diagnoosin tai
arvion tilanteestaan

My6hemmin
Puheen kehitys
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Hanke lahti liikkeelle siitd vahvasta kliinisestd kokemuksesta, ettd perheet tar-
vitsevat lisdd tukea erityislapsen kommunikointitaitojen tukemiseen. Hankkeen
liikkeellepaneva voima oli ruotsalainen AKKTIV-KomIgang-koulutus (AKK- ti-
digt intervention, puhetta tukevat ja korvaavat keinot -varhaiskuntoutus, jossa
vanhempien vertaisryhmissd kdyddan lapi erityislapsen kommunikointia ja sitd
tukevia asioita). Kelan kuntoutusjdrjestelmé ei mahdollista vanhempien ryhmis,
joissa lapsi ei ole lasnd, joten toteutustapa oli hyva muuttaa toteutuskelpoisem-
maksi. Kliinisessd tydssd on tullut vastaan tilanteita, joissa syrjaisemmilld paik-
kakunnilla asuneiden erityislasten vanhemmat ovat saaneet liian véhan tietoa ja
tukea. Kuntoutuksen vaikuttavuudessa kokonaisndkemys saadaan yhdistdmalla
tutkimustieto asiakasndkokulmaan, jolloin hyddyt, haitat ja kustannukset tulee
huomioida suhteessa muihin vaihtoehtoihin (Paltamaa ym. 2011). Ilman eta-
kuntoutusmahdollisuutta kohderyhmédmme olisi jadnyt ilman puheterapiaa joko
nuoren idn tai resurssipulan vuoksi. Etakuntoutus antaa vanhempien ohjaamiseen
ndin uusia mahdollisuuksia. Etakuntoutuksen sisdllossd pyrimme noudattamaan
mahdollisimman pitkdlle Eberhartin ym. 2017 tutkimusraportin pohjalta tehtyja
kuntoutussuosituksia.

AKKTIV-menetelmastd tehdyssa tutkimuksessa vanhemmat ovat kokeneet op-
pineensa lisdd kommunikaatiosta sekd kommunikaation edistyneen ja AAC-kei-
nojen kayton lapsen kanssa lisdantyneen (Ferm ym. 2011). Tutkimusraportissa
vanhempien ohjaamiseen painottuvan etikuntoutuksen soveltuvuudesta alle
2-vuotiaiden varhaiskuntoutuksessa on lupaavia tuloksia. Etdkuntoutuksessa van-
hemmille annettiin keinoja lapsen kehityksen tukemiseen seké lapsen osallisuu-
den vahvistamiseen. Vanhemmat pystyivat hyvin toteuttamaan etakuntoutuksessa
saatuja suosituksia ja tekniikoita lapsen arjessa. Tutkimusraportissa etikuntoutus
néhtiin hyvana tdydentavana palveluna varhaiskuntoutuksessa, ei kuitenkaan kas-
vokkaista kuntoutusta korvaavana palveluna, vaan mahdollisuutena saada erityis-
osaamista vaativaa kuntoutusta. (Cason 2011.) Etikuntoutuksen toimivuudesta
4-12-vuotiaille lapsille 16ytyy nayttdd, mutta tutkimuksia on vield vahén ja niiden
laatu vaihtelee. Niin ollen etdayhteyden kautta toteutetun ja kasvokkaisen kuntou-
tuksen vaikuttavuuden arvioiminen tutkimuksien kautta on haastavaa. Nayttoa
16ytyi puheen ddnneinventaarion kasvun kuntoutumisesta yhtd hyvin niin eté-
kuin kasvokkaisessa puheterapiassa. (Wales ym. 2017). Etdterapiassa tietotekniset
asiat vaikuttavat enemmin kuntoutukseen kuin kasvokkaisessa kuntoutuksessa.
Puheterapeutit ovat nostaneet tekniset vaikeudet keskeisimmiksi ongelmiksi eta-
kuntoutuksessa (Tucker 2012).

7.1.2 Intervention kuvaus

Hankkeen tarkoituksena oli tutkia ja pilotoida etapuheterapian soveltuvuutta Kelan
nykyisid palveluita tdydentdvand palveluna puheterapian varhaiskuntoutuksessa.
Tavoitteena oli lisdté erityislasten vanhempien taitoja tukea lapsensa vuorovaiku-
tustaitojen, sydmisen sekd puheen ja kielen kehitystd. Hankkeessa intervention
kautta tarjottiin konkreettisia ohjeita ja vinkkeja siitd, miten arjen tilanteissa voi
tukea lapsen kehitystd sekd auttaa vanhempia huomaamaan, millaisen tuen tarve
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lapsella on kommunikoinnissa. Tavoitteena oli myos lisdtd vanhempien herkkyytta
huomata erityislapsen ajoittain pienetkin edistysaskeleet.

Hankkeessa tarjottiin pilottina etdkuntoutuspalvelua Kelan palveluita kéytta-
ville asiakkaille, joille kasvokkainen kuntoutus ei ole mahdollistunut pitkien vili-
matkojen, nuoren idn tai resurssipulan takia. Rekrytoinnin kohderyhméni olivat
alle kouluikaiset, kehitysvammaiset, liikunta- ja monivammaiset sekd autismin
kirjoon kuuluvat lapset, joilla on merkittavia puutteita vuorovaikutus- ja kommu-
nikointitaidoissaan tai/ja tarve puhetta tukevalle ja korvaavalle keinolle (AAC).
Projektin tydryhma koostui padosin kahdesta puheterapeutista sekd muista asian-
tuntijoista, kuten tietotekniikan, varhaisen vuorovaikutuksen tai perhetyon asian-
tuntijasta sekd puheterapeuttikollegoista erityiskysymysten (mm. kuulovamma)
osalta. Hankkeessa toteutettiin vuoden mittainen interventio.

ASHA:n (American Speech-Language-Hearing Association) etdkuntoutusryh-
mén puheterapeuttijasenille suoritetussa kyselyssd luottamuksellisen terapiasuh-
teen muodostumisesta etikuntoutuksessa nousi ensisijaisen tarkeaksi perusteelli-
nen tutustuminen lapseen ja vanhempiin. Tama mahdollisti lapsen ja vanhemman
rentoutumisen terapiatilanteissa. Hyvédn terapiasuhteen onnistuminen etdtera-
piassa motivoi puheterapeutteja toteuttamaan kuntoutusta etdnd. (Akamoglu
ym. 2018). Hankkeessa luottamuksellisen puheterapiasuhteen luomiseksi ja van-
hemman asiantuntijuuden vahvistamiseksi interventio aloitettiin kotikdynnilla.
Varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntijan tyénohjauksen rohkaisemana teimme
kotikdynnin tietden lapsesta vain soveltuvuuden hankkeeseemme. Tarkempi en-
sitieto lapsen taidoista ja tilanteesta tuli siis suoraan vanhemmalta. Vanhemmilta
saatuihin asiantuntijalausuntoihin tutustuimme vasta ensikdynnin jilkeen. Halu-
simme ndin vahvistaa vanhemman asiantuntijuutta lapsestaan heti, ja tutustua lap-
seen ensisijaisesti vanhemman antaman arjen informaation kautta. Vanhempien
kynnysta tekniikan kaytto6n pyrittiin vdhentdmaén harjoittelemalla ensikdynnilla
etdyhteyden muodostamista yhdessd vanhemman kanssa. Kotiin jatettiin kirjalli-
set ohjeet ja teknisen tuen yhteystiedot.

Perhe sai itse paittds, kuka perheestd osallistuu lapsen kanssa etdkuntoutuk-
seen. Padosin etdpuheterapiatilanteessa lapsen kanssa oli yksi vanhempi, joka oli
yleensa diti. Kahdessa perheessi osallistuivat useimmiten molemmat vanhemmat
ja yhdessd perheessd diti aloitti kuntoutuksen lapsen kanssa, mutta hanen kuu-
lovikansa vuoksi vanhempana lapsen kuntoutukseen osallistui muutaman kerran
jalkeen isd. Etdpuheterapiaan osallistui yksittdisilla kerroilla myds avustajia, sisa-
ruksia ja isovanhempia. Intervention alussa 7 lasta 10:std oli kotihoidossa, joten
etdkuntoutus tapahtui padosin kotona. Tavoite hankkeessa oli vanhempien tuke-
minen ja voimaannuttaminen. Tdmén vuoksi interventiossa paapaino oli vanhem-
pien ohjauksessa.

Hankkeeseen osallistuvien lasten ryhma oli hyvin heterogeeninen. Jokaiselle
rakennettiin yhdessa vanhempien kanssa tavoitteet Omat tavoitteeni -lomakkeelle
(Goal Attainment Scaling eli GAS) etdkuntoutusjaksolle (Sukula ym. 2015). Kun-
toutusmenetelmid oli kiytossd useita raatdloidysti ja soveltaen (mm. AKKTIV,
Voimauttava vuorovaikutus, apusanaharjoitukset, Oral Placement Therapy, Kuulo-
vammakuntoutus, Kommunikaation kolmio ja kulmakivet, Care Index -viiteke-
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hys). AKKTIV-menetelmasta sovellettiin KomIgang-kurssin sisdltod. Hankkeessa
vanhemmilla ei ollut vertaistukea, mutta materiaali oli hyva tyokalu tiedon anta-
miseen vanhemmille erityislapsen kommunikoinnista ja se antoi keinoja lapsen
kommunikointitaitojen tukemiseen. Vanhemmille suunnatun kurssikirjan siséltoa
suomennettiin ja soveltuvin osin ldhetettiin vanhemmille (Thunberg ym. 2011).
Lisaksi AKKTIV-materiaalin Power Point -keskustelupohjia kaytettiin etikun-
toutustilanteissa. Care Index on kiintymyssuhdeteoriaan perustuva menetelma
vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen arviointiin. Care Index tarkkailee van-
hemman sensitiivisyyttd vuorovaikutuksessa. Menetelman kehittdja maarittelee
sensitiivisyyden koskevan kaikkia niitd vanhemman toimintatapoja, jotka miellyt-
tavit lasta, lisddvat lapsen turvallisuuden tunnetta, tarkkaavaisuutta ja vuorovai-
kutukseen sitoutumista seké vihentévit lapsen ahdistusta (Crittenden 2005). Care
index antoi tyokaluja lapsen nidkokulman huomioimiseen vuorovaikutuksessa ja
kuntoutuksen suunnittelussa.

Vuorovaikutuksen pohjan rakentamisessa hydédynnettiin AKKTIV-materiaa-
lia, voimauttavaa vuorovaikutusta, Care Index -viitekehystd sekd Kommunikoin-
nin kolmio ja kulmakivet -materiaalia (Thunberg ym. 2011; Nivarpaa-Hukki ym.
2012; Nind ja Hewett 2014). Kuulovammaisille kdytossa oli Kuulovammakuntou-
tus-materiaali (Ahti ym. 2011). Papunet-sivusto osoittautui hyviksi tyokaluksi
kuntoutukseen, muun muassa AAC-materiaalin ja voimauttavan vuorovaiku-
tuksen materiaalin osalta. Toimivaa materiaalia kuntoutuksessa ja kotona katsot-
tavaksi 16ytyi myds videopalvelu YouTubesta. Osa vanhemmista teki aktiivisesti
lapsensa kanssa puheen tuoton kuntoutusta, jossa hydodynnettiin muun muassa
Pupupuu-materiaalia (Savinainen-Makkonen ym 2015).

Kaikkien lapsien vanhempia tuettiin AAC-keinojen kiyttoon. AAC-keinot ovat
tarked tuki lapsen kielellisten ja kommunikointitaitojen kehitykselle. AAC-kei-
nojen kayttoonotolle ei ole alaikérajaa lapsilla, joilla on selked kommunikoinnin
vaikeus (Romski ym. 2005). Tuoreessa laajassa tutkimusraportissa todetaan ole-
van vahvaa nédytt6d AAC-keinojen hyodyisti eri ikdisille AAC-keinoja tarvitsevil-
le lapsille. AAC-keinojen mallintamisesta on paras hyoty silloin, kun se tapahtuu
luonnollisessa ympéristossd jokapdivdisten kommunikointikumppaneiden kanssa.
(O’Neill ym. 2018, 1762). Hankkeeseen osallistuneilla lapsilla AAC-keinoja olivat
tukiviittomat, erilaiset kuvat (PCS, Papunet, valokuvat), auditiivisen askelluksen
valmiuksien rakentaminen sekd esinekommunikointi. Etdhankkeessa vanhemmille
opetettiin viittomia seké kuvien ja piirtamisen hyédyntamistd niin kommunikoin-
nin kuin toiminnankin tukena. Vanhemmalla oli etétilanteessa sovittuja tuokioita
(leikki, peli), missd han puheterapeutin ohjauksessa harjoitteli kuvia ja viittomia.
Vanhemmat toteuttivat AAC-keinojen kayttod etdyhteyksien vilisend aikana.

Kuntoutuksen tehtdvat suunniteltiin yhdessd vanhemman kanssa, terapeutti
ldhetti kotiin tarvittavaa materiaalia tai kuntoutuksessa hyddynnettiin kotoa 16y-
tyvdda materiaalia, esimerkiksi lapsen omia leluja. Tehtdvén lapsi teki usein van-
hemman kanssa etdterapian aikana ja/tai etdterapioiden vilissd. Terapeutilla oli
tieto siitd, mitd asiaa lapsen kanssa kannattaa milloinkin harjoitella ja vanhempi
osasi muokata harjoituksen sellaiseksi, ettd lapsi sen parhaiten pystyi tekemaan.
My®6s se, mité harjoiteltiin, muokkautui vanhemman ja terapeutin keskustelussa.
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Etapuheterapiassa sadannolliset keskustelut tyontekijan ja vanhempien vililla nayt-
taisivat lisadvan vanhempien osallisuutta kuntoutukseen (Fairweather ym. 2016).
Etdkuntoutustilanteessa hankkeen kohderyhmalla olikin tirkeda varata myos kes-
kusteluaikaa vanhemman kanssa. Vanhemman kanssa pohdittiin yhdessd, mihin
lapsen kanssa seuraavan viikon aikana keskitytddn ja mitd hidnen kanssaan teh-
déddan. Harjoittelussa pyrittiin 10ytamaan lapselle optimaalinen vireystila. Jos lap-
sen vireystila oli epdsuotuisa oppimiselle, kdytettiin aikaa enemmén vanhemman
kanssa keskusteluun. Tyokaluna lapsen vireystilan tunnistamiseen hyodynnettiin
Tampereen kaupungin Neuropsykiatriset vaikeudet -internetsivulta 16ytyvaa ma-
teriaalia ja tietoa. Omat tavoitteet (GAS) kuntoutusjaksolle mietittiin yhdessa van-
hempien kanssa. Tavoitteet liittyivit kommunikoinnin valmiuksiin, AAC-keinon
l6ytymiseen, syy-seuraus-suhteen vahvistumiseen, syomistaitojen kehittymiseen,
puhemotoriikan kuntoutumiseen, tyoskentelytaitoihin, puheen ymmartamiseen,
kuuloaistin herittelyyn sekd AAC-keinojen kayttoon.

Kotiin ohjatut harjoitukset yksiléitiin ja raatalditiin lapsikohtaisesti. Hankkees-
sa yhdessd tuotetusta materiaalista puheterapeutti valikoi aina kyseiselle lapselle
sopivan materiaalin. Osa harjoituksista oli tehtdvimuodossa ja osa arjessa huo-
mioitavia ja tarkkailtavia asioita. Kaikki kotiharjoitukset kéytiin lapi vanhemman
kanssa etdyhteydelld ennen niiden toteuttamista arjessa. Vanhemmille jaettiin
kotiin AKKTIV-materiaalia, jossa on tietoa kommunikoinnin, leikin ja AAC-kei-
nojen kehityksestd. Vanhemmilla oli mahdollisuus ottaa kantaa siihen, milla ke-
hitysaskelmalla heiddn lapsensa on ja minkalaisista asioista hdn juuri nyt hydtyisi.
Kotitehtdvdt muodostuivat usein terapeutin ja vanhemman vilisen keskustelun
pohjalta etdyhteydessd. Vanhemmat my6s rohkeasti muokkasivat kotitehtavia pa-
remmin lapselleen sopivaksi.

Kotiin tuli vélitehtdviksi myos voimauttavan vuorovaikutuksen hetkid, joiden
avulla rakennettiin lapsen kommunikoinnin perustaa. Vaikeammin vammaisten
lasten kohdalla kotitehtédvit olivat muun muassa arjen tilanteisiin liitettdvid va-
lintojen tai kylld/ei-vastausten harjoittelua. AAC-keinoja otettiin kéyttoon koti-
tehtdvien kautta. Vilkkaammilla lapsilla oli erilaisia harjoituksia jaetun tarkkavai-
suuden kehittdmiseen ja asioiden tekemiseen alusta loppuun. Vanhemmat tukivat
myos visuaalisin keinoin lasta tunnistamaan omaa vireystasoaan ja tunnetilaan-
sa. Syomiseen liittyvid kotitehtdvid olivat mm. kasvojen lihasten aktivointi sekd
syomisen ja juomisen edellytysten harjoittelu. Puheen harjoitteluun materiaalia
ldhetettiin kotiin, ja vanhemmat tekivit harjoituksia etdkuntoutuksessa, ensin pu-
heterapeutin kanssa ja tdmén jalkeen kotiharjoituksina.

7.1.3  Hankkeen arvioinnin tavoitteet

Hankkeen arvioinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa siiti, voidaanko etikuntou-
tuksen keinoin antaa erityislapsen vanhemmille keinoja tukea lapsen kommuni-
koinnin, kielen, puheen ja sydmisen kehitystd. Arvioinnissa kartoitettiin etdpuhe-
terapian toteutustapaa, kdytetyn tekniikan toimivuutta, kuntoutuksen sisaltod seka
etdkuntoutuksen hyvid ja huonoja puolia. Lisdksi seurattiin vanhemman respon-
siivisuutta vanhemman ja lapsen vuorovaikutustilanteessa seka lapsen erityispiir-
teiden vaikutusta perheen jaksamiseen.
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7.2 Aineisto ja menetelmat
7.2.1 Aineisto

Hankkeen tarkoituksena oli rekrytoida 10-12 erityislasta noin 120 kilometrin
siteelld Kuopiosta. Hankkeeseen osallistui 10 erityislasta vanhempineen. Lasten
ikd intervention alussa oli 8 kuukaudesta 6 vuoteen 1 kuukauteen. Puolet lapsista
olivat alle ja puolet yli 3-vuotiaita. Lasten joukko oli my6s hyvin heterogeeninen:
kolmella lapsella oli Downin syndrooma, neljélld motorinen kehityshairio, yhdella
sensorineuraalinen kuulovamma. Liséksi yhdelle lapsista diagnosoitiin hankkeen
jalkeen autismi. Lapsista kuudella oli kehitysvammadiagnoosi. Kahdeksalle lap-
selle kymmenestd oli vuoden sisdlld tehty puheterapeutin arvio. Koehenkildiden
rekrytointi oli haastavaa ja suurimpana esteend koimme joidenkin kuntoutusvas-
tuutahojen tekemad esikarsintaa siind, kenelle heiddn mielestddn etiakuntoutus
sopii ja kenelle ei. Hankkeen lapsista vain nelja tuli suoraan kuntoutusvastuutahon
kautta. Muiden koehenkiléiden rekrytoinnit onnistuivat sopeutumisvalmennus-
kurssien avulla (4/10 koehenkil6istd) ja fysioterapeuttien suosittelemana. Etdkun-
toutusta toteuttavat puheterapeutit olivat my6s havainneet ldhettdvien tahojen
osalta ennakkoluuloja etdpuheterapian soveltuvuudesta, miké saattaa olla esteend
etdpuheterapian toteutumiselle (Pulkkanen 2017). Hankkeeseen osallistuneet lap-
set sijoittuivat kommunikointitaidoissaan hankkeen alussa kaikille AKKTIV-as-
kelmille (Thunberg ym. 2011) (kuvio 2, s. 124).

7.2.2  Menetelmdt

Etakuntoutusta toteutettiin 30-40 kerran jakso, yhden terapiakerran kesto oli
45-60 min. Terapiakertojen vilissa kotiin annettiin erilaisia kotitehtdvid. Interven-
tiojaksoon kuului kolme kotikdyntid: alku-, vili- ja loppukdynnit. Intervention
loppumisesta 6 kuukauden kuluttua tehtiin vield yksi kotikdynti. Alussa, lopussa ja
seurantakdynnilld vanhemman ja lapsen vapaa leikkitilanne videoitiin (pddasiassa
aiti ja lapsi, osassa videoista mukana myos isd). Arvioinnissa kéytettiin videoita,
kartoituksia sekd kyselykaavakkeita. Vanhemmat tayttivét etdkuntoutukseen liit-
tyvan kyselylomakkeen kotikdynneilld alussa, lopussa sekd seurantakdynnilla.
Lisdksi vanhempia pyydettiin kuvailemaan lapsiaan sekéd heiddn ilmaisutapojaan
ennen interventiota ja sen jalkeen. Vanhemmille tehtiin alkukysely asenteista tek-
niikkaa ja etakuntoutusta kohtaan ennen etakuntoutuksen alkamista.

Intervention jdlkeen ja seurantakdynnilldi vanhemmat vastasivat kyselyihin
kayttden kipujanaa eli VAS (visual analog scale)-janaa asteikolla 0-10 seka kir-
joittaen vapaamuotoisia vastauksia. Intervention jilkeen vanhemmilta kysyttiin
etdkuntoutuksesta, jonka aihealueet jaettiin neljadn osaan: etdkuntoutuksen toteu-
tustapaan, tekniikkaan, kuntoutukseen seké avoimiin kysymyksiin. Seurantakéyn-
nilla tehdyssa kyselyssda vanhemmilta kysyttiin, voisivatko he osallistua uudestaan
etadkuntoutukseen, jdiko arkeen lapsen kehitystd tukevia asioita, sekd vanhem-
man roolista ja osallistumisesta etd- ja ldhikuntoutukseen. Vanhempia pyydettiin
my0s laittamaan tdrkeysjarjestykseen asioita lapsen puheterapian onnistumisen
kannalta.
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> Kuvio 2. Kommunikointitaitojen kehitys — askelmamalli.
~

Kumppanista riippuvainen kommunikaatio

* Kykenee kommunikoimaan
yli 50 symbolilla
Tietoinen . th.iist"aé symboleista
kommunikaatio « Oppii yksittaisen sanan,  ilmaisuja
viittoman tai kuvan * Alkaa ymmdrtamdan ja
Tietoinen * Ohjaa tietoisesti omaa osoittamisen kéyttém:eién kielellisia .
it ja toisten huomiota * Jaettu tarkkaavaisuus saanto;a., esim. sen, etFa on
: « Pystyy ajattelemaan kehittyy — ymmartaa, etta efo'sg}nolen koira ja koiran

Spon}aam « Tutkii ja kohtelee useita asioita, jotka ovat  toinenymmartaa, mitd valilla
toiminta ihmisid ja esineitd tapahtuneet s’amanaikai- haluan * Sanavarasto kasvaa, ja

tietoisesti sestl, Ymmarta myds * Ymmartdd ja kéyttaa ymmartdd ja kdyttaa yha
* Reagoi kehon sisaisiin e Kiinnostunut joko asiat, jotka tapahtuvat osoittamista tarkedna enemmén symboleja ja
tuntemuksiin, kuten ihmiskasvoista tai "tissd ja nyt” osana kommunikointia késitteitd
ndlkadn ja kipuun, seka esineestd/toiminnasta « Kykenee jakamaan ja * Symbolifunktio - sana,
ulkoisiin, kuten daneen * Kykenee ajattelemaan vaihtamaan huomiota viittoma tai kuva tarkoittaa
javaloon juuri tapahtunutta seka Kolmio” on mahdollista jotakin
* Kiinnostunut sita mikd on "tdssa ja nyt” sin + mina + jotain
i hm.l.slfas"vmsta, adnestd -"S\./.ntynjfassa f)lva!lus. ymparistosta
ja kasista siitd, ettd saa itse jotain « Alkaa osata vaatia,
* On "tdssd ja nyt” tapahtumaan: syy - kommentoida, kysy4 ja

StelLiEits sanoa ei

Portaissa kuvataan, miten lapsi kehittyy

Lahde: Thunberg ym. 2011. Suomennos Heli Konola.
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Kotikdynneiltd videoitiin vapaa vuorovaikutustilanne, jossa vanhempia oh-
jeistettiin tekemdén lapsen kanssa jotain, mitd he mielelldan lapsen kanssa yhdes-
sd tekevit. Videot kuvattiin ensimmaiselld, viimeiselld ja puolen vuoden paistd
interventiosta toteutetulla seurantakdynnilld. Videot analysoitiin RAACS- (The
Responsive Augmentative and Alternative Communication Style Scale) ja EFFC
(Effectivenes Framework of Functional Communication) -menetelmin, seka niis-
ta tehtiin kuvailevaa arvioita. RAACS mittaa vanhemman responsiivisuutta ja
AAC-keinojen kayttod (Broberg ym. 2012). RAACS-arviointiin on koottu tutki-
mustiedon perusteella tarkkailtavaksi asioita, joiden tiedetdan tukevan erityislap-
sen kommunikointitaitojen kehitystd. RAACS on havaittu luotettavaksi muutok-
sen kuvaajaksi. EFFC-menetelmd mittaa kommunikointitilanteen toimivuutta ja
tasapainoa (Murphy ja Cameron 2008). EFFC tdydentda RAACS-arviota tuomalla
lapsen ndkokulman vahvemmin mukaan. Analysointien luotettavuus tarkistet-
tiin ristiinanalysoimalla: molemmat hanketyontekijat analysoivat ensimmaiiset ja
toiset videot nakemattd toistensa analysoinnin tuloksia. Laadun varmistuksena
hankkeen ulkopuolinen puheterapeutti katsoi ja analysoi kahden lapsen videot
nikemittd hanketyontekijoiden analysoinnin tulosta.

Lapsen erityispiirteiden vaikutusta perheen jaksamiseen mitattiin FAQ-ky-
selylla (Family Impact Questionaire) alussa ja lopussa. Lapsen kehityksestd van-
hemmat tdyttivit soveltuvin osin alussa ja lopussa Esikielellisen kehityksen kar-
toituslomakkeen (ESIKKO) seké Varhaisen kommunikaation ja kielen kehityksen
arviointimenetelmin kyselyn (MCDI). Kuntoutusvastuutahoille lahetettiin séhko-
postitse kysely etdkuntoutuksesta. Kyselyssa kartoitettiin vastaajan tietimystd ja
mielipidettd pienten erityislasten sekd mielipidettd varhaiskuntoutuksen riittavyy-
destd Suomessa.

Etdpuheterapian aloittamisessa on paljon huomioitavia asioita, jotta toiminta
on Valviran ohjeistuksen mukaista (Valvira 2018). Potilasturvallisuuden lisdksi
hankkeessa lisahaasteen aiheuttivat vaihtelevat nettiyhteydet syrjaseudulla. Tar-
kedd oli huomioida etdkuntoutuksessa kéytettivien asioiden, kuten jaettavien
videoiden, kuormitus nettiyhteydelle. Esimerkiksi dokumenttikameran sijaan
hyodynnettiin tarkentavaa web-kameraa ja etdkuntoutusalustan toiminnot kar-
sittiin minimiin. Etdpuheterapian toteuttamiseen valikoitui Skype for Business
(SFB) -ohjelma, josta on erityisesti mainittu yritystason salaus ja tietoturva, mika
on tirked potilasturvallisuuden turvaamiseksi. Terapian toteuttamiseen asiakas-
perheelld oli oltava oma tietokone ja internetyhteys. Web-kamera (Logitech) ja
kokousmikrofoni (Jabra) lahetettiin perheelle optimaalisen kuvanlaadun ja danen
saavuttamiseksi. Osa perheistd hyodynsi myos kodin taulutelevisiota isompana
nayttond. Terapeutilla oli kdytossa Loghitechin PTZ Pro -videoneuvottelukamera
zoom -ominaisuudella. Yhdelld perheelld SFB kuormitti liikaa internetyhteytta ja
heille vaihdettiin timan vuoksi kdytto6n Go to Meeting -ohjelma. Yhden perheen
tietokoneella tarvittavat ohjelmat eivit toimineet, joten he siirtyivit kdyttimaan
SEB-ohjelmaa tabletilla.
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7.3 Tulokset
7.3.1 Vanhempien kyselyiden vastaukset

”Ei oikeastaan ennakko-odotuksia, mielenkiintoinen juttu”. Vanhemmilla ei juu-
rikaan ollut ennakko-odotuksia etikuntoutuksesta, osa suhtautui kuntoutukseen
positiivisen odottavasti. Osa vanhemmista nimesi alueita, joihin halusi puhetera-
pian kautta tukea. Yleisesti tietotekniikan kéytostd osa vanhemmista koki teknii-
kan hankalaksi ennen intervention alkamista, osa suhtautui neutraalisti. ”Jannittaa
vahdn. Perusasiat on hallussa, mutta ongelmatilanteiden sattuessa olen aika kade-
ton. Sindnsd olen kylld luottavainen, ettd homma toimii”. Vanhemmat toivoivat
tukea hyvin laajasti puheterapian eri osa-alueilta, muun muassa kommunikointi-
taitojen parantamiseen, lapsen kanssa yhteisen tekemisen 1oytdmiseen, keskittymi-
sen tukemiseen, lapsen sanavaraston lisdédmiseen, suun motoriikan edistaimiseen.
Liséksi toivottiin tilanteita, joissa on mahdollisuus kysyd puheterapeutilta lapsen
ja aikuisen yhteiseen tekemiseen liittyvistd asioista. “Toivotaan, ettd saataisiin lapsi
kiinnostumaan yhteisesta tekemisestd”.

Etakuntoutusjakson pédttyessd vanhemmat tayttivit kyselyn, jonka aihealueet
jaettiin neljadn osaan: etakuntoutukseen toteutustapaan, tekniikkaan, kuntoutuk-
seen sekd avoimiin kysymyksiin. Vanhemmat saivat arvottaa asiat janalle arvoilla
0-10 seki tdydentda vastaustaan vapaalla tekstilla (kuvio 3).

Kuvio 3. Vanhempien vastaukset intervention jdlkeen.
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Toteutustapa

Etdakuntoutus vastasi hyvin vanhempien odotuksia (keskiarvo 8,9, vaihteluvili
7-10, keskihajonta 0,99). Vanhemmat totesivat, ettd uutta asiaa kohtaan ei alussa
ollut mitddn odotuksia Yksi &iti kuvaili etdkuntoutuksen ylittdneen odotukset,
koska suhtautui siihen alussa epdilevisti. "Kuntoutus oli paljon laajempaa mita
osasin odottaa ja avasi paljon nakokulmia lapsen kehityksen kannalta”. Vanhem-
mat kokivat etdkuntoutuksen toteutustapana lapselleen ja perheelle soveltuvan
melko hyvin (ka. 7,3, R 4-10, s 3,09). Heikko internetyhteys ja se, ettd kasvava
lapsi ei endd etdkuntoutuksen jatkuessa malttanut olla paikallaan, vaikutti tulok-
seen. Yksi diti koki kasvokkaisen ja etdkuntoutuksen yhdistelmédn sopivan lapsel-
leen parhaiten. "Kylld, mutta nyt kaipaan ldhikuntoutusta ja sithen siirrytadnkin.
Paljon on opittu etiakuntoutuksessa”

Toteutustapana etiakuntoutus toimi vanhempien mukaan hyvin (ka. 8,1, R 5-10,
s 0,99). Vaikeuksia koettiin internetyhteydessd. Yksi diti olisi alussa toivonut eti-
yhteyksien vilille videoita, joista olisi saanut vinkkejd lapsen kanssa toimimiseen.
“Lapsemme hyoétyisi ehkd parhaiten seké ettd opetuksessa. Lahikdyntien maara
voisi olla vaikka 1 krt/kk”. Sitoutumisen etdkuntoutukseen vanhemmat kokivat
melko helpoksi (ka. 8,4, 7-10, s 1,35). "Koska ldhiterapiaa ei ole ollut saatavilla,
niin olen pitdnyt titd etdhanketta valttimattoméana”

Tekniikka

Internetyhteyden toimivuudessa vastauksissa oli hajontaa (ka. 7,5, R 2-10, s 2,46),
osalla internetyhteys toimi hyvin, mutta osalla se katkeili sekd ajoittain déni ja
kuva tulivat eri tahdissa. Vanhemmat pystyivat luottamaan siihen, ettéd lapsen tie-
dot eivit levia internetissa (ka. 9,4, R 5-10, s 1,58). Etdkuntoutuksen sovelluk-
set koettiin padosin hyvina (ka. 8,6, R 5-10, s 1,58), yksi perhe joutui internet-
yhteyden vuoksi vaihtamaan kesken kuntoutuksen sovellusta Skype for Business
-sovelluksesta Go To Meeting -sovellukseen, ja uusi sovellus tuntui vaikeammalta.
Videokameraan ja kaiuttimeen oltiin pddosin tyytyviisid (ka. 8,4, R 5-10, s 1,96) ja
perheet kokivat saaneensa riittavésti teknista tukea (ka. 9,3, R 8-10, s 0,82). "Lait-
teet ja ohjelmat ovat olleet helppokayttdiset ja niiden kayttoon opastettiin hyvin”.

Kuntoutus

Etdpuheterapian sisdllon vanhemmat kokivat vastanneen hyvin lapsen ja perheen
tarpeisiin (ka. 9,2, R 8-10, s 0,92). "Ongelmista huolimatta lapseni on hyotynyt
annetusta terapiasta erittdin paljon. Puhe on kehittynyt terapian aikana huikeasti.
Perhe on saanut tarpeellista ohjausta kattavasti” Vanhemmat kokivat, ettd kun-
toutuksessa oli hyvin huomioitu perheen nidkokulma ja tietaimys lapsesta (ka. 9,6,
R 9-10, s 0,52). ”Yhdessa jutellen ja arvioiden asioita kayty lapi. On jadnyt tunne,
ettd on todella hyvin kuunneltu vanhempaa” Etdkuntoutus tuki erityislapsen van-
hemmuutta hyvin (ka. 9,7, R 9-10, s 0,5) ja vanhemmat kokivat saaneensa tukea
muun muassa lapsen haastavaan kdyttdytymiseen, kuulovammaan, kommuni-
kointiin sekd syomiseen ja juomiseen. Erds vanhempi kiitteli erityisesti perheen

127



Kokemuksia etakuntoutuksesta

tilanteen huomioon ottamista. Etdterapian sisaltd on vanhempien mielestd ollut
sopivaa ja olennaista juuri heiddn lapselleen (ka. 9,4, R 8-10, s 0,7). He kokivat
kuntoutuksen pohjaavan lapsen kehitykseen. On vastannut, antoi meille keinoja
kommunikoida ja lapselle my6s” "Kun joutui osallistumaan enemmin — oppi
enemman’. "Soseiden antaminen olisi varmasti jaanyt kokonaan ilman apuja, mité
ei muualta oltu aiemmin saatu. Kommunikointi asioihin paljon tietoa ja tukea
mihin my6s tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota”

Etdkuntoutuksessa kotiin jaettu materiaali (videot, tietomateriaali, ldhetetyt
materiaalit) koettiin sopivaksi (ka. 9,1, R 8-10, s 0,74) seka lasta innostavaksi. Van-
hemmat kokivat etdkuntoutuksen tavoitteelliseksi (ka. 9,5, R 8-10, s 0,71). "Hyvin
muotoillut tavoitteet ja puheterapeutti kdvi sdannollisesti tavoitteita ja saavutuk-
sia lapi”. Etdkuntoutusten vilille sovitut kotitehtdvit olivat vanhempien mielesté
toimivia (ka. 9, R 8-10), ja usea vanhempi harmitteli arjessa ajanpuutetta sovit-
tujen asioiden tekemisessd. “Joskus oli epdselvdd mitd tehdd. Vuoden kuluessa
sain enemmdn tehtdvid, kun lapsen taidot kehittyivat”. Terapeutilta saimme hyvid
vinkkejd jokapiiviisessd arjessa toteutettaviin tehtéviin, jotka tukevat lapsen suul-
lisia taitoja. Aina ei tarvitse istua pdyddn ddreen “"tekemdin tehtdvid”, vaan arjessa
toimiessa voi hyddyntda saatuja oppeja. Arjessa on otettu asioita kdyttoon. Jotkut
on jo jaanyt niin ettd ei edes ajattele”. Lahikdynnit vanhemmat kokivat tarpeelli-
siksi (ka. 9,8, R 9-10, s 0,42) muun muassa siksi, ettd pieni lapsi muuttuu paljon
vuoden aikana. Yksittdisen terapian pituus (45-60 min / kdynti kerran viikossa)
koettiin sopivaksi (ka. 9,5, R 7-10, s 0,97). Vanhemmat kokivat etdkuntoutuksen
vaikuttaneen arjen kdytdntoihin lapsen kanssa (ka. 9,4, R 8-10, s 0,73). Seitsemén
vanhempaa kymmenesta listasi AAC-keinon olevan yksi arkeen jadnyt asia.

Avoimet kysymykset

Vanhempia pyydettiin myds pohtimaan etakuntoutuksen hyvia ja huonoja puolia.
Hyvand vanhemmat kokivat kuntoutuksen alkamisen aikaisemmin ja vanhem-
man paddsemisen paremmin mukaan. Esille nousi my6s ajansddsto, koska ei tar-
vinnut matkustaa kuntoutukseen. Yksi vanhemmista koki tuen olevan lahempéna
sdannollisessd etakuntoutuksessa. Huonona vanhemmat kokivat ongelmat inter-
netin kaytossd. Lapsen vilkkaus aiheutti myds omat haasteensa. Erds vanhempi
kaipasi sita, ettd lapsi itse padsisi ldhikontaktissa ammattilaisen kanssa opettele-
maan asioita, jolloin vanhemman on helpompi opetella ja havainnoida oikeita toi-
mintatapoja terapeutin mallista. Vanhemmat kokivat, ettd heiddn vastuulleen jéi
paljon, miké koettiin sekd hyvéini ettd huonona asiana. Etikuntoutus kuormitti
vanhempaa mutta toisaalta antoi hinelle paljon.

Seurantakaynti

Vanhemmat voisivat osallistua jatkossakin etdkuntoutukseen (ka. 8,1, 1-10
janalla), vastauksissa oli kuitenkin hajontaa (R 5-10, s 2,24). Puolet vanhemmista
koki kasvokkaisen ja etakuntoutuksen yhdistelman lapselleen parhaiten sopi-
vaksi. Puolet vanhemmista taas valitsisi mieluummin ldhikuntoutuksen, syyni
heikko internetyhteys, tarve terapeutin saamisesta paikan pédille ja vaikeus saada
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lapsi pysymaan ruudun aérelld. Liséksi yksi diti oman kuulovikansa vuoksi valit-
sisi lapselle kasvokkaisen kuntoutuksen, mutta tdssékin perheessd isille kavisivit
molemmat vaihtoehdot. Yksi perheistd kertoi ajatuksiaan etdkuntoutuksesta seu-
raavasti: "Mieluiten 50/50. Etdterapia tuntui didistd ehka tekniikalta/intensiivisyy-
deltd johtuen aluksi tosi rankalta. Aiti oli visynyt etédyhteyden jilkeen. Jilkeenpain
ajatellen etéterapia sitoutti meitd vanhempia enemmaén terapiaan myds arjessa.
Jos seuraisi koko ajan vain vierestd (lahiterapia) niin ei ehkd ihan yhtéd vahvasti/
nopeasti oppisi ja siséistéisi asioista arkikdytt6on” Vanhemmat olivat yksimieli-
sid siitd, ettd heille jai hyvin lapsen kehitystd tukevia asioita arkeen (0-10, ei jaa-
nyt-jadnyt, ka. 8,9, R 7-10, s 1,21). Arkeen jdi mm. viittomia, laululeikkejd, syo-
mistéd helpottavia asioita ja vuorovaikutushetkid arjessa.

Kahdeksan lapsen vanhemmilla (8/10) oli kokemusta myds kasvokkaisesta
kuntoutuksesta. Vanhemman roolin he olivat kokeneet hieman erilaiseksi etdkun-
toutuksessa (0-10, samanlainen-erilainen, ka. 7,4, hajonta R 5-10, s 1,67). Tata
tarkennettiin vield kysymykselld, eroavatko etakuntoutus ja kasvokkain toteutettu
terapia siind, miten vanhemmat ovat mukana lapsen kuntoutuksen suunnittelemi-
sessa ja toteuttamisessa, jossa he eivdt kokeneet suurta eroa (0-10, ei eroa-on eroa,
ka. 6,4, R 0-10, s 3,25). Vapaissa vastauksissa eroavuus nousi enemmin esille, ku-
ten yksi vanhemmista kiteytti: “Etdkuntoutus = vanhempi kuntouttaa, terapeutti
neuvoo ja ohjaa, Lahikuntoutus = vanhempi mukana, mutta terapeutti paaroolis-
sa”. Toinen vanhempi kuvaili puolestaan: “Lapsen edistymista oli helpompi seura-
ta, kun vanhempi sai olla mukana etiterapiassa”. Intervention aikana vapaissa kes-
kusteluissa ja useissa vastauksissa viitattiin myos lapsen vilkkauteen, joka vaikeutti
ajoittain etdkuntoutukseen keskittymistd: “Etakuntoutuksessa on haasteena pitaa
lapsen huomio nédyttdruudussa ja puheterapeutin danessé. Joskus on ollut teknisia
ongelmia yhteyksissd” Vanhemmat luettelivat useita etakuntoutuksessa opittuja,
arjessa kaytossd olevia asioita, jotka liittyivat lapsen kommunikoinnin, yhteistyo-
taitojen ja syomisen tukemiseen.

Kuvio 4. Vanhempien nakemys asioiden tarkeydesta puheterapiassa lapsen onnistumisen kannalta.
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Puheterapian onnistumisen kannalta asioiden tirkeysjarjestykseen laittaminen
oli vanhempien mukaan vaikeaa (kuvio 4, s. 129). Tdrkeimmiksi vanhemmat nos-
tivat terapeutin patevyyden (2,2) sekd terapeutin ja lapsen vilisen kemian (2,6),
kuntoutustapa (etd/kasvokkainen) ei noussut tarkeimpien asioiden joukkoon.

7.3.2 Videoanalyysit

Vanhemman responsiivisuutta kuvaavassa kuviossa nékyy hyvin responsiivisuu-
den positiivinen muutos eli responsiivisuuden kasvu (kuvio 5).

Kuvio 5. RAACS-keskiarvot kuntouttajan arvioimana videointijarjestyksessa.
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RAACS-arvioiden keskiarvot kaikilla koehenkil6illd ennen interventiota ja sen
jalkeen olivat hanketyontekijoiden rinnakkaisarvioissa yhdenmukaiset (ero < 0,1).
Ulkopuolisen puheterapeutin ja hankkeen tyontekijoiden arviot ensimmdises-
td videoinnista olivat melko yhtenevit. Hankkeen loppukéynnin videossa nikyy
ulkopuolisen arviossa hanketyontekijoitd positiivisempi tulos responsiivisuuden
muutoksen suunnan ollessa kuitenkin sama (ero 3,7). AAC-keinojen kdytossa vi-
deoilla ei ndkynyt kasvua RAACS-analyysilla. Tama tulos on ristiriidassa vanhem-
pien vastausten kanssa.

EFFC-analyyseissa rinnakkaisarvioiden hajonta oli niin suurta, ettd niist ei voi
tehda selkeitd johtopaatoksid. Eri analysoijilla kaikkien koehenkiloiden videoiden
keskiarvoissa nakyi kuitenkin samansuuntainen muutos kuin RAACS-arviossakin.

7.3.3  Muut mittarit

Eldménlaatumittarissa (Family Impact Questionaire) kahdella perheella nékyi lap-
sen erityispiirteiden vaikutuksen eldménlaatuun helpottaneen kuntoutusjakson
aikana, padosin vaikutus arkeen oli kasvanut ja elaménlaatumittarin tulos heiken-
tynyt. Pienten lasten kohdalla ero normaalisti kehittyviin lapsiin kasvaa vuoden
aikana, mikd voi osaltaan selittdd tulosta. Mittareiden (Esikko, MCDI) kdytossa
ndkyi koehenkildjoukkomme heterogeenisyys. Esikko-kartoituksessa muutos
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ennen interventiota ja sen jalkeen vaihteli nollasta kymmeneen kuukauteen vuo-
den aikana ja koko kartoitus ei soveltunut kaikille. MCDI-kartoitustakaan ei pys-
tytty tekemdén kaikille puheen ilmaisun puuttuessa taysin. Mittarit olivat kuiten-
kin osittain hyvind tukena GAS-tavoitteiden laatimisessa ja seuraamisessa.

Lasten kuntoutusvastuutahoille (8) lahetettyyn kyselyyn etdpuheterapiasta vas-
tasi kaksi. Toisella haastatteluun vastanneella puheterapeutilla oli selvdsti myon-
teisempi asenne etiakuntoutusta kohtaan. Toinen puheterapeuteista ei pitidnyt eta-
kuntoutusta ollenkaan sopivana tapana hankkeemme kohderyhmin vanhempien
ohjaamiseen. Molempien puheterapeuttien mielestd haasteena vain kotiin suun-
natussa etakuntoutuksessa oli AAC-menetelmien kdyton siirtyminen péivikotiin
ja yhtenidinen kéytto kotona ja paivakodissa. Yhtd mieltd puheterapeutit olivat var-
haiskuntoutuksen riittdimattomyydestd Suomessa télld hetkelld.

7.4 Pohdinta

Etakuntoutus ei ole kuntoutusmenetelma, vaan yksi kuntoutuksen toteutusmuoto
muiden joukossa (kotikdynti, vastaanotto yms.). Etdkuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkimus on haasteellista, koska pelkéstadn tapa tuottaa terapiaa ei kerro kuntou-
tuksen tuloksellisuudesta. Puheterapeuttiliiton tyéryhmén antamien suositusten
mukaan puheterapian tuloksellisuuteen vaikuttavat lapsen persoonallisuuspiir-
teet, perheen voimavarat ja mahdollisuus osallistua kuntoutukseen (Miettinen ym.
2016, 12). Kuntoutukseen vaikuttavat myos terapeutin asiantuntijuus, vanhempien
kyky osallistua, oikein raataloidyt kuntoutusmenetelmit ja tavoitteet. Kuntoutuk-
sella pyritdan vahvistamaan lapsen toimintakykyd arjessa (THL 2013). Useiden
suositusten mukaan puheterapeutin rooli varhaiskuntoutuksessa tulisi keskittya
perheeseen ja yhteistyohon heiddn kanssaan (ASHA 2008; Woods ym. 2011; Eber-
hart ym. 2017; Thunberg ym. 2017). Erityislapsen kohdalla olennaista ei olekaan
terapiassa vietetty aika vaan se, miten kuntoutettavat asiat toistuvat arjessa (Eber-
hart ym. 2017).

Puheterapeuttiliiton ammattieettisen lautakunnan julkinen kannanotto (Mia
Ylismaa, siahkopostitiedonanto 3.5.2018) toteaa, ettei ldhtokohtaisesti mitddn
asiakasryhmai voi sulkea etiterapian ulkopuolelle, vaan tilanne on aina arvioi-
tava yksilollisesti. Kannanotossa kehotetaan huomioimaan asiakkaan vaikeudet
ja vahvuudet, perhetilanne, kuntoutuksen tavoitteet ja menetelmit sekd muut
etdpuheterapian toteuttamiseen vaikuttavat asiat. On myds tiedostettava, ettd eta-
kuntoutus ei sovellu kaikille. Etdkuntoutuksen toimimattomuudesta jollain tietylla
asiakasryhmalld ei hauillamme 16ytynyt tutkimustietoa. Hankkeemme kohderyh-
mille etdpuheterapia kuntoutusmuotona oli hyva lisd ja tdydentdva palvelu.

Vaikuttava kuntoutus perustuu mielestimme luottamukselliseen terapiasuh-
teeseen lapsen ja hdanen vanhempansa kanssa. Etdkuntoutuksessa toimivan vuo-
rovaikutussuhteen rakentaminen lapseen ja vanhempaan onnistui yllattavin hy-
vin. Terapiasuhteen rakentamiseen intervention aikana panostettiin monin tavoin
(haastattelut, avoimet kysymykset, kasvokkaiset tapaamiset ja aikaa keskustelulle).
Ensikdynnin asetelma, missd tarkempi tieto lapsesta tuli asiantuntijan sijaan suo-
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raan vanhemmalta, nosti vanhemman asiantuntijuuden lapsestaan uudella tavalla
esille heti ensikdynnistd alkaen. Puheterapeutti oli tietoa vastaanottavassa roolis-
sa myos kameran takana videoidessaan vanhemman ja lapsen yhteisesta hetkea.
Kasvokkainen ensitapaaminen voi olla merkityksellinen hyvdn vuorovaikutuksen
rakentumiselle etdkuntoutuksessa (Nevala ja Inkala-Rajaniemi 2018). Yksi hank-
keemme vanhemmista kiteytti terapiasuhteen vapaamuotoisessa vastauksessaan
ndin: "Etédterapiassa oli hauskaa. Lapsen arjesta sai kertoa viikoittain. Vanhemmal-
le tuli lahempi suhde terapeuttiin”.

Etdkuntoutuksessa puheterapeutin rooli oli enemmaén vanhempia ohjaava kuin
lahikuntoutuksessa. Vanhemmat saivat enemmaén tilaa olla lapsensa asiantun-
tija ja sitd kautta vanhemman tietimys omasta lapsestaan tuli paremmin esille.
Asiantuntijuutta tuki myds asetelma, missé terapeutti oli videoyhteyden padssa ja
vanhempi omassa kodissaan ottaen padvastuun harjoitteiden toteuttamisesta, ku-
ten erds vanhempi totesi: “Oli helppoa kun kuntoutus tapahtui omassa kodissa ja
sain ditind parhaimmalla tavalla osallistua”. Tutkimuksessa epdsuorasta puhetera-
piasta todetaan lisitutkimuksen tarvetta olevan siind, miten saadaan luotua jaettu
asiantuntijuus terapeutin ja asiakkaan ldhipiirin vilille (Koski 2014). Etdkuntou-
tuksessa yhteistyd perheen kanssa tuntui tiiviimmaltd ja vanhemman ajatuksia
kuulevammalta kuin ldhikuntoutuksessa. Etdpuheterapian erityispiirteena voikin
ndhdd vanhemman osallistumisen ja tiiviin yhteistyon terapeutin kanssa (Pulkka-
nen 2017, 30). Tama nikyi myds vanhempien vastauksissa: he kokivat, ettd per-
heen nidkokulma ja tietimys lapsesta oli hyvin huomioitu. Vanhempien saadessa
raatiloityd tietoa he osaavat muokata kuntoutusta lapsen taitojen ja persoonan
mukaisesti. Vanhempi pystyy itse paremmin mukauttamaan harjoiteltavan asian
sopimaan perheen ja lapsen arkeen kuin perheen arjesta kauempana oleva puhe-
terapeutti. Asiantuntijuus omasta lapsesta pysyi ndin vanhemmalla tukien myos
vanhemmuutta. Puheterapeuttina olisi hienoa péastd tdhdn ilmioon syvemmaille
ja pohtia, miten vanhemman roolia saisi lisdd vahvistettua myds kasvokkaisessa
kuntoutuksessa.

Kun ldhipiiri saa tietoja ja taitoja kuntoutuksen toteuttamiseen arjessa, kun-
toutuksen intensiivisyys on suurempi. Puheterapeuttien kokemuksia etapuhe-
terapiasta kartoittavassa tutkimuksessa (Grillo 2017) nousee esille juuri epasuoran
kuntoutuksen mahdollisuudet. Kun vanhemmat osallistuvat etikuntoutukseen,
tdmd lisdd mahdollisuuksia kuntoutuksen toteutumiseen arkiympdristossa myos
etiterapiakertojen vilissd. Hankkeessamme vanhemmat olivat tyytyviisid saa-
miinsa vilitehtéviin ja tekivéit paljon kielellisid ja kommunikointitaitoja tukevia
asioita. Vanhemmat eivit aina edes mieltdneet arjessa tekemidan asioita kotitehta-
viksi vaan harjoiteltavat asiat tulivat osaksi perheen arkea.

Kohderyhmaillemme kasvokkaisten tapaamisten yhdistiminen etdkuntoutuk-
seen osoittautui toimivaksi. Vanhemmat olivat pddosin tyytyvdisid etdkuntou-
tukseen toteutumistapana, mutta niin vanhemmat kuin puheterapeutitkin pitivt
kasvokkaisia tapaamisia tarkeind. Kasvokkaisissa tapaamisissa puheterapeutti voi
konkreettisesti ndyttda mallia vanhemmalle lapsen kanssa tehtévista asioita, min-
ka jalkeen vanhemman on helpompi jatkaa harjoitteluita etdterapiassa puhetera-
peutin etdohjauksessa. Kotona toteutetut kasvokkaiset tapaamiset antoivat puhe-
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terapeutille vahvemman tuntuman lapsen taidoista, mika ei aina tdysin vilittynyt
etdyhteydelld. Tama sama huoli tuli ilmi yhden &idin vastauksessa: ”Terapeutin
kannalta vaikuttaa haastavalta hahmottaa lapsen todellinen kehitystaso etdni, kun
lasta tavataan vain pari kertaa fyysisesti”. Hankkeen kohderyhmén lasten taitojen
arviointi on aina haastavaa. Kasvokkainen tapaaminen tarkensi etdyhteydelld laa-
dittuja tavoitteita.

Puheterapian onnistumisen kannalta hankkeen vanhemmat pitivat tiarkedm-
pédna terapeutin ja lapsen vilistd suhdetta kuin terapeutin ja vanhemman vilista
suhdetta. Lapsen ja terapeutin vilinen hyvé suhde ehki saa vanhemmalle aikaan
tunteen siitd, ettd terapeutti tuntee lapsen ja hinen taitonsa ja sitd kautta vanhem-
pi voi luottaa kuntoutuksen sisdltoon. Terapeutteina koimme etdkuntoutuksessa
oman roolimme huomattavasti ohjaavammaksi ja vanhempien roolin kuntoutuk-
sessa isommaksi, minka vuoksi vanhemman ja terapeutin vilinen suhde voi tun-
tua terapeutista tairkeimmaltd. Kuntoutuksen toteutumistapa (etayhteys / kasvok-
kainen tapaaminen) ei vanhempien mielesté ollut niin olennainen.

Etakuntoutukseen osallistuvan vanhemman rooli poikkeaa hdnen roolistaan
kasvokkaisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksessa on havaittu etdkuntoutuksen tu-
kihenkil6lld useita rooleja (Grillo 2017). Nama roolit toteutuivat myds hankkees-
samme. Vanhempi huolehti tekniikasta, otti vastaan tietoa, yleisti uutta opittavaa
asiaa arkeen, harjoitteli lapsen kanssa uutta opittavaa asiaa, teki kotitehtévia ja te-
rapiatilanteessa suoraa kuntoutusta puheterapeutin ohjeiden mukaan sekd auttoi
myos arvioimaan lapsen taitoja. Erds vanhempi koki timan vaativana ja erikoisena.
Jalkikateen han kuitenkin koki itse tekemisen auttaneen kuntouttavien asioiden
sisdistdmisessd ja arkeen viemisessd. Vanhempia on hyvi informoida heti alussa
ndistd etdkuntoutuksen erityispiirteistd, jotta heille tulisi realistinen kuva siita,
mitéd etdkuntoutus heiltd edellyttad. Rekrytointivaiheessa kaksi perhetti jii pois
kuultuaan vanhemman vahvasta roolista etdkuntoutuksessa. Osalla hankkeeseen
osallistuneista perheistd oli lapsen tilanteeseen tai vanhemman omiin voimava-
roihin liittyvid haasteita. He jaksoivat kuitenkin jatkaa hankkeen loppuun saakka.

Hankkeessamme vanhemmat kuvailivat asioita jadneen osaksi arjen toimintaa.
AAC-keinojen kayton tulee olla osa lahipiirinkin arkea, jotta mallista oppiva lapsi
oppii kdyttdmain AAC-keinoja (O’Neill ym. 2018). Hankkeessamme seitsemén
vanhempaa kymmenesté kertoi, ettd lapsen kehitystéd tukevaksi asiaksi oli jaanyt
arkeen nimenomaan AAC-keinot. Tdmad ei ndkynyt kuitenkaan AAC-keinojen
kayton kasvuna videoista tehdyissa RAACS-analyyseissa. Analysointi tapahtui
10 minuutin ajan leikkitilanteessa, miké ei anna kokonaiskuvaa AAC-keinojen
kaytostd arjen eri tilanteissa. Lasten reaktioajat voivat myos olla pitkid, jolloin
10 minuuttia on lyhyt aika.

Vield vuonna 2012 puheterapeutit nostivat tekniset vaikeudet keskeisimmik-
si ongelmiksi etdkuntoutuksessa (Tucker 2012). Tekniikka on kehittynyt, mutta
osalla perheistd oli edelleen isoja ongelmia internetyhteydessi. Tami vaikutti
muun muassa kokemukseen siitd, soveltuuko ja toimiiko etdkuntoutus juuri heil-
14, sekd siihen, voisivatko he jatkaa lapsen kuntoutusta etdayhteyden kautta. Syita
sithen, miksi kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta toivottiin jatkossa, olivat huo-
no internetyhteys, vanhemman ty6aikojen jarjestelyt, lapsen levottomuus seka
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ajoittainen tarve puheterapeutin saamiseksi paikan paélle. Teknisistd vaikeuksista
huolimatta etdkuntoutus koettiin hyviksi kuntoutusmuodoksi. Kuntoutus vastasi
vanhempien odotuksia ja he olivat tyytyviisia sen sisdltoon. Hankkeessamme oli
useampi vanhempi, joka aluksi vierasti tekniikkaa. Etdkuntoutuksen harjoittelu
yhdessd vanhemman kanssa ensimmadiselld kotikdynnilld lisdsi luottamusta tek-
niikkaan ja sen kayttoon. Vanhemmat olivat myos tyytyvidisid saamaansa tekni-
seen tukeen.

Etakuntoutuksen todellisten kulujen laskeminen on tarkedi. Etenkin aloitus-
vaiheessa etdkuntoutus vaatii taloudellista panostusta, ei pelkdstdan tekniikan ja
internetyhteyden muodossa vaan myos tdydennyskoulutuksen tarpeessa ja ma-
teriaalin rakentamisessa. Vanhemmilta etdkuntoutus sadstia aikaa terapiaan kul-
jettamisesta mutta vaatii jarjestelyita toiden sekd perheen muiden lasten hoitoon
liittyvissa asioissa. (Grillo 2017.) Etdkuntoutus voisi helpottaa muun muassa pu-
heterapeuttien saatavuutta, vahentad alueellista epatasa-arvoa palveluissa ja vas-
tata lisddntyneeseen kuntoutustarpeeseen (Naamanka 2016). Hankkeessamme
toteutui kuntoutuksen erityisasiantuntijuuden saaminen pienille paikkakunnille.
Syrjaseuduilla asuneet vanhemmat kokivat saaneensa keinoja lapsensa kehityksen
tukemiseen. Ndaemmekin etdkuntoutuksen mahdollisuutena tasoittaa alueellista
epdtasa-arvoa. Etdpuheterapia ei ndyttanyt niin isolta ajan ja resurssien sadstoltd
terapeutille kuin etukiteen arvelimme. Puheterapeutilla meni aikaa tekniikan kar-
toitukseen sekd opetteluun, vilitehtdvien tekemiseen ja postitukseen sekd uusien
toimintatapojen kehittdmiseen. Etdkuntoutus vaatii tekniikan osalta myos talou-
dellista panostusta.

Kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa kéytetty materiaali ei useinkaan sel-
laisenaan soveltunut suoraan etdkuntoutukseen. Etakuntoutuksessa tarvitaan uu-
denlaista materiaalia, joiden kehittdminen yhteistyossd laajemminkin olisi miele-
kastd. Hankkeessa hyodynsimme my6s perheiden kotoa 16ytyvaa materiaalia, jota
perhe pystyi hyddyntdmain myds etdterapioiden vilissa.

Etakuntoutus on yksi kuntoutusmuoto muiden joukossa. Olisikin hyvd miettid
luovemmin erilaisia asiakasldhtoisid yhdistelmié toteuttaa kuntoutusta. Douglas
ym. (2013) yhdistivat tutkimuksessaan internetin kautta suoritetun koulutuksen
sekd avustajan ja lapsen leikkitilanteessa tehdyn ldhiohjauksen. Pienten erityis-
lasten (CCN, Children with complex communication needs) avustajien kommu-
nikointitaidot paranivat heidédn lisdtessddn selkeisti tilanteita, joissa lapsella oli
mahdollisuus kommunikoida. Puheterapeutin tulee kehittdd taitoja hyodyntaa
asiakkaan arkiymparisto4 ja lahipiirid (Grillo 2017). Léahipiiri on tarked uusien tai-
tojen oppimisen mahdollistaja. Hankkeessa kéytossd olleet menetelmit toimivat
hyvin, mutta vield enemméan vanhemman ohjaukseen suunniteltua materiaalia ja
vilitehtdvia olisi hyva kehittdd. Esimerkiksi yhden vanhemman idea vilitehtavian
tukena olevista videoklipeistd, missd puheterapeutti mallittaa harjoiteltavaa asiaa,
voisi olla hyddyllinen. Etdkuntoutuksessa voisi hyodyntda myds terapiakerran tal-
lentamista, miké tukisi kuntoutusta terapiakertojen valissa (Tucker 2012). Tera-
piakerrasta voisi esimerkiksi tallentaa sen osan, mitd hyodynnetdan vilitehtavan
tueksi. Perinteisten viikoittaisten kasvokkaisten tapaamisten sijaan kuntoutusta
voisi ajatella joustavana kokonaisuutena, joka koostuisi esimerkiksi lahiterapias-
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ta, vanhempien etdohjauksesta, lyhyemmista tiiviimmin toistuvista etédterapioista,
etdyhteyden vilitykselld kotiin ohjatuista vilitehtdvista ja internetin kautta kat-
sottavasta tietopaketista vanhemmille. Erds vanhemmista pohti yhdistelmai va-
paamuotoisessa vastauksessaan: "Lahikuntoutus télld hetkelld tapahtuvana toimii
hyvin, mutta voisimme harkita myos etakuntoutusta. Etdkuntoutus yhdistettyna
lahikdyntipaiviin, joita olisi vaikka kerran kuussa, toimii aivan yhtd hyvin kuin
pelkka lahikuntoutus”.

Kuntoutuksessa olisi hyva kehittda ajasta riippumattomia menetelmia reaaliai-
kaisen kuntoutuksen lisdksi. Internetin kautta voisi olla saatavissa tietoturvalli-
sesti asiakaskohtaisesti koottuna esimerkiksi terapeutin tydstdmia videoita lapsen
kehitystd tukevista asioista, tallenteita terapiasta, erilaisia kotiharjoituksia seka
tietopaketteja ja hyodyllisid linkkejd. Perinteinen postitse ldhetettdvd materiaali
osoittautui tyolddksi ja sen perillemeno epdvarmaksi. Tietoturvallisen materiaalin
ldhettaminen internetin kautta olisi hyva vaihtoehto.

Etand ldhelle oli pilottihanke, jonka pohjalta saimme alustavia vanhempien
kokemuksia etakuntoutuksesta ja sen toimivuudesta. Hankkeen tulokset olivat
lupaavia pienten erityislasten vanhempien ohjaamisesta etdkuntoutuksen ja ldhi-
kayntien yhdistelmédna. Aihe ansaitseekin tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayt-
tavda tutkimusta. Suomen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa on mielestimme
tarpeen tarkempi, ndyttoon perustuva ohjeistus tai kdypa hoito -suositus varhais-
kuntoutuksessa niilld lapsilla, joilla on nihtivissa erityisen tuen tarve kommuni-
kointitaidoissaan (CCN).

7.5 Johtopdatokset

1”

“Etdterapia on hyvé alku puheterapialle!” Etdpuheterapia mahdollistaa sen, ettéd
erityislasten vanhemmat voivat saada mahdollisimman varhain asiantuntevaa
ohjausta lapsen kehityksen tukemiseen maantieteellisesté sijainnista riippumatta.
Pienten erityislasten vanhempien ohjaukseen etdpuheterapia soveltuu mieles-
tamme hyvin. Ohjauksen avulla vanhemmat saavat tirkedi tietoa lapsensa kehi-
tyksen tukemiseen. He saavat uutta nikemystd lapsensa taidoista, lapsen tukemi-
sen mahdollisuuksista ja hyvistad kdytanteistd. On huomioitava, ettd etikuntoutus
vaatii vanhemmalta sitoutumista ja voimavaroja, mika on tirkea kartoittaa etdkun-
toutuksen alkaessa. Tiivis yhteistyd vanhempien kanssa saa kuitenkin aikaan sen,
ettd kuntoutus nivoutuu helpommin arkeen. Kuntouttava arki voisikin parhaillaan
lyhentdd yksiloterapian tarvetta. "Kuntoutus oli paljon laajempaa kuin mité osasin
odottaa ja avasi paljon ndkokulmia lapsen kehityksen kannalta”.

Etakuntoutus on yksi kuntoutusmuoto muiden joukossa. Mitdan yksittdistd
héirioryhmaa ei voida sulkea etakuntoutuksen ulkopuolelle, vaan arvio on tehtava
aina yksilollisesti kokonaistilanne huomioiden. Kommunikointi ja vuorovaikutus-
taitoihin keskittyva kuntoutus vaatii toimivan katkeilemattoman internetyhtey-
den, mika on vield haaste haja-asutusseuduilla. Etdkuntoutusta aloittava terapeutti
tarvitsee aikaa ja resursseja niin tekniikkaan perehtymiseen kuin uuden ty6tavan
omaksumiseenkin. Asiakasldhtoisesti on tirkedd arvioida luovemmin kuntoutuk-
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sen toteutusta kokonaisuutena. Kokonaisuus voisi sisdltad erilaisia yhdistelmié
kasvokkaisista ja etdtapaamisista, suorasta ja epdsuorasta terapiasta sekd ajasta
riippumattomasta kuntoutuksesta.
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8 TOIMINTATERAPIAN YHDISTELMAMALLILLA YHTEISTOIMIJUUTTA EDISTAMASSA

Tiina Lautamo, Mari Kantanen ja Aila Pikkarainen

Tiivistelmd

EETU-hankkeen (2016—2019) tarkoituksena oli kehittdd alle kouluikdisten las-
ten toimintaterapiaa ottamalla kdyttoon etakuntoutuksen menetelmid perinteisen
kasvokkain tapahtuneen toimintaterapiapalvelun rinnalle. Uudenlaisen yhdis-
telmamallin tavoitteena oli tehostaa perheen, varhaiskasvattajan ja terapeutin
valistd yhteistoimijuutta lapsen terapiatavoitteiden suunnassa. Kéyttoon otetuilla
toimintaterapian etdsovelluksilla pyrittiin vahvistamaan lapsen arkiympéristoissa
tapahtunutta tiedonkulkua ja lahiverkoston ohjausta. EETU-hankkeessa tutkittiin
etdsovellusten kdyttoonottoa, niiden koettuja hyotyja ja haasteita seké lapsen ver-
koston yhteistoimijuutta edisténeitd tai estdneitd tekijoitd. Lisaksi tutkimuksessa
seurattiin lasten taitojen oppimisessa ja osallistumisessa tapahtuneita muutoksia
yhdistelmdmallisen toimintaterapiaintervention aikana. Toimintaterapiainter-
ventioiden seuranta-ajat vaihtelivat kuudesta kymmeneen kuukauteen ja niihin
osallistui kaikkiaan 17 toimintaterapeuttia, 15 varhaiskasvattajaa ja 17 lasta per-
heineen. Tutkimuksessa hyddynnettiin monimenetelmallistd tutkimusotetta eri-
laisten aineistojen keruu- ja analyysivaiheissa. Keskustelu-, kysely-, haastattelu- ja
péivakirja-aineistoja sekd lasten arviointi- ja tavoiteaineistoja analysoitiin erik-
seen ja aineistoja yhdistden. Aineistojen analyyseissa hyodynnettiin laadullisia
ja madrallisid analyysimenetelmid. Hankkeessa kdyttoon otetut lasten arviointi-
menetelmadt ja tavoitteenasettelun menetelmit jasensivit perheiden, terapeuttien
ja varhaiskasvattajien yhteistyotd sekd vahvistivat yksilollisten toimintaterapia-
tavoitteiden asettamista yhteistoiminnallisesti. Kokemukset yhdistelmamallisesta
toimintaterapiasta olivat kannustavia, vaikka sen kiyttoonotto oli toimintatera-
peuteille haasteellista. Jo vdhdinenkin etdsovellusten kokeilu ja pienimuotoinen
kayttoonotto lisdsivit eri osapuolten vilistd vuorovaikutusta ja tiedonkulkua. Kun
lasten erilaisia arjen ongelmia ryhdyttiin ratkomaan yhteistoiminnallisesti, arkeen
16ytyi yhteisid vaikuttamiskeinoja. Samalla lasten taitojen harjoittelua toteutettiin
péivakodeissa ja kotiymparistoissd toimintaterapiakdyntien valilld. Lasten osal-
listumisessa oman paivakotiryhménsa toimintaan tapahtui havaittuja yksilollisia
muutoksia. Etimenetelmien kayttoonottoa edistivit eri osapuolia osallistava toi-
mintatapa, osallistujien positiivinen asennoituminen etikuntoutukseen, alkuvai-
heen ohjaus ja tekninen tuki seka etdsovellusten helppokiyttoisyys. Kayttoonoton
esteitd olivat perheiden jaksamiseen liittyvit tekijdt, varhaiskasvattajien ja tera-
peuttien ajankayton haasteet ja erilaiset tyokaytanteet sekd teknologisten vilinei-
den puute tai niiden toimimattomuus. Etdmenetelmien kayttoonotto ja koetut
hy6dyt vaihtelivat eri toimintaterapeuttien vililld riippuen heiddn teknologisesta
osaamisestaan sekd valmiudesta ja mahdollisuuksista oman tyonsa kehittimiseen.
Hankkeen hyddyksi nousi perhe-varhaiskasvattaja-terapeuttiverkoston yhteis-
toimijuuden lisidntyminen ja jasentyminen. Jatkossa toimintaterapiapalvelujen
yhdistelmamallia tulee kehittdd niin, ettd etdsovellukset muodostavat yksilollisen
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sekd lapsi- ja perhekeskeisesti rakentuvan kokonaisuuden. Etasovellukset voivat
tuoda esille myds vanhoja toimimattomia terapiakdytdntoja ja edistévit ndin osal-
taan uudenlaista verkostomaista kuntoutustoimintaa.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, video, lapset (ikéryh-
mit), toimintaterapia, perheet, varhaiskasvatus, kasvattajat, toimintaterapeutit,
vuorovaikutus, yhteistyo, sovellusohjelmat

8.1 Johdanto

Asiakkaan toimijuuden ja osallistumisen mahdollistuminen eldman eri alueilla on
kuntoutumisen keskeinen tavoite. Kun tavoitellaan lapsen toimivaa arkea, kuntou-
tuksen asiantuntijatyd sijoittuu eri palvelujdrjestelmien rajapinnoille. Parhaimmil-
laan kuntoutus tapahtuu lapsen arjen toimintaympdristoissé tukien lapsen taitojen
oppimista (Kela 2019) ja mahdollistaen my6s osallistumisen toimintaan muiden
lasten kanssa (Missuina ym. 2012; Laaksonen 2014). Pdivikoti tarjoaa lapselle
usein ensimmadisen laajan vertaisyhteison, jossa hdn muodostaa erilaisia suhteita
ikitovereihinsa (Laaksonen 2014). Pdivdkotiryhmassd toimiminen vaikuttaa mer-
kittdvasti lapsen taitojen kehittymiseen ja oppimiseen seki sosiaaliseen osallistu-
miseen (Coplan ja Arbeau 2009). Jos lapsella on toiminnallisia haasteita kehityk-
sessddn, saattaa hdn syrjaytya yhteisistd leikeistd ja arjen vuorovaikutustilanteista
(Lautamo ym. 2011).

Lapsen kehityksessa vertaisryhman merkitys alkaa korostua erityisesti 4-5 ika-
vuodesta eteenpdin (Laaksonen 2014). Uusien taitojen oppiminen vaatii lapselta
pdivittdistd harjoittelua aikuisten tukemana ja kannustamana (Brito ja Lindsay
2016) sekd vuorovaikutusta ja toimimista toisten lasten kanssa (Fawcett ja Gar-
ton 2011). Ohjaus ja oikeanlainen tuki aikuiselta tai vertaiselta edistdd lapsen
osallistumista (Missiuna ym. 2012; Kellar-Guenther 2014). Varhaiskasvatuslain
(L 540/2018) mukaan lapsella on oikeus saada yksilollista tehostettua tai erityis-
td tukea kehitykselleen ja oppimiselleen paivakotiymparistossd. Varhaiskasvatus-
suunnitelmassa tulee huomioida lapsen tuen tarpeen arviointi. Arviointiin voivat
osallistua eri alojen asiantuntijat (Opetushallitus 2016). Varhaisen ja oikeanlaisen
tuen tarjoaminen edellyttad lapsi- ja perheldhtoistd yhteistoimintaa lapsen luon-
nollisissa toimintaympéristoissd (Law ym. 2003; Missiuna ym. 2012; Brito ja Lind-
say 2016). Lapsen ja hdnen perheensi osallistuminen lapsen ongelmien maaritte-
lyyn, yksilollisten tavoitteiden priorisointiin ja erityisesti myos arjen ongelmien
ratkaisuvaihtoehtojen pohtimiseen edistdvit onnistunutta kuntoutumisprosessia
(Kramer ym. 2012; Missiuna ym. 2012; Kolehmainen ym. 2013). Brito ja Lindsay
(2016) korostavatkin varhaiskasvattajan roolin tdrkeyttd osana aktiivista ongel-
manratkaisua lapsen arkisissa haasteissa.

Lasten kuntoutuksessa toimivien henkiloiden tekemia konkreettinen yhteis-
tyo rakentaa heidén vililleen yhteistoimijuutta (Launiainen ja Sipari 2005). Yh-
teistoimijuudesta on kaytetty myos kisitettd jaettu toimijuus (Chong ym. 2010;
Jarvikoski ym. 2013; Harra 2014) ja kumppanuus (Missiuna ym. 2012). Kaikilla
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ndilld kasitteilld tarkoitetaan eri osapuolten eli toimijoiden valistd tasavertaista
yhteistyotd, jossa tavoitteet perustuvat yhteiseen suunnitteluun, paatoksentekoon,
sitoutumiseen sekd yhteisesti jaettuun vastuuseen, keskindiseen tukeen ja arvos-
tukseen. Yhteistoimijuus perustuu vastavuoroiseen vuorovaikutukseen, jossa kai-
killa on oikeus tulla kuulluksi. (Missiuna ym. 2012; Jarvikoski ym. 2013; Sipari ym.
2017). Lapsen toimijuutta ja osallisuutta tuettaessa on kiinnitettdva huomio myos
erilaisten arjen ympdristojen toimintakonteksteihin ja niissd valitseviin erilaisiin
toimintakulttuureihin. Erilaiset toimintakulttuurit vaikuttavat verkoston jasenten
yhteistoimijuuden rakentumiseen. (Podvey ym. 2013; Kellar-Guenther ym. 2014;
Ziviani ym. 2014; Alsem ym. 2016). Eri toimintaympdristoihin ja -kulttuureihin
tutustumisen, vanhempien osallistumisen terapiatilanteisiin sekd kuntoutuksen
toteuttamisen lapsen arjen ympdristdissd on todettu vastaavasti edistdvan lapsen
verkoston yhteistoimijuutta. Esimerkkeja tillaisesta toiminnasta ovat muun muas-
sa varhaiskasvattajan tutustuminen lapsen terapiaan ja vanhemman mahdollisuus
havainnoida lapsen toimintaa varhaiskasvatuksen ymparistossa (Podvey ym. 2013;
Alsem ym. 2016).

Etimenetelmien ja etdsovellusten vaikutuksia yhteistoimijuuden rakentumi-
seen lasten toimintaterapiassa ei ole tutkittu Suomessa. Yleiset teknologiaa koske-
neet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd teknologisen laitteen kaytt6on-
otto ja sen hyvaksyminen ovat ensisijaisia prosesseja, joiden kautta teknologian
integrointi asiantuntijan ty6hon tapahtuu (Venkatesh ym. 2003; Kaasinen 2005).
Sakarin (2018) tekemadn kirjallisuuskatsauksen mukaan etimenetelmén kayttoon
ottaminen kuntoutuksen vilineeksi luo uudenlaisen toimintakontekstin ja -kult-
tuurin, joka haastaa aikaisemmat toimintakayténteet.

EETU-hankkeessa (2017—2019) kartoitettiin, miten Kelan asiakkaana olleiden,
varhaiskasvatukseen osallistuneiden ja erityistd tukea tarvinneiden lasten arjen
verkostojen yhteistoimijuutta voitiin tehostaa sekd lasten taitoja ja osallistumista
edistdd etdsovellusten kdyttoonotolla. Etasovelluksilla haluttiin tdydentdd, syven-
tad ja tehostaa perinteistd yksiloterapiaa luomalla néistd uudenlaisia yhdistelma-
malleja. Hankkeessa otettiin kdyttoon sen kidynnistymisvaiheessa tiedossa olleet
etdsovellukset (mCoach, KindieDays ja Skype for Business), joita hyodynnettiin ja
sovellettiin toimintaterapiapalveluja saavien lasten verkostojen yhteistoimijuuden
kehittamisessa.

Kaytamme artikkelissa etdkuntoutusta yleiskasitteend, joka sisaltdd toiminta-
terapiapalveluissa toteutettuja erilaisia etdmenetelmid, kuten harjoittelua, ohjausta
ja viestintda, reaaliaikaisena tai aikaan ja paikkaan sitomattomana toimintana lap-
sen eri verkostojen valilla. Etdsovelluksella tarkoitamme niitd teknologisia ratkai-
suja, joita EETU-hankkeessa otettiin konkreettisesti kayttoon. Koska hankkeeseen
osallistuneet lapset perheineen olivat jo Kelan kuntoutusasiakkaita ja toiminta-
terapeutit Kelan palveluntuottajia, kdytimme hankkeessa toteutetuista etdkun-
toutuksen pilottijaksoista kisitettd seurantajaksot. Konkreettisesti nima kuudesta
kymmeneen kuukautta kestdneet jaksot toteutettiin yhdistelmamallisina jaksoi-
na, joissa etimenetelmit ja kasvokkain tapahtuneet terapiasessiot vaihtelivat ja
integroituivat toisiinsa hyvin eri tavoin.
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8.2 Tutkimuksen tavoitteet

EETU-hankkeen (2016—2019) tarkoituksena oli kehittida alle kouluikdisten lasten
toimintaterapiaa ottamalla kéytt6on etdkuntoutuksen menetelmid perinteisesti
kasvokkain toteutetun toimintaterapian rinnalle. Téman uudenlaisen yhdistel-
mémallin tavoitteena oli tehostaa perheen, varhaiskasvattajan ja terapeutin vélistd
yhteistoimijuutta lapsen terapiatavoitteiden suunnassa. Lisdksi haluttiin tutkia etd-
sovellusten kayttoonottoa ja niiden koettuja hyotyja ja haasteita seka seurata lasten
taitojen oppimisessa ja osallistumisessa tapahtuneita muutoksia.

Tutkimustehtévind oli 1) kartoittaa ja kuvata, mitkd tekijat olivat yhteydessa
perheen, varhaiskasvattajien ja toimintaterapeuttien yhteistoimijuuden rakentu-
miseen alle kouluikisten lasten yhdistelmamallilla totutetussa toimintaterapiassa,
2) kuvata valittujen etdkuntoutusmenetelmien ja -sovellusten kdyttoonottoa seka
kayttoonoton koettuja esteitd ja hy6tyja ja 3) kuvata, miten etimenetelmien kaytto
edisti lasten arjen taitojen oppimista lapsen eri toimintaympéristoissa (pdiviko-
dissa, kotona).

8.3 Tutkimuksen toteutus
8.3.1 Osallistujat

EETU-hankkeeseen rekrytoitiin sosiaalisen median kanavien kautta toiminta-
terapeutteja, jotka halusivat osallistua etdkuntoutuksen tutkimus- ja kehittamis-
toimintaan osana omaa tyotaan. Heiddn tyonantajiensa tai yrittdjan itsensé kanssa
tehtiin yhteistyosopimukset (n = 13). Kaikki osallistuneet terapeutit (n = 17) osal-
listuivat hankkeen koulutus- ja perehdytystilaisuuksiin. Toimintaterapeutit sitou-
tuivat rekrytoimaan etdkuntoutuksen seurantajaksoille lapset perheineen omasta
asiakaskunnastaan. Lapsilla tuli olla voimassa Kelan vaativan laakinnallisen kun-
toutuksen pditds ja he osallistuivat varhaiskasvatukseen vihintdan 20 tuntia vii-
kossa. Lasten perheiden kanssa laadittiin tarvittavat sopimukset. Tutkimuksen
toteuttamista varten saatiin puoltava lausunto Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tutkimuseettiseltd toimikunnalta 8.11.2016 (10/2016). Paivahoidossa tapahtunutta
aineistonkeruuta varten tutkimusluvat (n = 16) saatiin lasten kotikuntien paiva-
hoitoyksikoistd. Lasten kuntoutussuunnitelmista vastaavilta tahoilta saatiin suulli-
nen hyviksynté lapsen osallistumisesta EETU-hankkeeseen. EETU-hankkeeseen
osallistuneet perheet, varhaiskasvattajat ja toimintaterapeutit ovat allekirjoittaneet
henkilokohtaisen suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistui 17 toimintaterapeuttia, 15 varhaiskasvattajaa (varhaiskasvatuksen opet-
tajaa, lastenhoitajaa ja avustajaa) sekd 17 lasta perheineen eri puolelta Suomea.
Lapset olivat seurannan alkaessa 3-6-vuotiaita (ka. = 5 v 6 kk, min. 4 v 4 kk, maks.
6 v 9 kk).
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8.3.2 Intervention toteutus

Toimintaterapian etikuntoutuksen jaksot toteutuivat lapselle myonnettyjen toi-
mintaterapian kdyntikertojen puitteissa yhdistelmamallina. Lasten kuntoutuspaa-
tosten mukaisten kotikdyntien muuttamisesta etikdynneiksi sovittiin hoitavan
ladkarin kanssa. Rahoittajan kanssa sovittiin, ettd etdkédyntejd oli enintddn yksi
kolmasosa myoOnnetyisté toimintaterapian kayntikerroista. Kasvokkaiset tapaami-
set toteutuivat lapsen kotona, paivakodissa tai toimintaterapeutin vastaanotolla.
Etakuntoutus toteutui etdsovellusten avulla jaettuina, aikaan ja paikkaan sitomat-
tomina tehtdvind ja viesteind seka reaaliaikaisina videovilitteisind ohjauksellisina
kdynteind. Hankkeeseen osallistuneiden lasten tavoitteet sovittiin yhdessa eri osa-
puolten kanssa ja ne liitettiin perheen arkeen ja kohdennettiin lapsen suoritusten
ja osallistumisen vahvistamiseen. Toimintaterapeutit suunnittelivat etdkdynnit
yksilollisesti lapsen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet on luokiteltu ja kuvattu
tuloksissa ICF-CY:n padluokkien mukaisesti. Terapeuttien paivakirjoissa terapian
sisdltojd oli kuvattu niukasti, joten niit ei ole pystytty analysoimaan ja kuvaamaan
tarkemmin. Toimintaterapeuttien toteuttamien etdkontaktien mé&drd vaihteli
yhdestd yksittdisestd kokeilusta useisiin etdyhteydelld tapahtuneisiin yhteyden-
ottoihin esimerkiksi yhden viikon aikana.

EETU-hankkeessa kaytettiin kolmea erilaista etdkuntoutukseen soveltuvaa,
mobiilina ja verkossa toimivaa sovellusta seuraavin valintakriteerein: sovelluksen
1) tietoturvallisuus, 2) helppokayttdisyys, 3) mahdollisuus reaaliaikaiseen kuva-
yhteyteen, 4) mahdollisuus kuvaviestien vilitykseen, 5) mahdollisuus ryhmavies-
tintddn, 6) mahdollisuus harjoitustehtdvien jakamiseen sekd 7) hankintahinta.
Toimintaterapeutit valitsivat itselleen parhaiten sopivat sovellukset saatuaan pe-
rehdytyksen valittujen sovellusten perusteisiin ja mahdollisuuksiin.

8.3.3 Aineistojen keruu

Lasten yhdistelmamallista toimintaterapiaa seurattiin 6-10 kuukauden ajanjakso
osana lapsen meneillidn ollutta toimintaterapiaprosessia syksyn 2016 ja syksyn
2018 valisend aikana. Tutkimusaineisto kerittiin kunkin lapsen seurantajaksojen
alussa, niiden aikana seka heti jakson péatyttya.

Monimenetelmallinen aineisto koostui a) terapeuttien ja varhaiskasvattajien
vilisistd ohjatuista mentorointikeskusteluista, joita toteuttivat hankkeen kaksi
asiantuntijaa, b) terapeuteille, varhaiskasvattajille ja perheille kohdennetuista ky-
selyistd, c) lasten vanhempien haastatteluista, d) terapeuttien péivékirjoista, e) las-
ten arviointi- ja seurantadokumenteista (RALLA-menetelmad, leikki ja kaveritaidot
sekd COPM) seka f) lasten Omat tavoitteeni -lomakeaineistosta (GAS).

Seurantajakson kdynnistymisvaiheessa toimintaterapeutti tai varhaiskasvattaja
arvioivat lasten toimintaa ja osallistumista lapsiryhméssé RALLA-menetelmalld
(lapsen leikki- ja kaveritaitojen havainnointi ryhmadssd, Lautamo ja Laaksonen
2018). Toimintaterapeutti kartoitti haastattelemalla perheen tirkeimmaiksi koke-
mat lapsen toiminnan haasteet arjen toiminnoissa suoriutumisessa ja tyytyvaisyy-
den suoriutumisen tasoon (COPM 2019). Kartoitus tehtiin joko etdyhteydelld tai
kotikdynnilld perheen kanssa. Arviointien jilkeen perhe, varhaiskasvattaja ja toi-
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mintaterapeutti asettivat yhdessa lapsen toimintaterapian tavoitteet Omat tavoit-
teeni -lomakkeen avulla (aik. GAS, Karhula ym. 2016).

8.3.4 Aineiston kuvaus

o Tydparien mentorointikeskustelut (n = 58): toimintaterapeutit (n = 13/17) ja
varhaiskasvattajat (n = 10/15) osallistuivat mentorointikeskusteluihin tyo-
pareina. Keskusteluista (4 20 min - 1 h) nauhoitettiin suurin osa eli 72 pro-
senttia (n = 42). Kaikista nauhoituksista valittiin harkinnanvaraisesti edus-
tava otos (74 %, n = 31), joka litteroitiin. Litteroitua aineistoa muodostui
kaikkiaan 371 sivua. Litteroidun aineiston laadullisessa sisdllon analyysissa
hy6dynnettiin Atlas.ti-ohjelmaa asetettujen tutkimustehtévien pohjalta.

« Kyselyt: Webropol-kyselyt toteutettiin toimintaterapiajakson aikana sekd
jakson paatyttyd. Molemmilla kierroksilla sdéhkoinen linkki kyselyyn toi-
mitettiin toimintaterapeuteille vilitettavaksi lasten perheille ja varhaiskas-
vattajille. Ensimmadiseen kyselyyn vastasi kaikkiaan 12 osallistujaa alku-
vaiheessa mukana olleista 32 potentiaalisesta vastaajasta (vastausprosentti
38 %) ja toiseen kyselyyn yhdeksdn osallistujaa mukana olleista kaikista
49 potentiaalisesta aikuisesta vastaajasta (vastausprosentti 18 %). Vastaajien
madadrd jai pieneksi useista vastaamispyynndistd huolimatta.

o Lasten vanhempien haastattelu: perheiltd pyydettiin suostumusta teemahaas-
tatteluun osallistumiseksi. Mukaan saatiin ainoastaan yksi vanhempi. Haas-
tattelu toteutettiin Skype for Business -videoyhteydelld etukiteen laadittujen
haastatteluteemojen pohjalta. Muistiinpanoja muodostui kolme sivua.

o Toimintaterapeuttien pdivikirjat: toimintaterapeutit ohjeistettiin pitdméaan
paivakirjaa seuranta-ajan kaikista toteutuneista kayntikerroista. Paivakir-
joja palautui seitsemén (vastausprosentti 41 %). Paivikirjoissa kuvattiin
muun muassa kdyntikertojen ajankohtaa, kestoa, tavoitteita ja sisdltoja seka
toteutustapaa.

o Lasten toiminnan ja osallistumisen alkuarvioinnit: RALLA-menetelmdn
leikkitaitojen alku- ja loppuarviointeja palautui 14/17 (82 %). RALLA-me-
netelmdn kaveritaitojen alku- ja loppuarviointeja palautui 11/17 (65 %).
COPM-menetelmidn alkuhaastatteluja palautui kaikkien 17 perheen osalta
(100 %) ja loppuarviointeja palautui 12/17 (71 %). Omat tavoitteet -lomak-
keita (GAS) palautui tavoitteiden asettamisvaiheessa 14/17 (82 %) ja tavoit-
teiden toteutumisvaiheessa 13/17 (77 %).

8.3.5 Aineistojen analyysit

Tutkimus toteutettiin hyodyntden monimenetelmallistd ldhestymistapaa (Seppa-
nen-Jarveld 2018). Tutkittavaksi ilmioksi médriteltiin toimintaterapeutin toteut-
tama etdkuntoutus, jota tarkasteltiin eri aineistojen kautta ja eri osapuolten nako-
kulmista. Aineisto oli méaréllisesti pieni (n = 17) mutta kuvasi etdkuntoutuksen
suurta variaatiota.

Erilaiset aineistot ja eri tutkijoiden nidkokulmat reflektiivisine keskustelui-
neen tuottivat monindkokulmaisen kuvan tutkittavasta ilmiostd. Ensimmaisessa
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vaijheessa kaikkia aineistoja tarkasteltiin tutkimuskysymyksittdin, jonka jilkeen
aineistot yhdistettiin ensisijaisiksi ja tdydentdviksi aineistoiksi tarkempia analyy-
seja varten (kuvio 1). Toisessa vaiheessa saatuja tuloksia kisiteltiin tasa-arvoisina
kokonaisuuksina integroiden ne osaksi lopullisia tuloksia (mm. Braun ja Clarke
2006; Cronin ym. 2008). Téssd vaiheessa hyodynnettiin Harran (2014) ja Siparin
ym. (2017) kuvaamia teoreettisia lahtokohtia, joiden avulla tulosten abstraktio-
tasoa voitiin tiivistaa.

Konkreettisesti aineistojen analyysit etenivat tutkimustehtavittdin seuraavasti:

o Tutkimustehtdvd: Mentorointikeskusteluja priméarisend aineistona analy-
soitiin hyodyntden Atlas.ti-menetelmaa ja temaattista sisdllonanalyysid tay-
dentden tuloksia kyselyaineistoilla ja haastatteluaineistolla.

o Tutkimustehtava: Mentorointikeskusteluja ja kyselyaineistoja priméarisina
aineistoina analysoitiin rinnakkain teorialdhtoisen sekd temaattisen sisal-
l6nanalyysin keinoin. Havaintoja tdydennettiin terapeuttien paivikirja-ai-
neistoilla.

o Tutkimustehtdva: Analyysissa tarkasteltiin, millaisia arjen pulmia perheet
kuvasivat lapsillaan ja millaisia tavoitteita asetettiin yhteistoiminnallisesti
lasten toimintaterapialle. Tavoitteiden ja kuvattujen pulmien yhtenevyyt-
td tarkasteltiin luokittelemalla ne ICF-CY:n kategorioihin (WHO 2007).
Pulmien ja tavoitteiden suhdetta tarkasteltiin prosentuaalisina osuuksina.
Lasten tavoitteiden (GAS) saavuttamista kuvattiin prosentuaalisesti raaka-
pisteind. Lasten taidoissa tapahtunutta muutosta tarkasteltiin ryhmaétasolla
analysoimalla leikki- ja kaveritaidoissa (RALLA) tapahtuneita muutoksia
riippuvien otosten t-testilld (SPSS-ohjelma). Litteroiduista mentorointikes-
kusteluista etsittiin lausumia, jotka kuvasivat varhaiskasvattajien ja toiminta-
terapeuttien havaitsemia muutoksia lapsen toiminnassa ja osallistumisessa.

Kuvio 1. EETU-hankkeen arviointitutkimuksen kolme tutkimustehtavaa seka primaarit ja taydentavat aineis-
tot tutkimuskysymyksittdin.

Tekijat, jotka olivat Valittujen etdmenetelmien Lasten arjen taitojen
yhteydessa osapuolten kayttéonotto ja koetut oppiminen ja osallistumisen
yhteistoimijuuden kayttéonoton esteet edistaminen
rakentumiseen ja hyodyt

Terapeuttien paivakirjat

n=7/17
Vanhemman Terapeuttien L
haastattelu paivakirjat Mentorointiaineisto
n=1/17 n=7/17 n=31/58
- AN AN J
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8.4 Tulokset

Tulokset on tiivistetty teemalliseen tulosmatriisiin alateemoineen (kuvio 2) tut-
kimuskysymysten ja teoreettisen tarkastelun ohjaamana. Tuloksissa kuvataan
yhdistelmamallilla toteutetun lasten toimintaterapian yhteistoimijuuden rakentu-
mista (padteema 1), toimintakontekstien reunaehtoja etimenetelmien kaytt6on-
oton mahdollistajana (padteema 2) ja hankkeen aikana toteutunutta lasten taitojen
oppimisen ja osallistumisen tukea ja muutosta (padteema 3).

Kuvio 2. EETU-hankkeen tutkimustulokset teemallisena matriisina.

Tutkitut ilmi6t ja keskeiset tulokset

Pééteematf Yhteistoimijuuden N Toimintakontekstin ) fLapsentaitojen oppimisen\

n=3 rakentuminen reunaehdot etamenetelmien ja osallistumisen
kayttoGnoton tukeminen
Lapsi- ja Avoimuus, mahdollistajina
Alateemat ehrthe !u%t,talmqs Avjen
n=14 el - toimintaan  Yksildlliset
o tamene-  palyely- sidotut etakuntou-
mher:gtsoslé Jaettu anlvn'::illfsr;/ jarjestelmien || tavoitteetja tuksen
- . NVaksy-— moninai oi i
foteutettu  asiantunti- minen ]aga]agiﬁﬁgf harjoittelu  kokeilut
arviointija  Juus Lapsen )
tavoitteet é apsen
Yhteistoi- T‘?k"t".'o' Kuntou- sitoutta- arl%n,
Tiedon minnallinen g!S‘ﬁ. ]at tuksen ja minenosal-  osallistu-
iakaminen  ongelman- ajatiset —fasvatuksen || lisuuden misen
{a ratkaisu ja resurssit toiminta- lisaamisen  mahdollis-
Qiestinté oppiminen/ 9 kulttuurit Y) CaUtta taminen

8.4.1 Yhteistoimijuuden rakentuminen yhdistelmidmallisessa toimintaterapiassa

Yhteistoimijuuden rakentumisen yhdistelmdmallisessa toimintaterapiassa -péa-
teemaan muodostettiin kuusi alateemaa (kuvio 2): 1) Lapsi- ja perheldhtdisyys,
2) avoimuus, luottamus ja dialogisuus, 3) yhteistoiminnassa toteutettu arviointi ja
tavoitteet, 4) jaettu asiantuntijuus, 5) tiedon jakaminen ja viestinté seka 6) yhteis-
toiminnallinen ongelmanratkaisu ja oppiminen.

Lapsi- ja perheldhtdisyys

Toimintaterapeutit ja varhaiskasvattajat kokivat, ettd kdyttoon otetut arviointi-
menetelmadt ja tavoitteen asettelumenetelmat sekd etdsovellukset tukivat lapsi- ja
perhekeskeistd tyoskentelyd. Vaikka perhe otettiin mukaan aktiiviseksi toimijaksi
asiantuntijoiden rinnalle, oli haasteita erityisesti niiden lasten osallistamisessa,
joilla oli kommunikaation ja itseilmaisun ongelmia. Etdsovelluksen kéyttaminen
lisési varhaiskasvattajan ja toimintaterapeutin tietoisuutta lapselle kiinnostavista
ja nautintoa tuottavista toiminnoista. He kokivat, ettd hanke lisdsi yhteen hiileen
puhaltamista ja lapsen merkityksellisiin tavoitteisiin keskittymistd. Etdnd ohjat-
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tujen ja toteutettujen tehtévien koettiin tukeneen lapsen osallisuutta kuntoutuk-
seensa ja osallistumista pdiviakodin sekd perheen arkeen.

Avoimuus, luottamus ja dialogisuus

Kaikki osapuolet kokivat hankkeen lisinneen konkreettista yhteydenpitoa ja sitd
kautta vahvistaneen keskindistd vuorovaikutusta. Varhaiskasvattajat ja toiminta-
terapeutit kuvasivat erityisesti avoimuuden lisddntyneen hankkeen aikana. Osa
toimintaterapeuteista arvioi lapsen verkoston sitoutumisen muuttuneen vahvem-
maksi kuin aiemmin, ja he olivat kokeneet pystyneensd myos jakamaan lapsen
kuntoutusvastuuta perheille ja varhaiskasvattajille. Osapuolet ratkoivat yhdessa
lapsen arjen pulmia hyddyntden etdsovelluksen tarjoamia viestintimahdollisuuk-
sia. Kun yhteistyd ja avoimuus olivat lisidntyneet, myos keskindinen luottamus
osapuolten vililld oli vahvistunut. Varhaiskasvattajat kokivat tyonsd merkityksen
lisddntyneen juuri erityislasten kanssa tyoskentelyssd yhteisen ongelmanratkaisun
ja ideoinnin myota.

Yhteistoiminnassa toteutettu arviointi ja tavoitteet

Toimintaterapeutit korostivat terapian ja kuntoutuksen valmistautumisvaiheen
tarkeyttd. He kokivat strukturoitujen arviointimenetelmien (COPM ja RALLA)
ja tavoitteenasettelun (Omat tavoitteeni -lomake) menetelmien kiyttoonoton sel-
keyttineen toimintaterapiaprosessia. Menetelmien kaytto yhteisen keskustelun
tukena lisdsi verkoston osallistumista lapsen vahvuuksien ja pulmien arvioinneissa
sekd yhteisten tavoitteiden asettamisessa. Koska monella hankkeessa mukana
olleella lapsella oli itseilmaisun ja kommunikoinnin haasteita, tavoitteiden asetta-
minen tapahtui aikuisten yhteistoimintana.

Jaettu asiantuntijuus

Etasovellukset toimivat jaetun asiantuntijuuden rakentumisen alustoina eri osa-
puolten vililld. Konkreettisesti yhteisen viestinnan lisddntyessa perheet, varhais-
kasvattajat ja toimintaterapeutit neuvottelivat lapsen arjen pulmista, onnistu-
neista ratkaisuista ja toimintaterapian keinoista. He kokivat oppineensa toisiltaan
erilaisia yksilollisid keinoja tukea lasta. Varhaiskasvattajat kuvasivat myos lapsen
pdivikodin ldhiryhmén hy6tyneen toimintaterapeutin ohjeista ja vinkeistd. Eta-
sovellusten kdyttoonottoa kuvattiin hyvand lisdnd kasvokkain tapahtuvalle toi-
mintaterapialle. Videot, kuvat, viestit sekd etdyhteydessa tapahtunut palautteen
antaminen lisdsivat toimintaterapeuttien, varhaiskasvattajien ja perheiden vélistd
yhteistd neuvottelua sekd yhteisesti laadituissa arjen tavoitteissa pysymistd. Eta-
menetelmien kéyttod kuvattiin hyvind mahdollisuutena lisatd harjoittelua lapsen
luonnollisessa toimintaympdristossd terapeutin kasvokkain tapahtuvien kdyntien
valilld. Varhaiskasvattajat sekd perheet ilmaisivat tekeménsd kuntouttavan tyon
tulleen paremmin néakyviksi.
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Tiedon jakaminen ja viestintd

Etdsovellusten avulla toimintaterapeutti jakoi osaamistaan ja pystyi vaikuttamaan
verkoston yhteistoimijuuden rakentumiseen. Etdsovellus tarjosi mahdollisuuden
jakaa viestejd ja harjoitustehtédvia tietoturvallisesti, helposti ja samanaikaisesti eri
osapuolten vélilla. Erityisesti haastateltu perhe koki hyddylliseksi, ettd samaan
viestintdymparistoon saatiin mukaan kaikki verkoston osapuolet samanaikaisesti.
Sovellus toimi my6s hyvini tallennusalustana. Kaikkien osapuolten vilillad aktivoi-
tunut viestintd lisdsi yhteistd ymmarrystd lapsen ja perheen tarpeista.

Yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisu ja oppiminen

Hankkeessa tapahtunut yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisu tuotti uutta oival-
tamista ja onnistumisen kokemuksia lapsen arjen tukemiseksi. Kaikki osapuolet
kuvasivat, miten henkilokohtainen tietoisuus lapsen arjen pulmista sekd vah-
vuuksista kotona ja varhaiskasvatusympdristossa lisdantyivat. Samalla 16ytyi myos
yhteisesti sovittuja vaikuttamiskeinoja lapsen osallisuuden lisdédmiseen. Osapuo-
let korostivat oppineensa toisiltaan nditd yksilollisid keinoja. Perheet ja varhais-
kasvattajat olivat tulleet tietoisemmiksi toimintaterapian sisélloistd ja perusteista.
Hankkeen etdyhteyden avulla toteutettujen mentorointikeskustelujen aikana var-
haiskasvattajat ja toimintaterapeutit ideoivat yhteistoiminnallisesti uusia keinoja
lapsen taitojen oppimiseksi ja osallistumisen lisadmiseksi. Toimintaterapeutilta
vaadittiin uudenlaista tydotetta, jolloin hdnestd tuli enemmén yhteistoimintaan
valmentaja ja kumppanuuden rakentaja.

8.4.2 Toimintakontekstin reunaehdot etdmenetelmien kéyttdonoton mahdollistajina

Toimintakontekstin reunaehdot etimenetelmien kdyttoonoton mahdollistajina
-padteemaan muodostettiin nelja alateemaa (kuvio 2): 1) etimenetelmien hyvak-
syminen, 2) teknologiset ja ajalliset resurssit, 3) palvelujdrjestelmien moninaisuus
ja rajapinnat sekd 4) kuntoutuksen ja varhaiskasvatuksen toimintakulttuurit.

Etdamenetelmien hyvaksyminen

Hankkeen alussa terapeutit, perheet sekd varhaiskasvattajat pohtivat etimene-
telmien hyodyllisyyttd ja lisdarvoa lapsen toimintaterapiaan, etdsovelluksen kay-
ton haasteellisuutta sekd muun ympariston odotuksia etdsovelluksen kaytolle.
Ennakko-oletus hyodyistd oman tyon sujuvuuteen sekd lapsen kuntoutumiseen
olivat keskeisid tekijoitd etdsovelluksen kayttod harkittaessa. Erityisesti toiminta-
terapeutteja huoletti, kuinka etdsovellukset ja -menetelmat tulisivat vaikuttamaan
lapsen ja toimintaterapeutin viliseen vuorovaikutussuhteeseen, perheiden kuor-
mittumiseen sekd omaan ajankéyttoon. Etasovelluksen kéyton vaivattomuus seka
tietosuojan ja -turvan luotettavuus olivat kaikille osapuolilla ensisijaisen térkeitéd
heiddn harkitessaan hankkeeseen osallistumista ja etdsovellusten kéyttoonottoa.
Lapsen perheen, varhaiskasvattajan ja toimintaterapeutin ldheisten tydkavereiden
sekd oman esimiehen mydnteinen asenne vaikuttivat erityisesti toimintaterapeutin
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myoOnteiseen asennoitumiseen etdkuntoutusta kohtaan. Toimintaterapeutit tiedos-
tivat myos yhteiskunnan palvelujen digitalisoinnin ajankohtaisuuden, mikd moti-
voi heitd tarkastelemaan nykyista tyoskentelytapaansa juuri tasta nakokulmasta.

Tulosten mukaan juuri oman ennakkoasenteen tunnistaminen ja auki pu-
huminen rohkaisivat toimintaterapeutteja aloittamaan etdsovelluksen kéyton.
EETU-hankkeessa toimintaterapeutin rooli oli erityisen merkittdvd hénen vas-
tatessaan etdsovelluksen implementoinnista omaan tyohonsé ja verkostoihinsa
lapsen arjessa. Huolellinen perehtyminen etasovellukseen seké toimintaterapian
sisdllon tarkastelu ja muuttaminen etdyhteydelld toteuttavaksi vaati toiminta-
terapeutilta paneutumista ja tydaikaa sekd hidnen esimiehensd tukea. Mentoroin-
tikeskustelujen seké varhaiskasvattajien ja perheiden odotusten ja kiinnostuneen
kannustuksen koettiin yleisesti rohkaisseen ja auttaneen toimintaterapeutteja en-
simmaisiin etdsovellusten kokeiluihin. Etdsovelluksen kaytto vahvistui yksittdisten
kokeilujen kautta, kun saatiin positiivisia kokemuksia etdsovelluksen hyodyistd
lapsen kuntoutumiselle ja omaan tyohon. Lisdksi etdsovelluksen vaivattomuus ja
ympdristostd saatu positiivinen palaute lisdsivat kiinnostusta sovellusten kdyttoon.
Sen sijaan eri osapuolten kokemat teknologiset haasteet, sovittujen tehtévien teke-
mittd jattaminen tai palautteen puuttuminen heikensivit etasovelluksen kayttoa.

Terapeutit, jotka olivat hyddyntineet video- ja kuvamateriaaleja tai reaalikaista
videoyhteyttd, toivat esiin luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen vahvistuneen
lapseen seurantajakson aikana. Video- ja kuvamateriaalien tallenteiden hyodyn-
tdminen lapsen arjessa ndytti ylldpitdneen lapsen ja toimintaterapeutin vilistd
vuorovaikutussuhdetta. Reaaliaikaisen etdyhteyden koettiin edistdneen kaikkien
toimijoiden tavoitteelliseen toimintaan keskittymista.

Kokemuksen karttuessa etdsovellukset koettiin vaivattomiksi ja toimiviksi. Vai-
vaton tiedon vaihtaminen edisti osapuolten vilistd yhteistyota seka lisasi kuntou-
tuksen avoimuutta. Erityisesti perheet kokivat etdsovellusten avulla tapahtuneen
viestinndn hyviksi keinoksi tiedottaa koko lapsen verkostolle yhtdaikaisesti. Vi-
deo- ja kuvamateriaalien kdyttimisen koettiin edistdvin toimijoiden yhteisymmir-
rystd lapsen taitojen, toiminnan ja osallistumisen pulmista ja niihin vaikuttamisen
keinoista. Osalla toimijoista oli teknologisia haasteita video- ja kuvamateriaalien
tuottamisessa, tallentamisessa ja vilittimisessd. Etdasovellukset toimivat myos tie-
don tallentamisen alustana. Kaikki osapuolet kokivat pystyneensd aiempaa pa-
remmin seuramaan lapsen taidoissa, toiminnassa ja osallistumisessa tapahtuneita
muutoksia palaamalla etdsovellukseen tallentuneisiin ja tallennettuihin viesteihin
ja tiedostoihin.

Teknologiset ja ajalliset resurssit

Ymparistotekijat (toimintakulttuurit ja toiminnan kontekstit) vaikuttivat etime-
netelmien kiyttdonottoon sen eri vaiheissa. Pohtiessaan etdmenetelmien kayt-
toonottoa toimintaterapeutti joutui pohtimaan sekd teknologista osaamistaan
ettd ajankdyttoddn. Toimintaterapeutit kdyttivdt aikaa teknologisten laitteiden ja
sovellusten vaatimusten ja toimivuuteen liittyvien haasteiden selvittdmiseen, etd-
sovelluksen konkreettisen kayton opetteluun seka erityisesti uudenlaisen toimin-
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taterapian toteuttamistavan suunnitteluun ennen varsinaisen etikuntoutuksen
aloittamista. My0s varhaiskasvattajat ja perheet perehtyivit etdsovellukseen ja val-
mistautuivat sen kdyttoonottoon. Toimintaterapeutit toimivat varhaiskasvattajien
ja perheiden tukena teknologisten ongelmien ratkomisessa. Perheilld ja toiminta-
terapeuteilla oli etdkuntoutukseen sopivat laitteet ja riittavit verkkoyhteydet. Osa
péivikodeista hankki soveltuvan laitteen seka riittivan verkkoyhteyden hankkeen
aikana.

Palvelujdrjestelmien moninaisuus ja rajapinnat

Hankkeessa mukana olleet lapset olivat asiakkaina monissa eri palvelujérjestel-
missd, kuten terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, lastensuojelussa, varhaiskasva-
tuksessa ja ladkinnillisessd kuntoutuksessa. Toimintaterapeutit ja varhaiskasvat-
tajat pohtivat omaa rooliaan ja vastuitaan episelvien tyonjaollisten kysymysten
tullessa eteen. Osa toimintaterapeuteista, varhaiskasvattajista sekd haastateltu
vanhempi toivat esille toiveen ja tarpeen laajentaa etimenetelmien kayttamistd
myds muiden verkoston toimijoiden kanssa tapahtuvassa yhteisty6ssa. Osapuolet
kokivat, ettd lapsen térkeissd verkostoissa kaikkien toimijoiden tulisi hyodyntaa
yhteistd etdsovellusta, jolloin yhteistyd ja tietoisuus jakaantuisi vield laajemmin eri
tahoille.

Kuntoutuksen ja varhaiskasvatuksen toimintakulttuurit

Etdasovellus mahdollisti myo6s erilaisiin toimintatapoihin ja -odotuksiin liittyneen
tiedonvilityksen eri osapuolille, mika auttoi heitd ymmartamaan paremmin lap-
sen arkea sekd sovittamaan etimenetelmit luontevammin lapsen arkeen. Varhais-
kasvattajat korostivat ryhmissa toimimisen tirkeyttd ja lasten valmistautumista
koulumaailmaan, miki haastoi toimintaterapeutteja tarkastelemaan intervention
kohdentamista ryhmatoimintaan ja sitd edistaviin erilaisiin toteutustapoihin. Osa
varhaiskasvattajista toi esille haasteen paneutua vain yhden lapsen tukemiseen
koko ryhmin toiminnan ja osallisuuden tukemisen sijasta.

8.4.3 Lapsen taitojen oppimisen ja osallistumisen tukeminen

Lapsen taitojen oppimisen ja osallistumisen tukemiseksi -pddteemaan muodos-
tettiin neljd alateemaa (kuvio 2): 1) arjen toimintaan sidotut tavoitteet ja harjoit-
telu, 2) yksilolliset etdkuntoutuskokeilut, 3) lapsen sitouttaminen osallisuuden
lisidmisen kautta sekd 4) lapsen arjen osallistumisen mahdollistaminen.

Arjen toimintaan sidotut tavoitteet ja harjoittelu

Hankkeeseen osallistuneiden lasten tavoitteet sovittiin yhdessd eri osapuolten
kanssa ja ne liitettiin perheen arkeen ja kohdennettiin lapsen suoritusten ja osal-
listumisen vahvistamiseen. Lapsilla oli kuvattuna ja kirjattuna keskimédrin nelja
arjen pulmaa tai haastetta lasta kohden. Néiden pohjalta lapsille on madaritelty
keskimairin kaksi tai kolme omaa tavoitetta (ka. 2,7/lapsi). Kaikki kuvatut pul-
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mat ja tavoitteet kohdentuivat suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle (ICF-CY).
Vertailtaessa kuvattujen pulmien seka asetettujen lasten tavoitteiden yhtenevyyttd
havaittiin eroja perheen kuvaamien pulmien (COPM) ja asetettujen lasten tavoit-
teiden (Omat tavoitteeni -lomake) vililla (kuvio 3). Perhe kuvasi useammin pul-
mia péivittdisissd toiminnoissa (29 %), kun taas niihin kohdentuneita tavoitteita
oli huomattavasti vihemmaén (13 %). Vastaavasti perhe kuvasi vihemmén pulmia
oppimisessa ja tiedon soveltamisessa (13 %), mutta tavoitteiksi niitd oli nimetty
enemmadn (22 %) My®s lilkkumisen osa-alueelta oli nimetty enemmaén tavoitteita
(16 %) kuin kuvattuja pulmia oli esitetty (11 %). Oppimisen ja tiedon soveltamisen
sekd liikkumisen kuvatut tavoitteet liittyivit koulumaisiin tehtéviin tai hienomoto-
risiin taitoihin, kuten kirjoittamiseen tai kynédotteen vahvistumiseen.

Seuranta-aikana eli kuudesta kymmeneen kuukautta kestdneen jakson aika-
na kartoitettiin koko aineiston tasolla, miten perheitd kyettiin tukemaan heidan
kuvaamissaan lapsen arjen pulmissa. Kaikkien lasten COPM-menetelmédn arjen
suoriutumispisteiden keskiarvot olivat seurannan alussa 4,44 ja seurannan lopus-
sa 6,13 (asteikko 1-10). Samoin vanhempien tyytyvidisyys lapsen suoriutumiseen
oli seurannan alussa COPM-menetelmén keskiarvopisteind 4,65 ja lopussa 6,48
(asteikko 1-10). Vanhempien kokemus lapsen suoriutumisesta sekd tyytyvaisyys
lapsen suoriutumistasoon muuttuivat molemmat positiiviseen suuntaan.

Kuvio 3. Lasten arjen toiminnassa kuvatut pulmat (COPM) ja asetetut omat tavoitteet (GAS) ICF-CY:n paaluok-
kien kautta kuvattuina.
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Yksilolliset etakuntoutuksen kokeilut

Etdsovellusten kokeiluja tehtiin yksilollisesti ja niiden kayttoonotto koettiin
hyviksi lisdksi kasvokkain tapahtuvalle toimintaterapialle. Aikaan ja paikkaan
sitomatonta toimintaterapian etdkuntoutusta toteutettiin enemmaén ja vain osa toi-
mintaterapeuteista kokeili reaaliaikaista etayhteytta lapsen kotiin tai péivakotiin.
Aikaan ja paikkaan sitomattomien tehtévien ja viestien siirtiminen etdsovel-
lukseen oli hankkeeseen osallistuneille toimintaterapeuteille tyypillisin tapa aloit-
taa etdkuntoutus. Aikaan ja paikkaan sitomattomiin tehtéviin terapeutit siirsivit
ensin samoja lapselle rdatiloityja tehtdvid, mitd he olivat aiemminkin antaneet
varhaiskasvattajille ja perheille paperisina tai esimerkiksi sahkopostilla. Eta-
sovellus tarjosi mahdollisuuden jakaa tehtavit samanaikaisesti ja tietoturvallisesti
molemmille tahoille sovelluksen toimiessa my6s hyvina tallennusalustana. Lap-
sen toimintaa kuvaavien videoiden, kuvien, kirjoitettujen viestien seké palautteen
antamisen koettiin lisddvdn toimintaterapeuttien, varhaiskasvattajien ja perheiden
vilistd yhteistd neuvottelua sekd yhteisissd arjen tavoitteissa pysymista.
Reaaliaikaisia etdtapaamisia terapeutit toteuttivat vain vahédn. Ne terapiaker-
rat, joissa oli kéytetty reaaliaikaista yhteyttd, kohdentuivat ennalta sovitun taidon
harjoittelemiseen tai verkoston palaveriin etdyhteyden aikana. Terapeutit olivat
valmistelleet etukiteen lapselle tehtévin, jota he pystyivit etdyhteyden valitykselld
ohjaamaan. Ndmad vaihtelivat poytitasolla tehtédvistd piirtdmistehtdvistd askarte-
luun sekid kotiymparistossa tapahtuneeseen yksittdiseen leikkiin. Lapsen ja van-
hemman keskittyminen tavoitteelliseen tekemiseen videoyhteyden aikana koet-
tiin jopa paremmaksi kuin terapeutin lasna ollessa. Etayhteys tarjosi intensiivisen
mahdollisuuden niahda ja tukea lapsen ja perheen luonnollista vuorovaikutusta.

Lapsen sitouttaminen osallisuuden lisdédmisen kautta

Toimintaterapeutit korostivat lapsen mielenkiintoihin kohdistuvan ja leikillisen
toiminnan merkitystd terapeuttisessa harjoittelussa. Tehtdvat muokattiin lapselle
sopivan tasoisiksi niin, ettd lapsi sai onnistumisen kokemuksia arkeensa. Tehta-
vissd pyrittiin myds huomioimaan lapsen tarkeédksi kokemat asiat ja leikillisyys.
Lapsi otettiin mukaan etdharjoitusten suunnitteluun ja toteutukseen esimerkiksi
videoimalla lapsen toimintaa. Videoitujen toimintojen kdyton koettiin tehos-
taneen lapsen omaa osallistumista, oppimista ja omasta toiminnasta palautteen
saamista. Videoidut toimintatilanteet toimivat lapsen omatoimisen harjoittelun
tukena pdéivittdisessd arjessa. Videoiden koettiin edistdneen myos lapsen toimin-
taan sitoutumista. Videon avulla yhteys terapeuttiin sdilyi lapsen mielessd, vaikka
tama ei ollut fyysisesti lasnd. Lapsen oli helpompi liittyd seuraavalla kerralla toi-
mintaan terapeutin kanssa, kun hin oli videon avulla paivittdin seurannut, mité
aiemmalla kerralla oli harjoiteltu.

Varhaiskasvattajien rooli lapsen omaan péivikotiryhmédn osallistamisen mah-
dollistajina oli merkittava. He kokivat saaneensa toimintaterapeuteilta hyodyllisia
ohjeita juuri tahdn toimintaan. Joillakin toimintaterapeutin kasvokkain tapah-
tuneilla kidynneilld kuntoutustilanteisiin otettiin ryhmastd mukaan myds toinen
lapsi yhteistoiminnallisesti harjoittelemaan samoja tehtévia tai leikkejd. Toiminta-
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terapeutit kokivat pystyneensd suuntaamaan harjoiteltavat tehtavit entista parem-
min lapsen arjen toimintaan. My6s varhaiskasvatuksen mahdollisuudet aitoon ja
arkeen vaikuttavaan kuntoutukseen nahtiin lisdédntyneen, kun yhteisty6 vahvistui
suunnitelmallisesti.

Lapsen arjen osallistumisen mahdollistaminen

Arvioitaessa lasten taitojen ja osallistumisen edistymistd tarkasteluun otet-
tiin omien tavoitteiden (GAS) saavuttamisen arvioinnit (35 tavoitetta/13 lasta).
Koska tarkastelun kohteena oli enemman tavoitteiden osuvuus kuin yksittdisen
lapsen taitojen kehittyminen, pdaddyttiin kuvaamaan tavoitteiden saavuttamista
raakapisteind. Pidempien eli kymmenen kuukautta kestineiden interventioiden
aikana oli joidenkin lasten tavoitteita tarkennettu (5 kuukauden jilkeen) tarkoi-
tuksenmukaisesti, kun alussa asetetut tavoitteet oli saavutettu. Lapset saavuttivat
tai ylittivét seurantajakson paatyttya tehdyissa arvioineissa 67 % asetetuista tavoit-
teista (kuvio 4). Kolmannes (33 %) asetuista tavoitteista edistyi jonkin verran tai
pysyi samana kuin ldhtotilanteessa.

Kuvio 4. Lasten omien tavoitteiden (n = 35/13 lasta) saavuttaminen (GAS) loppuarvioinnissa EETU-hankkeen
6—10 kuukauden seurannan aikana.
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Pienen aineiston perusteella ei voi todeta ryhmitasolla tapahtunutta maarallis-
td muutosta lasten taitojen ja osallistumisen lisddntymisessd. Lasten leikki- ja ka-
veritaidoissa ei havaittu merkitsevdd muutosta seurantajakson aikana (leikkitaidot
p =02, t=-1,346, df 13; kaveritaidot p = 0,4, t = -0,834, df 10). Muutosta tapahtui
kumpaankin suuntaan yksilotasolla tarkasteltuna (kuvio 5, s. 154). Yksilotasolla
heikentyneitd taitoja nékyi erityisesti lapsilla, jotka siirtyivat toiseen pdivakotiin tai
esikouluun seurantajakson aikana.
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Kuvio 5. Lasten leikki- (n = 14) ja kaveritaidot (n = 11) seurantajakson alussa ja lopussa. (Lapsista 12, 13 ja
14 oli tehty vain leikkitaitoarvioinnit)

Leikkitaito, Kaveritaito
logit ka.

3 3

2 2,5 \

1
0,5
-3 0
Lapset (n = 14) 12 3 4 5 6 7 8 9 1011
Lapset (n=11)
— Alkuarviointi ====: Loppuarviointi

Toimintaterapeutit ja varhaiskasvattajat kuvasivat mentorointikeskusteluis-
sa lapsen toiminnassa tapahtuneita havaitsemiaan muutoksia. Varhaiskasvattajat
kuvasivat lapsien integroituineen piivikodin arkeen aiempaa paremmin. My0s
avustamisen madrdan koettiin vihentyneen ja ohjaamisen luonteen muuttuneen
positiivisemmaksi. Lapsen osallisuutta tuettiin pdivakodissa ja lapsen osallistumi-
nen ryhmén toimintaan lisddntyi ja ryhméssa toimiminen helpottui. Esimerkiksi
lasta ei endd siirretty erilleen muista tekeméé omia tehtéviadn, mika vaikutti posi-
tiivisesti lapsen viihtymiseen ja ndkyi esimerkiksi hdnen péivéikotiin tulemisensa
helpottumisena.

8.5 Yhteenveto ja pohdinta

EETU-hankkeen (2016—2019) tarkoituksena oli kehittda alle kouluikdisten lasten
toimintaterapiaa ottamalla kéytt6on etdkuntoutuksen menetelmid perinteisesti
kasvokkain toteutetun toimintaterapiapalvelun rinnalle. EETU-hankkeen toimin-
taterapian etdmenetelmid sisdltdneet seurantajaksot olivat suhteellisen lyhyita,
jotta ne olisivat vakiintuneet etakuntoutuksen kaytdnnoiksi. Hankkeessa edettiin
vasta yksittdisiin etdsovellusten kokeiluihin ja niiden kayttdonottovaiheeseen.
Osa terapeuteista, joilla oli aiempaa kokemusta teknologian hyddyntiamisestd
tyOssddn, etenivat nopeammin ja hyodynsivit etdsovelluksia monipuolisemmin.
Kayttoonotetut etdsovellukset ja niiden avulla toteutetut uudenlaiset interventio-
menetelmat mahdollistivat kuitenkin omalta osaltaan yhteistoimijuutta.

Lapsi- ja perheldhtoisessd kuntoutuksessa, joka tapahtui yhteistyossd perheen
ja varhaiskasvattajien kanssa, kohtasivat kuntoutuksen perinteiset yksilolahtoiset
traditiot ja varhaiskasvatuksen lapsiryhmén toimintaan ohjaavat toimintamallit
(vrt. Dancza ym. 2017). Erilaisten palvelujdrjestelmien rajapintoja ylittdva toimin-
ta ja erilaisten perheiden kanssa tyoskenteleminen vaativat muutosta verkostoissa

154



Lautamo ym.: Toimintaterapian yhdistelmamallilla yhteistoimijuutta edistimdssa

toimivien osapuolten nykyisiin toimintakayténteisiin ja toimintarooleihin. Vaikka
toimintaymparistét ja -kulttuurit muodostavat maaperén ja reunaehdot yhteistoi-
minnalle, Harran (2014) mukaan ne eivit kuitenkaan koskaan maara3 sitd, millai-
seksi toiminta muodostuu tai millaisia tuloksia toiminnalla saadaan aikaan.

Tiivistimme tulokset kahdeksi keskeiseksi teemaksi, jotka ovat yhteistoi-
mijuus lapsen osallistumisen mahdollistajana sekd teknologian kayttdonotto ja
hyviksyminen.

8.5.1 VYhteistoimijuus lapsen osallistumisen mahdollistajana

Tarkeimméksi EETU-hankkeen tulokseksi muodostui lapsen ja perheen sekd
arjen verkoston yhteistoimijuuden syntyminen, vahvistuminen tai laajeneminen.
Yhteistoimijuutta ja lapsen osallistumista mahdollistavina elementteind olivat
tasavertaisen yhteistoimintasuhteen rakentuminen, yhteistoiminnassa syntynyt
jaettu asiantuntijuus ja yhteisesti sovitut lapsen tavoitteet ja keinot yhteistoimin-
nan yllapitimiseksi ja lapsen osallistumisen tukemiseksi (kuvio 6) (vrt. Harra
2014; Dancza ym. 2017). Yhdessé lapsen ja perheen kanssa sovitut tavoitteet ja
interventiosuunnitelma seké rooleista ja vastuista sopiminen on liitetty jo aikai-
semmissa tutkimuksissa hyvaan kuntoutumisprosessiin (Kolehmainen ym. 2013).

Kuvio 6. Yhteistoimijuuden rakentuminen lapsen osallistumisen mahdollistajana lapsi- ja perheldhtdisen
kuntoutumisen konteksteissa.

WAISKAS Y4
“p\?\ 7']:4/4

Yhteis-
toimijuus
ja lapsen
osallistuminen

asiantuntijuus

Lahteet: Mukaillen Missuina ym. 2012; Harra 2014; Dancza ym. 2017.

Yhteistyosuhteen rakentaminen

Yhteistydsuhteen rakentaminen alkoi yhteistyona tehtyjen lapsen taitojen arvioin-
nilla sekd yhteisesti neuvotellen asetetuilla arjen tavoitteilla. EETU-hankkeen osa-
puolet kokivat olleensa tasavertaisessa kumppanuussuhteessa toisiinsa. Todellinen
monialainen yhteistoiminta haastaa kasvatuksen ja kuntoutuksen ammattilaiset
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yhteistoimijuuteen, joka kunnioittaa kumppanuutta sekd perheen tapaa elda ja
asettaa tavoitteita itselleen ja lapselleen (vrt. Kolehmainen ym. 2013). Jotta lasten
kuntoutuksessa voidaan puhua kumppanuudesta ja perheldhtoisyydestd, tarvitaan
yhteiseen suunnitteluun, paatoksentekoon, sitoutumiseen ja vastuuseen pohjautu-
vaa yhteistyotd, joka toteutuu lapi koko lapsen kuntoutumisprosessin.

Avoimuus ja luottamuksen rakentuminen mahdollistivat myds avoimen dia-
login syntymisen ja arjen ongelmanratkaisua. Hankkeessa toteutetut mentoroin-
tikeskustelut ja lisadntynyt etdviestintd verkoston toimijoiden valilld lisasivdat am-
mattilaisten seka perheiden vilista keskustelua ja auttoivat soveltamaan dialogista
ongelmanratkaisua myds perheiden akuuttien arjen tilanteiden ratkaisemiseksi.
Tutkimuksissa on painotettu yhteistydsuhteen rakentumisen edellytyksind toimi-
joiden toisiltaan oppimista, yhteisen ndkemyksen rakentamista ja lapsen kuntou-
tuksen toteuttamista lapsen ja perheen tarpeisiin vastaavaksi. (Murray ym. 2007;
Missuina ym. 2012; Pighini ym. 2014.)

Jaettu asiantuntijuus

Vastavuoroisessa yhteistoimijuudessa yhteistyd on dialogista neuvottelua, jossa
paatoksia tehdddn yhteisesti (Missuina ym. 2012; Sipari ym. 2017). Yhteinen péa-
toksenteko vaatii toimijoiden luottamusta toisiinsa samoin kuin tietoa osapuolten
odotuksista ja tavoitteista sekd kuntoutumisen mahdollisuuksista. Etdviestinnan
lisddntyessé tietoisuus toimintaterapian sisdlloistd ja arkeen implementoitavista
tehtavista lisddntyi ja sitd kautta ndytti myos edistdneen verkoston toimijoiden
vastuunottoa ja sitoutumista lapsen kuntoutumiseen. Dancza ym. (2017) koros-
tavat, ettd toimintaterapeutin, joka tyoskentelee varhaiskasvatuksessa tai koulussa,
tulee jakaa tutkimukseen pohjaavaa tietimystddn myds kasvatusympariston kaik-
kien lasten hyddyksi ja ndin vaikuttaa myds kuntoutusta tarvitsevan lapsen osal-
listumismahdollisuuksiin. Perhe ja erityisesti varhaiskasvattaja sitoutuivat lapsen
kuntoutumisen edistdmiseen, kun he olivat mukana tasavertaisina toimijoina ja
heiddn asiantuntijuuttaan arvostettiin. Aktiivinen tiedonvilitys kasvokkaisten
tapaamisten valilld lisdsi myds toimintaterapeuttien tietoisuutta lapsen arjesta.
Varhaiskasvattajien liittyminen tiiviimmin lapsen kuntoutusprosessiin mahdollisti
enemman arkeen vietyja harjoituksia seka lasta vertaisten toimintaan osallistavaa
tyoskentelytapaa (vrt. Missuina ym. 2012; Dancza ym. 2017; Syrjaméki ym. 2018).
Yhteistoiminnallisesti tapahtunut ongelmanratkaisu ja yhdessd oppiminen tuotti-
vat erityisid onnistumisen kokemuksia ja osallistuneiden toimijoiden ongelman-
ratkaisutaidot kehittyivit.

Toimintaterapeutilta vaaditaan tulevaisuudessa uudenlaista tyootetta, jossa
hénen tulee kyetd jakamaan osaamistaan arjen toimijoiden kayttoon. Tutkimuk-
sen tulokset vahvistavat my0s ajatusta siitd, ettd etdkuntoutuksen kehittamisen
rinnalla on tarkoituksenmukaista kehittdd palvelujérjestelmia siten, ettd toimin-
taterapeutti voisi toimia myos péivikodissa yhtend tiimin jasenend (vrt. Dancza
ym. 2017).
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Yhteiset tavoitteet ja keinot

Hankkeen tuottamana selkednd hy6tyna lapsen kuntoutumiselle nousi esiin, ettéd
lasta oli mahdollisuus tukea paremmin arjessaan, kun yhteistoimijuus vahvistui
varhaiskasvattajien, terapeutin ja perheen vililldi. Kuntoutuksen toteutuminen ja
asiantuntijuuden vieminen aktiiviseksi osaksi lapsen arjen toimintaympéristoa
on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan monialaista yhteistoimijuutta ja myos
perheldhtoistd tyoskentelyd edistava tekija (vrt. Lattunen 2018). Lapsen kuntou-
tuksen tavoitteet kohdentuivat arkeen eivitka jadneet irrallisiksi muusta eldmasta.
Yhteistoiminnassa asetettujen tavoitteiden tarkempi tarkastelu osoitti, ettd per-
heen toiveiden lisdksi erityisesti varhaiskasvatusympéristé toimintakontekstina
vaikutti osaltaan yhteisten tavoitteiden priorisointiin. Lapsen tavoitteet painottui-
vat kuvattuja pulmia enemmin koulussa tarvittavien taitojen kehittdmiseen kuin
arjen perustaitoihin, kuten itsestd huolehtimisen taitoihin.

Tavoitteita oli kohdennettu my6s kavereiden toimintaan liittymisen mahdol-
listamiseen. Tama varhaiskasvatusymparistoon viety tavoitteiden mukainen toi-
minta mahdollisti myds lasten osallisuutta vertaisryhmdn toimintaan. Lapsesta
tuli enemmaén vertaisryhmain jasen lapsen ohjaamisen tapojen muuttuessa. Lapsen
osallisuutta tuettiin koko yhteisossé ja lapsen osallistuminen varhaiskasvatusryh-
mén toimintaan lisddntyi. Vertaisilla on suuri merkitys tasapainoisen kehityksen
kannalta ja ryhman toimintaan osallistumisen on todettu mahdollistavan lapselle
erityisesti osallistumista lisddvien leikki- ja kaveritaitojen oppimista (Missiuna ym.
2012; Laaksonen 2014).

Kuntoutuksen toteuttamisessa tarkedksi on ndhty myos lapsen omien toivei-
den huomiointi ja kuntoutuksen toteuttaminen lasta motivoivalla tavalla (Vanska
ym. 2016; Sipari ym. 2017). EETU-hankkeessa ei vélttimatta lasten oma dani tul-
lut kuuluviin tavoitteita asetettaessa. Aineistoissa oli kuvattuna vain vahén lapsen
roolia kuntoutumisensa aktiivisena toimijana. Tulevaisuudessa tulee kiinnittaa
enemman huomiota myds lapsen omien tavoitteiden kuunteluun ja rooliin osallis-
tujana itse etadkuntoutuksen totutuksessa (vrt. Sipari ym. 2017).

8.5.2 Etdmenetelmien kdyttddnotto

Etdmenetelmien kdyttoonotto sekd kdyttaminen haastoivat kaikkia verkoston toi-
mijoita. Toimijoiden tuli ensin hyviksyd etimenetelmat osaksi kuntoutusta seka
hyviksyd teknologinen etdsovellus tyomenetelméksi. EETU-hankkeessa uusien
toimintatapojen kayttoonotto ja teknologian hyvaksymisprosessi olivat yhtene-
vid aiemmissa tutkimuksissa todettujen teknologian hyviksymisen ja kdyttoon-
oton vaiheiden kanssa: 1) kéyttoaikomus, 2) kdyttoonottovaihe ja 3) kayttovaihe
(Venkatesh ym. 2003; Kaasinen 2005) (kuvio 7, s. 158). Osa toimintaterapeuteista
jdi vield kayttoonoton vaiheeseen eikd etdsovelluksen kéytto vakiintunut hankkeen
aikana. Myos moni hankkeesta kiinnostunut toimintaterapeutti jii pois kaytto-
aikomuksen vaiheessa. Niiden toimintaterapeuttien, jotka etenivit kayttovaihee-
seen seuranta-aikana, etdsovellusten kokemukset kaytosta olivat hyvin positiivisia.
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Kuvio 7. Etdmenetelmien ja -sovellusten hyvaksymisen ja kayttoonoton prosessi EETU-hankkeessa.
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Lahteet: Mukaillen Venkatesh ym. 2003; Kaasinen 2005.

Etiteknologian kayttoonottoa ja hyvaksymistd koskevat havainnot olivat sa-
mansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa (Remula 2016; Sakari 2018). Toi-
mintaterapian toteuttaminen yhdistelmédmallin avulla vaati erityisesti toimintate-
rapeuteilta etdkuntoutuksen idean hyviksyntdd, uudenlaisia toimintakéytanteitd
sekd teknologista osaamista. Tdsséd tutkimuksessa etimenetelmin ja -sovelluksen
kayttéaikomusta vahvistivat ennakoidut, positiiviset hyodyt oman tyon sujuvoit-
tamiselle ja lapsen kuntoutuksen laadulle. Vastaavasti terapeutin huoli etimene-
telman vaikutuksista vuorovaikutukseen lapsen kanssa, ennakoitu etasovelluksen
kayttoonoton haasteellisuus seka epaluottamus tietoturvallisuuteen hidastivat etd-
sovellusten ja -menetelmén kayttoonottoa.

Riittdvan positiivisesta kayttoaikomuksesta seurasi etdsovelluksen kayt-
toonoton vaihe. Kéyttoonottoa ja kayton vakiintumista edisti etdsovelluksen
helppokayttéisyys. Kayton jatkumista tukivat selkedt hydodyn kokemukset ja saatu
konkreettinen palaute tyén onnistumisesta. Myos aiempi teknologisten laitteiden
ja sovellusten kaytto osana toimintaterapiaa tuki kdyttdonottoa seka kayton jatku-
mista. Tekniset ongelmat, verkkoyhteyden puuttuminen tai heikkous sekd etdso-
velluksen tekniset rajoitukset hidastivat kdyttoonottoa seka kdyton vakiintumista.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd teknologian kayttoonoton ja kayton
vakiinnuttamiseksi on kiinnitettdvd huomio olosuhteisiin (vrt. toimintakonteks-
tit) (Venkatesh ym. 2003; Kaasinen 2005; Remula 2016; Sakari 2018). Toimin-
taympadrist6lld oli suuri merkitys etimenetelmin ja -sovelluksen kiyttdonottoon
ja hyvaksymiseen. Perehdytys, riittdvé tyoaika sekd esimiehen, tyokavereiden ja
perheen tuki edistiviat etimenetelmien kayttoonottoa ja kayttoon sitoutumista.
Toimijat toivat esille ty6ajan olleen riittdmatonta sujuvalle kdyttoonotolle ja tyon
kehittdmiselle. Terapeutit ovat myds aiemmassa tutkimuksessa raportoineet ajan-
puutteen esteend uudenlaisten toimintatapojen kayttoonotolle (Sipari ym. 2017).
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Mentorointikeskustelujen koettiin edistdvan toimintaterapian toteutuksen muok-
kaamista etdyhteyden avulla toteuttavaan muotoon.

Rajapinnat ylittdvaa kuntoutuksen ja kasvatuksen yhteistyota pidettiin tarkeana
lapsen optimaalisen kuntoutumisen saavuttamiseksi. Hankkeen toimijat toivat
esiin tarpeen laajentaa myos etdyhteydelld tapahtuvaa viestintdd koko lapsen ver-
kostoon yli palvelujérjestelmarajojen. Eri palveluntuottajien vilisessa yhteistyossa
on huomioitava yhteensopivat jarjestelmat seka hallinnolliset ja lainsaddannolliset
ohjeet, sdddokset, lupakaytannot ja sopimukset.

8.5.3  EETU-hankkeen ja tutkimuksen luotettavuus ja rajoitukset

EETU-hankkeessa saatiin rekrytoitua rajallinen mdird toimintaterapeutteja
yksityisind palveluntuottajina kolmivaiheisesta ja pitkdstd rekrytointiprosessista
huolimatta. Tdstd johtuen myos tutkittavien maara (lapset perheineen) ja var-
haiskasvatuksen edustajien maara jai suunniteltua pienemmaksi. Hankkeen tutki-
mustulokset ovatkin suuntaa antavia, mutta tuovat uusia nakokulmia esille. Lisiaksi
tutkimustulokset etimenetelmén kédyttoonotosta ja kdyttamisestd ovat yhdensuun-
taisia Heiskasen (2016) ja Sakarin (2018) laatimien kirjallisuuskatsauksien kanssa.

EETU-hankkeen tutkimuksen luotettavuutta lisdd monimenetelmallinen tutki-
musote seka aineistojen ja analyysin kylladntyminen, jossa tulokset kertautuivat ja
vahvistuivat analyysin eri vaiheissa. Tutkija- ja aineistotriangulaatiot lisdsivit osal-
taan tutkimuksen luotettavuutta (Farmer ym. 2012). Eri aineistoista saadun tiedon
yhdistiminen antoi mahdollisuuden tehda vahvempia tulkintoja, joita ainoastaan
yhden aineiston perusteella ei olisi voinut tehdd. Tutkimuksen rajoituksena oli se,
ettd perheiden ja lasten kokemuksista etimenetelmien kéytosta saatiin niukasti
tietoa. Vain muutama perhe vastasi sahkoisiin kyselyihin ja haastateltavaksi suos-
tui ainoastaan yksi vanhempi.

EETU-hankkeessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytdantod. Erityisesti toimin-
taterapian palveluntuottajien seka lasten ja perheiden anonymiteettia noudatet-
tiin hankkeen kaikissa vaiheissa. EETU-hankkeeseen mukaan ilmoittautuneet
toimintaterapeutit olivat kiinnostuneita omien terapiatuotteidensa uudistamisesta
ja kehittamisestd sekd sitoutuneita osallistumaan etimenetelmien kokeiluun osa-
na perustyotaan. Toimintaterapeuttien rooli oli keskeinen lasten ja heidén per-
heidensd sekd varhaiskasvatuksen edustajien mukaan saamiselle ja mahdollisti
koko hankkeen toteutumisen. Toisaalta vapaaehtoisuus ja hankkeen integroin-
ti omaan terapiaty6hon oli hankkeen keskeinen riski. Alkuvaiheen jilkeen osa
toimintaterapeuteista jai pois hankkeesta lasten ja perheiden rekrytointivaikeuk-
sien vuoksi, osa kokeili vain joitain etdkuntoutuksen menetelmié lyhytaikaises-
ti tai kertaluontoisesti. Myos vastaaminen kyselyihin oli niukkaa. Sitouttamista
hankkeeseen pyrittiin vahvistamaan hankkeen alkuvaiheessa monipuolisella pe-
rehdytykselld, koulutuksella ja mahdollisuudella suorittaa sovittuja opintojaksoja
etdkuntoutuksesta.

Varhaiskasvatuksen edustajat ja toimintaterapeutit olivat oman alansa asian-
tuntijoita ja joutuivat tarkastelemaan myos nykyista tyotddn ja toistensa tyota suh-
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teessa lapsen ja hdnen perheensa tarpeisiin uudella tavalla. Etdimenetelmat toimi-
vat erddnlaisena herkistdvina alustana, jossa jokainen osapuoli saattoi sanoittaa ja
avata omaa rooliaan lapsen tukena.

EETU-hankkeessa toimintaterapian yhdistelmadmallin toteuttaminen oli mo-
nimuotoinen hanke, joka toi esille etimenetelmien monia mahdollisuuksia, mutta
my0s sen haasteita niin lasten perheille kuin terapeuteille ja varhaiskasvattajille-
kin. Toimintaterapeuttien etimenetelmien kayttdonoton pohdinta seké pienimuo-
toinenkin kokeilu- ja kdyttotoiminta toivat esille, miten etakuntoutus voi toimia
valillisesti lapsen toimijaverkoston yhteistoimintaa mahdollistavana alustana.

Etdakuntoutus voi toimia parhaimmillaan yhdenvertaisen kumppanuuden ra-
kennusvilineend, koska se on kaikille osapuolille uutta ja mahdollistaa yhdenver-
taisen ja luovan toiminnan, toisilta oppimisen ja yhteisen oivaltamisen. Tarkein
lahtokohta etadkuntoutuksen kehittdmisessd on eri osapuolten aito halu ja innostus
oppia toisiltaan, mutta myds itsestddn, omasta alastaan ja sen perusteista. Ndin
mahdollistetaan rohkeita ja ketterid etikuntoutuksen kokeiluita ja kehitetdan toi-
mintaterapian siséltojd ja menetelmii etdtoteutukseen sovellettaviksi.

8.6 Johtopaatokset
Laadukasta toimintaterapiakuntoutusta

Toimintaterapian tulee olla laadukasta, vaikuttavaa ja lapsen osallistumista mah-
dollistavaa niin kasvokkain kuin etimenetelmilldkin toteutetussa terapiassa. Kun-
toutusalan ammattilaisten tulee avoimesti analysoida omia taitojaan, osaamistaan
ja asenteitaan etdkuntoutuksen toteuttajina. Erityisesti toimintaterapeuttien syste-
maattista tyoskentelytapaa, ohjausosaamista seké teknologiaosaamista tulee vah-
vistaa ja monipuolistaa tulevaisuudessa. Etdkuntoutus on yksi menetelmallinen
valinta toteuttaa kuntoutusta ja/tai terapiaa. Jatkossa tulisikin mieluummin kayttaa
esimerkiksi kuntoutussuunnitelmassa tarkennettuja ilmaisuja, kuten “tavoitteena
on lapsen leikkitaitojen edistiminen etdteknologian avulla’, kuin puhua yleisluon-
toisesti etakuntoutuksesta.

Asiantuntijan toteuttama kuntoutustyd muuttuu

Teknologisen menetelmén kayttoonotto muuttaa perinteisen kisityksen lasten
kuntoutusprosessista esimerkiksi paikan, ajan, keston, rytmityksen ja asiakas-
asiantuntijavuorovaikutuksen suhteen. Kun lapsen terapia toteutuu lyhyempina
mutta tiheimpini etdkontakteina, toimintaterapeuttien tydssd joustava suunnit-
telu ja ohjausosaaminen korostuvat entisestddn. Parhaimmillaan etdsovellusten
kaytté6 mahdollistaa verkoston yhteistoimijuuden, lisid vuorovaikutusta ja jopa
tasaa verkoston eri jasenten epasymmetrisid suhteita. Vuorovaikutus muuttaa
luonnettaan ja etdkuntoutuksessa asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutus voi
olla jopa intensiivisempéd, koska ympariston hiiriétekijit on suljettu tehokkaasti
pois virtuaalisen ympariston ulkopuolelle.
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Toimintaterapeutti ja varhaiskasvattaja toimivat tydparina perheen tukena

Varhaiskasvattajat tulee liittdd mukaan aktiivisiksi toimijoiksi lapsen kuntoutuk-
seen arjen eri ympdristdissa. Avoin ja yhteiseen ongelmanratkaisuun kannustava
ilmapiiri ja teknologiset viestinndn vilineet mahdollistavat yhteistoimijuutta ja
uusien toimintatapojen kédyttoonottoa. Varhaiskasvattajat toimivat arjessa osana
lapsen sosiaalista ympéristod ja heilld on sellaista tietoa lapsen arjen sujuvuudesta
ja pulmista, mitéd yksittdisissd toimintaterapeutin tapaamisissa ei valttamatta tule
esille. Jaetun asiantuntijuuden ja yhteistoiminnallisen ongelmanratkaisun kautta
osaamista voidaan joustavasti soveltaa lapsen kaikissa arjen ympdristoissd. Pdi-
vakodin arjessa my0s lapsen vertaisryhménd toimiva lapsiryhméd mahdollistaa
sellaista oppimista ja kehittymistd, mika terapeutti-lapsi-vuorovaikutuksessa ei
valttamatta mahdollistu.

Etdsovellusten kayttoonotto ja kdyttaminen tulee valmistella ja vaiheistaa

Lasten kuntoutukseen tarvitaan lapsildhtoisid, helppokdyttoisid ja toimintavar-
moja sekd tietoturvallisia sovelluksia, joiden kdyttoon on saatavissa tarvittavaa
teknistd tukea. Myos etikuntoutuksen soveltuvuus on arvioitava aina yksilollisesti
ja asiakaskohtaisesti. Kayttoonoton kriteeriksi ei riitd koskaan pelkéstdan asiak-
kaan diagnoosi. Kéayttoonottoon vaikuttavat lapsen ja perheen tilanne tavoittei-
neen, koti-ja paivahoitoymparisto sekd lapsen muut terapiat ja aktiiviteetit tai har-
rastukset tavoitteineen ja ajoituksineen. Siirtyminen etimenetelmien kaytto6n voi
tapahtua myos asteittain kunkin lapsen, perheen ja verkoston tilanteista riippuen.
Yhdistelmédmallilla toteutetun kuntoutuksen ensimmaiiset etdyhteyskokeilut voisi-
vat toteutua luontevasti esimerkiksi lapsen, perheen ja terapeutin yhteisené orien-
toitumisena ja tutustumisena toisiinsa, valitehtdvina ja myos seurantatapaamisina.
Etakuntoutuksen aloitukseen sekd jokaiseen etitapaamiseen tarvitaan valmistau-
tumisvaihe, joka on ohjauksellisesti ja vuorovaikutuksellisesti rakennettava kul-
lekin asiakkaalle soveltuvaksi (vrt. kasvokkain tapahtuvassa terapiassa asiakkaan
odotustilaan saapuminen, tilassa odottaminen, kuntoutustilaan ohjaaminen jne.).

Etakuntoutuksessa ei saa menettdd jo olemassa olevia hyvin toimivia kdytantei-
td, vaan pikemminkin tehostaa etédratkaisuilla entisestadn niiden vaikuttavuutta ja
koettua hyotya asiakkaille. Kuntoutuksen interventioiden on oltava menetelmista
riippumatta laadukkaita, vaikuttavia ja teoreettisesti perusteltuja.
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9  LASTEN YHTEISOLLINEN ETAKUNTOUTUS PUHE-, TOIMINTA-
JA FYSIOTERAPIASSA

Kristiina Kotilainen, Laura Juvala ja Sari Arffman

Tiivistelmd

Lasten yhteisollisen etdkuntoutuksen kehittdmishanke Linnuntie toteutettiin
1.10.2016-31.10.2018. Linnuntie-hankkeen tavoitteena oli kehittdd toimivia
ja arvioituja toteutustapoja lasten yhteisolliseen etdkuntoutukseen. Hankkeen
yhtend osatavoitteena oli selvittda, soveltuuko etakuntoutus 1-7-vuotiaiden lasten
kuntoutuksen toteutukseen ja milld edellytyksilld, kun lapsella on a) kielellinen
erityisvaikeus (SLI) tai kielellinen erityisvaikeus osana monimuotoista kehityshai-
riota (puheterapiapilotti), b) haasteita karkeamotorisissa ja/tai hienomotorisissa
taidoissa (toimintaterapiapilotti) tai ¢) CP-vammaan tai muuhun liikkumisen,
kehonhahmotuksen ja/tai kehonhallinnan haasteeseen liittyvd tarve fysiotera-
pialle (fysioterapiapilotti). Hankkeen toisena osatavoitteena oli kehittdd lapsen
osallisuutta tukevia yhteistydn toimintatapoja yhteisollisessa etakuntoutuksessa.

Linnuntie-hankkeeseen liittyi toimintatutkimuksellinen arviointitutkimus.
Hankkeessa keskeistd oli dialoginen yhteiskehittiminen ja -arviointi asiakkaiden
ja heidén yhteisojensé kanssa toiminnan parantamiseksi. Aineiston analysoiminen
toteutettiin laadullisen sisdllonanalyysin menetelmin.

Linnuntie-hankkeessa saatujen tutkimustulosten perusteella nayttdad siltd,
ettd etikuntoutus on sopiva kuntoutuksen toteutustapa hankkeen kohderyh-
mille. Etdkuntoutus soveltui kokonaan etdyhteyden vilitykselld toteutettavaan
puheterapiaan 5-7-vuotiaille lapsille ja toimintaterapiaan 6-vuotiaille lapsille.
Fysioterapiassa etdkuntoutus soveltui yhdistelmamallin eli kasvokkaisia ja etdyh-
teyden vilitykselld toteutettuja tapaamisia sisiltavan kuntoutuksen toteutukseen
3-7-vuotiaille lapsille. Etdkuntoutuksen toimivuus ja soveltuvuus edellyttavat kui-
tenkin erityisesti yhteison sitoutumista, etikuntoutukseen soveltuvia laitteita seka
terapeutin etdkuntoutusosaamista. Hankkeessa tuotettiin kuvauksia yhteisollisen
etdkuntoutuksen toimivista toteutustavoista.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, video, kehittamisprojek-
tit, lapset (ikdryhmit), erityislapset, perheet, paiviakodit, kielellinen erityisvaikeus,
puheterapia, motoriset taidot, motorinen kehitys, toimintaterapia, fysioterapia,
CP-vammaiset, CP-oireyhtyma, pilotointi, toimintatutkimus, kuntoutujat, sitout-
taminen, osallistaminen, sovellusohjelmat

9.1 Johdanto
9.1.1 Tausta

Etakuntoutusta on kehitetty ja toteutettu Tutoriksessa, valtakunnallisessa kun-
toutus- ja hoivapalveluita tuottavassa asiantuntijayrityksessd, erilaisille kohde-
ryhmille vuodesta 2012 alkaen, mutta suomalaista etdkuntoutusta on toistaiseksi
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tutkittu vahdn. Vuosina 2016-2018 toteutuneessa Linnuntie - lasten yhteisollisen
etdkuntoutuksen kehittamishankkeessa kehitettiin lapsille reaaliaikaista etikun-
toutusta, jossa asiakas, asiakkaan yhteiso ja terapeutti olivat yhteydessa toisiinsa
tietokoneen vilitykselld. Hankkeessa toteutettiin puhe-, toiminta- ja fysioterapian
etdkuntoutuspilotit. Hankkeeseen liittyi arviointitutkimus, jonka toteuttamisesta
vastasi Tutoriksen hankety6ryhma. Hankkeen kuntoutuskokeilut ja arviointitutki-
mus toteutettiin yhteisollisen kuntoutuksen viitekehyksesté niin, ettd kuntoutuk-
sen oleellisena osana olivat yhteison ohjaaminen, kannustaminen ja kuntoutuk-
seen sitoutumisen tukeminen.

Yhteisollisessd kuntoutuksessa pyritddn osallistamaan ja sitouttamaan koko
asiakkaan yhteiso kuntoutustoimintaan. Yhteisollinen kuntoutus perustuu hyvaan
vuorovaikutukseen ja yhteistyohon, jossa kuntoutuksen asiantuntijan konsultoi-
va rooli korostuu. Etenkin lasten kuntoutuksesta saadaan toimivaa ja vaikuttavaa,
kun perhe- ja pdivakotiyhteiso yhdessd ottavat vastuuta lapsen osallisuuden ja itse-
ohjautuvuuden tukemisessa. (Vuoti ym. 2008, 16-23; Koski 2014; WHO 2016.)
Yhteisollinen toimintatapa on ollut Tutoriksessa kéytossd alusta ldhtien. Yhteison
vastuu korostuu etdkuntoutuksessa, jossa terapeutti ei ole konkreettisesti paikal-
la. Etdkuntoutukseen on ndin ollen tarkeda kehittdd toimivia yhteistydprosesseja
asiakkaan, asiakkaan yhteison ja terapeutin valille.

Tadssd tekstissd on esitetty Linnuntie-hankkeen keskeisten tulosten tiivistelma.
Kokonaisuudessaan tulokset 16ytyvit Linnuntie-hankkeen hankeraportista, joka
on saatavilla Tutoriksen internetsivuilla3.

9.1.2  Etdkuntoutuspilotit

Asiakkaat osallistuivat kuntoutuspiloteissa 3—-6 kuukautta kestdviin kuntoutus-
kokeiluihin. Kela myonsi asiakkaille puolen vuoden ajalle 26 kuntoutuskertaa,
jotka kukin kestivat 60 minuuttia. Ndmé voitiin toteuttaa erilaisina variaatioina
niin, ettd yksittdisen kuntoutustapaamisen kesto oli 30-60 minuuttia ja kuntou-
tusta toteutettiin 1-4 kertaa viikossa. Kuntoutuskokeiluihin pystyi osallistumaan
kokonaan etdyhteyden vilitykselld tai yhdistelmédmallin mukaisesti niin, ettd osa
kdynneistd toteutettiin kasvokkaisina tapaamisina (enintddn 30 % kdynneistd).
Asiakkaille laadittiin GAS-tavoitteet hyvien kuntoutuskdytidntojen mukaisesti.
Kuntoutusjaksojen tavoitteet olivat yhtenevid perinteisesti toteutetun kuntou-
tuksen kanssa. Kuntoutuksen toteuttivat Linnuntie-hanketydryhman puhe-, toi-
minta- ja fysioterapeutit. Hankkeen kuntoutuskokeiluissa kaytettiin puhe-, toi-
minta- ja fysioterapian hyviin kdytdntoihin, kokemukseen ja ammattietiikkaan
sekd -patevyyteen perustuvia kuntoutusmenetelmia.

Kuntoutuskokeiluihin osallistuneet olivat 3-7-vuotiaita. Puheterapiapilottiin
osallistui 5-7-vuotiaita (n = 11) asiakkaita ldhiyhteisdineen. Kuntoutustarve liit-
tyi puheen tuottoon painottuvaan kielelliseen erityisvaikeuteen (F80.1), puheen
ymmadrtdmiseen painottuvaan kielelliseen erityisvaikeuteen (F80.2), monimuo-

3 Ks. www.tutoris.fi/linnuntie.
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toiseen kehityshairioon (F83), viivistyneeseen puheen- ja kielenkehitykseen seka
kielelliseen erityisvaikeuteen. Fysioterapiapilotissa oli mukana viisi 3-7-vuotiasta
lasta lahiyhteisdineen. Heilld kuntoutustarve liittyi motoriikan kehityshdirioon
(F82), karkeamotorisen kehityksen viivastymidn, juveniiliin dermatomyosiittiin
(M33.0) seka kystiseen fibroosiin (E84). Toimintaterapiapilotissa oli mukana nel-
jd 6-vuotiasta lasta, joilla toimintaterapian kuntoutustarve liittyi monimuotoiseen
kehityshdirioon (F83), kehitysvaiheen viivastymiseen (F80.1) tai puheen tuottoon
painottuvaan erityisvaikeuteen (F80.1). Kuntoutusjaksoista keskeytyi fysioterapia-
pilotissa yksi, puheterapiapilotissa kolme ja toimintaterapiapilotissa kaksi. Keskey-
tysten syyt eivit liittyneet etakuntoutuksen soveltumattomuuteen tai soveltuvuus-
arviota ei ehditty tehdd ennen keskeytysta.

Kuntoutuksessa kaytettiin interaktiivista ja suojattua, selaimen vilitykselld
toimivaa WebEx-verkkoneuvotteluohjelmaa. Verkkoneuvotteluohjelman avulla
voitiin jakaa tiedostoja ja sovelluksia yhteisesti kdytettavéksi ja muokattavaksi ta-
paamiseen osallistuvien kanssa. Kuntoutuksen toteuttamiseksi asiakas tarvitsi sah-
kopostiosoitteen sekd kannettavan tietokoneen, jossa oli verkkokamera, mikro-
foni, kaiutin ja internetyhteys.

Ennen kuntoutuskokeilun aloittamista terapeutit selvittivat asiakkaalla jo ole-
massa olevat laitteet ja ndiden kdyttomahdollisuuden kuntoutuksessa. Tarvittaessa
asiakkaille lahetettiin lisalaitteita, kuten verkkokamera, mikrofonikaiutin tai tieto-
kone siind tapauksessa, ettd asiakkaalla ei ollut omaa tietokonetta tai oman tieto-
koneen suorituskyky ei ollut riittdva kuntoutuksen toteuttamiseen. Lainalaitteita
oli mahdollisuus toimittaa my6s kuntoutuskokeilun aikana, mikili my6hemmin
ilmeni, ettd nditd tarvittiin.

Jokaiseen etikuntoutustapaamiseen osallistui avustaja?, jonka tehtivina oli
toimia asiakkaan tukena ja lahiohjaajana. Avustajana toimivat asiakkaiden arjen
avainhenkil6t, kuten huoltaja, avustaja, paivakodin tai koulun opettaja, lastenhoi-
taja tai muu lapsen arjessa lasnd oleva yhteisén keskuudestaan valitsema henkilo.
Avustajan osallistumisesta sovittiin jo ennen kuntoutuskokeilun aloittamista.

Linnuntie-hankkeessa etdkuntoutuksen yhteisollisten toimintatapojen kehitta-
misessé perustana toimi Tutoriksessa kehitetty yhteisollinen Startti-Matka-Pysék-
ki-malli (SMP), jonka Kela on auditoinneissaan todennut hyvaksi toimintatavaksi.
SMP-malli on alun perin kehitetty toimintamalliksi kasvokkaiseen, asiakkaan ar-
kiymparistossd tapahtuvaan kuntoutukseen. Malli perustuu yhteiséllisen kuntou-
tuksen teoriaan, ja sen lihtokohdat ovat yhtenevia ekokulttuurisen teorian kanssa.
SMP-mallin mukaisesti toimiessaan terapeutti ja asiakkaan yhteis6 kokoontuvat
kuntoutuksen alussa ja paattyessa sopimaan kuntoutukseen liittyvisté asioista. So-
vitut asiat kirjataan SMP-lomakkeistolle. Kuntoutus toteutetaan asiakkaan omissa
arjen ymparistoissd yhteison osallistumista tukien. (Rekild 2012, 28-29, 52-58.)
Ennen kuntoutuskokeilujen alkamista olemassa olevaa SMP-lomakkeistoa tdyden-
nettiin etdkuntoutusta varten niin, ettd yhteison rooli, resurssit ja sitoutuminen
kirjattiin entistdkin yksityiskohtaisemmin ylos. Hankkeen tyoryhmissd taman
arvioitiin tukevan yhteison sitoutumista etdkuntoutukseen, jossa yhteisolld nah-

4  Linnuntie-hankkeessa avustajaa kutsuttiin eAvustajaksi.
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tiin olevan erityisen merkityksellinen rooli terapeutin konkreettisen ldsndolon
puuttuessa.

Koska ohjaamisen katsottiin ldhtokohtaisesti olevan merkittavissd roolissa
hankkeen kuntoutuskokeiluissa, valittiin terapeuteille yhdeksi yhteiseksi ohjaus-
ja vuorovaikutusmenetelméksi motivoiva haastattelu. Motivoivan haastattelun tar-
koituksena on asiakkaan muutosmotivaation herdttiminen ja vahvistaminen hy-
van vuorovaikutuksen sekd kommunikaation keinoin. Motivoivassa haastattelussa
paneudutaan siihen, ettd asiakas ottaa itse vastuuta muutoksesta. (Oksanen 2018.)
Motivoivan haastattelun menetelmit taydentdvat SMP-toimintamallia niiden pai-
nottaessa vuorovaikutusta ja kuntoutukseen osallistujien vastuuta, jotka ovat kes-
kiossd myos yhteisollisessda kuntoutuksessa. Motivoivaa haastattelua suositellaan
hy6dynnettiviksi myos GAS-menetelmdn kdytintoon soveltamisessa (Veijola
2015; Suomela-Markkanen 2017). Motivoivan haastattelun kayttdminen ei sulke-
nut pois muiden ohjauksellisten keinojen ja menetelmien hy6dyntdmista terapeu-
tin ammatillisen harkinnan ja yhteison sekd asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

9.1.3 Tavoitteet

Lasten yhteisollisen etdkuntoutuksen kehittimishankkeen Linnuntien tavoitteena
oli kehittda toimivia ja arvioituja toteutustapoja lasten yhteisélliseen etdkuntou-
tukseen. Hankkeen yhtend osatavoitteena oli selvittdd, soveltuuko etakuntoutus
1-7-vuotiaiden lasten kuntoutuksen toteutukseen ja milld edellytyksilld, kun lap-
sella on a) kielellinen erityisvaikeus (SLI) tai kielellinen erityisvaikeus osana moni-
muotoista kehityshdiriota (puheterapiapilotti), b) haasteita karkeamotorisissa ja/
tai hienomotorisissa taidoissa (toimintaterapiapilotti) tai ¢) CP-vammaan tai
muuhun liikkumisen, kehonhahmotuksen ja/tai kehonhallinnan haasteeseen liit-
tyva tarve fysioterapialle (fysioterapiapilotti). Toinen osatavoite oli kehittad lapsen
osallisuutta tukevia yhteistyon toimintatapoja yhteisollisessa etdkuntoutuksessa.
Linnuntie-hankkeeseen liittyi toimintatutkimuksellinen arviointitutkimus.
Arviointitutkimuksen kohteena olivat etdkuntoutusprosessin toimivuus ja suju-
vuus asiakkaiden ja heidédn lahiyhteisdjensa seka terapian toteutuksesta vastaavien
terapeuttien kokemana. Arviointitutkimuksen tavoitteena oli saada ymmarrysta
siitd, mitd edellytyksid ja esteitd etdkuntoutuksen toteutukseen hankkeen kohde-
ryhmilld on, sekd selvittdad lapsen osallisuutta tukevia yhteistyon toimintatapoja
yhteisollisessd etakuntoutuksessa. Visiona oli, ettd asiakkaan ja hinen ldhiyhtei-
sonsi osallistamisen sekd verkostoyhteistyon keinoin etakuntoutuksesta voitaisiin
luoda uusi, toimiva tapa hankkeen kohderyhméan kuntoutuksen toteuttamiseen.

9.2 Aineisto ja menetelmat

Hankkeen ja sen arviointitutkimuksen ldhestymistavaksi valittiin kaytdnnon-
laheinen toimintatutkimus (action research). Arviointi toteutettiin realistisen eva-
luaation menetelmin muun muassa pyrkimalld ottamaan kattavasti huomioon
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lopputulokseen vaikuttavat tilannesidonnaiset tekijat ja osallistamalla kaikkia
asianosaisia tutkimukseen seka kehittamiseen (Anttila 2007).

Hankkeen ldhestymistapa ja arviointi sidottiin kiinteésti hankkeen tavoitteiden
mukaiseen kehittimiseen.

Hankkeessa ja sen arvioinnissa keskeistd oli vuoropuheluun perustuva yhteis-
kehittiminen ja -arviointi asiakkaiden ja heiddn yhteis6jensd kanssa toiminnan
parantamiseksi. Arvioinnista saatuja valituloksia hyddynnettiin valittomasti pilo-
teissa etdkuntoutuksen sisdltojen ja toteutustapojen kehittaimisessa.

Kelan tutkimuseettinen toimikunta antoi arviointitutkimukselle puoltavan lau-
sunnon ennen tutkimuksen aloittamista. Aineiston analysointi toteutettiin laadul-
lisen sisdllonanalyysin menetelmin. Etdkuntoutuksen toimivuuteen, soveltuvuu-
teen ja toimintatapoihin liittyva arviointitutkimusaineisto koostui 1) terapeuteille
ennen kuntoutuskokeilujen aloittamista kohdennetusta kyselystd, 2) kuntoutus-
tapaamisten pohjalta terapeuttien tekemistd kuukausittaisista yhteenvedoista seka
3) kuntoutuskokeilun paityttya kuntoutuskokeiluun osallistuneille lahiyhteison
jasenille, kuten vanhemmille, opettajalle tai hoitajalle, sekd kuntouttavalle terapeu-
tille kohdennetusta kyselystd. Lisdksi etdkuntoutuksen vilittomat kustannukset
kirjattiin. Kehittamis- ja tutkimusty6td tehtiinkin monindkokulmaisesti (triangu-
laatio) esimerkiksi kerdamalld ja yhdistelemélld kysely- seké haastatteluaineistoja
ja hankkimalla tietoa niin asiakkailta, yhteis6iltd kuin terapeuteiltakin. Aineiston
kerdsivat useat eri terapeutit arviointitutkimussuunnitelman mukaisesti. (Tuomi
ja Sarajdrvi 2002, 141-143.)

Tulokset perustuvat kehittimistyon aikana opittuun sekd kuntoutuskokeilui-
hin osallistuneiden kokemuksiin kuntoutuskokeilun jilkeen. Toimivien toteu-
tustapojen kirjaamisessa ja kuvaamisessa hyddynnettiin kehittamistyonaikaisia
kuukausittaisia reflektointeja sekéd ldhikayntien toteuttamiseen, kuntoutuskerto-
jen kestoon sekd muuhun toimivuuteen liittyvid loppukyselyjd. My6s yhteistyon
toimivat toteutustavat arvioitiin niin vilireflektointien kuin loppukyselyjenkin
yhteisollisen kuntoutuksen toimivuuteen liittyviin kysymyksiin perustuen. So-
veltuvuuden ja kuntoutusyhteistyon koettujen hyotyjen arvioinnissa kaytettiin
kuntoutuskokeiluihin osallistuneiden loppukyselyvastauksia. Lisdksi teknisesta
toimivuudesta kerattiin soveltuvuusarviointiin liittyvaa tietoa terapeuttien teke-
mistd kuukausianalyyseista.

9.3 Tulokset
9.3.1 Yhteisdllisen etikuntoutuksen toimivat toteutustavat
Etdkuntoutus fysio-, puhe- ja toimintaterapiassa

Linnuntie-hankkeessa etdkuntoutuksen toimivia kdytdntoja tarkasteltiin kun-
toutusaikataulun valinnan, ldhikdyntien tarpeen, ympariston, etikuntoutukseen
soveltuvien menetelmien seké teknisen toimivuuden nakékulmasta. Etdkuntou-
tuspilottien kuntoutusjaksoilla tunnistettiin haasteita ja ratkaistiin niitd aktiivi-
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sesti, jotta etakuntoutus olisi mahdollisimman toimivaa. Useimmat haasteista saa-
tiin ratkaistua kuntoutuskokeilujen aikana.

Kuntoutuksen aikataulut voitiin valita joustavasti, koska etdkuntoutus on pai-
kasta riippumatonta. Fysio-, puhe- ja toimintaterapiapiloteissa asiakas sai kuntou-
tusta enimmillddn 120 minuuttia viikossa. Kuntoutustapaamisia oli asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti 1-3 kertaa viikossa. Kuntoutustapaamisen aika voitiin tarvit-
taessa jakaa myds niin, ettd 60 minuutin kdynnistd ensimmadiset 30 minuuttia kay-
tettiin asiakkaan kanssa toimimiseen ja toiset 30 minuuttia keskityttiin yhteisén
ohjaamiseen. Kuntoutusaikataulun valintaan vaikuttivat muun muassa asiakkaan
ikd ja jaksaminen, tarve intensiteetin lisddmiseen, perheen aikataulut sekd yhtei-
son ohjaamiseen tarvittu aika. Loppukyselyvastauksissa heijastui kuntoutusaika-
taulun yksilollisen suunnittelun tarkeys, silla niin 30 minuutin, 45 minuutin kuin
60 minuutinkin terapialle koettiin olevan tarvetta. Toimintaterapiapilotissa tera-
peutit pitivat yli kahta terapiakertaa viikossa kuitenkin tarpeettoman tihedna, silla
talloin lapsi olisi voinut kokea terapian liian kuormittavaksi eikd kotiharjoituksille
kuntoutuskertojen vélissé olisi jadnyt riittdvésti aikaa.

Vaikka etdkuntoutus tarjosi monenlaisia mahdollisuuksia aikataulujen suun-
nitteluun, edellytti aikataulujen sopiminen joustavuutta niin asiakkaan ldhiyhtei-
soltd kuin terapeutiltakin. Toisaalta etdkuntoutuksessa peruutusten tai unohdus-
ten sattuessa terapeutin oli helpompi siirtyéd joustavasti muihin tytehtaviin sen
sijaan, ettd olisi ajanut turhaan pitkdn matkan.

Kokonaan etipalveluna toteutuva reaaliaikainen terapia todettiin pilottien
aikana toimivaksi etdkuntoutuksen toteutustavaksi hankkeen puhe- ja toiminta-
terapian kohderyhmille. Toimintaterapiassa tosin mahdollisuus kasvokkaiseen
tapaamiseen olisi voinut tuoda haastavissa tilanteissa lisahyotyd perheen ohjaa-
misessa ja motivoimisessa, asiakkaaseen tutustumisessa sekd fyysisen ympariston
arvioimisessa. Alustava arvio kokonaan etdkuntoutuksena toteutuvan terapian
toteutumismahdollisuudesta tehtiin kunkin asiakkaan kohdalla jo asiakasvalinta-
vaiheessa.

Fysioterapiapilotissa ldhikdyntien merkitys korostui, ja ndin ollen toimivim-
maksi toteutustavaksi osoittautui kasvokkaisia ja etdyhteyden avulla toteutettuja
tapaamisia yhdistelevd yhdistelmédmallin terapia yksilollisesti suunniteltuna. Fy-
sioterapiapilotissa kasvokkaisia tapaamisia toteutettiin asiakasta kohden 2-7. Pi-
lotissa havaittiin, ettd jokaisen fysioterapia-asiakkaan kanssa ensimmdéinen kun-
toutustapaaminen oli syytd tehda kasvotusten. Kuntoutusjakson alussa kasvokkain
toteutetulla tapaamisella kartoitettiin asiakkaan ymparist6, arvioitiin manuaali-
sesti lapsen fyysinen toimintakyky, tutustuttiin lapseen ja hidnen ldhiyhteisoonsa
sekd autettiin tarvittaessa laitteiston asentamisessa. Muutoin jarjestettiin kasvok-
kaisia tapaamisia asiakkaan ja yhteison tarpeen mukaan erikseen arvioidusta syys-
td. Syitd ensimmaisen kuntoutustapaamisen jdlkeisiin lahikdynteihin olivat muun
muassa asiakkaan toimintakyvyn vili- tai loppuarviointi ja mittaaminen, asiak-
kaan motivoiminen, yhteison ohjaaminen tai havainnointi sekd avustajan sairas-
tuminen. Pilotissa havaittiin, ettd kasvokkain toteutettujen tapaamisten tarve on
hyvin yksilollinen ja persoonakohtainen - toiset lapset suhtautuivat tietokoneella
terapeutin kanssa etdyhteyden vilitykselld tyoskentelyyn reippaasti ja ennakko-
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luulottomasti, toiset taas kaipasivat runsaammin kasvokkaisia tapaamisia, jotta te-
rapeutti tulee tutuksi, luottamus rakentuu ja yhteinen tydskentely padsee sujuvasti
kayntiin.

Terapeutit kokivat kuntoutusympiriston, -vilineiden ja -materiaalin kar-
toittamisen tirkedksi. Kartoitukset voitiin toteuttaa haastatellen ja havainnoiden.
Kartoittamisen myotd kuntoutuspaikaksi voitiin valita asiakkaan tavoitteita ja kun-
toutustoimintaa tukevat tilat sekd tehdd kuntoutuksen toteuttamisesta ennakoitua
ja jouhevaa. Fysioterapiapilotissa arkiympariston kartoittaminen kasvokkaisella
tapaamisella vaikutti etdyhteyttd toimivammalta vaihtoehdolta, silld talloin tera-
peutille tarjoutui mahdollisuus havainnoida ymparistdstd asioita, joita muutoin ei
tulisi kysyneeksi tai yhteiso ei tulisi kertoneeksi. Puhe- ja toimintaterapiapiloteissa
ympadriston, vdlineiden ja materiaalin kartoittaminen kokonaan etidyhteyden avul-
la onnistui hyvin.

Kuntoutuksessa hyodynnettiin mahdollisimman paljon asiakkaan omasta ym-
paristostd 1oytyvid materiaaleja ja vélineitd. Tuttu ja valmiiksi kotona oleva mate-
riaali oli helpompi ottaa kdyttoon arjessa terapiakdyntien ulkopuolella. Toisaalta
toimintaterapiapilotissa huomattiin, ettd kaikissa tapauksissa terapiaan tarvittavia
perusvilineitd ei 10ytynyt asiakkaiden ymparistostd valmiiksi. Téméan myota kayt-
toon otettiin niin kutsuttu starttipaketti, joka lahetettiin asiakkaan kotiin. Startti-
paketti sisdlsi muun muassa muovailuvahaa ja askartelutarvikkeita. Starttipaketin
koettiin tuovan runsaammin mahdollisuuksia ja motivoivan asiakasta. Fysio-
terapiapilotissa havaittiin, ettd terapeutilla tulee kuntoutushetkessd olla samat va-
lineet kuin asiakkaalla, jotta ohjaaminen onnistuu sujuvasti. Materiaalia voitiin
toimittaa asiakkaille kasvokkaisilla tapaamisilla, postitse tai séhkopostitse. Lisdksi
kuntoutuksen toteuttaminen paivikodin tai koulun tiloissa mahdollisti monipuo-
lisempien kuntoutusvilineiden, kuten puolapuiden, trampoliinin ja renkaiden,
kayttamisen. Etdkuntoutukseen saatiin monipuolisuutta myos tietokoneella toteu-
tettavilla tehtdvilld ja ohjeistuksilla seka peleilld.

Etipuheterapiassa hyodynnettiin niin verkkoneuvotteluohjelman eri toimin-
toja kuin kameran avulla toteutettuja harjoitteita tietokoneen &arelld. Terapeutin
koneelta jaettiin sdhkdiseen muotoon siirrettyjd, aiemmin lahikuntoutuksessa
kaytettyja tehtévid ja peleja esimerkiksi d4dnteiden, kisitteiden, kerronnan, nimeé-
misen, luokittelun, kuullun ymmartimisen ja kielellisen tietoisuuden harjoittele-
miseksi. Suoraan kameran kautta tehtiin terapeutin mallin mukaan oraalimotorii-
kan ja viittomien harjoituksia, joissa harjoitusvélineind toimivat esimerkiksi pillit
ja murot. Lisdksi kéytettiin asiakkaan tavoitteiden mukaisia tietokoneelle ladattuja
pelisovelluksia. Kéytetyt menetelmidt koettiin puheterapian toteutuksessa hyvin
toimiviksi ja lasta motivoiviksi. Sahkoéisen materiaalin eduksi néhtiin se, ettd mate-
riaali on tietokoneella helposti saatavilla ja jaettavissa lapselle heti tarpeen vaatiessa.

Etifysioterapian menetelmind hyddynnettiin enimmékseen pilotin asiakas-
ryhmalle soveltuvia perinteisid fysioterapian kuntoutusmenetelmid, kuten pe-
rusliikkumista, tasapainoharjoittelua, lihasvoimaharjoituksia, aerobista liikuntaa,
venyttelyja ja hengitysharjoituksia. Tietokoneen vilitykselld toimivaksi todettiin
mielikuvien ja kuvien kéytto. Perinteisten kuntoutusmenetelmien todettiin sovel-
tuvan hyvin etakuntoutuksen toteuttamiseen. Perinteisempien kuntoutustapojen
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liséksi etadkuntoutus mahdollisti fysioterapian toteuttamisen uusilla, joustavilla ta-
voilla eri arjen ympéristoissd esimerkiksi perheen lomamatkalla.

Etitoimintaterapiassa perinteisten kuntoutusmenetelmien hyédyntdminen
osoittautui toimivaksi videoyhteyden sekd avustajan osallistumisen ansiosta. Pe-
rinteisid menetelmid olivat esimerkiksi motoriikka- ja tasapainoradat, pelit, pal-
lottelut sekd muovailuvaha- ja rakenteluleikit. Liséksi tietokonetyoskentely mah-
dollisti kidenkayton harjoitukset tietokoneen hiirelld sekd sahkoisen materiaalin
hyodyntamisen. Toimintaterapiapilotissa havaittiin, ettd mikéli samassa tilassa ei
voitu tehdd sekd poytatasolla tapahtuvia ettd liikkuvampia tehtdvid ja toimintoja,
oli toimivampaa jakaa ndma eri kerroille. Ndin kesken terapiatuokion ei tarvinnut
siirtyd toiseen tilaan.

Terapian toteuttamisessa korostui ennakoiminen seka etukdteen tehty huolel-
linen toimintojen analysoiminen ja muokkaaminen etitoteutukseen sopivaksi.
Terapeutit kokivat, ettd terapeutin avoin mieli ja mielikuvitus sekd avustajan halu
heittaytya toimintaan tuovat etakuntoutukseen lukuisia mahdollisuuksia.

Tekniset vaatimukset

Kehittdmistyon aikana havaittiin, ettd ennen etakuntoutustoiminnan aloittamista
on tirkedd selvittdd yhteistyossd IT-tuen kanssa, mikd sovellus palvelee aiottua
kuntoutustarkoitusta parhaiten, mitka laitteet ja sovellukset sopivat parhaiten
yhteen sekd mitd vaatimuksia sovelluksella on esimerkiksi koneen kapasiteetin ja
internetyhteyden suhteen. IT-tuen osaamisesta juuri kyseisten laitteiden ja sovel-
lusten ongelmien ratkaisemisessa on hyva varmistua etukéteen. Liséksi terapeut-
tien tulee olla huolellisesti perehtyneiti laitteiden ja verkkoneuvotteluohjelman
kayttdmiseen.

Kuntoutuskokeiluissa huomattiin, ettd ennen kuntoutusjakson aloittamista on eri-
tyisen tdrkedd selvittda asiakkaiden laitetilanne ja -tarpeet sekd sdhkopostiosoite
ja varmistua internetyhteyden toimivuudesta ja nopeudesta. Kuntoutukseen
osallistujille tulee ldhettdd selked tieto ja ohjeet laitevaatimuksista ja ohjelman
kayttamisestd. Lisdksi osallistujille annetaan tietoa tietoturva- ja suojausasioista.
Esimerkiksi toteutettaessa etikuntoutusta kunnan tiloissa, kuten koulussa tai péi-
vakodissa, on selvitettdva ennakkoon, voidaanko kunnan laitteita kayttad etdkun-
toutuksen toteuttamiseen. Kunnan laiteasiat hoidetaan tarvittaessa kuntoon kun-
nan IT-tuen avustuksella. Mahdollisia haasteita kunnan laitteita kdyttdessd voivat
olla esimerkiksi esteet videoneuvotteluohjelman lataamisessa ja vahva tietosuo-
jaus. Téllaisissa tilanteissa voi olla tarpeen pohtia lainatietokoneen ldhettimista.
Laitteiden lainaamiseen tarvitaan selked prosessi, jotta kuntoutus padstdaan kayn-
nistdméén jouhevasti.

Kuntoutuskokeiluissa kavi ilmi, ettd ennen ensimmaisti kuntoutuskertaa on
tarkedd testata yhteys, jotta voidaan varmistua laitteiden toimivuudesta ja valmiu-
desta etakuntoutusta varten. Liséksi testiyhteyden aikana kdydaén lapi verkkoneu-
votteluohjelman ja muiden etdkuntoutusvilineiden toiminnan perusasiat. Ndin
edistetddn toiminnan sujuvuutta varsinaisen etdkuntoutuksen alkaessa. Asiakkaal-

172



Kotilainen ym.: Lasten yhteiséllinen etdkuntoutus puhe-, toiminta- ja fysioterapiassa

le laheisten henkildiden tekninen osaaminen voi olla vaihtelevaa, joten terapeutin
tdytyy osata perehdyttdd osallistujat tietokoneenkdyton perusasioihin tai varmis-
tua etukdteen, ettd avustajalla on tietokoneen peruskayttotaidot. Niitd taitoja ovat
muun muassa tietokoneelle ja sahkdpostiin kirjautuminen sekd internetin kaytta-
minen. Terapeutilla on térkeéa olla tiedossa laitteiden ja sovellusten toimivuuden
yleisimmat ongelmatilanteet ja vinkit ndiden ratkaisemiseen. Mikaili testiyhteyden
aikana havaitaan ongelmia, joita terapeutti ei osaa ratkaista, on IT-tuen oltava hel-
posti saatavilla.

Kehittimistyon aikana havaittiin, ettd huolellisesta valmistautumisesta huoli-
matta etakuntoutusjakson aikana voi tulla vastaan esimerkiksi sovelluksen toimin-
taan tai internetyhteyteen liittyvid teknisid ongelmia. Talloinkin on tirkead, ettd
IT-tuki on kéytettavissa valittomasti kuntoutustapaamisen aikana, jotta pulmat
saadaan nopeasti ratkaistua eivatka ne vaikuta merkittavasti kuntoutuksen toteut-
tamiseen. Joskus kuntoutuksen aikana internetyhteys saattoi toimia huonosti, eikd
tilanteelle kyseiselld kdynnilld kyetty 16ytimaédn ratkaisua. Ennen kuntoutuksen
aloittamista onkin hyvé sopia, miten toimitaan silloin, kun internetyhteys ei toimi
kunnolla. On harvinaista, ettd huono internetyhteys estéisi kuntoutuskerran to-
teuttamisen kokonaan, mutta erityisesti asiakkaan kannalta hyvin harmillista. Jos
yhteys katkeaa, voidaan testata yhteyden jakamista puhelimella. Mikali timéakdan
ei tuo tilanteeseen ratkaisua, on tirkeda selvittdaa tapahtunut puhelimitse.

Terapeutit korostivat hyvien laitteiden ja mahdollisimman toimivan inter-
netyhteyden tarkeyttd niin terapeutin kuin asiakkaankin kohdalla. Laitteiden ja
vilineiden hyva toimivuus mahdollistettiin kuntoutusjaksojen aikana lainalaittei-
den avulla ja jokaisen terapiamuodon pilotissa havaitut erityiset laitevaatimukset
sekd asiakkaan tarpeet huomioon ottaen. Puhe- ja toimintaterapiapiloteissa useis-
sa tapauksissa kaiuttimen, kameran ja mikrofonin sisiltavd kannettava tietokone
koettiin riittdviksi. Laitevaatimuksiin vaikuttivat kuitenkin asiakkaan tarpeet ja
tavoitteet sekd toteutettavat toiminnot. Esimerkiksi viittomien harjoittelemiseen
tarvittiin kamera, jossa on ldhennys- ja loitonnusominaisuudet riittavan laajan ja
tarkan kuvakulman saamiseksi. Tarvittaessa myds puheterapian oraalimotoriikan
harjoituksissa voitiin hyodyntéda lisakameraa. Etdtoimintaterapiassa erillisen hii-
ren kdyttdminen nihtiin suositeltavana.

Etifysioterapiassa tarvittiin erillinen kaukosaatimelld saddettdva kamera, jonka
kuvaa tuli voida liikuttaa, ldhentdad seki loitontaa siten, ettd kuva pysyi laadukkaa-
na. Lisdksi liikkuvammissa tehtdvissd hyodynnettiin erillistd kaiutinmikrofonia.
Terapeutilla toimivaksi todettiin langaton kuulokemikrofoni, jotta terapeutin dani
kuuluu mahdollisimman hyvin asiakkaalle mutta johdot eivit vaikeuta liikkuvien
tehtdvien toteuttamista. Fysioterapiapilotissa havaittiin, ettd mikali terapiassa ei
kaivata verkkoneuvotteluohjelman jakamis- ja tydskentelyominaisuuksia, voi tera-
pian toteuttaminen esimerkiksi liikkuvissa tehtévissé olla toimivampaa tabletin tai
dlypuhelimen vilitykselld. Alylaitteen etuna on helppo liikuteltavuus seki etu- ja
takakameran kiyttomahdollisuus, jolloin avustaja voi seurata lapsen liikkumista
esimerkiksi lapsen perdssa kévellen.
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Kuntoutusyhteistyo

Linnuntie-hankkeessa luotiin aiemmin tunnettujen yhteisty6tapojen etikuntou-
tussovellutuksia sekd kokonaan uusia yhteistyon toimintatapoja yhteisollisen kun-
toutuksen periaatteita soveltaen. Etdkuntoutuksessa asiakkaan osallisuutta tuke-
vassa yhteistyossé keskeista oli yhteison osallistumisen tukeminen, vuorovaikutus
ja ohjaaminen, osallisuutta tukevien toimintaymparistdjen rakentaminen sekd
moniammatillinen yhteistyo.

Etikuntoutuksessa avustajan lisnidolo oli keskeisin edellytys yhteisollisen
kuntoutuksen onnistumiseen ja yhteison osallistumisen tukemiseen. Kuntou-
tustapaamisissa avustaja toimi niin sosiaalisena kuin konkreettisenakin tukena
lapselle. Avustajan osallistuminen jokaiseen kuntoutustapaamiseen tarjosi mah-
dollisuuden ohjata ja tukea lapsen kanssa arjessa toimivaa aikuista sadnnollises-
ti. Tutun aikuisen lasndolo etdkuntoutuksessa oli tirkeda siitdkin syystd, ettd han
toimi linkkind harjoitteiden siirtimisessé arjen toimintoihin ja sitoi ndin yhteisén
kuntoutukseen. Avustajan mukanaolon koettiin lisidvin my6s kuntoutuksen in-
tensiteettid erityisesti toimintaterapiapilotissa: kuntoutuksen tiiviimmalle toteu-
tukselle ei ollut kovin suurta tarvetta, koska avustajalla oli taito toteuttaa kotihar-
joituksia asiakkaan kanssa terapiakertojen valissa.

Etdkuntoutukseen osallistuminen tarjosi avustajalle monenlaisia oppimismah-
dollisuuksia. Kuntoutustapaamisissa avustaja padsi aktiivisena toimijana harjoit-
telemaan lapsen ohjaustaitoja ja osallistumaan terapiakerran toimintoihin tera-
peutin ohjauksessa. Seuraamalla terapeutin ja lapsen vilisid harjoitteita avustaja
sai mallin lapsen kanssa toimimiseen ja harjoitteiden toteuttamiseen. Lisaksi toi-
mintaan osallistumalla ja sitd seuraamalla avustajalle tarjoutui mahdollisuus saada
realistinen kisitys lapsen toimintakyvysté sekd mahdollisuuksista ja vaatimuksista
tavoitteisiin padsemisessa.

Kuntoutustapaamisissa avustajalla oli tarked rooli terapeutin yhteistyokump-
panina toimimisessa. avustaja auttoi kameran ja muiden vélineiden kaytossa seka
saadoissd niin, ettd terapeutti néki asiakkaan toiminnan videokuvan vélitykselld
hyvin. Tukihenkilon tehtédvina oli myos kertoa omista havainnoistaan terapeutille
etenkin silloin, kun terapeutti ei itse ndhnyt tilannetta tiydellisesti. Etdkuntou-
tuksessa erityisesti roolien selkeyttiminen osoittautui ensiarvoisen tirkedksi sei-
kaksi: avustajan ja terapeutin oli valttdmétontd sopia rooleistaan ja tydnjaostaan,
jotta toiminta on asiakkaalle johdonmukaista ja kdytdnndssdkin mahdollisimman
sujuvaa.

Koska avustajalla oli tarked rooli kuntoutuksen toteuttamisessa, havaittiin, etta
hénen valmiutensa avustajana toimimiseen on arvioitava etukdteen. On tarkeda
selvittdd, voiko avustaja sitoutua kuntoutukseen ja varata siihen riittavasti aikaa.
Tukihenkil6n tulee ymmartdad oma roolinsa lapsen kuntoutumisen tukemisessa
sekd olla psyykkisesti ja fyysisesti kykeneva osallistumaan lapsen kuntoutukseen ja
arjen tukemiseen. Lisdksi kuntoutukseen osallistuvan aikuisen tulee olla motivoi-
tunut hyvan vuorovaikutuksen saavuttamiseen ja ylldpitaimiseen kuntoutustapaa-
misissa — kuntoutuksen onnistumiseksi avustajan perehdyttiminen positiivisen
vuorovaikutuksen tukemiseen ja kuntouttaviin lihestymistapoihin oli erityisen
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merkityksellistd. Kuntoutuskokeilujen aikana avustajat oppivat etakuntoutussovel-
luksen ja -laitteiden kédyton nopeasti, joten avustajana toimimisen ei koettu edel-
lyttavan erityisid teknisia taitoja.

Vuorovaikutus ja ohjaaminen sekd terapeutin, asiakkaan ja lahiyhteison kes-
ken ettd ldhiyhteison ja asiakkaan vililld ovat tarkeitd edellytyksid yhteisollisen
kuntoutuksen toteutumiselle. Etdkuntoutuskokeiluissa havaittiin, ettd yhteison si-
toutumisen ja vastuunoton tukemiseksi terapeutin on annettava vinkkeja arkeen
sanallisesti ohjaten ja mallittaen sekd tarjottava konkreettista vastuuta yhteisolle
esimerkiksi kuntoutustapaamisten valmistelussa. Lisaksi kuntoutuksessa erityisen
tarkeitd ovat toimiva dialogi sekd kuntoutuksen toteutuksesta yhdessd sopiminen.

Kuntoutusjakson alussa madriteltiin yhdessa sopien asiakkaan tavoitteet, kiin-
nostuksen kohteet ja vahvuudet sekd kuntoutukseen osallistuvien tyonjako ja me-
netelmat. Naiden kartoittamiseen hyodynnettiin SMP-lomakkeistoa. Alussa sovit-
tuihin asioihin palattiin ja niitd arvioitiin yhdessd kuntoutusjakson aikana seka
kuntoutusjakson lopussa. Startti- ja pysakkipalaverien liséksi yhteisolle tarjottiin
vaikutusmahdollisuuksia koko kuntoutusjakson ajan, esimerkiksi kuntoutusta-
paamisia yhdessé terapeutin kanssa suunnittelemalla. Lisdksi kuntoutuskerroilla
kaytiin keskusteluja siitd, mikd on mennyt hyvin ja mité asioita vanhemmat ha-
luaisivat terapiassa harjoiteltavan. Kehittamistyon aikana terapeutit kokivat, etta
SMP-lomake toimi hyvdnd pohjana startti- ja pysakkipalaverissa.

Etakuntoutus tarjosi runsaasti mahdollisuuksia vuorovaikutuksen vahvis-
tamiseen ja ohjaamiseen. Vanhemman ollessa mukana kuntoutustapaamisessa
mahdollistui esimerkiksi vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen havain-
noiminen ja tdssd ohjauksen antaminen. Vuorovaikutuksessa koettiin kuitenkin
olevan eroavaisuuksia kasvokkain toteutettuun terapiaan, silld videoyhteyden
kautta eleitd, ilmeité ja liikkeitd on kasvokkaista kontaktia haastavampaa tulki-
ta. Myos katsekontakti on erilainen videoyhteydessé kuin kasvokkain. Ndin ollen
on tdrkedd, ettd terapeutti osaa luoda vuorovaikutusta, kommunikoida ja ohjata
kameran vilitykselld. Lapsen kanssa toimittaessa on pyrittava aktiivisesti luomaan
tilanteesta mielenkiintoinen. Yhteiséllisessa kuntoutuksessa keskeistd on, ettd yh-
teisd ymmartaa vuorovaikutuksen padpainon olevan asiakkaan ja avustajan valilla
asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutussuhteeseen keskittymisen sijaan. Avustajan
hyvit ohjaustaidot edistavit asiakkaan toimimista niin terapiahetkissa kuin muis-
sakin arjen tilanteissa. Vuorovaikutusta etakuntoutuksessa tukevat liséksi tarkoi-
tuksenmukaiset laitteet, kuten kamera, kaiutin ja mikrofoni.

Linnuntie-hankkeen tydryhmissd motivoiva haastattelu koettiin toimivaksi
tavaksi olla vuorovaikutuksessa asiakkaan ja yhteison kanssa seké tukea heidan
sitoutumistaan kuntoutukseen. Tarkeind seikkoina motivoivan haastattelun hyo-
dyntdmisessd tyoryhma piti sitd, ettd sen keinoin yhteiso ja asiakas saivat tuotua
esille omia ideoitaan ja niihin tartuttiin vélittomasti. Keskeisena pidettiin sitd, ettd
perheille voitiin osoittaa heiltd 16ytyvin jo monia ratkaisuja haasteisiin, ja terapeu-
tin tuovan lisdvinkkejd ja -ndkokulmia. Motivoivaa haastattelua voitiin hyodyntaa
muun muassa siten, ettd perheille osoitettiin, ettd kuntoutus on osa arkea, eivitka
haasteiden ratkaisut vaadi "terapeutin ihmeellisid temppuja”. Yhteison ldsndolos-
sa ja vuorovaikutuksessa merkityksellisend tydryhma koki sen, ettd yhteisélld on
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mahdollisuus keskustella arjen tilanteista kuntoutustapaamisissa. Téalloin myos
terapeutille tarjoutuu mahdollisuus ymmartia haasteita paremmin ja pyrkid rat-
kaisemaan naitd kuntoutuksen keinoin. Ohjaamisessa ja motivoimisessa pidettiin
tarkednd empatian osoittamista ja terapian mahdollisten positiivisten vaikutusten
sekd muutosmahdollisuuksien nakyviksi tuomista.

Etikuntoutuksessa yhteistyota asiakkaan lihiyhteison kanssa voitiin toteut-
taa paikasta riippumatta. Etdkuntoutus tarjosi mahdollisuuden kuntoutuksen
toteuttamiseen useissa eri paikoissa. Kuntoutuskokeilujen aikana osoittautui eri-
tyisen tarkedksi, ettd kuntoutustietoa ja -ohjausta saatiin vietyd mahdollisimman
moniin asiakkaan arjen toimintaympdristdihin. Tdéméan mahdollisti kuntoutuksen
toteuttaminen sekd kotona ettd péivikodissa tai koulussa. Jos kuntoutus saatiin
vietyd ainoastaan yhteen arjen ymparistoistd, nahtiin timan heikentévin kuntou-
tuksen arkeen siirtymista.

Etdkuntoutuksen tarjoamien uusien toteutustapojen koettiin edistdvan niin
lapsen motivoitumista, yhteisén kuntoutukseen osallistumista ja asiakkaan osal-
lisuutta kuin terapeutin tydskentelydkin. Motivoitumisen haasteisiin auttoi vaik-
kapa kaverin ottaminen mukaan terapiatuokioon tekemddn harjoitteita. Koko
péivakotiryhmén toimintoihin asiakas pédsi osallistumaan aiempaa paremmin,
kun terapeutti ohjasi tietokoneen vilityksella koko ryhmalle liikuntatuokion, jossa
oli huomioitu asiakkaan tarpeet. Télloin myos kotitehtdvat pystyttiin antamaan
vaikkapa koko ryhmalle yhteiseksi puuhaksi ja useampi ryhmén aikuinen sai oh-
jausta samaan aikaan. Lisdksi etdyhteys mahdollisti vanhemmalle terapiatuokion
seuraamisen esimerkiksi omalta tyopaikaltaan. Toisaalta muun muassa ryhmén
toiminnan havainnoiminen etdyhteyden avulla toteutui huomaamatta terapeutin
konkreettisen lasndolon sijaan. Tdma4 toi etuja niin asiakkaalle, asiakkaan ryhmal-
le kuin terapeutillekin: terapeutin lasndolo ei hdirinnyt ryhmaa ja hén sai autent-
tista tietoa ryhmin toiminnasta. Etdkuntoutuksen avulla terapiaan tuotiin myds
jatkuvuutta toteuttamalla sitd perheen lomamatkalla, jolloin terapia jatkui tauotta
ja perhe pédsi kiintedsti mukaan kuntoutukseen.

Etikuntoutus lisdsi mahdollisuuksia moniammatilliseen yhteistyohon.
Péivakodin tai koulun henkilokunnan osallistuessa terapiaan kuntoutustieto ja
ohjaustaidot siirtyivdt suoraan lapsen arkeen. Toimivana koettiin esimerkiksi pai-
vakodin tyontekijoiden osallistuminen kuntoutukseen avustajan roolissa ja kun-
toutuksen toteuttaminen pdivékoti- tai kouluryhmassd. Etakuntoutuksessa voi-
tiin antaa asiakasta tukevia vinkkeji, joita opettaja hyodynsi koko ryhmin kanssa
toimiessaan. Kuntoutustapaamisissa terapeutin ja paiviakodin tyontekijan yhteis-
tyOssd tapahtuvaa asiakkaan ohjaamista pidettiin hyvdna tapana toimia. Lisdksi
hyodyllisind koettiin tilanteet, joissa terapeutti ohjasi paivakodin tyontekijoitd ja
tamaén jilkeen havainnoi toimintaa etdyhteyden avulla.

Mikali péivakoti tai koulu ei padssyt osallistumaan kuntoutukseen kiintedsti,
pyrittiin yhteisty6td rakentamaan muilla keinoin. Nitd keinoja olivat muun muas-
sa aloitus- ja lopetuspalaverin pitdminen etdnd niin, ettd lapselle arjessa laheiset
aikuiset osallistuivat tavoitteen asetteluun ja kuntoutuksen seurantaan, vaikka ei-
vit muutoin voineet olla kuntoutuksessa ldsna. Lisdksi asiakkaan perhe vei tietoa
péivikodin tai koulun henkil6stélle terapeutin ohjauksen mukaisesti.
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Yhteisollinen kuntoutus osoittautui monille osallistujista uudeksi toiminta-
tavaksi. Kuntoutuskokeiluissa havaittiin, etti ennen kuntoutuksen alkamista on
erittdin tirkedd perehdyttda yhteiso laitteiden kéyttimiseen, etdkuntoutuksen
kaytant6ihin ja yhteisollisen etdkuntoutuksen periaatteisiin. Edelld mainittuihin
asioihin on hyvd palata my6s kuntoutusjakson aikana, jotta yhteinen paamaara
pysyy mielessé ja kuntoutukseen osallistujien osaaminen yhteis6llisissd toiminta-
tavoissa vahvistuu. Kuntoutuskokeilut tarjosivatkin ymmaérrysta siitd, ettd tarkeita
tekijoitd yhteison motivoitumisessa ja muutoksen aikaansaamisessa ovat yhteison
ymmarrys niin kuntoutustoiminnan merkityksestd, asiakkaan mahdollisuuksista
kuin yhteiséllisen kuntoutuksen ajatuksistakin. Yhteison aiempaa vastuullisem-
man roolin lisdksi my0s terapeutin rooli poikkesi monin tavoin aiemmasta, koska
avustaja oli ensisijainen henkild, jonka kanssa asiakas oli vuorovaikutuksessa. Ndin
ollen yhteisollinen ote etakuntoutuksessa asetti terapeuteillekin vaateen oman am-
matillisuuden kehittdmisestd, rajaamisesta sekd osin uudelleen mairittelemisesta.
Terapeutilla tuleekin olla vankka osaaminen niin yhteisollisissd toimintatavoissa
kuin yhteison ohjaamisessa.

9.3.2  VYhteiséllisen etdkuntoutuksen soveltuvuus ja yhteison kokemukset

Fysio-, puhe-, ja toimintaterapiapilotteihin osallistuneiden asiakkaiden ldhiyh-
teisdjen kokemukset etdkuntoutuksesta olivat erittdin myonteisia (vastauksia
yhteensd 14). Erityisesti puhe- ja toimintaterapiapilotissa loppukyselyyn vastan-
neet vanhemmat olivat erittdin tyytyvéisid etakuntoutukseen. Myds fysiotera-
piapilotissa vanhemmat suhtautuivat etdkuntoutukseen myonteisesti. Terapeuttien
kokemukset etakuntoutuksesta olivat fysio- ja toimintaterapiapiloteissa myontei-
sid ja puheterapiapilotissa erittdin myonteisia.

My6s kuntoutuskokeiluihin osallistuneiden 3-7-vuotiaiden kokemukset
hankkeessa toteutuneesta etakuntoutuksesta olivat ldhiyhteisdjen ja terapeuttien
vastausten perusteella hyvid kaikissa kolmessa pilotissa (asiakkaita koskevia vas-
tauksia yhteensa 28). Etdkuntoutuksesta mieluisaa tekivit tietokoneella toteutetut
harjoitteet, tehtdvit ja pelit sekd muut perinteisestd terapiasta poikkeavat harjoit-
teet. Etakuntoutuksen mielekkyytta lisasivat esimerkiksi yhteiso4 ja lasta osallista-
va toiminta, kuten kuntoutuksen toteutus erilaisissa arjen ymparistoissd, ja lapsen
mahdollisuudet vaikuttaa terapian suunnitteluun seka toteutukseen.

”Lapsi tykkasi todella paljon etdterapiasta, vanhemmille avautui toiminta-
terapian kasitteet paremmin.” (Kuntoutujan vanhempi)

Kuntoutuksen tavoitteet saavutettiin loppukyselyyn vastanneiden terapeuttien
ja ldhiyhteisojen kokemusten mukaan hyvin tai erittdin hyvin kaikissa kolmessa
pilotissa (vastauksia yhteensa 28). Puhe- ja fysioterapiapilotissa kyselyyn vastan-
neet kokivat, ettd tavoitteet oli saavutettu hyvin. Toimintaterapiassa loppukyselyyn
vastanneen asiakkaan vanhemmat kokivat kuntoutuksen tavoitteet erittdin hyvin
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saavutetuksi. Myos toimintaterapeutit arvioivat kuntoutuksen tavoitteet hyvin saa-
vutetuiksi.

Lahiyhteisot kokivat, ettd asiakas hyétyi etdkuntoutuksesta paljon tai erittdin
paljon (vastauksia yhteensd 13). Fysioterapiapilotissa kysymykseen vastanneet
lahiyhteison edustajat kokivat asiakkaan hyotyneen etikuntoutuksesta paljon.
Puhe- ja toimintaterapiassa asiakkaan koettiin hy6tyneen etdkuntoutuksesta erit-
tdin paljon. Terapeutit nédkivit etakuntoutuksen hyodyttineen asiakasta paljon
kaikissa kolmessa pilotissa. Asiakkaiden etdkuntoutuksesta saama hyoty néhtiin
ennen kaikkea tavoitteiden saavuttamisen kautta. Asiakkaan katsottiin lisaksi hyo-
tyvén siitd, ettd vanhempi oli mukana kuntoutuskerroilla ja osasi timdn myota
tukea lasta arjessa yksityiskohtaisemmin ja paremmin. Loppukyselyissa laitteiden
toimivuus koettiin hyviksi. Lisdaksi loppukyselyn vastauksissa pidettiin erittdin
tarkednd, ettd terapeutti osaa kéyttaa laitteita ja IT-tuki on tarvittaessa saatavilla.

”0n ollut hieno ndhda, ettd tekniikka tallaista kuntoutusta varten on jo
olemassa ja etta se toimii hyvin. Tassa on lisaksi oppinut aika paljon omasta
lapsesta.” (Kuntoutujan vanhempi)

”Loistava juttu tdnne haja-asutusalueelle, jossa ei ole ldhimaillakaan yhtdan
vapaata puheterapeuttia.” (Kuntoutujan vanhempi)

Loppukyselyihin vastanneet ldhiyhteisdjen jdsenet arvioivat kaikissa piloteissa
etakuntoutuksen aikaisen vuorovaikutuksen terapeutin kanssa erittdin toimivaksi
(vastauksia yhteensé 14). Kaikissa etdkuntoutuspiloteissa koettiin hyvaksi se, ettd
yhteisolld oli aktiivinen rooli kuntoutuksessa.

Loppukyselyyn vastanneet lahiyhteis6jen jasenet ja terapeutit kokivat laittei-
den toimivuuden hyviksi (vastauksia yhteensa 28). Kuntoutuskokeilujen aikana
ratkaisemattomat laiteongelmat liittyivdt internetyhteyteen. Raportoidut yhteys-
ongelmat olivat yksittéisid tai satunnaisia.

Etakuntoutuksen toteuttamiseksi ja yhteisollisyyden toteutumiseksi asiakkaat
tarvitsivat avustajan tukea niin fysio-, puhe- kuin toimintaterapiapiloteissakin.
Asiakas tarvitsi etakuntoutukseen osallistumiseksi terapiatilanteissa avustajalta
kannustamista, rohkaisua, ohjausta sanallisesti ja manuaalisesti, positiivista pa-
lautetta sekd mallin ndyttdmistd. Lisdksi avustajan tuli tukea lasta kotitehtdvien ja
-harjoitteiden toteuttamisessa terapiakertojen vililld sekd huolehtia lapsen kanssa
tarvittavien vélineiden valmistelusta seuraavaa kuntoutuskertaa varten. Erityisesti
jakson alussa konkreettista tukea avustajalta tarvittiin tietokoneen kayttdmiseen ja
muuhun tekniseen tukeen. Joidenkin asiakkaiden kohdalla my6s muu sosiaalinen
tuki, kuten ryhmdn tai kaverin osallistuminen terapiaan, oli ollut hyvin merkityk-
sellista.

Etakuntoutuksen koettiin edellyttdvin yhteisoltd ensisijaisesti sitoutumista ja
ennakkoluulotonta suhtautumista uudenlaiseen tapaan toteuttaa kuntoutusta.
Etdkuntoutuksen onnistumiseksi yhteisélla tuli olla halu ja mahdollisuus sovitella
aikatauluja, pitdd kiinni sovituista ajoista, halua oppia uutta, kiytta aikaa kotihar-
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joitteluun ja sinnikkyyttd lapsen ohjaamiseen seké esimerkiksi teknisten pulmien
ratkaisemiseen.

Etdkuntoutusjaksolle osallistuneet avustajat kokivat etakuntoutuksen edis-
taneen lapsen lahipiirin kykyéd tukea lapsen arkeen osallistumista ja yksilollista
kehitysté fysioterapiapilotissa hyvin sekéd puhe- ja toimintaterapiapiloteissa kiitet-
tavésti. Kuntoutuksen koettiin tuoneen ymmarrystd, tukeneen ja muistuttaneen,
mihin asioihin lapsen kanssa toimittaessa on syyta keskittyéd sekd antaneen uusia
keinoja lapsen tukemiseen arjen lomassa. Erds vanhemmista koki, ettd paiviko-
dissa avustajana toimineesta tyontekijdstd oli kuntoutuskokeiluun osallistumisen
myo6td muodostunut lapselle tirked aikuinen péivikodissa.

"Tiedan (kuntoutuskokeilun jalkeen) ongelmat ja miten késittelen vaikeita
asioita. Mita kdytdn lapsen tukena ja miten voin auttaa lapsen kehityksessa.”
(Kuntoutujan vanhempi)

”Asiasta puhutaan enemman, kun se tapahtuu kotona kaiken keskelld.
Helpompi palauttaa mieleen asioita mita taytyy harjoitella, kun nakee
tietokoneen poydalla.” (Kuntoutujan vanhempi)

Silloin kun kuntoutukseen ei saatu paivikotia tai esikoulua mukaan ja kuntou-
tusta toteutettiin pelkéist'eiéin asiakkaan kotona Vanhempien toimiessa avustajana,
koettiin etakuntoutuksen hy6dyttdvin ldhinni vain asiakkaan perhettd. Haastee-
na pidettiin sité, jos péivdkoti ei kyennyt osallistumaan kuntoutukseen riittdvin
resurssein. Aina terapeutin ohjeet tai avustajan etdkuntoutukseen osallistuessaan
kartuttama tieto eivat tavoittaneet muita lapsen kanssa toimivia aikuisia.

Lahiyhteisot kokivat avustajan ldsndolon edistdneen lapsen kuntoutumista puhe-
ja fysioterapiapiloteissa paljon ja toimintaterapiapilotissa erittdin paljon (vastauksia
yhteensd 16). Lapsen kuntoutumista tukivat erityisesti avustajana toimineen tutun
aikuisen lasndolo kuntoutuksessa, kuntoutuksen arkeen yhdistyminen avustajan
kautta sekd avustajan ja terapeutin yhteistyo etdkuntoutustapaamisissa.

9.4 Pohdinta

Linnuntie-hankkeessa etdkuntoutuksen todettiin soveltuvan hankkeen kohderyh-
mille kokonaan etdpalveluna toteutettavaksi niin puhe-, kuin toimintaterapiassa-
kin. Fysioterapiassa kuntoutuksen tuli toteutua kasvokkaisia tapaamisia ja etdkun-
toutusta yhdistelevilld niin sanotulla yhdistelmdmallilla. Asiakkaiden kokemukset
etdkuntoutuksesta olivat hyvii ja etikuntoutukseen osallistuneiden ldhiyhteisdjen
kokemukset erittdin myonteisid. Pilottien kokeilujaksoilla tavoitteet saavutettiin
hyvin ja asiakkaiden koettiin hyotyneen etiakuntoutuksesta. Kuntoutuksen aikai-
nen vuorovaikutus koettiin erittdin hyvéksi. Etdkuntoutuksessa keskeisiksi nousi-
vat asiakkaan yhteison rooli ja sitoutuminen. Haasteeksi koettiin se, jos paivikoti
tai koulu ei voinut sitoutua kuntoutukseen. Lasten etdkuntoutuksessa estdviksi
tekijaksi osoittautui lapsen yhteison osallistumattomuus kuntoutukseen.
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Linnuntie-hankkeen alkaessa etakuntoutusta oli puheterapiassa kaytetty toteu-
tustapana kansainvilisesti jo useita vuosikymmenid (Kelchner 2013). My®6s toi-
mintaterapiassa etakuntoutus tunnettiin maailmalla jo melko hyvin. Sekda WHO
(2011) etta World Federation of Occupational Therapists (WFOT 2014) ovat to-
denneet etdkuntoutuksen olevan tehokas tapa tuottaa toimintaterapiapalveluita.
Niiden mukaan etakuntoutuksella voidaan paéstd samoihin tai jopa parempiin tu-
loksiin kuin kasvokkain tapahtuvalla kuntoutuksella. (WHO 2011; WFOT 2014;
Cason 2014). Etakuntoutuksen soveltuvuutta lasten fysioterapiaan oli hankkeen
alkaessa tutkittu padasiassa virtuaalisen kuntoutuksen nakékulmasta (mm. Salem
ym. 2012; Bonnechere ym. 2014; Rosie ym. 2015). Fysioterapian etdkuntoutusta
niin lapsille kuin muillekin asiakasryhmille on tutkittu vahédn, minka vuoksi myos
fysioterapian etakuntoutuksesta tarvittiin niin kokemuksellista kuin tutkimustie-
toakin. Kaikissa kolmessa terapiamuodossa tarvittiin lisda tietoa ja kokemuksia
etdkuntoutuksen toimivista toteutustavoista sekd soveltuvuudesta esimerkiksi
Kelan kohderyhmille.

Linnuntie-hankkeessa kuntoutuspilottien osallistujamaarit olivat pienid, joten
soveltuvuutta hankkeen kohderyhmille on tdrkedd tutkia myos jatkossa. Fysio-
terapiasta saadut tulokset toimivat keskustelunavauksena sille, millaisia mahdolli-
suuksia etdkuntoutus lasten kuntoutuksessa voi tarjota. Puhe- ja toimintaterapian
osalta nyt saadut tulokset vahvistavat ajatusta siité, ettd etdkuntoutus on toimiva
kuntoutuksen toteutustapa monenlaisille asiakasryhmille. Kokonaisuudessaan tu-
lokset tukevat Tutoriksen aiempia etdkuntoutuskokemuksia sekd Kelan Etikun-
toutushankkeessa vuonna 2016 tehdyn selvityksen mukaisia suosituksia, joissa
etimenetelmien kayttod ei tule rajata vain joillekin asiakasryhmille tai tietynlaisiin
asiakastilanteisiin (Salminen ym. 2016, 206).

Hankkeen osallistujajoukko oli hyvin heterogeeninen, minkd myota tulosten
perusteella ei voitu muodostaa kasitysti siitd, sopiiko etakuntoutus kuntoutuksen
toteutustapana joillekin kohderyhmille erityisen hyvin. Kuntoutuskokeilujen aika-
na ei tullut mydskaén esille kohderyhmis, joille etdkuntoutus ei soveltuisi. Kuntou-
tuksen soveltuvuuteen liittyvit seikat vaikuttavatkin olevan ennemmin yksil6llisia
kuin terapiamuotoon tai asiakasryhmain sidottuja — esimerkiksi keskittymis-
ongelmissa tietokoneen vilitykselld toimiminen voi tukea toista mutta tehda toisen
suoriutumisesta entistd haastavampaa. Kuntoutuksen soveltuvuus seka toimiva to-
teutus edellyttdvit myos monia asiakkaasta itsestddn riippumattomia seikkoja, ku-
ten yhteison osallisuutta, toimivia laitteita seké terapeutin etakuntoutusosaamista.
Kuntoutusta suunniteltaessa onkin hyvi ottaa huomioon toimivuuteen ja sovel-
tuvuuteen liittyvat yksilolliset ja tapauskohtaiset seikat, esimerkiksi ldhikdyntien
tarve eri kuntoutusmuodoissa.

Linnuntie-hankkeen kuntoutuskokeilut toteutuivat yhdeksan kuukauden aika-
vililld. Kuntoutuskokeiluissa toteutettu etakuntoutus ja tutkimus olivat uusia toi-
mintatapoja niin asiakkaille, asiakkaiden yhteiséille kuin osalle terapeuteistakin.
Tastéd johtuen kyseessa ei ollut vain uusi toimintatapa, vaan prosessi, joka edellytti
uuden oppimista ja aiemman tiedon sekd ymmarryksen muokkaamista kaikilta
kehittdmistyohon ja tutkimukseen osallistujilta. Uuden oppiminen vie aikaa. Eta-
kuntoutuksessa esimerkiksi yhteisolle oman roolin ymmartdminen ja ajattelun
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muutos voi olla pitkd mutta tapahtuessaan hedelméllinen prosessi. Etdkuntoutusta
toteuttaessaan myos terapeutin on jatkuvasti reflektoitava omaa toimintaansa ja
pohdittava, miten etdkuntoutus haastaa toimintamallit, joihin lahikuntoutuksessa
on totuttu.

Arvioinnissa keskeistd oli yhteiskehittdminen ja -arviointi niin, ettd tutkitta-
vat olivat kokemusasiantuntijoina osana tutkimuksen tekemistd. Arviointiproses-
si tuki ja ohjasi hankkeessa tehtavia kehittdmisté ja toimintatapojen korjaamista
koko hankkeen ajan. Ennen kuntoutuskokeilujen alkamista luotiin visio toimivas-
ta etakuntoutuksesta terapeuteille toteutetun kyselyn avulla. Etdkuntoutuspilottien
aikana kerittiin ja dokumentoitiin jokaisella kuntoutuskerralla arviointiaineistoa
havainnoiden, keskustellen ja osallistujia haastatellen. Kehittdminen toteutettiin
sykleittdin saatua tietoa analysoiden ja arvioiden seké toimintatapoja kehittden.
Lisdksi asiakkaiden kokemuksia kerattiin kyselylld kuntoutuskokeilun jélkeen.
Kuntoutusjakson jdlkeen toteutettuihin kyselyihin oli kuitenkin erityisesti toimin-
taterapiapilotissa vaikea saada vastauksia, ja toisaalta etdkuntoutuksen yhteisol-
listen ndkokohtien arvioiminen vaikutti kaikkien pilottien osalta vastaajille haas-
teelliselta. Jatkoa ajatellen onkin tdrkedd ottaa huomioon, ettd perheiden resurssit
voivat olla rajalliset palautteen antamisessa ja prosessien arvioimisessa. Toisaalta
kaikkea muutosta tai opittua saattoi olla vaikeaa tunnistaa heti kokeilun jalkeen.

Kuntoutuskokeiluissa 16ydettiin ratkaisuja yhteistyon vahvistamiseen esimer-
kiksi piivikodin ja koulun henkilokunnan kanssa. Yhteistyon vahvistaminen
olisi kuitenkin edellyttinyt hanketydryhmdn kokemusten mukaan lisdksi osin
péivahoidon jirjestimisen rakenteiden sekd kuntoutusalalla vallitsevien arvo-
jen ja asenteiden muutosta. Yksittdisen terapeutin vaikutusmahdollisuudet edel-
1a mainittuihin koettiin rajallisiksi, ja muutos olisi todennédkaisesti edellyttanyt
hankkeen kuntoutuskokeiluja pidempéa aikaa seki esimerkiksi laajempaa etdkun-
toutustietouden vahvistamista. Linnuntie-hankkeen kdynnistyessd kavi ilmi, ettd
etdkuntoutus oli vield verrattain tuntematon kuntoutusmuoto, minké vuoksi sen
toimivuus vaikutti herdttdvan epailyjé ja kielteistdkin suhtautumista sidosryhmis-
sd. My0s tdma toi osaltaan haasteita niin hankkeen asiakasvalintoihin kuin yhteis-
tyon rakentamiseenkin. Etakuntoutuksen avulla voitaisiin mahdollistaa tiiviimpi
yhteydenpito kaikkien osapuolten valilla.

Digitalisaatio ja etdratkaisujen lisddntyminen tuovat myos kuntoutusalalle suu-
ria muutoksia. Kuntoutusalan murroksessa tulisikin pyrkid kokonaisvaltaiseen
kasitykseen ja yhteiseen ymmarrykseen siitd, mitd kuntoutus on nyt, minne se on
menossa sekd millaisia ovat kuntoutuksen viitekehykset tulevaisuudessa. Linnun-
tie-hankkeen tutkimus- ja kehittdmisaiheen valintaan liittyi vahvasti ajatus pal-
veluiden luomisesta kayttdjalahtoisiksi ja asiakkaan tarpeet huomioon ottaviksi.
Tutkimuksen toteuttajien intressind oli ensisijaisesti luoda keskustelunavauksia
uusille kuntoutuksen toteutustavoille sekd rohkaista uusien tapojen kehittimiseen.

Linnuntie-hankkeen aikana seurattiin kuntoutuksen kustannuksia. Etdkun-
toutuspalvelua kdynnistettdessd kuntoutuksen kustannuksia kasvattavat muun
muassa laite- ja sovellushankinnat ja kouluttautuminen sekd uuden materiaalin
valmistamiseen varattava terapeutin tyGaika. Pitkalld aikavalilla kustannussaéstoja
saavutetaan kuitenkin matkustamisen vahentyessa ja kuntoutusaikataulujen muut-
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tuessa joustavammiksi. Yhteison ottaessa vastuuta kuntoutumisesta on odotetta-
vissa, ettd kuntoutuksen vaikuttavuus kasvaa ja kuntoutusjaksot lyhenevit, kun
osaaminen siirtyy arkeen. Lapsen ja ldheisen aikuisen vilisen vuorovaikutuksen
vahvistaminen sekd kuntoutustiedon siirtyminen kotiin ja vaikkapa paivikotiin-
kin mahdollistavat merkittavat kuntoutusvaikutukset pitkalld aikavililld. Lisdksi
etdkuntoutuksen avulla kuntoutus voidaan tarjota entistd oikea-aikaisemmin, kun
terapeutin maantieteellinen sijainti ei méarita palvelun saatavuutta. Palvelun oi-
kea-aikaisuus saattaa vahentdd asiakkaan my6hempad kuntoutustarvetta. Ndin ol-
len kokonaisuudessaan etdkuntoutuksella todennédkdisesti saavutetaan kustannus-
sadst6jd. Kokonaisvaikutuksia ja kustannuksia on kuitenkin haasteellista arvioida
ennen palvelun laajamittaista kdyttoonottoa ja seurantaa.

Nykypdivdnd on saatavilla monenlaista kuntoutukseen soveltuvaa teknolo-
giaa. Linnuntie-hankkeen laiteratkaisuissa pidettiin silmalld sitd, kuinka asiak-
kaan osallistumismahdollisuuksia voitaisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla,
mutta kohtuullisin kustannuksin. Jatkossa onkin tarkeda selvittaa edelleen, miten
etdkuntoutukseen osallistumisesta tehdddn laiteratkaisujen puolesta asiakkaille
mahdollisimman vaivatonta sekd kenen vastuulla IT-tuki, laitteiden hankinta ja
hankinnasta seuraavat kustannukset ovat.

Etakuntoutus tarjoaa nyt saatujen kokemusten mukaan hyvan vaihtoehdon la-
hikuntoutukselle etenkin tilanteisiin, joissa kuntoutuksen jarjestimiseen kaivataan
joustavuutta ja kuntoutuksen saatavuus muutoin olisi heikkoa. Etdkuntoutuksen
lisdarvoksi osoittautui muun muassa yhteison aktiivisen toimijuuden paraneminen
ja kuntoutuksen jatkuvuuden vahvistuminen. Kun etdkuntoutus vieddéan asiakkaan
arjen omiin ympadrist6ihin ja sithen osallistuvat asiakkaalle ldheiset henkil6t, tulee-
kin kuntoutuksesta asiakasta ldhelld olevaa kuntoutusta parhaimmillaan.

9.5 Johtopdatokset

Lasten yhteisollisen etakuntoutuksen Linnuntie-kehittimishankkeessa luotiin
uusia, toimivia tapoja lasten etdkuntoutuksen toteuttamiseen asiakkaan ja hidnen
lahiyhteisonsd osallistamisen sekd verkostoyhteistyén keinoin. Etdkuntoutuksen
toimivia toteutustapoja ja yhteistyon tukemisen keinoja tulee kuitenkin edelleen
kehittaa seka tehda laadukasta tutkimusta siitd, milla tavalla toteutettuna etikun-
toutus toimii parhaiten eri asiakas- ja ikdryhmille.

Linnuntie-hankkeessa saatujen tutkimustulosten perusteella etikuntoutus
on soveltuva kuntoutuksen toteutustapa hankkeen kohderyhmille. Etakuntoutus
soveltui kokonaan etdpalveluna toteutettavaan puheterapiaan 5-7-vuotiaille lap-
sille. Kuntoutuskokeilujen aikana puheterapiassa ldhikdynneille ei ilmennyt tar-
vetta. Toimintaterapiassa kuntoutus voitiin toteuttaa kokonaan etikuntoutuksena
6-vuotiaille lapsille, mutta mahdollisuus ldhikdynteihin voisi tarvittaessa tukea
yksilollisesti kuntoutuksen onnistumista. Fysioterapiassa etdkuntoutus soveltui
yhdistelmamallilla toteutettuun 3-7-vuotiaiden lasten kuntoutukseen. Etdkuntou-
tuksen soveltuvuus ilmeni tilannesidonnaisena eli etikuntoutuksen onnistumises-
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sa asiakkaan kuntoutustarvetta tai diagnoosia tarkedampaé naytti olevan etikun-
toutuksellisten edellytysten tayttyminen.

Onnistunut lasten etdkuntoutus edellytti ensisijaisesti yhteison sitoutumista
kuntoutuksen toteuttamiseen sekd asiakkaan tukemiseen kuntoutusprosessissa.
Yhteison jasenten tuli ymmartdd oma roolinsa ja merkityksensa kuntoutuksessa.
Kuntoutuksen toteuttamiseen tarvittiin hyva internetyhteys, eri kuntoutusmuo-
toihin soveltuvat laitteet ja sovellukset sekéd helposti saavutettavissa oleva I'T-tuki.
Lisaksi kuntouttavan terapeutin tuli olla perehtynyt niin valineiston kdyttdmiseen
kuin asiakkaan ja yhteison ohjaamiseenkin etdkuntoutuksessa.

Etakuntoutuksessa saavutetut kuntoutukselliset hyddyt olivat samansuuntaisia
kuin perinteiselta lahikuntoutukselta on totuttu odottamaan. My6s yhteison oh-
jaamisessa voitiin hyodyntda monia aiemmin hyvaksi todettuja tapoja. Etakuntou-
tus saattoi lisaksi tarjota asiakkaalle ja hanen yhteisolleen lisahyotya esimerkiksi
motivoitumisen, monipuolisten toteutusmahdollisuuksien ja yhteisén saaman oh-
jauksen myotd. Etdkuntoutukseen soveltuivat usein perinteiset ja hyviksi havaitut
kuntoutusmenetelmat, jotka muokattiin etdkuntoutukseen soveltuvaksi. Lisdksi
hy6dynnettiin sahkoistd materiaalia.

Soveltuvuus- ja toimivuusarvion lisdksi Linnuntie-hankkeen tavoitteiden mu-
kaisesti kehitettiin lapsen osallisuutta tukevia yhteistyon toimintatapoja yhteisolli-
sessd kuntoutuksessa. Yhteistyon toimintatapojen kehittdmisessé luotiin aiemmin
tunnettujen yhteistyotapojen etikuntoutussovellutuksia sekd kokonaan uusia yh-
teistyon toimintatapoja yhteisollisen kuntoutuksen teoriaa mukaillen. Etdkuntou-
tus tarjosi monenlaisia mahdollisuuksia yhteistyon vahvistamiseen ja asiakkaan
osallisuuden tukemiseen. Keskeiseksi yhteistyon vahvistamisessa nousi lapsen ar-
jessa lasni olevien avustajien osallistuminen etdkuntoutustapaamisiin. Kun yhtei-
so osallistuu lapsen kuntoutukseen, saavuttavat he taitoja asiakkaan tukemiseksi
arjessa. Etdkuntoutuksessa oli tirkedd ottaa huomioon sen tarjoamat mahdolli-
suudet seka erityispiirteet vuorovaikutuksessa ja ohjaamisessa. Yhteisollinen ote
oli hyva ldhestymistapa etdkuntoutuksen toteuttamiseen. Lasten etakuntoutukses-
sa yhteisollinen ote voi olla jopa edellytys toimivalle etdkuntoutukselle, silld yh-
teison sitoutumisen puute saattoi olla selked este etdkuntoutuksen onnistumiselle.

Suositukset Linnuntie-hankkeen kehittdmis- ja tutkimustydn perusteella:

Etikuntoutuksen soveltuvuus arvioidaan yksilollisesti asiakkaan eldimin-
tilanne ja tavoitteet huomioon ottaen. Etikuntoutuksen soveltuvuutta arvioi-
taessa diagnoosia tai tarvetta merkityksellisempaé on arvioida ennen kuntoutuk-
sen aloittamista etdkuntoutuksen edellytysten tdyttyminen, erityisesti yhteison
osallistumismahdollisuudet ja -motivaatio. Mikili kuntoutuksen soveltuvuuden
arvioiminen etukiteen on haastavaa, voidaan etikuntoutusta asiakkaan halutessa
kokeilla ja tehda yksiléllinen soveltuvuusarvio kokeilun my6td. Etakuntoutuksen
soveltuvuusarviossa on tirkedd hyodyntda tarvittaessa etdkuntoutukseen pereh-
tyneen terapeutin konsultaatiota. Asiakkaan tulee saada vaikuttaa kuntoutuksen
toteutustavan valintaan. Etakuntoutusta tulee tarjota palvelunsaajalle vaihtoehtona
kuntoutuksen toteuttamiseen etenkin tilanteissa, joissa kuntoutukseen osallistu-
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minen muutoin olisi haasteellista tai kuntoutuksen asiantuntijoista on alueellista
pulaa. Etdkuntoutusta voidaan hyodyntdd myos tavanomaisessa kasvokkaisessa
kuntoutuksessa esimerkiksi tdydentdmddn kuntoutuksessa annettavaa ohjausta.

Etikuntoutuspalvelun laadusta ja toimivuudesta tulee varmistua. Etikun-
toutusta tarjoavan terapeutin tulee olla perehtynyt etakuntoutuksen toteuttami-
seen. Palveluntarjoajalla tulee olla etikuntoutuksen tietoturvan ja erityispiirteet
huomioivat selkeét prosessit, malli ja vélineisto etdkuntoutuksen toteuttamiseen.

Lasten etikuntoutuksessa tulee hyodyntdd yhteisollistd lihestymistapaa.
Yhteison osallistuminen on edellytys etikuntoutuksen toimivuudelle. Liséksi eta-
kuntoutuksen avulla lasta voidaan tukea arjessa aiempaa yksityiskohtaisemmin ja
paremmin, koska asiakkaalle ldheiset aikuiset ja terapeutti tekevit tiivistd yhteis-
tyotd lapsen tukemiseksi jokaisella kuntoutuskerralla. Yhteisélle aktiivisen roolin
omaksuminen voi olla vaativaa, mutta toisaalta yhteison oppiessa tukemaan lasta
terapiassa mahdollistuu terapiassa opittujen asioiden arkeen yleistyminen.

Kuntoutusalan asiantuntijoiden etikuntoutustietoutta tulee lisdtid. Tera-
peutteja tulee kouluttaa etdkuntoutuksen toteuttamiseen etikuntoutuspalveluiden
laadun varmistamiseksi. Lisdksi kuntoutukseen ldhettdvilld ja kuntoutusuunni-
telmista vastaavilla tahoilla tulee olla kyky informoida asiakkaita ja asiakkaiden
perheitd etdkuntoutuksesta. Etdkuntoutustiedon lisdéaminen edistiisi etdterapian
kehitystd. Tiedon tulee olla ndytt66n perustuvaa ja palveluntuottajista riippumat-
tomien tahojen tarjoamaa.

Etikuntoutuspalvelu tulee muotoilla. Etikuntoutuspalvelut tulevat yleisty-
mddn tulevaisuudessa. Jotta etdkuntoutuspalveluun osallistuminen on kayttéjalle
mahdollisimman sujuvaa ja mutkatonta, tulee palvelun jérjestdmisprosessi ja tuot-
taminen suunnitella selkeéksi. Lisdksi vastuunjako niin valineiden hankinnan, IT-
tuen kuin etdkuntoutuksen laadunkin varmistamisessa tulee selventaa.
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Kokemuksia etakuntoutuksesta

10 ETAKUNTOUTUS SOPII DIALYYSIHOIDOSSA OLEVILLE

Marjukka Miettinen, Kristiina Einola, Riikka Hajdinaj, Sini Huhtala, Lasse Lehmuskoski
ja Hannele Laaksonen

Tiivistelma

Dialyysihoidossa olevien etikuntoutuksen kehittimishanke toteutettiin 9/2016-
5/2018. Hankkeessa otettiin kayttoon etdkuntoutuksen mahdollistava verkkopoh-
jainen oppimisalusta kuntoutukseen ja kehitettiin dialyysihoidossa oleville sopivat
kurssisisallot oppimisalustalle. Hankkeessa toteutettiin kolme sopeutumisvalmen-
nuskurssia dialyysihoidossa oleville. Arviointitutkimuksessa selviteltiin seuraavat
osa-alueet: eliminlaatu, kurssien sisdlto seki etdkuntoutukseen valitun tekniikan
kaytettavyys sekd etdkuntoutuskurssien soveltuvuus sopeutumisvalmennuskurs-
seiksi. Hankkeen suurimmat haasteet liittyivit asiakkaiden rekrytointiin uuden-
laiseen kuntoutusmuotoon.

Tutkimuksen lopputuloksena todetaan etdkuntoutuskurssien soveltuvan so-
peutumisvalmennuskursseiksi etenkin télle sairausryhmalle erinomaisesti niiden
padosin ajasta ja paikasta riippumattomuuden vuoksi. Asiakkaat olivat yleisesti
teemahaastattelujen perusteella sitd mieltd, ettd kurssi vaikutti positiivisesti eld-
minlaatuun, vaikkakaan kurssin positiivinen vaikutus ei tullut esille eliménlaa-
dun kvantitatiivisessa mittauksessa. Kurssien siséltoalueisiin oltiin véhintddn
80-prosenttisesti hyvin tai erittdin tyytyvaisid. Vastaajista 88 % koki saaneensa
tietoa sairaudestaan, ja kaikki vastaajat kertoivat motivoituneensa enemmin sai-
rautensa omahoitoon sekd kiinnostuneensa enemmén oman terveytensi edista-
misestd. 86 % sanoi suhtautuvansa sairauteen ja tulevaisuuteen mydnteisemmin
kuin ennen kuntoutuskurssia. 39 %:1la osallistujista kokemus etdkuntoutuksen to-
teutuksesta ja verkkotyokaluista kokonaisuudessaan ylitti odotukset, ja 58 % osal-
listujista oli sitd mieltd, ettd etakuntoutus vastasi odotuksia.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, kehittdmishankkeet,
dialyysihoito, oppimisalustat, sopeutumisvalmennus, kuntoutujat, elimanlaatu,
motivaatio, itsehoito

10.1 Johdanto

Kelan rahoittama sopeutumisvalmennus dialyysihoidossa oleville on toteutettu
aiemmin laitoskuntoutuksena. Erityisesti dialyysiad tekevien osalta kuntoutuksen
jarjestiminen on erittdin haastavaa, koska sairastuneet ovat dialyysihoidossa kun-
toutuksen aikana. Ikddntyminen tuo my®os haasteita kuntoutuksen jarjestimiseen
dialyysihoidossa oleville. Sairastuneilla on usein vaikeita liitinndissairauksia, jotka
vaikeuttavat kuntoutuksen toteuttamista. Usein kuntoutukseen ldhteminen estyy
jo pelkastdan pitkien matkojen takia. Suomen munuaistautirekisterin (Suomen
munuaistautirekisteri 2016) mukaan dialyysihoitoa tarvitsevien maara ei tule-
vaisuudessa kasva, mutta dialyysihoitoa saavat ovat entistd vanhempia. Tdma luo
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uudenlaisia tarpeita kuntoutuksen mahdollistamiseksi, koska ikadntyneiden mah-
dollisuudet osallistua laitosmuotoiseen kuntoutukseen ovat rajallisia.

Munuaissairautta sairastavien etakuntoutuksen kehittimishanke jatkoi so-
peutumisvalmennuksen kehittdmistd. Hankkeessa luotiin uusi etdkuntoutuksen
toteutusmalli munuaissairautta sairastavien Kela-kuntoutukseen hyodyntdmalla
nykyisid toimintamalleja ja sisdltojd. Etakuntoutuksena toteutettava sopeutumis-
valmennus jérjestettiin soveltuvin osin nykyisen standardin pohjalta kuitenkin
niin, ettd se toteutettiin pddosin verkossa.

Hankkeessa otettiin kdyttoon etakuntoutuksen mahdollistava verkkopohjainen
oppimisalusta kuntoutukseen ja kehitettiin dialyysipotilaille sopivat kurssisiséllot
oppimisalustalle. Oppimisalustana toimi Moodle-oppimisympdristd. Hankkeessa
jarjestettiin kolme verkkopohjaista sopeutumisvalmennuskurssia. Kursseja toteu-
tettiin kolmen tyyppisena lahi- ja etdjaksoja yhdistaen. Yksi kurssi toteutettiin ko-
konaan etdmuotoisena.

Hankkeen tavoitteena oli rakentaa toimiva menetelmd sopeutumisvalmen-
nuksen jdrjestimiseksi etikuntoutuksena siten, ettd se vastaa sisalloltadn nykyistd
dialyysihoitoa saavien ja hoidon aloittavien aikuisten sopeutumisvalmennuksen
standardia. Tavoitteena oli vdhentdd laitosjaksojen mairdd ja samalla toteuttaa
kuntoutus taloudellisesti sekéd parantaa kuntoutuksen saatavuutta.

Asiakkaan yksilolliset ja konkreettiset tavoitteet aseteltiin yhteistyossa asiak-
kaan kanssa ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health) mukaisesti (THL 2016). Kuntoutuksen tavoitteena on tyd- tai
opiskelu- ja toimintakyvyn turvaaminen ja edistiminen sekd tiedon ja hoito-
motivaation lisdédminen, ravitsemuksen ja painonhallinnan merkityksen ymmar-
taminen ja keinojen l6ytdminen siihen, miten sovittaa sairauden vaatimat hoito-
toimenpiteet ja tydelama.

Arviointitutkimus toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun
kanssa. Arviointitutkimuksessa selviteltiin seuraavat osa-alueet: eldmanlaatu,
kurssien sisélto seka etdkuntoutukseen valitun tekniikan kaytettavyys.

10.2 Intervention kuvaus

Hankkeen etdkuntoutuskurssit olivat sairausryhmakohtaisia sopeutumisvalmen-
nuskursseja. Kurssien toteutuksessa noudatettiin soveltuvin osin Kelan avo- ja
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin yleisen ja sairausryhméakohtaisen osan
vaatimuksia.

Kohderyhmina olivat dialyysihoidossa olevat ja dialyysihoidon aloittavat
(hemo- ja peritoneaalidialyysi) aikuiset, jotka ovat opiskelemassa, tydeldmassa,
palaamassa tyohon, poissa tydelamasta tai jotka saavat kuntoutustukea. Interven-
tiot toteutettiin laheisen kanssa parikursseina.

Edellytykseni oli Kelan standardin mukaisesti, ettd sairaudesta aiheutui mo-
niammatillisesti toteutettavan kurssimuotoisen kuntoutuksen tarve. Lisaksi edel-
lytyksena oli, ettd tyo- ja toimintakykyd voidaan turvata tai edistdd kuntoutuksella
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ja ettd asiakkaalla on riittdvat valmiudet osallistua etdkuntoutuksen menetelmilla
toteutettuun kuntoutukseen.

Tavoitteena oli ty6- tai opiskelu- ja toimintakyvyn turvaaminen ja edistiminen
sekd tiedon ja hoitomotivaation lisdédminen, ravitsemuksen ja painonhallinnan
merkityksen ymmartaminen ja keinojen l6ytaiminen siihen, miten sovittaa sairau-
den vaatimat hoitotoimenpiteet ja tydelama.

Etakuntoutuksena toteutettiin kolme sopeutumisvalmennuskurssia. Kurssit
toteutettiin verkko-oppimisalustaa hyodyntden. Kuntoutuskokonaisuuteen liittyi
lisaksi ryhmavideopuheluominaisuus. Palveluntuottaja vastasi verkkokuntou-
tusympdriston kaytostd ja kdyttosddnnoistd sekd kaytettdvan verkkosovelluksen
riittavastd suojauksesta ja informoi asiakkaita verkkokuntoutusympariston kaytto-
periaatteista ja sddnndistd ennen ympariston kayttoonottoa.

Yksi kurssi toteutettiin kokonaan etimuotoisena ja kaksi osittaisina verkkokurs-
seina. Kaikkien kolmen sopeutumisvalmennuskurssin kesto oli 2-2,5 kuukautta
sisdltden aloitusjakson, kurssiohjelman toteutuksen ja paatosjakson. Padtosjakso
toteutettiin kahdella hankkeen kursseista etimuotoisena ja yhdelld lahijaksona.
Lahijakson pituus oli yksi vuorokausi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kurssien toteutus.

Kuntoutus-ohjelman

Aloitusjakso toteutus Paatosjakso

Kurssi 2vrk 2-2,5 kk 1vrk
Kurssi 1

11.3.-15.5.2017 Lahi Eta Lahi
Kurssi 2

12.8.-13.10.2017 Lahi Etd Etd
Kurssi 3

9.10.-15.12.2017 Eta Eta Eta

Kurssiteemat olivat Kelan sairausryhmékohtaisen standardin mukaisia. Kus-
takin teemasta oli Moodle-oppimisympéristossd asiantuntijoiden kanssa raken-
nettu kokonaisuus, joka sisalsi luentoja, sahkoisid materiaaleja ja muutosprosessia
tukevia tehtavid. Kokonaisuuteen tutustuttiin ryhmévideopuhelua kayttien mo-
niammatillisen tyoryhmin ohjeen mukaan. Tamén jdlkeen tehtévien tekemistd ja
viikoittaista keskustelua jatkettiin itsendisesti ja asiakas osallistui kunkin viikon
teeman mukaiseen videoneuvotteluun.

Kurssiteemat:

. viikko: tavoitteen kirkastaminen

. viikko: omat henkiset voimavarani, psyykkinen tuki
. viikko: ravitsemuksen merkitys

. viikko: tietoa sairaudestani

. viikko: liikunta - iloa vai jotain muuta?

. viikko: mind ja tunteeni

AN Ul b W N~
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7. viikko: toimeentulo ja toimintakyky

8. viikko: minun elaméni ja harrastukseni
9. viikko: miten hoidan itsedni hyvin?

10. viikko: tulevaisuus.

Aloitusjakso toteutettiin kahdella kurssilla ldhijaksona ja yhdelld kurssilla eté-
muotoisesti. Kahdella ensimmaisella kurssilla ldhijaksona toteutettavan aloitusjak-
son pituus oli 2 vuorokautta ja se sisélsi yhden yopymisen laitoksessa.

Aloitusjaksolla luotiin edellytykset aktiivisen ryhmén syntymiselle sekd kaytiin
lapi sairastumiskokemuksia, eliméantilanteita ja henkilokohtaisen elimén muutos-
tarpeita. Samalla selvitettiin vahvuuksia ja keinoja, joiden avulla muutos mahdol-
listuu, seka tarkennettiin omaa motivaatiota omaan tavoitteeseen.

Asiakkaan yksilolliset tavoitteet asetettiin WHO:n toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvilisen luokituksen (ICF) mukaisesti (THL 2016).
Kun aloitusjakso toteutettiin ldhijaksona, jokaiselle asiakkaalle varattiin henkild-
kohtainen haastatteluaika moniammatillisen tyéryhmin jasenen kanssa. Etdimuo-
toisena toteutettavalla kurssilla haastattelu ja yksil6llisten tavoitteiden asettaminen
toteutettiin videoneuvottelun avulla.

Ennen kurssia kurssilaisille lahetettiin kutsukirje, jossa kerrottiin lisdd kurssiin
liittyvistd asioista sekd kurssin vastaavan yhteystiedot. Kurssin alussa tai ennen
kurssia asiakkaille jaettiin kyseisen kurssin kurssisuunnitelma. Suunnitelma si-
sdlsi kurssiohjelman, aikataulun sekd tietoa teemoista. Kurssilaisten kanssa myos
sovittiin kurssin alussa pelisdannot videokeskusteluille sekd varmistettiin heiddn
onnistunut kokemuksensa Moodle-oppimisympariston kayttdjand. Kurssilaisille
jaettiin tietoa Tampereen ammattikorkeakoulun toteuttamasta arvioinnista kun-
toutuksen jalkeen. Asiakkaiden kanssa keskusteltiin kurssijakson alussa kuntou-
tuksen tavoitteista ja ohjelmasta.

Jokaiseen teemaviikkoon jarjestettiin viikkokeskustelu Zoom-videoneuvotte-
luna, johon asiakkaat osallistuivat omien mahdollisuuksiensa ja tarpeidensa mu-
kaan. Keskusteluissa oli mukana myds teeman asiantuntija keskustelemassa omasta
teemasta ja vastaamassa kysymyksiin. Viikoittaisissa videokeskusteluissa ryhman
ja ohjaajan tuella asiakasta kannustettiin itsendiseen tyoskentelyyn sekd hallinnan-
tunteen ja muutosprosessin vahvistamiseen. Jokaista viikoittaista keskustelua oli-
vat ohjaamassa kurssin ohjaajat sekd teemaan liittyvd asiantuntijavieras.

Moodle-oppimisymparistossd uusi kurssiviikko avautui aina perjantaisin,
jolloin asiakas pédsi tutustumaan kyseisen viikon sisaltoon. Oppimisympéristo
Moodlessa oli viikoittain keskustelua, joka liittyi viikon teemaan. Moodlessa asia-
kas pystyi toimimaan kurssiviikon aikana oman aikataulunsa mukaan.

Yksilollinen ohjaus toteutettiin jokaisella kurssilla. Niilld kursseilla, joilla 1a-
hipidivit sijoittuivat kurssin alkuun, oli niihin varattu yksiloohjausaika. Kaksi yk-
siloohjausaikaa toteutettiin videoneuvotteluna kurssin keskivaiheilla ja lopussa.
Kurssilla, joka toteutettiin tdysin verkossa, oli kolme yksil6ohjausaikaa videoneu-
vottelun kautta: kurssin alussa, puolivilissd sekd lopussa. Lisdksi jokaisella asiak-
kaalla oli mahdollisuus saada lisdd ohjausta oman tarpeen mukaan.
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Kurssin paatosjaksolla asiakkaalla oli ryhmamuotoinen loppukeskustelu. Kes-
kusteluun osallistui kaksi moniammatillisen tydoryhmién jasentd. Tdma toteutet-
tiin lahijaksolla ldhipédivéassa sekd verkossa viimeiselld kurssiteemaviikolla (tule-
vaisuus-teema). Lisdksi asiakkaan kanssa kaytiin yksilokeskustelu, jossa arvioitiin
asiakkaan omien tavoitteiden toteutuminen ja sovittiin yhdessd asiakkaalle jat-
kosuunnitelma, jolla mahdollistetaan hdnen kuntoutusprosessinsa jatkuminen.
Loppukeskustelussa kaytiin 1dpi kuntoutuspalautteeseen kirjattavat asiat.

Kuntoutuksen toteutti moniammatillinen tyoryhma yhdessa erityistyontekijoi-
den ja muun kuntoutushenkiléston kanssa. Moniammatilliseen tyéryhmaéan kuu-
luivat nefrologi (munuaistautien erikoisldakari), dialyysihoitaja ja sosionomi tai
sosiaalityontekija. Moniammatillinen tydryhma vastasi keskeisesti kuntoutuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta seka asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomioon
ottamisesta. Erityistyontekijoind kurssilla olivat fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti ja psykologi.

Kurssin ryhmiohjaaja oli yksi moniammatillisen tyéryhmén jasenistd. Han
huolehti kurssin kokonaisuudesta ja kurssin tavoitteiden seka sisdllon toteutumi-
sesta. Ryhmdohjaaja huolehti my®s siitd, ettd terveydenhuoltoon ja asiakkaan kan-
nalta muihin keskeisiin sidosryhmiin luotiin toimivat yhteydet.

Kuntoutukseen ohjaamisessa tehtiin yhteisty6td muutaman dialyysiyksikon
kanssa, mutta kuntoutukseen ohjattiin valtakunnallisesti my6s muista dialyysiyk-
sikoistd kurssien markkinoinnin avulla.

Kolmelle kurssille osallistui yhteensd 19 asiakasta. Ensimmdiselle kurssille
osallistui kuusi asiakasta, toiselle neljd asiakasta ja kolme ldheistd sekd kolmannel-
le yhdeksén asiakasta.

Asiakkaista oli naisia 11. Viisi asiakasta oli 20-40-vuotiaita, yhdeksdn oli
40-60-vuotiaita ja loput yli 60-vuotiaita. Asiakkaat osallistuivat kurssille seuraa-
vista sairaanhoitopiireistd: 12 asiakasta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiristd, kaksi asiakasta Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd sekd viisi asiakasta Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirista.

10.3 Verkko-oppimisalusta

Etakuntoutuskurssit paadyttiin kehittimain Moodle-oppimisympéristoon. Rat-
kaisun etuna oli helppokéyttoisyys ja soveltuvuus ryhméamuotoiseen sopeutumis-
valmennukseen. Moodleen voidaan helposti lisdta erilaista koulutusmateriaalia,
niin litkkuvaa kuvaa kuin tekstidkin. Osa verkkoalustoista on suunnattu enemmén
yksilovalmennukseen ja siksi niitd ei otettu vaihtoehtoina huomioon.

Moodle sijaitsi Munuais- ja maksaliiton omalla palvelimella suojatussa ympa-
ristossd. Liitto hankki palvelinympiriston palveluntuottajalta (Etevit oy). Kelalta
varmistettiin, ettd suojausperiaatteet tayttivat Kelan vaatimat tietoturvaan liittyvat
vaatimukset ja turvatasot. Ndma téyttyivit, kun etdkuntoutuksessa kaytettiva tie-
toliikenneyhteys oli salattu, ja kun toimittiin suljetun verkon ulkopuolella, yhteys
piti muodostaa joko VPN-yhteydelld (Virtual Private Network) tai TLS-protokol-
lan (Transport Layer Security) avulla. Tdmd on Munuais- ja maksaliiton tietolii-
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kenneyhteydessé toteutunut. Tietoliikenne Moodlen ja loppukayttdjien valilla oli
suojattu TLS-salausprotokollalla.

Moodle-oppimisympdriston muokkaamiseksi asiakasystévallisemmaksi ostet-
tiin asiantuntemusta ja koulutusta Mediamaistereilta, jotka muokkasivat Moodlen
kayttoliittyman Munuais- ja maksaliiton viestinndn ndkoéiseksi ja ennen kaikkea
asiakkaalle helpoksi liikkua ja osallistua oppimisympéristossa (kuva).

Jokaiselle kurssille tehtiin Moodleen oma kurssialusta ja jokaiselle kurssilaiselle
annettiin Moodleen henkilokohtaiset kayttdjatunnukset. Kéyttajatunnukset olivat
asiakkaalla kéytossd kurssin ajan ja kurssin jalkeen kolme kuukautta. Moodle-op-
pimisympéristod saattoi kéyttda tietokoneella, puhelimella tai tablettitietokoneel-
la. Hankkeen aikana asiakkaalle lainattiin tietokone ja modeemi, jos hénelld ei
sellaisia aikaisemmin ollut. Jokaiselle kurssilaiselle lahetettiin ennen kurssia hen-
kilokohtaisten kayttdjatunnuksien lisaksi ohjeet verkkoalustan kayttoon.

Kuva. Moodle-oppimisympadriston nakyma.

Hurpohpeim
L e ek
T —————— ———

i

.. U

T s rasme s 1 mmmea

10.4 Videoneuvottelutydkalu

Hankkeessa paddyttiin Zoom-videoneuvottelutyokaluun, josta hanketyontekijalla
oli aikaisempia positiivisia kokemuksia. Tama oli myds tietoturvallinen vaihto-
ehto asiakkaalle. Kurssilaiset saavat viikoittaiseen videokeskusteluun aina erillisen
kutsulinkin hanketyontekijaltd. Linkkid klikkaamalla asiakas padsee mukaan kes-
kusteluun. Tdma on ollut todella helppokidyttinen ja hyvin toimiva jarjestelma.
My®6s asiantuntijavieraat padsivit mukaan oman aihepiirinsa videokeskusteluihin.

Videokeskusteluun sovittiin pelisddnndt, jotka laitettiin jokaiselle asiakkaalle
my0s kirjallisena, jotta jokainen osasi valmistautua keskusteluun ja keskustelutuo-
kio toimisi mahdollisimman optimaalisesti. Videokeskusteluun saattoi osallistua
tietokoneelta, puhelimitse tai tablettitietokoneelta. Hankkeen aikana asiakkaalle
lainattiin kuulokkeita, jos hinella ei sellaisia aikaisemmin ollut.
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10.5 Palvelunohjaus ja etakuntoutuksesta tiedottaminen

Hankkeesta tiedotettiin mahdollisimman laajasti tahoille, jotka osallistuvat dia-
lyysihoidossa olevien ohjaukseen ja hoitoon. Tiedottamisessa kaytettiin apuna
Munuais- ja maksaliiton sidosryhmarekisterid, joka tavoittaa kaikki Suomen dia-
lyysihoitoyksikot, yksikoiden vastuuhoitajat, sairaaloiden kuntoutusohjaajat ja
sosiaalityontekijit. Toisena kanavana kaytettiin Munuais- ja maksaliiton jdsen-
rekisterid ja 19:34 jasenyhdistystd, joiden kautta tieto liiton toteuttamista kuntou-
tuspalveluista tavoittaa potilasjdrjestoon kuuluvat sairastuneet.

Tiedottamisen tavoitteena oli saada riittdvd médrd asiakkaita osallistumaan
hankkeen kuntoutusinterventioihin ja toisaalta tehdd etiakuntoutusvaihtoehto
tutuksi munuaissairautta sairastaville sekd heitd hoitaville tahoille. Etdkuntoutus-
kurssien tiedottamisen tueksi tehty video on saatavilla Youtube-videopalvelussa®.

10.6 Etakuntoutuskurssien arvioinnin lahtokohdat ja menetelmat
10.6.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Arvioinnin tavoitteena oli tuottaa kurssien toteutuksesta sellaista uutta tietoa, jota
voidaan hyodyntaa paatettdessa vaihtoehtoisista kuntoutuskurssien toteutustavoista
hankkeen jdlkeen. Arviointitutkimuksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Miten etdkuntoutuskurssit soveltuvat sopeutumisvalmennuskurssiksi?

a. Miten etakuntoutuskurssi on vaikuttanut osallistujien eliménlaatuun?
b. Miten etdkuntoutuskurssien siséllot ovat toteutuneet?

c. Miten etakuntoutuskurssit ovat toteutuneet teknisesti?

Tdssd arviointitutkimuksessa kdytettiin formatiivista ja summatiivista seka
tavoiteperusteista arviointia. Formatiivista arviointia kaytettiin teknologian toi-
mivuuden ja kurssien siséltojen prosessin arvioinnissa. Summatiivista arviointia
kaytettiin osallistujien eldimédnlaadun arvioinnissa, jossa ldhtdkohtana oli interven-
tion vaikutusten arviointi. Tavoiteperusteinen arviointi kohdistui hankkeen en-
simmaiseen tavoitteeseen, rakentaa etdkuntoutuksen keinoin toimiva menetelmd
sopeutumisvalmennuksen jirjestdmiseksi, mitd arvioidaan tdméan raportin lopussa
kokonaisvaltaisesti arviointitutkimuksen kolmen osa-alueen tuloksena. (Robin-
son 2001; Dahler-Larsen 2004.)

10.6.2 Kaytetyt arviointimenetelmdt

Arviointitutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa osallistujien eldmanlaatua
(Riikka Hajdinaj ja Hannele Laaksonen) sekd etikuntoutuskurssien sisaltod (Lasse
Lehmuskoski) ja teknistd toimivuutta (Kristiina Einola ja Sini Huhtala 2018). Arvi-
oinnissa kaytettiin sekd maarallisid ettd laadullisia menetelmid. (Taulukko 2. s. 193.)

5  Ks. https://youtu.be/KBD2AxajyjY.
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Osallistujien eldmédnlaadun arvioimisessa kéytettiin Maailman Terveysjarjeston
(WHO) eliménlaatumittarin lyhennettyd WHOQOL-BREF-mittaria (Toimia-tie-
tokanta 2017), jossa on 26 vaittimaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn osa-alueelta sekd elinympdristostd. Kysely toteutettiin kurssin alussa ja
lopussa projektipadllikon toimesta. Aineisto toimitettiin anonymisoituna kirjeitse
arviointitutkimuksen tekijoille. Elamédnlaadun teemahaastattelujen sisalto (liite 1)
suunniteltiin WHO:n Eldménlaatu-mittarin mukaisesti. Osallistujille toteutettiin
teemahaastattelu kurssin aloittamisesta 6 kuukauden jalkeen Zoom-videoneuvot-
telun vilityksella.

Taulukko 2. Arviointitutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmat.

Arvioinnin kohde Metodologia Menetelma Toteutus
Osallistujien eldman- Kvantitatiivinen ja Strukturoitu kysely- Kurssin alussa ja
laatu kvalitatiivinen lomake lopussa
Teemahaastattelu 6 kk kurssin alusta
Etakuntoutuskurssien Kvantitatiivinen Strukturoitu kysely- Kurssin lopussa
sisalto lomake
Etdkuntoutuskurssien Kvalitatiivinen Teemahaastattelu Kurssin lopussa
tekninen toimivuus puolistrukturoidulla

kyselylomakkeella

Etdkuntoutuskurssien sisdltdjen arvioinnissa kaytettiin kyselylomaketta, joka
kehitettiin hankkeeseen osallistuneiden yhteisty6ni. Munuais- ja maksaliitto huo-
lehti jokaisen kuntoutuskurssin lopussa sisdllén arviointiin kdytettivan aineiston
keradmisestd ja toimitti sen anonymisoituna arviointitutkimuksen tekijdlle, joka
tallensi paperiversiona kerdtyn aineiston SPSS-ohjelmaan. Kyselylomakkeessa
oli yhteensa 55 kysymysté ja vaittdmaa. Aihealueet olivat kuntoutuskurssin si-
sdllon mukaiset ja ne pohjautuivat Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardeihin.

Etakuntoutuksen teknistd toteutusta ja sen toimivuutta arvioitiin teemahaas-
tattelun avulla. Kysymyksilld kartoitettiin osallistujien taustaa etdkuntoutuksessa
kaytettyjen tyokalujen osalta, niihin perehdyttdmista seké eri tyokalujen koettu-
ja ominaisuuksia, helppokayttoisyyttd ja toimivuutta. Haastattelua varten luotiin
puolistrukturoitu kyselylomake (liite 2), johon etdkuntoutukseen osallistuneet
pédsivit tutustumaan etukdteen ja sen avulla valmistautumaan haastatteluun. Lo-
maketta ei tarvinnut palauttaa. Kysymysten perustana olivat sekd teoreettisesta vii-
tekehyksestd nousseet asiat ettd erityisesti Munuais- ja maksaliiton esittdmat toi-
veet kartoituksen tarpeista. Etakuntoutuskurssien teknisen toteutuksen arviointi
toteutettiin Zoom-videoneuvottelun vélityksella.

10.6.3 Aineistojen analysointi

Laadullisen aineiston analysointi toteutettiin sisdllonanalyysilla teemoittelun
avulla ja siséllon erittelylld (Tuomi ja Sarajérvi 2009). Aineistoa analysoitiin ela-
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ménlaadun viitekehyksessa aineistosta nousevien analyysiyksikoiden avulla etu-
kdteen jaoteltujen kategorioiden mukaan, joten analysoinnin pohjana kiytettiin
deduktiivista sisdllonanalyysid. (Tuomi ja Sarajarvi 2009; Vilkka 2015.)

Kvantitatiivisten aineistojen analysoinnissa kdytettiin sekd SPSS- ettd Excel-oh-
jelmia. Tuloksia esitetddn frekvensseind, keskiarvoina ja prosentteina. Tilastollise-
na testind kédytetiin Mann-Whitneyn U-testid eri ryhmien erojen merkitsevyyden
tarkastelussa. (Huizingh 2007, 330-331). Aineiston pienuudesta ja interventioajan
lyhyydestd johtuen ei tilastollisille riippuvuustesteille 16ydy riittdvid perusteita.
(Heikkil 2010.)

10.7 Tulokset
10.7.1 Osallistujien eldmdénlaatu

WHO:n eliménlaadun kyselyn alkukartoitukseen vastasi 16 ja loppukyselyyn
12 asiakasta. Alku- ja loppumittausten keskiarvoerot olivat vahdisid, joten kurssi ei
vaikuttanut osallistujien eldmdnlaatuun tdmén testin tulosten perusteella. Vastaa-
jat kokivat, ettd heiddn elimansd on merkityksellinen ja he nauttivat elimastadn
paljon. Laakkeiden tarve on suuri, mutta fyysinen kipu estdd vain vdhan heidan
péivittdisid toimiaan ja asiointiaan. Etdkuntoutuskursseille osallistuneet arvioivat
fyysisen toimintaymparistonsa hyvin terveelliseksi ja paivittdisen eliménsé hyvin
turvalliseksi. Vastaajat olivat kohtuullisen tyytyvdisid tarmoonsa toimia arjessa.
Etdkuntoutuskursseille osallistujat olivat melko tyytyviisid mahdollisuuksiin
saada terveyspalveluja, asuinalueen olosuhteisiin, ystédviltd saamaansa tukeen ja
omiin ihmissuhteisiinsa. Omaan itseensd, omaan pdivittdiseen selviytymiseensa
ja mahdollisuuksiin kayttaa julkisia kulkuvilineitd oltiin melko tyytyviisid. Sen
sijaan vastaajat olivat vdhiten tyytyviisid omaan tyokykyynsd, unensa laatuun ja
sukupuolielimddnsd. Muuttujan “Kuinka usein Teilld on ollut sellaisia kielteisia
tuntemuksia kuten alakuloisuus, epétoivo, ahdistus tai masennus” vastausten kes-
kiarvo sijoittuu molemmissa mittauksissa kohtaan harvoin.

Eldménlaadun teemahaastatteluun osallistui 12 etdkuntoutuskurssille osallis-
tujaa 6 kuukauden kuluttua kurssin padttymisestd. Teemahaastattelujen pohjalta
tarkeimmiksi eldméanlaatuun vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat kognitiivisen tiedon
lisédntyminen, tyytyvdisyys eldmddn, ystidvyyssuhteet sekd ajankéytto. Kognitiivi-
sista tiedoista asiakkaat nostivat tarkeimmiksi asioiksi ruokavaliosta ja ravinnon
tarkeydestd saadut tiedot, lilkunnan merkityksen, erilaiset hoitovaihtoehdot ja
asiantuntijatiedon.

Asiakkaat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd kurssi vaikutti positiivisesti eldmén-
laatuun. Kukaan ei maininnut yhdenkéan kategorian kohdalla, ettd kyseessé ole-
va asia olisi huonontunut. Heiddn antamansa vastaukset olivat “ei muutosta” tai
“muutos parempaan’.

Tyytyviisyys elamddn ndkyi ajankdyton priorisoimisena, rohkeutena, avoi-
muutena, armollisuutena itsed kohtaan ja positiivisena asenteena. Kun ymmartaa
vahentda tyotddn ja saa siten lisdd aikaa perheelleen, ystédvilleen ja harrastuksille,
myds positiivisuus ja tyytyvéisyys elimain lisadntyy. Ystavyyssuhteisiin liitettiin
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vahvasti vertaistuki, jota kursseilla saatiin. Kun voi keskustella samaa sairautta sai-
rastavien kanssa eri aiheista, ei tarvitse purkaa kaikkia huoliaan omiin ldheisiin.
Vertaistukeen ja ystavyyssuhteiden syntymiseen liittyen nousi esiin se, ettd kun
asiakkaat olivat tavanneet etukdteen ldhipdivind, he olivat tutustuneet toisiinsa
paremmin ja luottamus oli syntynyt helpommin. Kahden ensimmaiisen kurssin
asiakkaat kertoivat vaihtaneensa kuulumisia vield haastattelun aikoihin, 6 kuu-
kautta kurssin aloittamisen jalkeen. Ajankayton vaikutus elamanlaatuun nékyi sii-
td, ettd moni asiakas sai tietoa ja rohkaisua tydajan uudelleen jérjestelyihin ja tyon
vahentdmiseen.

10.7.2 Kurssien sisdllon arviointi

Kolmelle kuntoutuskurssille osallistui 19 henkildd ja heistd 16 palautti kysely-
lomakkeen (80 %). Vastaajien keski-ikd oli 51. Vanhin vastaajista oli 70-vuo-
tias ja nuorin 30-vuotias. Naisten osuus oli 56 % ja eldkeldisten 69 %. Vastaajien
munuaissairaus oli todettu keskimaarin 17 vuotta sitten ja he olivat kdyneet dialyy-
sihoidossa keskimadrin neljd vuotta. Puolet vastaajista kédvi sairaalassa hemodia-
lyysihoidoissa ja 47 % vastaajista ilmoitti olevansa jonotuslistalla munuaissiirtoon.

Kuntoutuskurssi oli jaettu kymmeneen eri osa-alueeseen. "Tietoa sairaudes-
tani” -osio sai 63 %:lta vastaajista arvosanan kiitettdva ja "Ravitsemuksen merki-
tys” sai 56 %:lta vastaajista arvosanan kiitettava. Yksikddn osio ei saanut arvosanaa
huono ja kaikille osioille vahintdan 81 % vastaajista antoi joko hyvan tai kiitetta-
van. Lisaksi "Mini ja tunteeni” -osio sai kaikilta vastaajilta arvosanaksi joko hyvan
tai kiitettdvan. Eniten kehitettdvad jai osioon "Minun eldméni ja harrastukseni’,
jonka 6 % vastaajista arvioi kiitettavaksi ja 19 % tyydyttavaksi. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Kuntoutuskurssin osa-alueiden arvosanat (n = 16, vastausprosentti 80).
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Vastaajista 88 % koki saaneensa tietoa sairaudestaan ja kaikki vastaajat ker-
toivat motivoituneensa enemmin sairautensa omahoidosta sekd kiinnostuneen-
sa enemmadn oman terveytensd edistimisestd. 87 % vastaajista koki saaneensa
neuvoja huonompien piéivien varalle ja 86 % sanoi suhtautuvansa sairauteen ja
tulevaisuuteen myonteisemmin kuin ennen kuntoutuskurssia. Kaikki vastaajat
olivat tyytyvaisid kuntoutuskurssin kielen ymmaérrettavyyteen seké aihealueiden
jarjestykseen. 94 % oli tyytyvaisid kuntoutuskurssin sisaltoon kokonaisuudessaan.
Kaikki vastaajat sanoivat asettaneensa itselleen yksilollisid tavoitteita ja totesivat,
ettd heiddn tavoitteensa otettiin huomioon kuntoutuskurssin eri osa-alueissa. 94 %
vastaajista koki saaneensa apua tavoitteiden laatimiseen ja 81 % vastaajista oli tyy-
tyvdisid omien tavoitteiden toteutumiseen.

10.7.3 Etdkuntoutuskurssien teknisen toteutuksen arviointi

Asiakkaista 65 %:lla (n = 17) oli omat laitteet (kannettava tietokone, poytikone,
tabletti tai dlypuhelin), joilla osallistuminen etakuntoutukseen onnistui. Tietoko-
neella tai kannettavalla tietokoneella osallistuneet asiakkaat pitivit tietokonetta
toimintavarmana, eivitkd ndiden laitteiden kayttdjat nostaneet esiin teknisid
ongelmia. Tablettien ja dlypuhelinten kayttdjat mainitsivat useampiakin syitd, jotka
hankaloittivat etdkuntoutukseen osallistumista: esimerkiksi akun loppuminen,
adnen tai yhteyden katkeaminen ja erityisesti mobiililaitteen néyton pieni koko.
Muutamaa vastausta lukuun ottamatta haastateltavat kertoivat, ettd olemassa ole-
villa vilineilld tuli hyvin toimeen eikd mitddn muuta laitetta tai vélinettd tarvin-
nut. Ensimmaisen etakuntoutuskurssin osallistujilla oli eniten aiempaa kokemusta
vastaavasta tydskentelystd, kun taas kolmannella etdkuntoutuskurssilla oli eniten
vasta-alkajia.

Osallistujien vastaukset kysymykseen “Millaiseksi koit verkkoympéristossa
tapahtuvan sopeutumisvalmennuskurssin” vaihtelivat melko paljon. Neljdsosa
asiakkaista mainitsi, ettd tdma etdkuntoutus toimi teknisesti hyvin ja neljasosa
asiakkaista arvosti kasvokkain tapaamisia, koska pelkéssa verkossa tehtavassd kun-
toutuksessa luottamusta ei pysty rakentamaan samalla tavalla kuin kasvokkain.
Neljasosa asiakkaista oli tyytyvdinen siihen, ettei tarvinnut matkustaa mihinkaén.

Kaikki haastateltavat kokivat etateknologioiden kayttoon liittyvdan ohjauksen
olleen riittdvaa tai erittdin riittavaa. Lahes puolet kaikista haastatelluista oli tyy-
tyvdisid saatuun ohjaukseen. Etakuntoutuskurssin eri verkkotyokalujen kayttoon
oltiin melko tai erittdin tyytyvaisid. (Kuvio 2, s. 197.)

Osallistujien kokemus etdkuntoutuksen toteutuksesta ja verkkotyokaluista ko-
konaisuudessaan ylitti odotukset 39,4 %:lla osallistujista. 58,1 %:lla kokemukset
vastasivat odotuksia ja 2,5 %:lla alitti odotukset. Haastatelluilta kysyttiin myos
mieluisinta toteutustapaa sopeutumisvalmennuskurssille. Kahden ensimmaisen
etdkuntoutuskurssin osallistujista 28 % valitsi mieluisimmaksi alku- ja lopputa-
paamisen sisédltavin toteutuksen. Kokonaan verkossa toteutuneeseen kuntou-
tukseen osallistuneista 20 % valitsi tdmédn kuntoutusmuodon mieluisimmaksi
toteutustavaksi. Haastateltavista suurin osa ei ehdottanut annettujen vaihtoehto-
jen ulkopuolelta muuta tapaa jérjestdd sopeutumisvalmennuskurssia. Kuitenkin
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valmiiden vaihtoehtojen liséksi saatiin muutama ehdotus: esimerkiksi 18 % osal-
listujista ehdotti sopeutumisvalmennuksen jédrjestimistd pidemmalld ajanjaksolla,
puolen vuoden tai vuoden etikuntoutuskurssina, jossa olisi kuitenkin ldhitapaa-
misia kerran kuussa (18 %).

Kuvio 2. Asiakkaiden arvosanat etakuntoutuksen eri osa-alueille.
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10.7.4 Etdkuntoutuskurssien soveltuvuus sopeutumisvalmennuskursseiksi

Tutkimuksen lopputuloksena todetaan etakuntoutuskurssien soveltuvan sopeu-
tumisvalmennuskursseiksi etenkin tdlle sairausryhmille erinomaisesti kurssien
péddosin ajasta ja paikasta riippumattomuuden vuoksi. Asiakkaat olivat yleisesti
teemahaastattelujen perusteella sitd mieltd, ettd kurssi vaikutti positiivisesti ela-
ménlaatuun, vaikkakaan kurssin positiivinen vaikutus ei tullut esille eliménlaa-
dun kvantitatiivisessa mittauksessa. Vahintdan 80 % vastaajista oli hyvin tai erit-
tdin tyytyvaisid kurssien sisdltéalueisiin.

Tulokset eivit tutkimukseen osallistuneiden henkildiden pienen maaran vuok-
si ole yleistettavissd, mutta osallistujien kokonaisuudessaan positiivinen suhtautu-
minen etdkuntoutukseen luo uskoa digitalisaation ja etimuotoisten kuntoutusten
tulevaisuuteen. Formatiivinen lahestymistapa, josta Munuais- ja maksaliitto sai
palautetta ja kehitti toteutuksia kurssien vililld, oli seka liiton ettd kuntoutukseen
osallistujien etu mutta heikensi tutkimuksen luotettavuutta kurssien vilisen tutki-
muksellisen vertailun osalta ja ndin ollen tulosten esittdmisessi ei yleensd ole tehty
eroja eri etdkuntoutuksen toteutustapojen vililla.

10.8 Pohdinta

Dialyysihoidossa olevien sopeutumisvalmennuksen tulevaisuutta ajatellen hank-
keesta nousi esiin kaksi merkittavda tulosta. Ensinnédkin etdkuntoutuskurssit
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soveltuvat arviointitutkimuksen mukaan sopeutumisvalmennuskursseiksi ainakin
talle sairausryhmalle erinomaisesti. Kurssityohon osallistuneet asiantuntijat olivat
samaa mieltd. Arvioinnin perusteella etikuntoutus mahdollistaa yksil6llisen tar-
peiden huomioimisen, asiakasldht6isyyden sekd asiakkaan ajankéyton joustavuu-
den, koska kuntoutus tapahtuu pddasiassa ihmisen omassa ympéristossa kotona,
asiakkaan oman aikataulun mukaisesti.

Toinen keskeinen tulos on se, ettd sairausryhmékohtaisen palvelun teemoja on
aiheellista kehittdd entistd monipuolisemmiksi, jotta pystytddan vaikuttamaan pa-
remmin niihin eliménlaadun osa-alueisiin, jotka ainakin timan hankkeen kurs-
seille hakeutuneet asiakkaat kokivat huonoimmiksi. Uusia aiheita, jotka timén
sairausryhmén kohdalla tulisi siséllyttda palvelunkuvaukseen itsendisind teemoi-
na, ovat uni ja lepo seki seksuaalisuus. Tyokyvyn ja tyossd jaksamisen nakokulma
on arvioinnin perusteella tirkedd pitdd teemana esilld. On huomioitava, ettéd otos
oli tassd tutkimuksessa pieni, eikd siten yleistettdavissa. On mahdollista, ettd eta-
kuntoutus toteutusmuotona on vaikuttanut sithen, minkalaiset asiat asiakkaiden
elimédnlaadussa korostuivat.

Myos fyysisen toimintakyvyn kuntoutuksen kehittimistd etikuntoutuksessa
tulee jatkossa pohtia. Laitoskurssilla on mahdollista hyddyntda ryhmén tukea, kun
ryhma yhdessd testaa vesijuoksua tai kuntosalia. Néin asiakas voi saada jostain
lajista uuden positiivisen kokemuksen ryhmén tuella ja innostua kyseisesta lajista.
Etikuntoutuksessa emme saaneet vilitettyd ryhmalle vastaavaa kokemusta.

Sekd arviointitutkimuksen ettd saadun kokemuksen perusteella teemat olivat
kuitenkin onnistuneet. Kurssien sisltdalueisiin oli vdhintddn 80 % vastaajista va-
hintddan hyvin tai erittdin tyytyviisid. Erityisesti keskustelu tunteista toimi odotuk-
sia paremmin. Kaikki arviointitutkimukseen vastaajat kertoivat motivoituneensa
enemmadn sairautensa omahoitoon sekd kiinnostuneensa enemmén oman tervey-
tensd edistdmisestd.

Kysymys toteutustavan vaikutuksesta tuloksiin on kiinnostava. Kaikki kolme
kurssia toteutettiin eri tavoilla. Ennakkoajatuksena oli, ettéd ldhitapaaminen kurs-
sin aluksi syventdd ryhmén dynamiikkaa ja helpottaa luottamuksen rakentumista.
Tama nakokulma vahvistui kolmen kurssikokemuksen my6td. Kasvokkainen ta-
paaminen helpottaa ryhmaytymisté, rakentaa luottamusta ja turvallisuutta ryh-
man kesken seké kdynnistda selkeimmin kuntoutusprosessin. Kurssilaisten kesken
kdytyd vapaata keskustelua muun muassa ruokailun lomassa on vaikea korvata
verkossa. Arvioinnista saatiin tukea tdlle kokemukselle: kahden ensimmadisen eta-
kuntoutuskurssin kaikki osallistujat valitsivat mieluisimmaksi alku- ja lopputapaa-
misen sisaltavan toteutuksen. Niin ollen voidaan suositella, ettid etikuntoutuksen
aluksi olisi lahitapaaminen.

Kurssin kesto, 10 viikkoa, ja 10 teemaa koettiin tdssi kokeilussa sopiviksi. Toi-
mivalla etakuntoutuskurssilla olisi ndin ollen kahden vuorokauden ldhitapaami-
nen ja sen jilkeen 8 tapaamista verkossa seuraavan 8 viikon aikana.

Verkkokuntoutus on osittain yksilo- ja osittain ryhméakuntoutusta. Kaikilla
kursseilla tarvitaan yksiloohjausta asiakkaan oppimisen ja omien tavoitteiden saa-
vuttamisen tueksi. Asiakkaan sitoutuminen omaan tavoitteeseensa on tirkeia, ja
yksiloohjauksessa syvennetdin ja reflektoidaan asiakkaan kanssa hanen yksilol-
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listd tavoitettaan, sen etenemistd ja tavoitteen toteumista. 94 % vastaajista koki
saaneensa apua tavoitteiden laatimiseen ja 81 % vastaajista oli tyytyviisid omien
tavoitteidensa toteutumiseen. Asiakkaan omasta aktiivisuudesta oli kiinni, miten
paljon hdn tutustui muun muassa ennakkomateriaaliin, jota verkkoalustalta on
16ydettavissa.

8 hengen ryhmaié pidetddn yleisesti ryhmén toiminnan kannalta ihanteellisena.
Etakuntoutuksessa tdma tuli hyvin esiin. Kokemuksemme mukaan enimmaisosal-
listujamaira etadkuntoutuksessa on 8, koska talloin kaikki saavat riittavasti 4dnensd
kuuluviin verkossa kaytavissa keskustelussa.

Etikuntoutuksessa kiytettdvien laitteiden toimivuus sekd verkkoyhteyksi-
en varmistaminen on jatkossakin tdrkedd. 65 %:lla osallistujista oli omat laitteet
(kannettava tietokone, poytdkone, tabletti tai dlypuhelin), joilla osallistuminen
etdkuntoutukseen onnistui. Tietokoneella tai kannettavalla tietokoneella osallis-
tuneet pitivdt tietokonetta toimintavarmana, eiviatkd niiden laitteiden kayttéjat
nostaneet esiin teknisid ongelmia. Tablettien ja dlypuhelinten kayttajat mainitsivat
useampiakin syitd, jotka hankaloittivat etakuntoutukseen osallistumista. Arvioin-
titutkimuksen mukaan kaikki haastateltavat kokivat etidteknologioiden kaytto6n
liittyvdn ohjauksen olleen riittavaa tai erittdin riittdvad. Etdkuntoutuskurssin eri
verkkotyokalujen kayttoon oltiin melko tai erittdin tyytyvaisia.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli viahentdd dialyysihoitoja saavien henki-
16iden laitosjaksojen madrdd ja samalla toteuttaa kuntoutus taloudellisesti seka
parantaa kuntoutuksen saatavuutta. Nama tavoitteet toteutuivat, asiakaskohtaiset
kustannukset olivat pienemmat kuin laitosmuotoisella kurssilla ja kuntoutukseen
osallistuminen helpottui. Myds kuntoutuksen tavoitteet saavutettiin erinomaisesti.

10.9 Johtopaatokset

Etakuntoutus soveltuu sopeutumisvalmennuksen toteuttamismuodoksi. Myos
ryhmédmuotoisessa sopeutumisvalmennuksessa tirkedn vertaistuen hyodyntiami-
nen onnistuu etikuntoutuksessa. Sisallot olivat hankkeessa onnistuneita, mutta
niitd tulee edelleen kehittaa.

Kirjautumisongelmia ja muita teknisid haasteita oli hankkeessa odotettua vi-
hemmain. Erityisesti tietokoneella tai kannettavalla tietokoneella osallistuminen
etdkuntoutukseen on helppoa.

Etakuntoutuksessa on useita hyotyja verrattuna laitosmuotoiseen toteutuk-
seen. Etakuntoutuksessa interventio on pidempi, mikd mahdollistaa muutosten
toteuttamisen arjessa jo kurssin aikana. My6s ryhmén tuki kestad pidempédn. Eta-
kuntoutus ei edellytd poissaoloa tydeldimastd eikd matkustamista kurssipaikalle.
Osallistuminen on mahdollista myos perheellisille. Ihmiset pystyvit osallistumaan
tasavertaisesti fyysisestd kunnosta riippumatta. Osallistuminen on mahdollista
my0s sairaalasta kisin ja dialyysihoitojen aikana. Kustannuksia saédstyy sekd ma-
joitusten ettd matkojen osalta.

Johtopditds on, ettd etikuntoutuksen suurin este on siihen liittyvit ennak-
koasenteet. Osallistuminen etdkuntoutukseen toi monelle onnistumisen koke-
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muksen. Jos asiakkaan on mahdollista matkustaa, lahitapaaminen kurssin alussa
helpottaa luottamuksellisen ryhmén syntymistd. Osalle kokonaan etimuotoinen
kuntoutus on kuitenkin ainoa mahdollisuus osallistua. Etakuntoutus onkin hyva
vaihtoehto laitosmuotoisen kuntoutuksen liséksi.
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Liite 1. Teemahaastattelun runko etakuntoutuskurssin osallistujille

Elimianlaadun arviointi
Hei.

Pyydén Sinua osallistumaan Munuais- ja maksaliiton etdkuntoutushankkeen ela-
ménlaadun arviointitutkimukseen. Etikuntoutushankkeen tavoitteena on raken-
taa hyvé etdkuntoutuksen malli ja saada verkkokuntoutuksen kokemuksia, joita
voidaan hyodyntda jatkossa Kelan muille kohderyhmille. Elimanlaadun mittauk-
sen tarkoituksena on kartoittaa kuntoutujan elamanlaatua kurssin alussa ja 6 kk
kuluttua kurssin loppumisen jélkeen. Tavoitteena on saada uutta tietoa kurssin
mahdollisesta vaikutuksesta osallistujien elamanlaatuun. Koska kurssit toteute-
taan eri tavalla, voivat myds vaikutukset kurssilaisten elamalaatuun olla erilaisia.
Tutkimuksen tulosten avulla voidaan etdkuntoutuskursseja kehittdd toivottuun
suuntaan.

Lahetdn ohessa teemahaastattelurungon etukiteen tutustuttavaksi. Lomaketta ei
tarvitse palauttaa tai tayttdad, vaan kysymyksien aiheista keskustellaan haastatte-
lussa. Haastattelu toteutetaan erikseen sovittavana aikana Zoom-yhteyden avulla
yksilohaastatteluna. Haastattelutilanteessa kysytddn suostumusta haastattelun
nauhoittamiseen. Nauhoite auttaa tutkimuksen tekemisessa siten, etta kaikki tar-
keit asiat tulevat huomioitua, eikd mitadn unohdu. Nauhoittaminen saédstdda myos
aikaa haastattelun aikana, silld muistiinpanojen tekemiseen kiytettdva aika lyhe-
nee huomattavasti. Nauhoitetta kdytetddn ainoastaan tulosten analysointiin ja
nauhoite hivitetddn sen jéilkeen, kun kyselyn analyysi on saatu valmiiksi. Vastauk-
set tullaan kisittelemddn luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Kiitos jo etukdteen, kun autat etdkuntoutuksen kehittdmisessa!

Taustakysymykset:

Tka

Sukupuoli
Siviilisdaty
Sairauden kesto

Fyysinen:

Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut fyysiseen eldmaési?
« Liikuntakyky?
« Kivut?
o Ladkityksen maird ja tarve?
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Psyykkinen:

Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut psyykkiseen elamaési/mielenlaatuusi?
« Kognitiivinen eli tieto sairaudesta ja sen kanssa selvidmisesta?
o Tyytyvdisyys eldmddn?

o Unen miérd ja laatu?

Sosiaalinen:
Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut sosiaaliseen elamaasi?
o Perhesuhteet?
o Sukulaissuhteet?
o Ystavyyssuhteet?
o Thmissuhteet ty6-/opiskelupaikalla?

Elinymparisto:
Miten kuntoutuskurssi on vaikuttanut elinymparist60si?
o Asuminen?
 Harrastukset?
o Liikkuminen kodin ulkopuolella?
o Ajankaytto?

Haluaisitko vield kertoa jotain kurssin vaikutuksista elimdnlaatuusi tai sen eri
osa-alueisiin?
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Liite 2. Haastattelulomake etakuntoutuskurssin osallistujille

Etikuntoutuksessa kiytettyjen teknologioiden arviointi

Téssd Sinulle haastattelukysymykset jo ennakkoon tutustuttavaksi. Lomaketta
ei tarvitse palauttaa tai tdyttdd, vaan sithen vastataan haastattelussa. Haastattelu
toteutetaan erikseen sovittavana aikana Zoom-yhteyden avulla yksilohaastat-
teluna. Haastattelutilanteessa haastattelija tulee kysymdin, oletko suostuvainen
haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelijat kdyttavdt nauhoitetta ainoastaan
tulosten analysointiin ja nauhoite hévitetddn sen jilkeen kun kyselyn analyysi on
saatu valmiiksi. Vastauksesi tullaan kisitteleméddn luottamuksellisesti ja nimetto-
masti.

Kiitos jo etukiteen, ettd autat etikuntoutuksen kehittimisessa!
1. Minka ikdinen olet?

2. Kuinka usein ennen etikuntoutuskurssin alkua olit osallistunut verkossa
vuorovaikutteiseen kokoontumiseen (esim. verkkoluennot, koulutukset,
videoneuvottelut.)?

Piivittain  Viikoittain Kuukausittain Harvemmin En ollenkaan

3. Tarjottiinko sinulle tietoteknisid vilineit4 tai laitteita etdkuntoutukseen
osallistumiseksi?

4. Minkadlaisella laitteella ja internetyhteydelld osallistuit etdkuntoutukseen?

5. Minkalaisia tietoteknisia valineita tai laitteita olisit lisaksi tarvinnut
kuntoutusjakson aikana?

6. Oliko etakuntoutukseen osallistumisen mahdollistava ohjaus
verkkotyokaluihin liittyen sinusta riittavaa?
Erittdin riittavaa
Jokseenkin riittavaa
Jokseenkin riittamatonta
Erittdin riittdimatonta

7. Miten ohjausta voisi kehittad?

8. Millaiseksi koit verkkoymparistdssd tapahtuvan sopeutumisvalmennus-
kurssin?
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9. Anna arvosana 5 (erittdin hyva) - 1 (erittdin huono) seuraaville
osa-alueille:
Erittdin Melko Eihyvd, Melko Erittdin
hyvi  hyvd  eikdi huono huono

huono
Moodle-alustan hyodyllisyys 5 4 3 2 1
Moodlen tekninen toimivuus 5 4 3 2
Moodlen helppokiyttoisyys 5 4 3 2
Zoom.us hyodyllisyys 5 4 3 2
Zoom.us tekninen toimivuus 5 4 3 2
Zoom.us helppokayttoisyys 5 4 3 2 1
Chat-keskustelualueen hyodyllisyys 5 4 3 2 1
Chat-keskustelualueen tekninen
toimivuus 5 4 3 2 1
Chat-keskustelualueen
helppokéyttoisyys 5 4 3 2 1
Videomateriaalin hyodyllisyys 5 4 3 2
Videomateriaalin tekn.toimivuus 5 4 3 2
Videomateriaalin helppokayttoisyys 5 4 3 2
Muun tietomateriaalin hyodyllisyys 5 4 3 2 1
Muun tietomateriaalintoimivuus 5 4 3 2
Muun tietomateriaalin
helppokéyttoisyys 5 4 3 2 1

Vapaa palaute materiaalista ja asiasisallostd. Olisitko kaivannut jotakin lisad tai
koitko jonkin ominaisuuden/sisallon turhana?

10. Loysitko kaiken tarpeellisen tiedon sopeutumisvalmennukseen
liittyen Moodle-alustalta?

11. Mitd muuttaisit, poistaisit tai lisdisit etdkuntoutukseen tai etdkuntoutuksessa
kaytettyihin verkkotyokaluihin?

12. Tarvitaanko viikoittaisen videoneuvottelun lisiksi chat-keskustelualuetta tai
muuta tapaa vaihtaa ajatuksia muiden kurssilaisten kanssa? Minkélaista?

13. Miten koit itsesi ryhmaén jasenend? Mitka tekijét sithen vaikuttivat?
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14. Vastasiko kurssi ja sen toteutus seka kurssilla kaytetyt verkkotyokalut
odotuksiasi? Perustele valintasi.

Ylitti Vastasi Alitti
odotukset odotuksia odotukset
Kurssin aikataulu 3 2 1
Verkkotyokalut 3 2 1
Videoneuvottelujen maéra 3 2 1
Videoneuvottelujen laatu 3 2 1
Ryhmaén toiminta 3 2 1
Vertaistuki 3 2 1
Sisallon laatu 3 2 1

Haluatko sanoa jotakin muuta, mita?

15. Millaiseen sopeutumisvalmennuskurssiin osallistuisit mieluiten? Laita alla
olevat kurssimuodot numerojarjestykseen (1-5). Numero yksi (1) tarkoittaa
kurssia, jolle osallistuisit mieluiten ja numero viisi (5) tarkoittaa kurssia, jolle
osallistuminen olisi vdhiten mieluista.

__Kokonaan verkossa jérjestettdvian etakuntoutukseen

__ Etdkuntoutukseen, jossa on ldhipiiva alussa ja muu kokonaisuus on
verkossa

__ Etdkuntoutukseen, jossa on ldhipdiva alussa ja lopussa ja vilijakso
kdyddan verkossa

__Kuntoutukseen, joka toteutetaan 6 yhtdjaksoisena lahipdivina

____ Muu, miki?

Perustele vastauksesi:

16. Muuta palautetta kurssista.
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11 INNOVATIIVISET ETAKUNTOUTUSPALVELUT

Tuulikki Sjogren, Marjo-Riitta Anttila, Heikki Kivistd, Viivi Haapaniemi,
Teemu Paajanen ja Arja Piirainen

Tiivistelmd

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ja kehittdd etiteknologian kaytt6d Kelan lai-
toskuntoutuksessa ja tyohyvinvointipalveluna toteutetussa etdkuntoutuksessa.
Kuntoutusryhminé olivat sydankuntoutukseen osallistuneet, tuki- ja liikunta-
elinsairauksia sairastavat ja ammatillisen tyokyvyn tuen tarpeessa olevat asiakkaat.
Ensimmaisend tavoitteena oli arvioida eri kuntoutusmallien vaikuttavuutta asiak-
kaiden fyysiseen toimintakykyyn ja koettuun eldiménlaatuun seka etiteknolo-
giaa hyodyntivian kuntoutuksen osallistumiseen. Toisena tavoitteen oli kartoittaa
asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksia etiteknologiasta osana tavanomaista
kuntoutusta ja etdkuntoutusta. Lisdksi tassa artikkelissa tarkastellaan tuloksia suh-
teessa aikaisempaan tutkimus- ja kehitystoimintaan ja arvioidaan tulevaisuuden
kehittdmistarpeita. Tutkimukseen osallistui 79 asiakasta ja yhdeksdn kuntoutus-
tyontekijad. Asiakkaiden keski-ikd oli 50,6 vuotta (60 % miehid). Ryhméhaastat-
teluihin osallistui 39 asiakasta (49 % miehid). Maarillisissd arviointimenetelmissa
keskityttiin kuntoutusmallien ja -ryhmien siséisiin ja/tai niiden vélisiin eroihin
muuttujien keskiarvoja vertailemalla. Laadullinen tutkimuksen haastattelu-
aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Kuntouksen alussa asiak-
kailla oli selkeitd toimintakykyyn liittyvid riskitekij6itd ja hyvinvoinnin vajetta. He
olivat ylipainoisia ja liikkuivat vahén ja heiddn hengitys- ja verenkiertoelimistonsa
kunto oli heikko. Lisdksi heiddn oma arvionsa fyysisestd ja sosiaalisesta elaman-
laadustaan oli alle véestén keskiarvon. Kuuden kuukauden kuntouksen aikana
asiakkaiden fyysisessé aktiivisuudessa ja vyotaron ympérysmitassa tapahtui tilas-
tollisesti ja kliinisesti merkitsevdd parannusta. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyva
myonteinen kehitys tapahtui tavanomaisessa kuntouksessa ja painonhallintaan
liittyvd myonteinen kehitys yhdistelmadkuntouksessa, jossa hyodynnettiin tavan-
omaisen kuntoutuksen lisdksi etdteknologiaa. Kuntoutus ei kuitenkaan edistanyt
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa tai koettua eliménlaatua. Haastattelun
perusteella tuli esille, ettd asiakkaille on mahdollistettava oma ohjauksellinen
polku huomioiden heidén tekninen osaamisensa ja motivaationsa sekd halukkuu-
tensa teknologian kayttoon. Asiakkaat toivoivat, ettd monia ohjelmia olisi helppo
kayttda samanaikaisesti ja eri ohjelmia helppo synkronoida. Lisdksi havaittiin, ettd
teknologian kaytté kuntouksessa voisi aiheuttaa liian suuren stressitekijan niille
asiakkaille, joilla ei ole riittavasti teknistd osaamista ja kiinnostusta sen omaksu-
miseen tai joilla sairauden tai muiden henkil6kohtaisten syiden vuoksi ei ole riitta-
vasti kykya tai motivaatiota. Henkilokunnan haastatteluissa pidettiin tarkeana sita,
ettd osaamisen varmistamiseksi jarjestetadn tdydennyskoulutusta teknologiaan ja
verkkotyoskentelyyn liittyvien ohjaus- ja valmennusmenetelmien hallintaan seka
tyon uudelleen organisointiin. Tulevaisuudessa tulee kiinnittdd enemmain huo-
miota teknologian helppokayttdisyyteen sekd yksilolliseen teknologian kiyton
hyodyn arviointiin, jossa huomioidaan tekninen osaamisen taso ja teknologian
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kayton merkitys osana kuntoutumista. Lisaksi seké asiakkaille etta kuntoutushen-
kilokunnalle on annettava riittavasti tukea ja ohjausta teknologian kaytdssd, jotta
etiteknologian kaytolla tai etdkuntouksella on edellytykset tuottaa vaikuttavaa ja
merkityksellistd kuntoutumista ja kuntoutusta.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, kuntoutujat, eldmén-
laatu, sydédntaudit, tuki- ja liikuntaelinten taudit, tyokyky, toimintakyky, painon-
hallinta, terveydenhuoltohenkildstd, motivaatio, kdytettavyys

11.1 Johdanto

Kuntoutuksessa kaytetyn etdteknologian vaikuttavuutta terveyteen, toiminta-
kykyyn, tyokykyyn, elimdnlaatuun ja toimijuuteen aikuisilla asiakkailla on tut-
kittu jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka rajoittui satunnaistettuihin
kontrolloituihin tutkimuksiin. (Rintala ym. 2017c.) Katsauksessa etdteknologialla
tarkoitettiin fyysisen aktiivisuuden tai toimintakyvyn mittaamiseen, tallentami-
seen ja analysointiin sekd ohjaukseen ja neuvontaan kaytettyja ohjelmistoja, sovel-
luksia ja palveluja. Liikunnallinen kuntoutus sisélsi terapeuttista harjoittelua, fyy-
sistd aktiivisuutta ja muuta vapaa-ajalla tapahtuvaa toimintaa, kuten litkunnallisiin
harrastuksiin osallistumista sekd moniammatillista kuntoutustoimintaa. (Sjégren
ym. 2017a.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuivat yhteensa 45 tutkimukseen,
joissa oli 11 602 tutkittavaa. Tulokset osoittivat, ettd etiteknologiaa hyodyntéava lii-
kunnallinen kuntoutus lisési fyysistd aktiivisuutta (Hakala ym. 2017a), paransi ela-
manlaatua (Rintala ym. 2017a) ja edisti painonhallintaa (Lahtio ym. 2017). Etdtek-
nologian kaytostd kuntoutuksessa nayttéisivéit hyotyvian enemman henkil6t, joilla
on kuntoutusta vaativa sairaus. Asiakkailla fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen
oli suurempaa (25 %) kuin kontrolliryhmaissd, jossa etateknologiaa ei kaytetty. Ter-
veilla tai riskiryhmilld ei vastaavaa hyotya havaittu (Hakala ym. 2017a ja c). Myds
fyysiseen aktiivisuuteen liittyva etdohjaus ja -neuvonta havaittiin tehokkaammaksi
(19 %) kuin vastaava kasvokkain tai kirjallista materiaalia hyodyntéva ohjaus ja
neuvonta (Hakala ym. 2017a ja ¢). Lisdksi tarkemmissa analyyseissa havaittiin, ettd
etdteknologian kéytto oli vaikuttavaa muun muassa sydankuntoutukseen osallis-
tuneilla (Ravanne ym. 2017) ja MS-kuntoutujilla (Rintala ym. 2017b; Rintala ym.
2018).

Katsauksen tulokset (Sjogren ym. 2017b) tukevat aikaisempien katsauksien
tuloksia siini, ettd etdteknologian kéyton liikunnallisissa interventioissa on to-
dettu lisdavén fyysistd aktiivisuutta (Fry ja Neft 2009; Krishna ym. 2009; Davies
ym. 2012; Foster ym. 2013; Sjogren ym. 2013) ja tukevan painonhallintaa (Krishna
ym. 2009), kun vertailun kohteena on minimaalinen liikunnallinen kuntoutus, ku-
ten ohjaus ja neuvonta tai ei lainkaan liikunnallista kuntoutusta. Sjogrenin ym.
(2017b) katsaus toi uutta tietoa siité, ettd etateknologiaa hyodyntava liikunnalli-
nen kuntoutus saattaa lisitd eldiménlaatua. Katsaukset toivat hyvin esille sen, ettd
etdteknologian kéyton lisdarvosta tai hyodyistd tavanomaiseen kuntoutukseen
verrattuna ei ole riittdvasti tutkimustietoa. Esimerkiksi aikaisemmat jérjestelmal-
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liset katsaukset on suunnattu péddasiassa rajattuihin eliméntapamuutoksiin, koe-
ja kontrolliryhmien interventiot ovat olleet sisalloltddn heikosti vertailukelpoisia,
eikd etdteknologian kustannusvaikuttavuutta tai asiakkaan ndkemyksid ole juuri-
kaan huomioitu (Sjogren ym. 2013 ja 2017b).

Etiteknologian kdyttod tavanomaisen syddnkuntoutuksen lisdni selvittdneessa
tutkimuksessa (Anttila ym. 2019a) etdteknologia paransi tuloksia fyysisen aktii-
visuuden, painonhallinnan ja elimanlaadun osalta. Tutkimuksen haastatteluissa
asiakkaat totesivat, ettd teknologian tulisi olla helppokayttoistd, yksinkertaista ja
sujuvaa. Toisaalta tulokset osoittivat, ettd syddnsairautta sairastavien kokemukset
paivittdisessd tyossd tai vapaa-aikana kéytetystd teknologiasta olivat moninaisia ja
niissd oli suurta vaihtelua pelokkaasta valttamiskdyttdytymisestd aina aktiiviseen
kehittdmiseen. Tutkimuksen perusteella havaittiin myos tarve tutkimus- ja kehit-
tamistoiminnalle, joka vie kuntoutusta kohti uudenlaisia etimenetelmin toteutet-
tavia palveluita, joissa painopisteend on avokuntoutuksena ja etdkuntoutuksena
toteutettu kuntoutus.

Tdama artikkeli perustuu Etdteknologian vaikuttavuus ja kdytettdvyys Kelan ta-
vanomaisessa kuntoutuksessa ja uudenlaisessa innovatiivisessa etakuntoutuksessa
-tutkimuksen tuloksiin. Hankkeen tavoitteena oli tutkia etdteknologian kéyttod
eri kuntoutusmalleissa ja kuntoutusryhmissd. Kuntoutusmallina olivat laitoskun-
toutus ja tyohyvinvointipalveluna toteutettu etdkuntoutus. Kuntoutusryhmina
olivat sydankuntoutukseen osallistuneet, tuki- ja liikuntaelinsairauksia (TULES)
sairastavat ja ammatillisen tyokyvyn tuen tarpeessa olevat KIILA-kuntoutujat.
Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata eri kuntoutusmallien vaikuttavuutta asiak-
kaiden osallistumisen tasoon, fyysiseen toimintakykyyn sekd koettuun eldmén-
laatuun. Lisaksi tarkoituksena oli saada lisad tietoa ja ymmaérrysté asiakkaiden ja
kuntoutushenkilokunnan etiteknologian kayttdjakokemuksista laitoskuntoutuk-
sesta ja etdkuntoutuksesta. Tdssd artikkelissa kuvataan 9-12 kuukautta kestdvin
kuntoutuksen alkuvaiheen eli ensimmaiseen kuuden kuukauden vaikuttavuuteen
ja kayttdjakokemuksiin liittyvat tulokset. Tutkimuksella on Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin eettisen toimikunnan lausunto (10.1.2017).

11.2 Aineisto ja menetelmat
11.2.1 Tutkimukseen osallistuneet henkilot

Tutkimukseen osallistui 79 asiakasta sekd kolme moniammatillista kuntoutus-
tiimid. Asiakkaiden keski-ika oli 50,6 vuotta (SD 10,3; vaihteluvili 29-76; 60 %
miehid). Asiakkaat jakautuivat eri kuntoutusmuotoihin seuraavasti: tavanomai-
seen kuntoutukseen osallistui 20, yhdistelmdmalliin 25, intensiiviseen etdmalliin
18 ja minimaaliseen etdmalliin 7 kuntoutujaa (asiakkaiden lukumaiérd, joilta on
seka alkumittaus etta kuuden kuukauden mittaus. Pientd variaatioita eri muut-
tujien valilld). Keskimmadiselld jaksolla (6 kk) ryhmédhaastatteluihin osallistui
yhteensd 39 asiakasta, joista 49 % oli miehid. Yhdistelmékuntoutusryhmassa oli
mukana 25 asiakasta (miehid oli 15 ja naisia 10) ja intensiivisessd etakuntoutuk-
sessa 14 asiakasta (naisia 10 ja miehid 4). Henkilokunnan haastattelut toteutettiin
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kuuden kuukauden kuluttua tutkimuksen aloituksesta ja niihin osallistui yhdek-
sdn moniammatillisen tyéryhmin tyontekijad. Asiakkaiden haastattelut toteutet-
tiin yhdistelmékuntoutuksessa kuntoutuspdivan lopussa ja intensiivisessd etdkun-
toutuksessa tyopdivdn aikana. Tyontekijoiden haastattelut toteutettiin tyopdivan
aikana kuntoutustoiminta ja ty6tehtavat huomioiden. Haastattelutilanteet pyrittiin
luomaan mahdollisimman avoimeksi ja vapaamuotoiseksi ja tasavertaisiksi kes-
kusteluiksi.

11.2.2 Kuntoutuksen monimenetelmdinen tutkimus

Monimenetelmidinen tutkimus mahdollistaa erilaisten nakékulmien esiin tuo-
misen etdteknologian kdytostd kuntoutuksessa. Monimenetelméinen tutkimus
yhdistdd samassa tutkimuskokonaisuudessa mairillisen ja laadullisen metodolo-
gian. Monimenetelmadisessa tutkimuksessa kaytetdan esimerkiksi useamman kuin
yhden aineiston, teorian tai menetelmén yhdistamistd samaan tutkimuskokonai-
suuteen. Menetelma sopii hyvin innovatiivisiin tutkimuksiin, joissa tavoitteena on
tuottaa erityyppisté tietoa kdytdnnon paatoksenteon tueksi (Sormunen ym. 2013).
Tassd tutkimuksessa kdytetddn monimenetelmdistd tutkimusmetodologiaa. Tut-
kimustulokset on analysoitu eri tieteenfilosofian periaatteiden mukaan. Tulosten
yhteenvedossa on tehty kokoava synteesi madarallisten ja laadullisten tutkimuskysy-
mysten tuloksista. Lisdksi johtopaatoksissd on hydodynnetty tuloksia tutkimusryh-
man aikaisemmista tutkimuksista (mm. Anttila ym. 2019a; Rintala ym. (2017c).
Asiakkaiden satunnaistaminen tapahtui ryhmadtasolla (Cluster randomized
trial, CRT) yhdessd kuntoutuslaitoksessa tammikuusta 2017 ldhtien. Syddnkun-
toutuksen ryhmastd, TULES-kuntoutuksen ryhmaésta ja KIILA-kuntoutuksen ryh-
madstd arvottiin kustakin yksi ryhma tavanomaiseen kuntoutusryhméain (ryhma 1)
ja yksi tavanomaiseen kuntoutusryhmain, jossa tavanomaisen laitoskuntoutuksen
lisaksi kaytettiin etdteknologiaa koko kuntoutuksen ajan (ryhma 2, yhdistelma-
malli). Vastaavasti kuntoutuslaitoksen tyohyvinvointipalveluna toteutetuista eta-
kuntoutusryhmistd yksi ryhmad arvottiin minimaaliseen etakuntoutukseen (ryh-
md 3) ja yksi intensiivisen etdkuntoutuksen ryhmédn (ryhma 4). Tutkimusryhmat
1-4 edustavat erilaisia kuntoutusmalleja. Tutkimuksessa oli kolme paatutkimus-
kysymystd, jotka jakautuivat koeasetelman mukaan vaikuttavuuteen ja teknolo-
gian kayttokokemuksiin kuntouksessa eli etdkuntoutuksen merkityksellisyyteen:

1. Mika on asiakkaiden fyysinen toimintakyky ja elamanlaatu kuntoutuksen
alussa?

2. Onko eri kuntoutusmallien ja -ryhmien vililld eroa fyysiseen toimintaky-
kyyn ja eldménlaatuun liittyvissd muutoksissa seka etdteknologiaa hyodyn-
tavan kuntoutukseen osallistumisessa?

3. Mikd ovat asiakkaiden ja kuntoutushenkilokunnan kokemukset etateknolo-
gian kédytostd kuntoutuksessa?
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11.2.3 Kuntoutusinterventio ja kuntoutuksessa kdytetty etéteknologia

Sydan-, TULES- ja KIILA-laitoskuntoutukset perustuvat Kelan laatimiin ja voi-
massa oleviin avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen palvelukuvauksiin (Sydén-,
TULES- ja KIILA -standardit 2017). Kaikkien tutkimukseen kuuluvien kuntoutus-
interventioiden toteutuksesta vastasi kuntoutuslaitoksen henkilokunta Kelan pal-
velukuvauksen mukaisesti. Kelan jéarjestimédd kurssimuotoista laitoskuntoutusta
toteutettiin hyvdn kuntoutuskaytdnnon mukaisesti. Siihen siséltyi moniammatil-
linen kuntoutusohjelma, kuten kuntoutumisen tavoitteiden asettaminen, tyo- ja
toimintakyvyn tukeminen, motivoiva terveys-ja liikuntaneuvonta, ohjattu ryhma-
keskustelu ja liikuntaharjoittelu, esimerkiksi allasharjoittelua, kuntosaliharjoitte-
lua, venyttelyd ja aerobista harjoittelua.

Tavanomaisessa kuntoutusmallissa ei hyodynnetty etdteknologiaa. Laitoskun-
toutuksen yhdistelmamallissa otettiin tavanomaisen laitoskuntoutuksen tueksi
Movendoksen kehittdima etakuntoutusalusta sekd Polar 360 -aktiivisuusranneke
ja Polar Coach -verkkoalusta. Asiakkaille annettiin etdkuntoutusalustan kaut-
ta tehtdvid, ja kuntoutushenkilokunta viestitti laitosjaksojen vililld asiakkaiden
kanssa ndiden tavoitteista ja etenemisestd. Polar Coach -verkkoalusta mahdollisti
fysioterapeutin palautteen fyysisestd aktiivisuudesta ja lilkunnasta etdohjauksena.
Asiakkaan antaessa luvan fysioterapeutti padsi Polar Coachin kautta nikemadn
asiakkaan fyysisen aktiivisuuden tason ja sen yksittdiset parametrit (kuten syketa-
sot harjoituksissa) etdyhteyden avulla. Asiakkailla oli kdytossddn myos tablettitie-
tokone, johon oli valmiiksi asennettu kaikki tarvittavat sovellukset. Intensiivisessa
etdkuntoutusmallissa sisdltd ja menetelmit olivat samanlaiset kuin laitoskuntou-
tusmallissa silld erotuksella, ettd siind ei ollut viiden péivdn mittaisia laitosjaksoja
vaan yhden pdivén pituiset mittaus- ja ohjauspéivit. Minimaalisessa etdkuntoutus-
mallissa sisaltd oli muuten sama, mutta asiakkailla ei ollut aktiivisuusranneketta
eikd tablettitietokonetta kdytettavissdan. Heilld kuitenkin oli etdkuntoutusalusta ja
siihen liittyvit tehtavat kaytossddn.

Laitoskuntoutuksen yhdistelmédmallissa etikuntouksen ohjaus tapahtui osana
normaalia kuntoutusta ldhijaksojen aikana. Etdkuntoutuksessa (intensiivinen eta-
kuntoutus ja minimaalinen etdkuntoutus) asiakkaille jarjestettiin yksi kasvokkai-
nen kuntoutuspiivd, jolloin tehtiin alkumittaukset, esiteltiin kuntoutuksen sisélto
ja neuvottiin kéytettdvéd teknologia. Kuuden kuukauden etakuntoutuksen jilkeen
etdkuntoutuksessa toistettiin mittaukset, annettiin henkil6kohtainen palaute kun-
touksen aikaisista muutoksista ja keskusteltiin kuntoutukseen liittyvistd koke-
muksista sekd jatkokuntoutukseen liittyvistéd tarpeista ja toiveista. Kuntoutushen-
kilokunta vieraili lisdksi kerran intensiiviseen etdkuntoutukseen osallistuneiden
tyopaikalla kuuden kuukauden puolessavilissd (3 kk). Vierailun tavoitteena oli
teknologian kayton kertaus ja etdkuntoutuksen tavoitteiden tarkentaminen seka
etdkuntouksen ohjaukseen ja neuvontaan liittyvien kokemusten ja lisdtoiveiden
kartoittaminen.
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11.2.4 Vaikuttavuustutkimuksessa kdytetyt mittarit

Asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin kiytettiin terveyden, toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden kansainvilisen ICF-luokituksen viitekehyksen mukaisia
mittareita (ruumiin/kehon rakenteet, ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja
osallistuminen, ymparistotekijdt ja yksilotekijat) (THL 2013). Lisdksi tarkasteltiin
elamdnlaatua. Padtulosmuuttujina olivat fyysinen aktiivisuus, hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kunto, kehonkoostumus, eldménlaatu ja osallistumisen maara eta-
kuntoutuksessa. Kehon koostumus mitattiin painon ja pituuden suhteella (BMI)
sekd vyotironymparysmittauksella. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto
testattiin kuuden minuutin kivelytestilld syddn- ja TULES-ryhmisséd ja kahden
kilometrin kavelytestilld tai kuuden minuutin kavelytestilla KIILA-ryhmaissa. Fyy-
sista aktiivisuutta mitattiin Polar-aktiivisuusrannekkeen avulla (Polar A360) seka
IPAQ-kyselylomakkeella (Craig ym. 2003). Fyysisen aktiivisuuden analyyseissa
tarkasteltiin keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden yhdistelmad (Moderate
to vigorous physical activity, MVPA) sekd istumiseen kaytettya aikaa. Elamanlaa-
tua mitattiin WHO:n WHOQOL-BREF-kyselylomakkeella. Elaménlaatuun liitty-
vt kysymykset koskivat yleistd terveydentilaa, yleistd eldimanlaatua seké neljaa eri
toimintakyvyn ulottuvuutta: fyysinen ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus, sosiaa-
linen ulottuvuus ja elinympéristé. (WHOQOL Group 1996, WHOQOL Group
1998, Skevington ym. 2004). Liséksi asiakkaiden osallistuminen etdkuntoutukseen
arvioitiin etdteknologiasovellukseen tallentuneiden tehtdvimerkintdjen maaralla
sekd toimintakykymittauksiin osallistumisella.

11.2.5 Asiakkaiden ja kuntoutushenkilokunnan haastattelujen teemat

Asiakkaiden etdteknologiaan liittyvét kayttdjakokemukset toteutettiin kuuden
kuukauden kuluttua kuntoutuksen alkamisesta. Ammattilaisten kokemuksia sel-
vitettiin moniammatillisen tyéryhman avoimella ryhmédhaastattelulla (Sydan-,
TULES-, KIILA- ja Etakuntoutus). Avoimilla ryhmahaastatteluilla saatiin tietoa
henkilokunnan teknologiaan ja etikuntoutukseen liittyvistd kokemuksista.

11.2.6 Tulosten analysointi
Kuntoutusmallien ja eri ryhmien vertailu

Kuntoutusmallien ja -ryhmien siséisié ja/tai niiden valisid eroja analysoitiin muut-
tujien keskiarvoja vertailemalla. Mallien siséiset ja niiden véliset vertailut tehtiin
parittaisten otosten t-testin tai Wilcoxonin testin avulla. Vertailuryhmien maéran
ollessa kolme tai enemmain ryhmien (keskiarvojen) vertailuun kaytettiin Krus-
kal-Wallisin testid ja yksisuuntaista varianssianalyysid (one-way ANOVA). Mikali
Kruskal-Wallisin testi tai ANOVA-testi osoitti vertailuryhmien vililld olevan
eroja, tehtiin jatkotarkasteluina monivertailut. Kruskal-Wallisin testille kéytettiin
parittaisissa vertailuissa p-arvolle Bonferroni-korjausta. ANOVA-testin moniver-
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tailuihin kéytettiin Tukeyn HSD-testid (Tukey’s honestly significance difference,
Tukey’s HSD).

Asiakkaiden ja ammattilaisten kayttokokemusten selvittaminen

Haastatteluaineisto (6 kk) analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin avulla
(Schreier 2012). Induktiivinen sisdllonanalyysi oli prosessi, johon liittyi aineiston
pelkistiminen, ryhmittely alateemoihin sekid kasitteellistimisvaihe, jossa saman
sisédltoiset teemat yhdistettiin yldteemoiksi. Tutkimusaineistoa lahestyttiin aineis-
tolahtoisesti, koska tavoitteena oli saada tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssa
ja yleisessd muodossa (Tuomi ja Sarajarvi 2009). Tavoitteena oli ymmartda osal-
listujien toiminta- ja ajattelutapoja aineistossa muodostuneiden luokitusten ja
mallien avulla. Tutkimuksessa analyysiyksikoksi médriteltiin yksittdinen sana tai
lause, joka oli tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Seuraavaksi analyysiyksi-
koitd eli aineiston alkuperdisilmaisuja pelkistettiin tutkimuskysymysten avulla.
Seuraavaksi kuvataan esimerkki analyysitavasta. Alkuperdinen ilmaisu "Kyll4 se,
kylld motivoi, se unen sitd, oon seurannut kanssa, ettd. Ettd mika on sitd niinkun
hyvida unta ja mikd huonoa, ettd. Joo.” Alkuperdisestd kuvauksesta tiivistetty pel-
kistetty ilmaisu: Unen seuranta aktiivisuusrannekkeesta motivoi. Seuraavassa ana-
lyysivaiheessa pelkistettyihin ilmaisuihin liittyvdé aineistoa ryhmiteltiin etsimalla
ilmaisujen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistettiin samaan alateemaan ja annettiin teema-alueelle sen sisdltoa kuvaava
nimi. Analyysin viimeisessa vaiheessa ryhmitelty aineisto kasitteellistettiin, jolloin
saman siséltoiset luokat yhdistettiin paateemoiksi. Talloin havaittiin, ettd aineis-
tossa toistuivat tietyt teema-alueet, jotka liittyivéit kuntoutuksessa kdytettyyn tek-
nologiaan ja niiden osallistavaan merkitykseen omalle kuntoutumiselle.

11.3 Tulokset

11.3.1 Asiakkaiden fyysinen toimintakyky ja eldmdnlaatu sekd muutokset erilaisissa
kuntoutusmalleissa ja -ryhmissd

Ensimmaiiseksi tarkastellaan asiakkaiden alkumittausten tuloksia suhteessa ole-
massa oleviin viitearvoihin tai asiantuntijoiden tai asiantuntijatahojen suosituk-
siin. Toiseksi tarkastellaan kuuden kuukauden kuntoutuksen muutoksien tilastol-
lista merkitsevyyttd eri kuntoutusmalleissa sekd mahdollisen muutoksen kliinistd
merkittavyyttd. Kolmanneksi muutoksissa huomioidaan eri kuntoutusryhmien
valiset erot (Sydédn-, TULES- ja KIILA-kuntoutus). Muutoksen raportoinnissa kes-
kitytaan paatutkimustuloksiin ja tilastollisesti merkitseviin muutoksiin.
Kuntouksen alussa asiakkaiden keskiméardinen painoindeksi ja vyotaronym-
parys ylittavit selkedsti kansainviliset suositusrajat (WHO 2019; Diabetes Canada
2019) ja asiakkaiden aerobinen kunto oli alle suositeltavan tason, vain yhdistelma-
kuntoutuksen tulokset saavuttivat suosituksen mukaisen aktiivisuustason (Osses
2010; UKK 2013). Keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden itsearvioitu ko-
konaismaara ylitti WHO:n suosituksen (WHO 2011), mutta istumiseen kaytetty
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eli passiivinen aika ylitti selkedsti suositusten enimmadisajan (Pandey 2016). Fyy-
sinen ja sosiaalinen eliménlaatu jéivit alle vdeston keskiarvojen, kun taas psyyk-
kinen ja ymparistoon liittyvéd eliménlaatu olivat lahelld normaalia tasoa (Vaara-
ma ym. 2010). Kevytta fyysista aktiivisuutta ei IPAQ-kyselylomakkeessa kysytd ja
Polar-aktiivisuusrannekkeella kyseinen data osoittautui epéluotettavaksi, minka
vuoksi sitd ei erikseen analysoitu. Sille ei ole mydskadn suosituksia tai viitearvo-
ja. IPAQ-kyselylomakkeella kysyttiin kuitenkin kavelyn maéaraa ajallisesti, mika
lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan perinteisessd kuntoutusmallissa.
Tarkemmat mittaustulokset (0-6 kk) on koottu taulukkoon (s. 214).

Kuuden kuukauden kuntoutuksen aikana kuntoutusmalleissa havaittiin eri
paatulosmuuttujiin liittyvid muutoksia. Tavanomaisessa laitoskuntouksessa itse-
arvioitu keskiraskas ja raskas fyysinen aktiivisuus lisdantyi. Keskimaarédinen itse-
arvioitu muutos oli 56 minuuttia vuorokaudessa. Yhdistelmdmallissa vyotaron
ympérysmitta pieneni 3,7 cm. Fyysisen aktiivisuuden ja vyotironympéryksen
muutokset olivat my6s kliinisesti merkitsevid. Minimaalisessa ja intensiivisessd
etakuntoutusmallissa asiakkaat kokivat oman eldmanlaadun heikenneen fyysisen
toimintakyvyn osa-alueella. Keskiméddrdinen heikkeneminen oli noin 3 mitta-
yksikkod. Koska elamdnlaadun fyysisen toimintakyvyn lahtétilanne oli jo alle ta-
voitetason, heikentynyt tulos oli huolestuttava.

Eri kuntoutusryhmien (yhdistelmédmalli, tavanomainen kuntoutus, intensiivi-
nen etdkuntoutus, minimaalinen etdkuntoutus) vilisid eroja arvioitaessa havaittiin
eroja vain eliménlaadun fyysisessd toimintakyvyssa tapahtuneessa muutoksessa.
Fyysinen eldmanlaatu heikkeni minimaalisessa ja intensiivisessé etdkuntoutukses-
sa enemman kuin tavanomaisessa kuntoutuksessa ja yhdistelmédmallissa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin sydan-, TULES- ja KIILA-kuntoutujien eroja yh-
distelmamallin ja tavanomaisen kuntouksen vélilla. Eri kuntoutusryhmissa pai-
nottuivat erilaiset muutokset. Eldmanlaadun fyysinen toimintakyky parantui yh-
distelmdmallissa enemmén syddankuntoutujilla kuin KIILA-kuntoutujilla, kun taas
elimdnlaadun sosiaalinen toimintakyky koheni enemmén KIILA-kuntoutujilla
kuin TULES-kuntoutujilla ja kehon koostumus (paino ja BMI) muuttui parem-
maksi TULES-kuntoutujilla kuin sydankuntoutujilla.

Yhdistelmédmalliin osallistuneilla asiakkailla oli enemmaén etateknologiasovel-
lukseen tallentuneita tehtdvamerkint6jd ja viestejd kuin intensiivisessd etdkun-
toutusmallissa. Etdkuntoutuksessa (minimaalinen ja intensiivinen etdkuntoutus)
oli havaittavissa suuntaus siihen, ettd nuoremmat henkil6t sitoutuivat paremmin
etdkuntoukseen osallistumalla enemmén alku- ja loppumittauksiin. (Taulukko,
s. 214.)
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Taulukko. Fyysinen aktiivisuus, aerobinen kunto, kehon koostumus ja eldmanlaatu eri kuntoutusmalleissa
suhteessa suosituksiin tai viitearvoihin sekd etateknologiaan osallistumisen madra yhdistelmakuntouksessa
ja etakuntouksessa® €.

Tavan- Yhdistelmd- Minimaalinen Intensiivinen Suositus/
omainen kuntoutus  etdkuntoutus etdkuntoutus viitearvotd

Okk 6kk Okk 6kk Okk 6kk O0kk 6Kkk
Fyysinen aktiivisuus

enintaan
Istumiseen kaytetty aika 7.30t-
(tuntia paivassa) - ® 9.14 9.07 - - 8.54  8.40 10t
vahintaan
MVPA (minuuttia paivassa 22 min -
Polar)® - - 7269 - - 69 75  45min
vahintaan
MVPA (minuuttia pdivassa 22 min -
IPAQ) 46* 102* 80 74 20 34 94 65 45 min
Aerobinen kunto
6 minuutin kavelytesti
(metrid) 542* 594* 574** 452** - - - - 610
2 km kavelytesti
(VO2max) 23 23 32 30 - - - - 30
Polar fitness test
(VO2max) - - - - 29 31 32 31 30
Antropometriset
BMI 31 31 29*  28*  31**  35** 30 30 18,5-25
Vyotaronymparys
(senttimetrig) 103* 102* 99* 94* 107** 110 102 101 95
Elamanlaatu (WHOQOL)
Psyykkinen 15 14 14 13 13 13 15 14 14,4
Fyysinen 13 13 13 12 15%*  12** Q5%  12** 17,4
Sosiaalinen 16 15 14 14 16 15 16 15 16,8
Ymparisto 15 15 14 14 15 15 16 16 12,9
Osallistuminen (etdteknologia)
Tehtavamerkinnat - - 21 - - 16
Viestit - - 10 - - 8

2 Taulukossa *-merkinnalla muuttujat, joissa tilastollisesti merkitsevaa eroa muutoksessa (p < 0,05) positiiviseen suun-
taan ja **-merkinndlld negatiiviseen suuntaan. Muissa arvoissa ei tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Muutoksen
analyysimenetelmat on kuvattu menetelmaosiossa ja kliininen merkitys erikseen tekstissa.

b MVPA = Moderate to vigorous physical activity (keskiraskas ja raskas fyysinen aktiivisuus). Viitearvojen lshteet kap-
paleessa 11.2.1.

Taulukon luvut ovat keskiarvolukuja koko tutkimusjoukosta (n = 79), joten keskiarvot voivat hieman poiketa analyysissa
kaytetyista keskiarvoista, joissa on kdytetty niiden henkildiden arvoja, jotka ovat osallistuneet seka alkumittaukseen
ettd mittaukseen 6 kuukauden kuluttua kuntoutuksen alkamisesta.

d Fyysisen aktiivisuuden, painoindeksin (BMI:n) ja vyotaronymparyksen osalta puhutaan suositusarvoista, maksimaa-
lisen hapenottokyvyn ja elaménlaadun osalta vertailuarvoista verrokkivaestoon (naisten ja miesten keskiarvo, keski-

ikaisilla).
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11.3.2 Asiakkaiden ja kuntoutushenkilékunnan kokemukset yhdistelmékuntoutuksesta ja
etikuntoutuksesta

Asiakkaiden kokemukset yhdistelmamallista

Asiakkaiden kokemuksia ja ndkemyksid etateknologian kaytostd yhdistelmamal-
lissa selvitettiin ryhmihaastatteluiden avulla. Asiakkaat kokivat etiteknologian
hyvini lisind kuntoutukselle. Teknologian kdyton hyotyna koettiin, ettd se sitout-
taa itsehoitoon ja on hyddyllinen elintapamuutoksessa seka ty6- ja toimintakyvyn
ylldpitamisessa.

”Kylla ihan vakaasti oon sita mielta, ettd kylla tad niinkun motivoi tehok-
kaampaan ja pitkakestoisempaan tekemiseen, kun sd voit itse sitd seurata.”

Asiakkaat toivat esille myos, ettd etdteknologian kdytossd korostuu ohjauksen
ja yksilollisen kommentoinnin merkitys. Reaaliaikainen kannustava palaute koet-
tiin merkityksellisend laitoskuntoutusjaksojen vilisend aikana.

”Siindkin tietysti ne kommentit pitda olla sen mukaan, ettd miten kukin
liikkuu. Etta mulle riittdis semmoinen tsemppaaminen, joku toinen saattaa
haluta tietdd, mika on paras syke ja muuta. Mulle se on ihanyks hailee, mut
kunhan joku sanois, etta hyva ettd vahan yritat.”

”Ja sitten tosi kiva, kun sd vastasit aina kun oli jotain kun sielld itsekseen kun
tuskaili niiden kipujensa kanssa, niin oli niin kiva, kun saivahdn kommenttia
sitten, ettd mitenkda menndan eteenpdin.”

Ryhmaén sisdinen viestintd etdyhteyden kautta koettiin mukavaksi vertaistuen
mahdollistajaksi. Mutta asiakkaat toivat esiin myds viestinnan haasteita.

”Ja musta on ollut kiva lukea niitd viesteja muilta, ettd mita notkahduksia on
tullut muillekin sitten, ettd ei tdssa ihan niinkun. lhan oikeeseen suuntaan
kuitenkin menossa. Kylla se vahan motivoi sitten, ettd kylla makin tasta
tsemppaan, ettd.”

”Joo vdhan enemman oisin toivonut, etta kaikki olis laittanut kuulumisia
sinne, ettd aina kiva oli lukea, kun joku laittoi kuulumisia, ettd.”

Etatehtavat koettiin ajatuksia herattdvind ja tarpeellisina muistuttajina. Tehté-
viltd odotettiin, ettd ne ovat helppoja toteuttaa.

”Ja jos ajatellaan, ettd ei olis mitddn ollut tata, niin ettd olis ollut vaan joku

yksvalitehtdva. Niin tuota, kyllahdn tamd on paljon parempi siihen verrattu-
na, ettd jatkuvasti niinkun muistutellaan mieleen sitd liikunnan tarkeytta.”
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"Tehtavat nyt on ollut ihan sopivan helppoja, etta ei sielld ole. On joku
ateriarytmi, niin ne vahan jai valiin, en jaksanut. Mutta sellaiset helpot
tehtdva tulee, ettd se on aika lyhyt aika pdivdssa. Sellaiset helpot tekee ja
vaikeammat saattaa jaada siind.”

Asiakkaat korostivat myos, ettd etdkuntoutuksessa on oltava riittdvd méaara kas-

vokkaisia tapaamisia ryhméytymisen ja teknologian kiyton oppimisen varmenta-

miseksi.

”Ettd nyt kun jos se ensimmainen jakso on pidempi, ettd oppii edes kaytta-
sielta niinkun muilta kuntoutujilta. Ettd jos sd oot paivan, niin et sd tunne
ketddn. Sa jaat yksin sen kanssa, ja. Sit jos sulle tulee tenkkapoo, niin sit
sevoi olla, ettd laitappa tuonne kirjahyllylle, ettd.”

Asiakkaiden kokemusten perusteella etiteknologian kaytostd tavanomaisessa

kuntouksessa muodostui “osallistava kuntoutus” -teema, joka koostui neljasta ala-
teemasta: etdteknologia kuntoutuksen lisdnd, etdtehtavien tarkoituksenmukainen
ja mielekds tekeminen toimii, osallisuuden tukeminen kuntoutuksen eri keinoin ja
etdkuntoutukseen sitoutumisen ja ajan haaste.

Asiakkaiden kokemukset etakuntoutuksesta

Etakuntoutukseen osallistuneet kokivat tirkedksi seurata aktiivisuusrannekkeen
tavoitteen toteutumista.

”Just tda ranneke on hyva. Ja sit tad — ja ryhmakin. Pakkohan se on hitsi
viekoon saada sita kuntoa kohenemaan. Eihdn tanne ilkia muuten tulla.”

”Yleensd, tuota, pdivallakin tulee katsottua sita pdivatavoitetta... Mutta mina
en nyt sita kuukauden keskiarvoa seuraa. Oon mina joskus sen katsonut.
Se menee kylla yli sadan.”

Asiakkaan ndkokulmasta vapaaehtoisuus ja itse interventioon osallistuminen

olivat motivaation ldhteitd. Etdkuntoutuksen sisdltd koettiin toimivaksi, mutta
oma kirjoittaminen ja /tai vastaaminen koettiin vaikeaksi. Liséksi ohjauksen toi-
vottiin olevan henkilokohtaisempaa.
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”Ja se niinkun. Varmaan se, etta kaikki, ketkd tahan on lahtenyt - tddhan
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minen, niin siind tulee se tietty paineen. Pitdis siihen, sitd varten niinkun
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”No mulle ihan riittavasti, kun ma oon itse hirmu laiska kirjoittaa mitaan tai
kysyy mitdan. Mutta kyllda ma ne vinkit aina sielta katson...”

”Niinkun itse olen huomannut sen, ettd mind kaipaisin fyysisempaa ohjaus-
ta. Ettd joku tulis ja sanois, ettd tee.”

Teknologian kiytt6 koettiin koukuttavaksi, mutta toisaalta useamman tekno-
logian yhtdaikainen kaytto hairitsi. Lisaksi teknologian toimimattomuus arsytti.

”En ma tiedd, onko se tekniikka, mika siind koukuttaa miehia aina, mutta
jotenkin siihen on jddnyt, sen seuraamiseen.”

“Varmaan yks, mika minua ainakin hairitsee tassa kaytossa on se, ettd tuota
niin Movendos ja Polar, meilld on kaksi eri jarjestelmaa.”

”Ai niin, sielld oli joo. Md otin sen, ettd ei tule sahkdpostiin nditd viesteja,
niin silti tulee lapi. Rupes drsyttad, kun niitd tuli jatkuvalla syotolla.”

Etdkuntoutukseen osallistuneiden asiakkaiden kokemusten perusteella muo-
dostui “etdkuntoutuksen” teema, joka muodostui neljastd alateemasta: teknologia
motivoinnin vélineend, digitaalisen vélineen haasteet, etakuntoutuksen antamat
mahdollisuudet, henkil6kohtaisen ohjauksen tarve.

Henkilokunnan kokemukset etakuntoutuksesta

Kuntoutushenkilokunta koki etdkuntoutuksen moniammatilliseksi prosessiksi,
johon sisiltyy uudenlainen moniammatillinen tydskentely, kohdatuksi tuleminen
sekd vertaistuen mahdollistuminen etdteknologian avulla. Kuntoutus on muuttu-
misen tila, jossa mahdollistetaan asiakkaalle paikka oivallukselle ja pohdinnalle,
esteiden kasittelyyn, asenteiden muutokseen ja itsestd huolehtimiseen.

"Vahan enemman niinkun miettimdan, ettd missd ollaan. Missa tienristeyk-
sessd ollaan ja mitd tassa ruvetaan tekemaan.”

Ammattilaiset toivoivat, ettd verkkotyoskentely muodostuisi tulevaisuudessa
osaksi kuntoutusprosessia ja omaa tyota.

"Tad on se tapa miten mina teen toitd. Etta se ei oo vaan mikdan niinkun
ylimadrdinen. Sujuva kayttd vaatii osaamista, aikaa, resursseja, tydnjakoa.”

Verkkotyoskentely on ollut osalle henkilokunnasta vaikeaa. Ongelmia tuottivat
etenkin toimimattomat ohjelmat ja liilan monimutkaiset jarjestelméat. Henkilokun-
ta koki kuitenkin, ettd aktiivisuusranneke ja Polar flow -verkkoalusta ovat antaneet
tyokaluja tyohon.
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"Ettd se ei ole yksinkertaisin ohjelma, ei oikein ole padssyt sisaan, niin sitten
se on joka kerta, etta mista taa nyt laitetaan ja se ei ole semmonen nopea,
ettd vois akkia kayda laittaa.”

”Mutta kylld tuo Polar flow antaa hirveesti verrattuna siihen ...Kylld se mittari
on hyva.”

Etakuntoutus koettiin siten uutena ja palkitsevana, mutta vield tyollistavina
kuntoutusmuotona.

“Kylla ma silleen tykkadn, vaikka se onkin uutta itselle, tdiman tyyppinen,
kun......ei ole ihmiset niinkun kontaktissa muuten kuin netin valityksella.”

"Yhteydenpito ja sitten niinkun netin kautta tavallaan motivoiminen ja
vastausten saaminen on ollut aika tyolasta.”

Henkilokunta koki, ettd kommentointi asiakkaiden vastauksiin ja kirjauk-
siin sekd kdyttdytymisen muutoksen seurantamateriaaleihin (liikkunta, sydminen,
elimédntavat, elamanrytmi, syke-, péivéa- ja kuukausiaktiivisuus) vaatii keskitty-
mistd, aikaa, vastavuoroisuutta ja moniammatillisuutta. Henkilokunta koki, ettd
asiakkaan tavoitteiden tarkennus vaatii henkil6kohtaista tapaamista.

”“Ettd mun kommentit sit antaa joko lisapotkua. Kylld niitd taytyy tarkentaa
face to face minun mielesta, ettd. Ei ihan kaikkea kuitenkaan voi, tuota. Etta
me voidaan katsoo, missa mennddn tavoitteessa.”

Henkilokunta huomasi, ettd asiakkaiden osaaminen ja aktiivisuus etdteknolo-
gian haltuunotossa vaihteli. Osalle asiakkaista teknologian kaytto aiheutti stressid
eiké teknologian kaytto innosta asiakkaita, joille laite ja ohjelmat ovat vieraampia.
Etikuntoutuksessa tulisi tulevaisuudessa ottaa huomioon, miten asiakas kohda-
taan etdyhteyden kautta ja minkalaista neuvontaa asiakas tarvitsee. Lisdksi asiak-
kaalle tulisi antaa yksil6llistd ohjausta laitteiden kdyttoonotossa.

”Ketka oli muutenkin aktiivisia, niin ne kokivat, ettd tosi hyva juttu ja tdd on
motivoinut ja tad on kannustanut.”

”Jos se korvaa kokonaan kuntoutusjaksot, niin silloinhan sen varmaan pitdis
olla hyvin yksiléllistd, ettd silld voi niinkun olla jotain merkitysta.”

"Tulla kohdatuksi sit sen teknologian kautta.”

On tédrkedtd tunnistaa, mitka asiakasryhmat etdkuntoutuksesta hyotyvit.
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”Mutta sehdn haaste varmaan olis, etta miten ne tunnistetaan niinkun ettd
siina pitdis olla (etakuntoutus), mista olis varmaan Kelan kuntoutuksessa
muutenkin hyotya, ettd olis paremmat keinot seuloa.”

Henkilokunnan kokemuksien péaiteemoiksi nousivat asiakkaiden vaihteleva
etdteknologiaosaaminen, asiakkaiden etdohjauksen yksilollisyys, palkitseva tydl-
listava etdkuntoutus ja etdkuntoutuksen haasteet.

11.4 Pohdinta
11.4.1 Kuntoutuksen vaikuttavuus ja suhde aikaisempiin tutkimuksiin

Asiakkailla oli kuntouksen alussa selkeitéd toimintakykyyn liittyvié riskitekijoitd ja
hyvinvoinnin vajetta. Asiakkaat olivat ylipainoisia (WHO 2019, Diabetes Canada
2019), heiddn hengitys- ja verenkiertoelimistonsa kunto oli heikko (Osses 2010,
UKK 2013) eivitkd he harrastaneet liilkuntaa (Pandey 2016). Liséksi asiakkaiden
kokema, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyva elamanlaatu oli alle
vdeston keskiarvon (Vaarama ym. 2010). Kuuden kuukauden kuntouksen aikana
asiakkaiden toiminnassa tapahtui tilastollisesti merkitsevid muutoksia ja kliinisesti
merkittdvad parannusta fyysisessd aktiivisuudessa ja vyotiron ymparysmitassa.
Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvd myonteinen kehitys tapahtui tavanomaisessa
kuntouksessa ja painonhallintaan liittyvd myonteinen kehitys yhdistelmakun-
touksessa, jossa hydodynnettiin tavanomaisen kuntoutuksen liséksi etdteknologiaa.
Kuntoutus ei kuitenkaan edistdnyt hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa tai
koettua elamanlaatua. Huolestuttavaa oli etenkin se, ettd etakuntoutukseen osal-
listuneiden fyysiseen toimintakykyyn liittyvassd koetussa eldménlaadussa tapahtui
heikkenemista. Kysymyksissd arvioitiin omaa liikuntakyky4, tyytyvaisyytta tyoky-
kyyn, paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen ja unen laatuun sekd kivun, lagk-
keiden ja tarmokkuuden osuutta paivittdisessa elaimassa.

Tulokset olivat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa siind, ettd
etiteknologian kayttd tavanomaisen kuntoutuksen lisénd tukee painonhallin-
taa verrattuna kuntoutukseen ilman etiateknologian kéyttéd (Krishna ym. 2009;
Lahtio ym. 2017). Verrattuna aikaisempiin jarjestelmallisiin kirjallisuuskatsauk-
siin, joiden perusteella etiteknologian kiytté kuntoutuksessa lisad fyysistd aktii-
visuutta (Fry ja Neff 2009; Krishna ym. 2009; Davies ym. 2012; Foster ym. 2013;
Sjogren ym. 2013; Hakala ym. 2017a, c) ja kohentaa eldménlaatua (Rintala ym.
2017a), tissd tutkimuksessa tulokset eivit olleet yhté selkeité tai samansuuntaisia.
My6s aikaisemmassa Kelan kanssa yhteistyossd tehdyssa tutkimuksessa (Sjogren
ym. 2018) saatiin jdrjestelmallisten kirjallisuuskatsausten kanssa yhdenmukaisia
tuloksia eli etdteknologian kayttd tavanomaisen syddnkuntoutuksen lisénd tehos-
ti painonhallintaa, lisdsi kevyttd arkiliikuntaa ja edisti elinymparistoon liittyvaa
koettua eldménlaatua verrattuna tavanomaiseen syddnkuntoutukseen.

Tutkimuksen osittain erisuuntaiset tulokset saattavat johtua tutkimusjoukon
pienuudesta. Tilastollisissa analyyseissa asiakkaiden maarén vaihteluvili oli 17-25
laitoskuntoutuksissa ja 5-18 etdkuntoutuksessa. Lisaksi tdssa tutkimuksessa ja
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muissa etdkuntoutusta kasittelevissa tutkimuksissa on havaittavissa heterogeeni-
syyttd, joka liittyy muun muassa tutkittaviin, interventioihin ja kdytettyihin mit-
tareihin. Aikaisemmissa tutkimuksissa koehenkiloina on ollut terveita aikuisia,
riskiryhmddn kuuluvia henkil6ité, eri sairauksia sairastavia samassa tutkimusryh-
massd (Hakala ym. 2017a, b ja ¢; Sjogren ym. 2017b) tai on tutkittu eri sairaus-
ryhmid, kuten syddnkuntoutujia (Ravanne ym. 2017), MS-kuntoutujia (Rintala
ym. 2017b ja 2018) tai AVH-kuntoutujia (Rintala ym. 2019). Tutkimuksien valilla
on myo6s havaittu selkeitd eroja koe- ja kontrolliryhmien intervention sisalldissa
sekd kaytetyissd etiteknologioissa (Sjogren ym. 2013; Rintala ym. 2017¢). Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ole kdytetty samoja mukaanottokriteereitd kuin tdssa
tutkimuksessa. Lisdksi tutkimuksessamme ei kontrolloitu riittavasti tutkimuksen
ulkopuolisia tekijoitd, kuten tydaikajarjestelyiden muutoksia. Taméan tutkimuksen
maadrillisiin vaikuttavuustuloksiin ja niiden yleistettavyyteen on siten suhtaudut-
tava kriittisesti. Médrallisten tulosten arvo ja hyéty arvioidaan siksi laajemmin
suhteessa aikaisempiin kansallisiin ja kansainvilisiin jarjestelmallisiin kirjallisuus-
katsauksiin seka yksittdisiin tutkimuksiin.

11.4.2 Kayttajikokemukset

Téassé tutkimuksessa havaittiin, ettéd asiakkaille on mahdollistettava oma ohjauksel-
linen polku huomioiden heiddn teknologiaan liittyva osaamisensa, motivaationsa
ja halukkuutensa teknologian kayttoon. Tutkimusten perusteella tulevaisuudessa
tulee enemman kiinnittdd huomiota asiakkaiden vaihtelevaan teknologiaosaami-
seen ja sen kdyttdonottoon liittyvddn kuormitukseen ja annettava riittdvaa tukea
ja ohjausta teknologian kdyttoonotossa. Tutkimuksessamme asiakkaat toivoivat
teknologialta helppokayttdisyyttd liittyen monien jarjestelmien samanaikaiseen
kayttoon ja eri ohjelmien synkronointiin. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin viitteita
siitd, ettd teknologian kédytto kuntouksessa voisi aiheuttaa liian suuren stressiteki-
jan niille asiakkaille, joilla ei ole riittavisti teknologiaosaamista ja kiinnostusta sen
omaksumiseen tai joilla sairauden tai muiden henkil6kohtaisten syiden vuoksi ei
ole siihen riittavasti kykyd tai motivaatiota. Aikaisemmin tutkimme teknologian
kayttoon sitoutumista kuntoutuksessa (Sjogren ym. 2018). Anttilan ym. (2019b)
pidemmille menevissa analyysissa havaitsimme eroja muun muassa siind, miten
asiakkaat kokevat teknologian merkityksen. Tutkimuksessa havaittiin nelja eri-
laista teknologian kayttoon liittyvaa kokemusta, joiden mukaan asiakkaat voitiin
jaotella 1) pelokkaiksi tarkkailijoiksi, 2) innottomiksi osallistujiksi, 3) harkitseviksi
toteuttajiksi ja 4) aktiivisiksi kayttdjiksi (Anttila ym. 2019a). Liséksi tutkimuksen
sydankuntoutujilla havaittiin mm. biopsykososiaalisissa mittauksissa eroja seka
kuntouksen alussa ettd kuntoutuksen aikaisissa muutoksissa (Anttila ym. 2019b).
Yksilolliset ohjaukselliset polut ja aikaisemmat kayttdjakokemukset tulisi huo-
mioida tarkemmin etdteknologian tai etdkuntouksen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Lisdksi tdssd tutkimuksessa korostui, ettd teknologian kiytén
tulisi olla mahdollisimman sujuvaa sekd sen pitdisi saada aikaan onnistumisen
kokemuksia eikd tuottaa pettymyksia.
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Asiakkaat ja ammattilaiset kokivat henkilokohtaisen ohjauksen ja vertaistuen
merKkitykselliseksi, mikd on huomioitava hyodynnettdessa etdteknologiaa. Aktii-
visuusranneke koettiin hyodylliseksi fyysisen aktiivisuuden tavoitteiden toteutu-
misen seurannan vilineeksi, joka edistdd kokonaisvaltaista kuntoutumista. Eta-
teknologia yhdistettiin asiakkaiden ja henkilokunnan haastatteluissa hyvinvointia
edistaviin oivalluksiin, joiden toteutumiseen vaaditaan henkilokunnan valmen-
tavaa ja ohjaavaa tyootetta, kuten tuloksien kommentointia, tarkentavia ohjeita
sekd ohjausta itsereflektointiin. Henkilokunnan haastattelun tulosten pohjalta
havaittiin tarkeéksi, ettd henkilokunnan osaamisen varmistamiseksi jarjestetddn
tdydennyskoulutusta teknologiaan ja verkkotyoskentelyyn liittyvien ohjaus- ja val-
mennusmenetelmien hallintaan. Tuloksellisen etdkuntoutuksen varmentamiseksi
tulevaisuudessa tulee kiinnittda erityistda huomioita siihen, ettd henkilokunta saa
tarvittavaa lisakoulutusta, joka sisdltdd muun muassa teknologiaan ja verkkotyds-
kentelyyn liittyvien ohjaus- ja valmennusmenetelmien hallintaa tukevia teorioita
ja menetelmid sekd kaytdnnon harjoittelua aidossa toimintaymparistdssa. Myos
Sjogrenin ym. (2018) ja Anttilan (2019a ja b) tutkimuksen pohjalta tehdyt tar-
kemmat lisdanalyysien tulokset tukevat siitd, ettd tulevaisuudessa kuntoutuksessa
kaytettdvadn teknologiaan liittyvit ohjaus- ja motivointimenetelmét suunnitellaan
yksilollisemmin.

Tulevaisuudessa tulisi tutkia Sydéan-, TULES- ja KIILA-kuntoutuksen vaikutta-
vuutta ja kokemuksia laajemmalla tutkimusaineistolla, jossa on hyédynnetty seka
yksilollisid teknologisia rankaisuja ettéd yksilollisid kuntoutuspolkuja kayttaytymi-
sen muutoksessa (sisdlto, teoriat ja menetelmait).

11.5 Johtopdatokset

Johtopaitoksissd on huomioitu, miten etiteknologian kéyttd osana kuntoutusta
tai etdkuntouksena voisi juurtua osaksi jatkuvasti kehittyvda kuntoutusta, jossa
huomioidaan muutoksen tarve kokonaisuutena yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
kannalta.

Tulevaisuudessa kuntoutusmallien ja kuntoutusryhmien suunnittelussa tulee
huomioida paremmin toimintakykyyn ja elimanlaatuun liittyvat yksilolliset tar-
peet ja tavoitteet sekd kuntoutuksen henkil6kohtainen merkitys. Etiteknologian
kaytto kuntouksessa niin yhdistelmamallissa kuin pelkdssé etdkuntoutuksessakin
tulee olla yksi mahdollisuus muiden kuntoutusmallien rinnalla. Tétd mahdolli-
suutta tulisi voida kéyttdd joustavasti erilaisissa kuntoutusmalleissa ja kuntou-
tusryhmisséd. Niin asiakkaat kuin kuntoutushenkil6kuntakin ovat jo hyviksyneet
etidteknologian kayton osana tavanomaista kuntoutusta. Kuntoutuksen toteutta-
minen kokonaan etdyhteyden avulla oli tahan tutkimukseen osallistuneille asiak-
kaille ja kuntouttajille vield melko vierasta. Etakuntoutuksen liittyvid osaamisen
valmiuksia tulee kehittdd edelleen ja etakuntoukseen toteutuksen onnistumiseen
liittyvaa resursointia lisdtd yksilotasolta aina yhteiskunnan tasolle.
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Kuvio. Etakuntouksen ja etateknologian kdyton edellytykset kuntouksessa.

Kuntoutuksen
vaikuttavuus

Ndyttoon perustuva
kuntoutus

Etateknologia
kuntoutuksessa

A

Etdkuntoutus

'

Kun.toutuk§en
Helppokayttdiset . merkityksellisyys
digitaaliset Asiakas asiakkaalle,
laitteet Asiakkaan yksilollisyys yhteisolle,

yhteiskunnalle
Toimintakyky, eldmanlaatu

T Tarpeet, tavoitteet, merkitys ¢

Tekniset valmiudet, osaaminen,
motivaatio

Henkilokunnan
ja organisaation
osaaminen

Ammattitaidon jatkuva
uudistuminen

Teknologian
kayttoon liittyva
asenteellinen ja
fyysinen ymparisto
Riittavat
resurssit

Omat ohjaukselliset polut
Tarvittava tekninen tuki

V'4

Yhteiskunnan
muutos

Kuntoutustoiminnan
monitahoinen
yhteistyo, eettisyys
ja ekologisuus

Innovatiivisuus,
uudet menetelmit

Asiakkaiden erilaiset valmiudet teknologian kiyttdonottoon sekd heidén tieto-
tekninen osaamisensa on huomioitava kuntoutuksen suunnittelussa. Asiakkaille
on mahdollistettava oma ohjauksellinen polku huomioiden heiddn teknologiaan
liittyvd osaamistasonsa, motivaationsa sekd halukkuutensa teknologian kayttoon
ja tarvittavan tekninen tuki. Etdteknologian tai etakuntouksen kayttoon liittyvien
laitteiden ja menetelmien sopivuus on harkittava kuntoutusryhmakohtaisesti ja
yksilokohtaisesti. Kuntoutuksessa on huomioitava, onko teknologia liian suuri
stressitekija asiakkaille, joilla ei ole riittavasti teknologiaosaamista ja kiinnostusta
sen omaksumiseen tai joilla sairauden tai muiden henkilokohtaisten syiden vuoksi
ei ole sen kayttoon riittavasti kykyd tai motivaatiota.

Etiteknologian kaytto osana tavanomaista kuntoutusta ja etakuntoutus itse-
néisend kuntoutusmuotona vaativat fyysisen ja asenteellisen toimintaympariston
muutosta. Henkilokunnalla on oltava kdytettdvissddn esimerkiksi riittdvésti tar-
koituksenmukaisia, kuntoukseen soveltuvia, turvallisia, tietosuojattuja ja help-
pokayttoisia motivointiin ja omaseurantaan tarkoitettuja laitteita ja ohjelmistoja.
Uudenlainen ty6 vaatii myo6s tarkoituksenmukaisia tyotiloja, joissa on mahdollista
olla yhteydessa asiakkaisiin teknisten laitteiden vilitykselld siten, ettd asiakkaiden
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anonymiteettiin ja tietosuojaan liittyvit tekijat on turvattu. Tédrkedd on turvata
henkilokunnalle my®s riittdava teknologian kéytton tuki (ohjaus, neuvonta ja kou-
lutus). Teknologian ja toimintatapojen jatkuva kehittyminen vaatii henkilokunnal-
ta jatkuvaa menetelmien ja toimintatapojen uudistamista eli jatkuvaa tdydennys-
koulutusta, joka on integroitu osaksi normaalia tyotd. Tama tdydennyskoulutus ja
uudistamistyo tulisi huomioida yhteisotasolla tydsuunnitelmissa ja yhteiskunnan
tasolla kuntoutuksen ohjaustoiminnassa, esimerkiksi Kelan standardeissa, resurs-
sien madrittelyssa ja kilpailutuksissa.

Etiteknologian kayttd osana tavanomaista kuntoutusta tai etdkuntoutus it-
sendisend kuntoutusmuotona muodostuu laajasta kokonaisuudesta, jossa tulee
huomioida asiakkaiden yksil6llisyys ja moninaisuus, kuntoutuksen vaikuttavuus,
kustannusvaikuttavuus ja merkityksellisyys sekd henkilokunnan ja organisaation
asenteet ja toimintatavat sekd osaamisen ja ammattitaidon jatkuva uudistuminen,
mutta my6s kuntoutustoiminnan monitahoinen yhteistyo seka eettisyys, ekologi-
suus ja kayttdjaystavilliset laitteet (kuvio, s. 222).
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12 ”MIELIMATKA ON OLLUT MIELUISA MATKA”

Yhdistelmdkuntoutus vs. perinteinen Silmu-kuntoutus mielenterveys-
ongelmiin ja asiakkaiden kokemukset yhdistelmakuntoutuksesta

Pdivi Lappalainen, Merja Lappi, Eeva-Liisa Saari, Kirsikka Kaipainen
ja Raimo Lappalainen

Tiivistelmd

Hankkeen tavoitteena oli tutkia verkkopohjaisen, hyvaksymis- ja omistautumistera-
piamenetelmiin perustuvan yhdistelmdmallin eli verkko-ohjelmasta ja kolmesta
ryhmédmuotoisesta kuntoutusjaksosta koostuvan kuntoutuksen vaikuttavuutta
asiakkaiden mielenterveysoireiluun verrattuna Kelan Silmu-mielenterveyskun-
toutukseen. Asiakkaat rekrytoitiin lehti-ilmoituksilla kesdllda 2017. Tutkimus
toteutettiin vuosien 2017-2019 aikana satunnaistetussa kontrolloidussa asetel-
massa vertaamalla yhdistelmékuntoutusryhméa (n = 32) ja perinteistd Silmu-kun-
toutusryhmaa (n = 27). Yhdistelmakuntoutusryhma sai 12 kuukauden kuntoutuk-
sen, johon sisdltyi 3 x 2 pdivén ldhijaksot Peurunka oy:n kuntoutuspalveluissa seka
verkko-ohjelman ensimmadisen ldhijakson péatteeksi. Silmu-kuntoutujat saivat
12 kuukauden kuluessa Silmu-kuntoutuksen mukaiset 3 x 5 pdivin ldhijaksot Peu-
runka oy:n kuntoutuspalveluissa. Asiakkaiden psyykkistd hyvinvointia arvioitiin
itsearviointimittareilla lahijaksoilla tutkimuksen alussa, 6 kuukauden vélimittauk-
sissa sekd 12 kuukauden kuluttua tutkimuksen alusta. Ryhmien muutoksessa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja kuntoutusmallien vélilla. Tulokset osoitti-
vat, ettd yhdistelmakuntoutus ja Silmukuntoutus vahensivat psyykkisia ja fyysisia
sekd masennus- ja ahdistusoireita ja tydbuupumusta, paransivat eliminlaatua ja
hyvinvointia seka lisasivat psykologista joustavuutta. Yhdistelmékuntoutusmalliin
kuuluvat asiakkaat sitoutuivat etdkuntoutukseen erittdin hyvin ja raportoivat hyo-
tyneensd kuntoutuksesta. Yhdistelmékuntoutusta voidaan suositella vaihtoehtona
perinteiselle Silmu-kuntoutukselle.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia, kuntoutujat, mielenterveyshairiot, mielenterveysongelmat, mielen-
terveyskuntoutus, mielenterveyskuntoutujat, masennus, ahdistus, elimdnlaatu,
uupumus

12.1 Johdanto
12.1.1 Kehittimishankkeen taustaa

Mielenterveys on nykyddn yksi suurimmista haasteista yhteiskunnassa, silld
mielenterveysongelmat koskettavat vdhintddn neljasosaa koko maailman vées-
tostd jossain kohtaa eldmédd. Euroopassa ahdistuksen ja masennuksen kaltaiset
mielenterveysongelmat ovat erittdin yleisia (WHO 2005) ja erityisesti depressio
aiheuttaa merkittavad tyo- ja toimintakyvyn sekd elimdnlaadun heikkenemista
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(Koivumaa-Honkanen ym. 2008; Alonso ym. 2012). Arvioidaan, ettd masennusti-
lasta kadrsii samanaikaisesti noin 5-6 % suomalaisista eli noin 250 000 suomalaista
aikuista (Kampman ym. 2017). Ennusteiden mukaan vuoteen 2020 mennessd
masennuksesta on arvioitu tulevan maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin tyokyvyt-
tomyyden syy (WHO 2005). Suomessa vakavien masennustilojen aiheuttaman
tyokyvyttomyyden vuoksi 2 900 henkil6a siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna
2015 ja uusissa eldkepédatoksissa masennustila on tilla hetkelld yleisin diagnoosi
(Kampman ym. 2017).

Huolimatta masennuksen yleisyydesta sen tunnistaminen ja hoitoon paasemi-
nen on edelleen ongelmallista. Arvioidaan, ettd Suomessa vain joka viides saa ma-
sennukseensa hoitoa ja vakavasta masennuksesta kérsivistd ainoastaan noin puo-
let hakeutuu hoitoon (Kampman ym. 2017). Kuitenkin hoitamaton masennus lisda
itsemurhan riskid ja ennenaikaista elakkeelle siirtymistd. Mielenterveysongelmien
ja erityisesti masennuksen ennaltaehkdisyyn tulisikin kiinnittdd huomiota ja on-
gelmien hoitovalikoimaa tulisi laajentaa.

Masennuksen ja muiden psykologisten ongelmien hoitoon voidaan tarjota
tehokkaita matalan kynnyksen hoitomuotoja, esimerkiksi nettiterapiaa, jota ei
kuitenkaan vield hyodynneta riittavasti tdydentaimadn terveyskeskusten hoitova-
likoimaa (Kampman ym. 2017). Perusterveydenhuoltoon tarvittaisiin kuitenkin
verkkokuntoutuksen kaltaisia tehokkaita hoitomenetelmié, joita voitaisiin tarjota
heti ongelmien varhaisessa vaiheessa, jolloin esimerkiksi masennustilat ovat suh-
teellisen helposti hoidettavissa (Stenberg 2017). Verkkoterapioilla voidaan tarjota
helposti saavutettavaa, kustannustehokasta ja ndytto6n perustuvaa hoitoa suurem-
malle joukolle. Lisaksi verkkokuntoutus voi monille olla varteenotettava vaihtoeh-
to, koska kynnys hakeutua hoitoon voi olla matalampi (Stenberg 2017).

Tutkimusnaytto yli 200 satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta viittaa
siihen, ettd nettiterapiat ovat yhtd tehokkaita kuin kasvokkain tarjottavat terapiat,
etenkin kun niihin yhdistetdan ammattilaisen tuki (Wagner ym. 2014). My®s oh-
jelmilla, joissa asiakas tyoskentelee téysin itsendisesti, voidaan saada kohtuullisen
hyvid tuloksia, mutta ongelmana on erityisesti suuri keskeyttamisten méara. Net-
titerapian vaikuttavuudesta masennuksen hoidossa on saatu lupaavia tuloksia seka
kansainvilisesti ettd Suomessa (kts. esim. Lappalainen ym. 2014; Lappalainen ym.
2015).

Nettiterapiaa voidaan toteuttaa joko reaaliaikaisena, jolloin terapeutti ja asiakas
ovat samanaikaisessa videoyhteydessa toisiinsa, tai ajasta ja paikasta riippumatto-
mana, jolloin yhteydenpito on eriaikaista (Stenberg 2017). Ajasta ja paikasta riip-
pumattomassa terapiassa tai kuntoutuksessa asiakas seuraa itsendisesti 6-12 vii-
kon strukturoitua ohjelmaa, joka koostuu yleensa tekstipohjaisista asiasisalloista,
videoista, ddnitteistd, keskustelupalstasta, péivékirjasta sekd viikoittaisista tehta-
vistd. Ammattilainen tai tukihenkil6 ohjaa ja seuraa terapian tai kuntoutuksen
etenemistd ja antaa asiakkaalle sddnnollisesti kirjallista palautetta verkkoalustan
tai muun turvallisen yhteyden kautta. Etakuntoutus on yksi verkkopohjaisten
hoitojen muodoista, jossa kdytetddn hyodyksi erilaisia etiteknologian muotoja,
kuten matkapuhelinta tai tietokonetta (Salminen ym. 2016). Mielenterveysongel-
mien hoitoon kiytetty etdkuntoutus parantaa hoidon saatavuutta ja kuntoutuksen
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intensiteettid seké tuo kuntoutuksen asiakkaan omaan toimintaymparistoon (Sal-
minen ym. 2016).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia eli HOT (Acceptance and commitment
therapy, ACT) on varsin uusi terapiamuoto, joka luetaan kuuluvaksi prosessipoh-
jaisiin kognitiivisiin kdyttaytymisterapioihin (Hayes ja Hofmann 2018). Meta-ana-
lyysit osoittavat, ettd hyvidksymis- ja omistautumisterapia on vaikuttava erilaisten
psykologisten ja terveysongelmien hoidossa (kts. esim. Ruiz 2012; A-Tjack ym.
2015). Hyvéaksymis- ja omistautumisterapian on havaittu tutkimuksissa olevan
tehokas masennusoireiden lievittdja (Powers ym. 2009; Bohlmeijer ym. 2011) ja
on viitteitd siitd, ettd HOT on yhtd vaikuttava masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa kuin perinteiset kognitiivisen kédyttdytymisterapian menetelmét (Forman
ym. 2007; Lappalainen ym. 2007). Verkkopohjaisia HOT-menetelmiin perustu-
via interventioita on laadittu masennusoireiluun sekd Suomessa (Lappalainen ym.
2014, Lappalainen 2015) ettd kansainvilisesti (mm. Pots ym. 2016). Erityisesti
kuntoutustarkoitukseen HOT-pohjaisia verkkointerventioita ei ole laadittu, mika
onkin ldhtokohtana tille tutkimukselle.

12.1.2 Intervention kuvaus
Etakuntoutusryhma (koe)

Tdamén hankkeen niin sanottuun etdkuntoutusryhmédn osallistuville mielenter-
veyskuntoutujille tarjottiin yhdistelmédmalli, johon kuului 3 x 2 péivan laitoskun-
toutusjakso Peurungassa 12 kuukauden aikana. Ensimmaiisen kuntoutusjakson
(2 pdivdn) jalkeen asiakkaille tarjottiin kuuden viikon hyvaksymis- ja omistautu-
misterapian menetelmiin perustuva verkkokuntoutusohjelma MieliMatka. Toinen
kuntoutusjakso jérjestettiin noin 6 kuukauden kuluttua aloituksesta ja paitdsjakso
12 kuukauden kuluttua kuntoutuksen aloituksesta. Niin ollen etakuntoutusryhma
osallistui kuuteen kuntoutuspéivadn kuntoutuslaitoksessa (kuvio 1).

Kuvio 1. Yhdistelmakuntoutusmalli.

2 kuntoutuspdivad 2 kuntoutuspéivaa 2 kuntoutuspdivaa

Peurungassa + verkko- Peurungassa Peurungassa

l;gntglglzusmkso MieliMatka | | 6 kk:n kohdalla 12 kk:n kohdalla
viikkoa

Ensimmdiselld kuntoutusjaksolla psykologin johdolla asiakkaalle annettiin pe-
rustiedot motivaatiotyokaluihin seka taitoihin kdsitelld muutosten esteitd, yleisend
tavoitteena oli psykologisen joustavuuden lisidminen. Késiteltyjd teemoja olivat
motivaatio- ja arvotydskentely, tietoinen lasndolo, valimatkan saaminen ajatuksiin,
hyviksyntd seka kasitys itsestd. Tavoitteena oli edistda sekd motivaatiota muutok-
siin ja vastuunottamista omasta hyvinvoinnista ettd taitoja kasitelld depressiivisid
ajatuksia ja tunteita. Jokaisen teeman kasittely sisdlsi johdannon aiheeseen ja run-
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saasti harjoituksia. Ndma teemat l6ytyivat myos MieliMatka-ohjelmasta. Toisel-
la ja kolmannella kuntoutusjaksolla keskityttiin edelleen MieliMatka-ohjelmassa
opittujen taitojen vahvistamiseen ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Keskustelujen ja
harjoittelun aiheina olivat muun muassa psykologinen joustavuus, itsemydtatunto
ja arvojen mukaiset teot.

MieliMatka-verkko-ohjelma oli 12 viikon pituinen, ja se jakautui kahden vii-
kon jaksoissa eteneviin etappeihin (6), joista jokaisella oli oma teemansa ja viikko-
tehtdvansa (kuva 2, s. 232). Teemoihin liittyi tietoa hyvaksymis- ja omistautumis-
terapian prosesseista, videoita, kuvia ja kokemuksellisia harjoitteita luettavaksi
sekd kuunneltavaksi. Asiakkaalla oli kdytossddn myos paivakirja ja keskustelupals-
ta. MieliMatka-ohjelman ensimmdiselld etapilla (Tarkeintd eldméssd) motivoitiin
asiakasta muutoksiin ja pohdittiin, mika itselle on térkedd eldmissd (arvot) ja
millaista elamaé haluaisi elda. Toisella etapilla (Tartu toimeen) asiakas sai pohtia,
miten pukea itselle tirkeit asiat teoiksi ja siten lisdtd hyvai oloa eldmaéan. Lisdksi
asiakas padsi pohtimaan mahdollisia esteitd. Kolmannella etapilla (Tdssd ja nyt)
asiakas sai tutustua tietoiseen ldsndoloon ja sen harjoitteluun. Neljannelld etapilla
(Tarkkailijan nakokulma) asiakas harjoitteli “tarkkailijan nakékulmaa” ja uuden-
laista ndkokulmaa itseen. Viidennelld etapilla (Valimatkaa ajatuksiin) vuorossa
oli vilimatkan ottaminen omiin negatiivisiin ajatuksiin ja tunteisiin. Kuudennel-
la etapilla (Hyvéksyntd ja myotitunto) keskityttiin harjoittelemaan hyvaksynnin
vaikeaa taitoa. Lopuksi-osiossa vedettiin teemat yhteen ja kannustettiin jatkamaan
harjoittelua ja sen pohjalta opittuja taitoja myds ohjelman pdityttyd. Kuvassa 1
(s. 232) on esitelty verkko-ohjelman etapit.

Asiakasta kannustettiin tekemaédn harjoitteita kotona saannollisesti ja liitta-
madn harjoitteet pdivittdisiin askareisiin. Kunkin etapin yhteenvetosivu kokosi
kunkin etapin sisillon ja esitteli hyvinvointiharjoituksen, johon asiakkaan tuli
vastata etapin padtteeksi. Hyvinvointiharjoitus oli tavallisesti jokin arjessa tehtava
pieni teko ja siihen liittyvd pohdintatehtdvd, jonka asiakas kirjoitti sille varattuun
tilaan verkko-ohjelmassa. Psykologilla oli padsy asiakkaan vastaukseen, johon
hén antoi lyhyen kirjallisen palautteen kunkin etapin péatteeksi. Vastaus oli puo-
listrukturoitu, mutta se muokattiin yksilollisesti kullekin asiakkaalle. Kun kukin
etappi oli suoritettu, avautui seuraava etappi. Kuvassa 2 on esitelty ote MieliMat-
ka-ohjelman etapilta 6, Hyvaksynti ja myotatunto.
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Kuva 1. MieliMatkan verkko-ohjelman etapit.
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Lahde: https://mielimatka.fi/ohjelma/mielimatka/

Kuva 2. Ote MieliMatka-ohjelmasta (Etappi Hyvaksynta).
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Perinteinen Silmu-kuntoutusryhma (kontrolli)

Etakuntoutusmallin vertailuryhmdnéd hankkeessa kaytettiin Silmu-kuntoutusoh-
jelmaa. Perinteiseen Kelan standardien mukaiseen Silmu-kuntoutukseen osallistu-
vien mielenterveyskuntoutujien kuntoutus sisalsi 15 kuntoutuspdivai, jotka jarjes-
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tettiin vuoden aikana 3 x 5 pdivén jaksoissa (alku, 6 kk, 12 kk). Ohjelman toteutti
moniammatillinen ryhmai. Silmu-kuntoutuksessa kasiteltiin moniammatillisesti
psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen hyvinvointiin sekd tyéhon tai opiskeluun
liittyvid asioita seka yksil6llisesti ettd pienryhmissd ohjattujen ryhmikeskustelujen
avulla. Kuntoutustyéryhmaédn kuuluivat psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, tyoterveyshuollon erikoislaakari, toimintaterapeutti, sosiaalityon-
tekija ja ravitsemustyontekija. Kuntoutuksen alussa keskityttiin ryhmdn muo-
dostamiseen, tutustumiseen, kokemusten jakamiseen sekd yhteisten tavoitteiden
kartoittamiseen. Kuntoutuksessa oli useita teoreettisia ldhestymistapoja, kuten
kognitiivinen, ratkaisukeskeinen sekd kéyttaytymisterapeuttinen viitekehys.

Kuntoutuksen aikana kisiteltiin asiakkaan psykososiaaliseen hyvinvointiin
liittyviéd asioita, jolloin kuntoutus sisdlsi myos psykososiaalista ohjausta ja neu-
vontaa sekd psykoedukaatiota. Lisdksi kuntoutuksessa kdytettiin muun muassa
arjen hallintaan liittyvid toiminnallisia menetelmid. Kuntoutuksen aikana tehtiin
valitehtdvid, joiden tavoitteena oli tukea kuntoutumisen jatkumista arjessa, joten
vilitehtdvit tehtiin kuntoutuksen viliaikana. Kurssin tarkoituksena oli, ettd asia-
kas saa voimavaransa kayttoon, jotta kykenee suoriutumaan tyostd, opiskeluista tai
muista toimista parhaalla mahdollisella tavalla (Kela 2017). Kuviossa 2 on esitetty
Silmu-kuntoutuksen malli.

Kuvio 2. Silmu-kuntoutuksen malli.

5 kuntoutuspdivaa 5 kuntoutuspaivaa 5 kuntoutuspdivaa
Peurungassa Peurungassa Peurungassa
6 kk:n kohdalla 12 kk:n kohdalla

12.1.3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen yleisend tavoitteena oli tutkia etdkuntoutusmallin vaikuttavuutta ja
sitd, voidaanko kuntoutuslaitosten kayttoon kehittdd uudenlaisia, kustannustehok-
kaita ja toimivia etd- tai yhdistelmakuntoutusmalleja mielenterveyskuntoutujille,
erityisesti mielialaongelmia ja masennusoireita kokeville henkildille. Perinteisesti
tarjottavien kuntoutuskurssien rinnalle tarvitaan uusia ratkaisuja ja vaihtoeh-
toja. Tutkimuksessa lahdettiin kysymyksestd, saadaanko yhdistelmamallilla, jossa
yhdistetddn etdkuntoutusjaksot ja lyhennetyt lahikuntoutusjaksot, kliinisesti yhté
vaikuttavat tulokset kuin perinteiselld kuntoutusmallilla. Tdmd merkitsisi kus-
tannussddstojd yhteiskunnalle, helpottaisi padsyd kuntoutukseen, tarjoaisi asiak-
kaille uusia, joustavia vaihtoehtoja osallistua kuntoutukseen ja vdhentéisi masen-
nuksesta aiheutuvaa inhimillistd karsimystd. Tyoelamassé oleva asiakas ja hdnen
tyonantajansa hyotyisivit siten, ettd kuntoutusjakso olisi helpompi jérjestdd, koska
poissaoloaika tydsté lyhenee. Tutkimuksessa haluttiin lisaksi selvittdd asiakkaiden
kokemuksia yhdistelmédmallista. Tutkimus toteutettiin Peurunka oy:n kuntou-
tuspalveluiden jdrjestimdssd mielenterveyskuntoutuksessa vuosien 2017-2019
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aikana. Tutkimusyhteistyotahona toimi Jyvéskylan yliopiston psykologian laitos.
Tutkimuksen aikana tehtiin laheistd yhteisty6td Kelan ohjausryhmén kanssa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Vihenevitko yhdistelmamalliin osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien
masennus- tai ahdistusoireilu, tyduupumus seka psykologiset etté fysiologi-
set oireet yhtd paljon kuin perinteisessd Silmu-kuntoutuksessa?

2. Lisadntyvitko yhdistelmamalliin osallistuneiden kuntoutujien sosiaalinen,
psykologinen ja emotionaalinen hyvinvointi sekd psykologinen joustavuus
yhté paljon kuin perinteisessd Silmu-kuntoutuksessa?

3. Hyviksyvitko yhdistelmadmalliin osallistuneet kuntoutujat lyhyemmat kun-
toutusjaksot ja siihen liitetyn etdjakson? Milld tavoin he kokevat etakuntou-
tusintervention?

Hankkeeseen Etdkuntoutusmalli mielenterveysongelmiin liittyvd tutkimus
toteutettiin satunnaistetussa asetelmassa vertaamalla keskenddn yhdistelméakun-
toutusta, joka koostui verkko-ohjelmasta ja kolmesta ryhmamuotoisesta kun-
toutusjaksosta (koeryhma), ja perinteistd Silmu-mielenterveyskuntoutusryhmaa
(kontrolli) alkumittauksesta loppumittaukseen (12 kk). Arvioinnin pohjana kay-
tettiin mielenterveyskuntoutukseen osallistuvien psyykkistad oireilua, eliménlaa-
tua, tyduupumusta seké psykologisen joustavuuden osa-alueita. Mittaukset suori-
tettiin tutkimuksen alussa, 6 kuukauden sekd 12 kuukauden kohdalla tutkimuksen
paatteeksi. Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 3 (s. 235).

12.2 Aineisto ja menetelmat
12.2.1 Asiakkaat

Tutkimukseen haettiin lehti-ilmoituksilla 18-60-vuotiaita véhintddn lievésti
masentuneita henkil6itd, jotka kokivat tyokykynsd heikentyneeksi. Tutkimus-
henkiléiden tuli ensinnékin tayttad Silmu-kuntoutuksen kriteerit: 18-60 vuo-
den ika, vahintdan lievaasteinen masennus, ahdistuneisuushidirio tai vakaassa
vaiheessa oleva kaksisuuntainen mielialahiirié. Lisdksi kuntoutukseen hakevan
tuli opiskella tai olla toissd, olla viliaikaisesti poissa tyoeldmastd, sairauslomalla,
kuntoutustuella, ty6ttoméana tai palaamassa tyoelamadn. Kuntoutukseen hakijoilla
tuli my6s olla heikentynyt tyokyky ja kuntoutuksen ajan ja sen jéilkeen jatkuva
hoitosuhde terveydenhuoltoon. Lisékriteereind oli tassa tutkimuksessa tietokone
internetyhteydelld seka tyydyttava taito kayttaa sitd. Tutkittavalla tuli olla myds
halu ja kiinnostus osallistua hankkeeseen. Poissulkukriteereind olivat vakavat mie-
lenterveyden hdiriot, kuten psykoosi tai vakava masennus, vakava-asteinen ahdis-
tushairio sekd paihdeongelmat sekd samanaikainen psykologinen hoito tutkimuk-
sen aikana.
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Kuvio 3. Tutkimusasetelma.

[lmoittautui (n = 115)

Lehti-ilmoitukset Pois jaaneita (n = 56):
Perui syytd ilmoittamatta

—> | Perui lakarin suosituksesta

[lImoittautuminen

sahkopostilla ja Vakava masennus
puhelimitse v Ei tayttanyt Silmu-kuntoutuksen
kriteereja
Satunnaistettiin (n = 59) I Muita syita (ryhmdmuoto ei sopiva jne.)

y
i Alkumittaus l

Lahijakso 1

Arvottiin Arvottiin
ETAKUNTOUTUS-ryhméan SILMU-KUNTOUTUS-ryhmaan
(n=32) (n=27)
¢ 6 kk mittaus l
ETAKUNTOUTUS (n = 27) Lahijakso 2 SILMU-KUNTOUTUS (n = 24)
Ei tullut 2. lhijaksolle (n = 5) Ei tullut 2. lhijaksolle (n = 3)
¢ 12 kk loppumittaus i
. EFAKUNTOU“TUS (n=26) Lahijakso 3 SILMU-KUNTOUTUS (n = 24)
Ei tullut 3. l3hijaksolle (n = 1)

Tutkimushenkil6itd rekrytoitiin Keski-Suomen ja Pirkanmaan alueelta leh-
ti-ilmoitusten avulla, jotka julkaistiin Aamulehdessd, Jamsidn seutu -lehdesss,
Pieksimden lehdessd, Adnekosken Sanomissa, Laukaa-Konnevesi-lehdessi seki
Suur-Jyvaskyld-lehdessd ajalla 12.6.-29.9.2017. Ilmoittautuneita rekrytoitiin li-
saksi Jyvaskylan yliopiston ja Peurungan Facebook-sivujen kautta. Hankkeeseen
rekrytoitiin osallistujia my0s jarjestamalla tilaisuuksia tyoterveyshuollolle. Kun-
toutuksesta kiinnostuneita pyydettiin ilmoittautumaan Jyvaskylan yliopiston psy-
kologian laitokselle tai Peurunkaan puhelimitse tai séhkopostitse. Tutkimuksesta
kiinnostuneita ilmoittautui 3.10.2017 mennessé yhteensé 115 henkil6d. Ilmoittau-
tuneilla ei ollut tissd vaiheessa lddkarinlausunto B:ta.

Tutkimukseen ilmoittautumisen yhteydessa puhelimitse kartoitettiin hakijan
henkil6tiedot, Silmun kriteerit ja muut tutkimuskriteerit. Asiakkaiden masennus-
oireilua selvitettiin 10 kysymystd sisaltavélla DEPS-seulalla. Mikali asiakas haastat-
telun perusteella taytti tutkimuskriteerit, hanti ohjeistettiin varaamaan aika laaka-
rinlausuntoa varten ja hakemaan Kelan kuntoutukseen Kelan KU132-lomakkeella
jaliittdimadn hakemukseen lddkdrinlausunto B. Tutkimustiedote, suostumusloma-
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ke kolmena kappaleena sekd hakemuslomakkeet kuntoutusta varten postitettiin
jokaiselle ilmoittautuneelle heti puhelun jalkeen.

Nimilistat ilmoittautuneista lahetettiin Kelan hankepéallikolle sekd Kelan ka-
sittelijoille Kelan suojattua sdéhkopostia kdyttden. Kun asiakas oli saanut mydn-
teisen paatoksen Kelasta, hdnet arvottiin satunnaisesti toiseen kahdesta ryhmas-
td, joko yhdistelmakuntoutusryhméain (koeryhma) tai Silmu-kuntoutusryhméan
(kontrolliryhma). Satunnaistamisen suoritti hankepaéllikko tutkijoilta saadun sa-
tunnaistamisohjeistuksen mukaisesti. Ilmoittautuneista osa perui ilmoittautumi-
sensa jo ennen hakemuksen lahettdmistd Kelaan. Syiksi ilmoitettiin muun muassa
ladkarin arvio siitd, ettei kyseinen kuntoutusmuoto tai ryhmédmuotoinen kuntou-
tus sovellu hakijalle, B-lausunnon maksullisuus, tydesteet, vakava masennus tai
sairauseldke. Kaikilta ei saatu syyta peruuttamiselle selville.

Syksyn 2017 aikana (4.9.-18.12.2017) tutkimuksen aloitti yhteensa 44 asiakasta
ja kevailld 2018 yhteensd 15 asiakasta (16.1-21.2.2018). Kuntoutuksen aloitti ndin
ollen yhteensa 59 asiakasta, joista yhdistelméakuntoutukseen osallistui 32 ja perin-
teiseen Silmu-kuntoutukseen 27 asiakasta. Vilimittaukseen osallistui 50 asiakasta,
joista 24 Silmu-ryhméén ja 27 yhdistelmakuntoutusryhméan. Loppumittaukseen
osallistui yhteensa 47 asiakasta (ks. kuvio 3, s. 235).

Alkukyselylla selvitettiin asiakkaiden demografisia tietoja, arviota terveyden-
tilasta, hoidosta, tyytyviisyydestd hoitoon sekd hoidon riittdvyydestd. Kaikkien
tutkittavien keski-ika oli 48,2 vuotta. Naisia asiakkaista oli huomattavasti enem-
man, 83 prosenttia osallistujista. Suurin osa asiakkaista kévi kokopdivitydssd, yh-
distelmdkuntoutusryhmaistd ldhes 69 prosenttia ja Silmu-ryhmastd ldhes 41 pro-
senttia. Asiakkaiden taustatiedot on esitetty taulukossa 1 (s. 237).

Tiedossa olleita syitd kuntoutuksen keskeyttamiselle yhdistelmékuntoutusryh-
massé olivat huono ajankohta, tarve yksilollisemmalle tuelle ryhmatyoskentelyn
sijaan, aikataulutukselliset syyt ja tyytymittomyys edelliseen jaksoon sekd aika-
taulutuksellisista syistd yhdistelmékuntoutuksen sisdlld tapahtunut vaihtaminen
toiseen ryhmadin ja tyytymattomyys sithen. Kaikkien poisjdaneiden syyt kuntou-
tuksen keskeyttamiselle eivit ole tiedossa.

12.2.2 Vaikuttavuuden arvioinnissa kdytetyt mittarit

Beck Depression Inventory II -mittarilla (BDI-II; Beck ym. 2004) mitattiin masen-
nusoireita. Kysely koostuu 21 kysymyksestd, joista tutkittava valitsee neljastd
masennusoireilua koskevasta viittimastd parhaiten omaa tilannettaan kuvaavan
vaihtoehdon. Pisteméaira voi vaihdella valilld 0-63, jolloin raja-arvot ovat seuraa-
vat: 0-13 pistettd = ei masennusta, 14-19 pistettd = lievd masennus, 20-28 pis-
tettd = kohtalainen masennus, 29-63 pistettd = vakava masennus. BDI-II-mittarin
reliabiliteetti ja validiteetti on osoitettu hyviksi sekd kliinisessé ettd ei-kliinisessad
populaatiossa (Segal ym. 2008).
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot: ikd, ty6tilanne ja koulutus.

Kaikki (n = 59) Yhdistelmi (n = 32) Silmu (n = 27)

Iké (ka) 48,2 48,9 48,2
Sukupuoli (N)

Mies 9 (15,0 %) 8 (25,0 %) 1(3,7 %)

Nainen 49 (83,0 %) 24 (75,0 %) 26 (96,3 %)
Tyotilanne (N)

Tyossa kokoaikaisesti 33 (41,8 %) 22 (68,8 %) 11 (40,7 %)

Osa-aikainen 12 (15,2 %) 4(12,5%) 8 (29,6 %)

Elakkeella 3 (3,8 %) 0 (0,0 %) 3(11,1 %)

Tyoton 7 (8,9 %) 4(12,5 %) 3(11,1 %)

Muu 3(3,8 %) 1(3,1%) 2(7,4 %)
Koulutus (N)

Peruskoulu 4 (6,8 %) 2(6,3%) 2 (7,4 %)

Keskiaste? 26 (44,5 %) 13 (40,6 %) 13 (48,2 %)

Korkeakoulu 29 (49,0 %) 17 (53,1 %) 12 (44,4 %)

aKeskiaste: lukio, ammattikoulu ja ammattiopisto.

Ahdistuneisuutta mitattiin Generalized Anxiety Disorder -mittarilla (GAD-7;
Spitzer ym. 2006). Mittarissa on seitseman kysymystd, joihin vastataan nelipor-
taisella asteikolla (ei lainkaan = 0, useana péivand = 1, suurimpana osana paivis-
td = 2, lahes joka pdivd = 3). Mittarin yhteenlaskettu pistemaaré vaihtelee 0:n ja
21:n vililla, jossa 0-5 pistettd tarkoittaa lievdd ahdistuneisuutta, 6-10 kohtalaista
ahdistuneisuutta, 11-15 kohtalaisen vakavaa ahdistuneisuutta ja 15-21 vakavaa
ahdistuneisuutta.

Symptom Checklist-90 -mittarilla (SCL-90; Holi ym. 1998) kartoitettiin psyko-
logisia ja fyysisid oireita. Mittari koostuu 90 vaittaimasta, joissa vastausvaihtoehdot
vaihtelevat vililla "ei lainkaan” (0) ja “erittdin paljon” (4). Pisteet voivat vaihdella
valilla 0-360, jolloin pienempi pisteméara tarkoittaa vihemman oireilua. Jakamal-
la pistemdédrd 90:11d voidaan saada ns. Global Severity Index -arvo. SCL-90-mit-
tarin validiteetti on osoitettu hyviksi suomalaisen vdeston keskuudessa tehdyssa
tutkimuksessa (n = 337; Holi ym. 1998), jossa GSI-keskiarvo oli 0,60 (SD = 0,44).

Emotionaalista, sosiaalista ja psykologista hyvinvointia mitattiin MHC-SF-mit-
tarilla (Mental Health Continuum Short Form; Ryff ja Keys 1995). Lomakkeessa
on 14 kysymyst, joista jokaisesta tutkittava voi saada 0-5 pistettd. Maksimipis-
temddrd on 70. Vastausvaihtoehdot vaihtelevat vililld “ei kertaakaan” (0) ja "pai-
vittdin” (5). Mittarin kysymykset voidaan jaotella alaluokkiin sen mukaan, mitd
kysymykset mittaavat. Kysymykset 1-3 mittaavat tunne-eldmaén liittyvaa hyvin-
vointia, kysymykset 4-8 sosiaalista hyvinvointia ja kysymykset 9-14 psykologista
hyvinvointia.
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Eldméinlaatua mitattiin Maailman terveysjérjeston eldaménlaatumittarilla
WHOQOL-BREF (WHOQOL Group 1998), joka on lyhennetty versio The World
Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL-100) -mittarista
(Skevington ym. 2004). Silld arvioidaan eliménlaatua, terveyttd ja muita arkield-
madadn liittyvid asioita viimeisen kahden viikon ajalta. Kyselyn lyhennetyssa versios-
sa on yhteensé 26 kysymystd, joiden osa-alueet ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaa-
linen seka elinympéristo. Suurempi pistemaéra tarkoittaa parempaa elimanlaatua
kyseiselld osa-alueella. Lisdksi mittari sisaltdd kaksi yksittdistd kysymystd, joista
toinen kuvaa yleistd elimanlaatua ja toinen terveydentilaan liittyvaa elaméanlaatua.

Tybuupumusta arvioitiin Bergen Burnout Indicator -mittarilla (BBI-15; N&a-
tdnen ym. 2003), joka on lyhennetty versio BBI-25-mittarista (Matthiesen 1992).
Mittari koostuu 15 kysymyksesti, joihin vastataan asteikolla 1-6. Kysymykset voi-
daan jakaa 3 osa-alueeseen, jotka ovat uupumusasteinen vasymys, kyynistyminen
ja heikko ammatillinen itsetunto. Osa-alueiden yhteenlaskettu summa kuvaa ko-
konaistyduupumusta, joka antaa nopean yleiskatsauksen tyduupumuksen tasosta.
Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan BBI-15-mittarin kokonaispistemaaraa.

Acceptance & Action Questionnaire -mittarin (AAQ-II; Bond ym. 2011) avul-
la mitattiin psykologista joustavuutta. Vaittdmid on yhteensé 7, joihin vastataan
seitsenportaisella asteikolla (1 = ei koskaan pidd paikkaansa, 7 = pitdd aina paik-
kansa). Pisteet vaihtelevat vélilla 7-49 ja ne lasketaan suoraan yhteen. Mittarissa ei
ole tarkkoja viitearvoja, mutta korkeampi pistemdira tarkoittaa vahdisempaa psy-
kologista joustavuutta eli kddnteisesti suurempaa psykologista joustamattomuutta.

Depressiivisten ajatusten tukahduttamista mitattiin White Bear Suppression
Inventory -mittarilla (WBSI; Wegner ja Zanakos 1994). Krooninen ajatusten tu-
kahduttaminen liittyy murehtimiseen, negatiivisiin tunteisiin ja on usein yhtey-
dessd masennukseen ja ahdistukseen. Mittari sisdltdd 15 vaittamai, joihin vas-
tataan 5-portaisella asteikoilla (1 = ei pidd lainkaan paikkaansa, 5 = pitdd hyvin
paikkaansa). Mittarissa ei ole tarkkoja viitearvoja, mutta korkeampi pistemdéra
viittaa suurempaan taipumukseen tukahduttaa ajatuksia.

Asiakkaiden sitoutumista verkko-ohjelmaan tarkasteltiin verkkoalustan loki-
tietojen avulla. Lokitiedoissa tarkasteltiin ohjelman suoritusprosenttia, kdyttoaikaa
tunneissa sekd suoritettujen hyvinvointiharjoitusten ja keskustelupalstan viestien
madrdd. Etadkuntoutusryhmin asiakkaiden kokemia hydtyja ja kehittdmiskohteita
etdkuntoutuksesta kartoitettiin loppukyselylld ja loppuhaastattelulla.

12.3 Tulokset
12.3.1 Mielenterveyskuntoutujaryhmien oireilu ja tyduupumus

Ensimmdisend tutkimuskysymyksend oli, viheneekd yhdistelmakuntoutukseen
osallistuvien asiakkaiden masennus- tai ahdistusoireilu, tyduupumus seké psyko-
logiset etté fysiologiset oireet yhtd paljon kuin perinteisessd Silmu-kuntoutuksessa.
Ryhmien vilisid muutoksia tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysin
avulla ja kuntoutusohjelmien vaikutuksen suuruutta ryhmien vilisten ja ryhmien
sisdisten efektikokojen (d) avulla. Tarkastelimme ensinnakin, muuttuivatko ryh-
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mat alkumittauksesta loppumittaukseen (12 kk) tilastollisesti merkitsevasti eri
tavalla (p < 0,05). Efektikokojen avulla kuvattiin ryhmien eron suuruutta loppu-
mittauksessa siten, ettd ryhmien viélinen ero ennen kuntoutuksen alkua oli huo-
mioitu. Ryhmien sisdisten efektikokojen avulla selvitettiin, kuinka suuri muutos
kuntoutusjakson aikana oli tapahtunut, koska p-arvot eivit anna tietoa muutoksen
suuruudesta. Efektikoot tulkitaan seuraavasti: d < 0,20 = ettei ole eroa/ei muutosta;
d > 0,20 = pieni ero/muutos; d > 0,50 keskisuuri ero/muutos ja d > 0,80 = suuri
ero/muutos. Efektikoko (d-arvo) antaa lisdtietoa eroista ja muutoksesta tilastolli-
sen merkitsevyyden (p-arvot) lisdksi. Oiremittareiden keskiarvot, keskihajonnat,
ryhmien viliset efektikoot (d®) sekd ryhmien sisiiset efektikoot (d¥) on ilmoitettu
taulukossa 2.

Taulukko 2. Oiremittareiden ja tyduupumuksen keskiarvot, keskihajonnat ja efektikoot.

Alku 6 kk Loppu 12 kk db dv

BDI-I 0,07

Silmu 24,13 (10,2) 18,96 (9,11) 16,21 (11,91) 0,71

Yhdistelma 19,77 (7,60) 14,27 (9,85) 11,23 (9,73) 0,98
SCL-90 0,60

Silmu 1,04 (0,59) 1,00 (0,59) 0,94 (0.89) 0,13

Yhdistelma 0,79 (0,31) 0,55 (0,35) 0,42 (0,30) 1,21
GAD-7 0,30

Silmu 8,17 (5,50) 6,83 (5,10) 5,67 (4,34) 0,50

Yhdistelma 7,46 (3,91) 5,27 (3,79) 3,54 (2,28) 1,22
BBI-15 0,23

Silmu?@ 54,59 (15,57) 52,35(17,07) 48,59 (16,44) 0,37

YhdistelmaP 47,14 (14,70) 39,24 (12,15) 37,71 (11,24) 0,72

@Alkun =24, 6 kkn =14, loppun = 14.
bAlku n =27, 6 kk n =21, loppu n = 21.

Tilastollisesti merkitsevéad eroa ei havaittu minkdan mittarin muutoksessa ryh-
mien valilld. Tarkemmat kuvaukset on esitetty alla.

Masennusoireet (BDI-II) vahenivit molemmissa ryhmissd, mutta ero ryhmien
valilla muutoksessa ei ollut tilastollisesti merkitseva alku- ja loppumittauksen va-
lilla (p = 0,830). Ryhmit siis muuttuivat samalla tavalla, jolloin my6s ryhmien va-
linen efektikoko loppumittauksessa oli erittdin pieni (d = 0,07). Ryhmien sisdiset
efektikoot (alusta loppumittaukseen) puolestaan osoittivat muutoksen olleen vi-
hintddn keskisuurta molemmissa ryhmissd, mutta se oli hieman suurempaa yhdis-
telmakuntoutusryhmissa (d = 0,98 vs. 0,71).

Fysiologisen ja psykologisen oireilun osalta (SCL-90) ryhmien valilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevad eroa muutoksessa (p = 0,156), vaikka keskiarvojen ja
efektikokojen perusteella oireiden lasku oli jonkin verran suurempaa yhdistel-
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méryhmassa. Ryhmien vilinen efektikoko (d = 0,60) kertoi keskisuuresta erosta
loppumittauksessa etd- ja laitoskuntoutuksen valilld yhdistelmdkuntoutusryhman
hyviksi. Ryhmien sisdinen efektikoko osoitti muutoksen yhdistelmakuntoutus-
ryhmaén sisdlld olleen suurta (d = 1,21) verrattuna Silmu-ryhmaissi tapahtunee-
seen erittdin pieneen muutokseen (d = 0,13).

Ahdistusoireet (GAD-7) vahenivit molemmissa kuntoutusryhmissi ja oirei-
den laskussa ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa ryhmien vililla (p = 0,235).
Ryhmien vililld oli pieni efektikoko loppumittauksessa (d = 0,30) ja ero oli yhdis-
telmakuntoutusryhman hyviksi. Ryhmien sisdiset efektikoot osoittivat jalleen, ettd
yhdistelmikuntoutusryhmin sisélld tapahtui suuri muutos (d = 1,22), kun taas
muutos Silmu-ryhmissé oli pienempéa (d = 0,50, keskisuuri muutos).

Tyouupumuksen (BBI-15) osalta havaittiin oireiden vahenemista molemmis-
sa ryhmissd ja ryhmét muuttuivat samalla tavoin eika tilastollisesti merkitsevaa
muutosta ryhmien vililld havaittu (p = 0,477). Ryhmien vilinen efektikoko oli
pieni (d = 0,23). Ryhmien sisdinen muutos osoitti muutoksen olleen hieman suu-
rempaa yhdistelmdkuntoutusryhméssd, yhdistelmaryhmassd keskisuuri muutos
(d =0,72), ja pieni muutos Silmu-ryhmissé (d = 0,37).

12.3.2 Hyvinvointi-, eldmdnlaatu- ja prosessimittarit

Toisena tutkimuskysymyksena oli, lisadntyyko yhdistelméakuntoutukseen osallis-
tujien sosiaalinen, psykologinen ja emotionaalinen hyvinvointi sekd psykologinen
joustavuus yhtd paljon kuin perinteisessd Silmu-kuntoutuksessa. Molemmissa
kuntoutusryhmissd sekd hyvinvointi ettd eliminlaatu kehittyivit myonteisesti
kuntoutusjakson aikana lukuun ottamatta psykologista hyvinvointia, jossa loppu-
mittausarvot olivat hieman alkumittausarvoja pienemmaét. Muutoksessa alkumit-
tauksesta loppumittaukseen ei ollut ryhmien vililla tilastollisesti merkitsevaa eroa
minkddn hyvinvointi- tai eldmanlaatumittarin kohdalla (p = 0,065-0,95).

Vaikka ryhmien muutoksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa ja ryhmien
viliset efektikoot (dP) olivat pienid tai erittdin pienid, sisdisten efektikokojen (d")
tarkastelu osoitti muutoksen olleen hieman suurempaa yhdistelmakuntoutusryh-
massd. Kuudessa tarkastellusta yhdeksastd (6/9) mittarista ryhman sisdinen muu-
tos oli keskisuuri. Vastaavasti yhdessa yhdeksésta (1/9) mittarista Silmu-ryhmassa
muutos oli keskisuuri. Lisdksi sosiaalisen hyvinvoinnin kohdalla loppumittauk-
sessa ryhmien vilinen ero oli keskisuuri yhdistelmakuntoutuksen hyvaksi. Muista
hyvinvointi- ja eldiméinlaatumittareista poikkeavasti psykologisessa hyvinvoinnis-
sa ei tapahtunut kummassakaan ryhméssda myonteista muutosta kuntoutusjakson
aikana. Hyvinvointi- ja eliménlaatumittarien keskiarvot, keskihajonnat, ryhmien
viliset efektikoot (db) seki ryhmien sisdiset efektikoot (d%) on raportoitu taulu-
kossa 3 (s. 241).
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Taulukko 3. Hyvinvointimittareiden keskiarvot, keskihajonnat ja efektikoot.

Alku 6 kk Loppu 12 kk db dav

MHCSF summa 0,31

Silmu 29,96 (15,70) 30,88 (14,82) 33,21 (16,60) 0,20

Yhdistelmd 31,72 (17,49) 38,68 (18,78) 40,12 (17,38) 0,48
Emotionaalinen hyvin-
vointi 0,29

Silmu 6,71 (4,08) 7,12 (3,54) 8,50 (3,50) 0,47

Yhdistelmd 5,84 (3,48) 8,08 (3,89) 8,72 (4,15) 0,75
Psykologinen hyvinvointi 0,02

Silmu 13,92 (7,18) 11,50 (7,09) 12,17 (7,83) 0,23

Yhdistelma 15,24 (8,38) 17,36 (9,06) 13,32 (6,79) 0,25
Sosiaalinen hyvinvointi 0,64

Silmu 9,29 (5,61) 12,25(8,32) 12,54 (8,25) 0,46

Yhdistelmd 11,08 (6,18) 13,12 (6,72) 18,08 (8,37) 0,95
WHOQOL Yleinen eldman-
laatu 0,19

Silmu 2,92 (0,78) 3,21(0,72) 3,29 (0,75) 0,48

Yhdistelmd 3,12 (0,78) 3,36 (0,70) 3,64 (0,57) 0,76
WHOQOL Fyysinen 0,14

Silmu 43,04 (18,83) 49,17 (19,65) 52,83 (22,66) 0,47

Yhdistelmd 54,84 (12,27) 64,80 (14,43) 66,80 (14,37) 0,90
WHOQOL Psyykkinen 0,39

Silmu 38,13 (16,68) 42,79 (16,89) 47,75 (16,23) 0,58

Yhdistelmd 41,24 (16,83) 50,36 (18,68) 54,40 (19,30) 0,73
WHOQOL Sosiaalinen 0,34

Silmu 51,04 (18,88) 54,46 (21,61) 54,42 (21,25) 0,17

Yhdistelma 55,76 (9,86) 60,52 (19,51) 64,04 (14,21) 0,68
WHOQOL Elinympdrist 0,13

Silmu 66,00 (16,69) 70,04 (14,24) 69,88 (15,28) 0,24

Yhdistelmd 68,16 (16,96) 72,12(18,28) 74,16 (14,94) 0,37

Lisaksi tarkastelimme prosessimittareiden eli psykologisen joustavuuden
(AAQ-2) ja depressiivisten ajatusten tukahduttamisen (WBSI) keskiarvoja ja eroa
ryhmien vililld. Molemmat kuntoutusohjelmat lisasivdt psykologista joustavuutta
ja vahensivat ajatusten tukahduttamista eikd ryhmien muutoksessa ollut tilastol-
lisesti merkitsevdd eroa alkumittauksesta loppumittaukseen (AAQ-2, p = 0,344;
WBSI, p = 0,961). My6s ryhmien viliset efektikoot kuntoutuksen lopussa olivat
hyvin pienid. Psykologisessa joustavuudessa ryhmien sisdiset efektikoot kertoivat
yhdistelmédkuntoutuksessa tapahtuneen muutoksen olleen suurta (d = 0,81), kun
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taas Silmu-kuntoutuksen muutos oli hieman pienempda (d = 0,44). Néin ollen
psykologinen joustavuus lisadntyi yhdistelmakuntoutuksessa enemmin. Ajatus-
ten tukahduttamisen osalta ryhmat muuttuivat samalla tavoin. Prosessimittarei-
den keskiarvot, keskihajonnat ja ryhmien viliset (db) seka ryhmien sisdiset (d%)
efektikoot on raportoitu taulukossa 4.

Taulukko 4. Prosessimittareiden keskiarvot, keskihajonnat ja efektikoot.

Alku 6 kk Loppu 12 kk db dv
AAQ-2 0,14
Silmu 24,05 (10,64) 21,81 (9,65) 19,52 (9,74) 0,44
Yhdistelma 24,84 (7,52) 21,80 (8,21) 19,08 (6,71) 0,81
WBSI 0,14
Silmu 49,76 (12,51) 50,52 (12,50) 44,62 (14,13) 0,39
Yhdistelma 46,24 (10,51) 47,44 (10,07) 42,68 (12,31) 0,31

Sitoutuminen yhdistelmakuntoutukseen, hyvaksyttavyys ja kayttajakokemukset

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli selvittda, hyvaksyvitko yhdistelmékuntou-
tukseen osallistuvat asiakkaat lyhyemmat kuntoutusjaksot ja siihen liitetyn etédjak-
son ja milld tavoin he kokevat etdkuntoutusintervention. Ensiksi selvitettiin asiak-
kaiden sitoutumista verkko-ohjelmaan tarkastelemalla verkkoalustan lokitietoja.
Lokitiedoissa tarkasteltiin ohjelman suoritusprosenttia, kdyttoaikaa tunneissa ja
suoritettujen hyvinvointiharjoitusten ja keskustelupalstan viestien maérad. Ohjel-
man suoritusasteen keskiarvo oli lihes 90 prosenttia (89,9 %). Kokonaiskayttoajan
keskiarvo verkko-ohjelman aikana (3 kk) oli 7 tuntia 14 minuuttia. Osa asiak-
kaista oli vield intervention jdlkeenkin viettdnyt useita tunteja ohjelman parissa.
Kun tarkasteltiin etappien hyvinvointiharjoitusten suoritusastetta, keskiarvoksi
saatiin kuuden etapin osalta 5,4 (min. 1, maks. 6). Keskimaérdisesti kuuden eta-
pin verkko-ohjelmasta asiakkaat olivat suorittaneet vahintddn viisi osioita, mutta
vaihtelu ryhmin sisdlld oli suurta. Keskustelupalstan kaytto sen sijaan osoittautui
vahaiseksi.

Mielenterveyskuntoutujien kokemia hyotyjda yhdistelmédkuntoutuksesta kartoi-
tettiin verkko-ohjelman sisdltoja arvioivalla 12 kysymyksen loppukyselylld ja
14 avointa kysymysta siséltavilld loppuhaastattelulla, jonka suorittivat psykolo-
gian opiskelijat. Loppukysely sisélsi kysymyksia tyytyvaisyydesta liittyen kuntou-
tukseen, Mielimatka-verkko-ohjelmaan, psykologiin, kuntoutusjaksojen hy6dyl-
lisyyteen ja suositteluun. Arvioissa on kaytetty asteikkoa 1-10 (esim. 1 = erittdin
tyytymiton, 10 = erittdin tyytyvdinen). Asiakkaiden arviot on esitetty taulukossa 5
(s. 243).
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Taulukko 5. Yhdistelmdkuntoutusryhman asiakkaiden keskimaaraisia arvioita kuntoutuksesta (keskiarvo ja
vaihteluvali).

Etdakuntoutukseen osallistuneiden tyytyvadisyys kuntoutusmalliin Keskiarvo (vaihteluvali)
Tyytyvdisyys kuntoutukseen 8,4 (2-10)
Mielimatka-ohjelman hyddyllisyys 8,5(2-10)
Kuntoutusjaksojen hyodyllisyys 8,5 (5-10)
Tyytyvdisyys psykologiin 8,8 (5-10)
Tyytyvdisyys psykologin antamaan verkkopalautteeseen 8,4 (4-10)
Vointini on kuntoutuksen ansioista parantunut 7,9 (2-10)
Suosittelen kuntoutusta muille 8,8 (2-10)

Keskimaéadraisesti tarkasteltuna asiakkaat olivat erittdin tyytyvdisid yhdistel-
mékuntoutukseen ja useimmat antoivat arvosanan 8-10 kuntoutukselle ja sen
osa-alueille. Keskiarvoa laskee yhden asiakkaan arvio, joka arvioi kuntoutuksen
eri osa-alueet enimmékseen numeroilla 2-5. Kyseinen asiakas oli tyytyméton kun-
toutukseen ja katsoi, ettei kyseinen kuntoutus soveltunut hianelle. Hin ei myos-
kadn tehnyt verkko-ohjelmaa.

Loppuhaastattelussa asiakkaat arvioivat kuntoutusta sanallisesti. Kysymykseen
”Vastasiko kuntoutus odotuksia?” asiakkaat raportoivat kuntoutuksen vastanneen
odotuksia ja jopa ylittdneen odotukset. Toiveita esimerkiksi lyhyemmista kuntou-
tusjaksojen vileistd esitettiin useassa arvioinnissa. Yksi asiakas oli saanut kuntou-
tuksesta roppakaupalla hyotyd myos fyysisen terveyden osalta:

”Meni yli odotusten. Enemman hyotya kuin ajatteli.”

”Olisi kaivannut jotain boostia tai valikontrollia puolen vuoden jaksoille.”
“Enemman vaikutusta kuin osasi odottaa.”

Yllatti positiivisesti.”

”0n vastannut (odotuksia), on auttanut. Huomattavasti paremmassa kun-
nossa kuin vuosi sitten.”

"Terveydellisesti RR on laskenut, ei lddkitystda. Migreenikohtaukset loppu-
neet, sydanoireet halvenneet henkisten oireiden lisaksi.”

Léahijaksot ryhmadssd toivat kaivattua ympdristonmuutosta ja pysdhtymista.
Ryhmin antama vertaistuki katsottiin arvokkaaksi, ryhma tarjosi mahdollisuuden
jakaa ajatuksia. Lahijaksoilla voitiin myos kdyda hankalia késitteitd 1dpi yhdessd ja
harjoitella yhdessd. Ryhmissd oli padosin syntynyt hyva yhteishenki ja olipa joku
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ryhmistd jatkanut tapaamista Peurungan ulkopuolellakin. My6s ryhmié ohjannut-
ta psykologia kiiteltiin.

"Irtiotto arjesta, voi jattdd kaiken taakseen. Padsee pois ja voi keskittyd
itseensd.”

"Vertaistuki, muiden kohtaaminen ja sieltd saatu ymmarrys.”
”Saa muiden ajatuksista antia itselleenkin.”

”Kannatteleva, hyvaksyva ilmapiiri.”

”Saa enemman irti muiden kanssa.”

Mielimatka-verkko-ohjelma ja sen sisdltiméd runsas ja monipuolinen mate-
riaali, kuten harjoitukset ja videot, koettiin antoisaksi. Ohjelman joustavuutta ar-
vostettiin, erityisesti sité, ettd ohjelmaan pdidsi aina palaamaan uudelleen ja kertaa-
maan. Mielimatka tarjosi uusia nakokulmia ja uutta ajateltavaa:

”Pakotti miettimdan omaa eldmaa ja jasentdmaan ajatuksia.”

"Tykkdsin hirvedsti. Vaikka haastavaa, niin antoisaa. Mielimatka ehdotto-
masti hyodyllinen.”

”Ettd padsee palaamaan uudelleen.”
”0li aika mittava, monenlaisia tehtdvid, kaikki antoivat ajateltavaa.”

”Pystyy tekemdan, milloin itsestd tuntuu. Kertaamisen mahdollisuus, luen-
not voi katsoa uudelleen.”

”Monipuolisuus, mahdollisuus oppia eri aistien kautta.”

12.4 Pohdinta
12.4.1 Yhteenveto tuloksista

Hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli tutkia, viheniké yhdistelmakuntoutukseen
osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien psyykkinen oireilu yhtd paljon kuin
perinteisessd Silmu-kuntoutuksessa ja toisaalta lisddntyivitko psyykkinen hyvin-
vointi ja joustavuus samassa madrin kuin Silmu-kuntoutuksessa. Tavoitteena oli
liséksi selvittda yhdistelmakuntoutukseen osallistuneiden asiakkaiden kokemuk-
sia kuntoutusmallista.

Tulokset osoittivat, ettd 12 kuukauden kuntoutuksen jalkeen sekd yhdistelma-
ettd Silmu-kuntouksessa olleet hy6tyivit kuntoutusohjelmista eikd ryhmien valil-
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14 havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja muutoksissa minkddn mittarin osalta.
Efektikokojen perusteella saatiin viitteitd siitd, ettd muutokset yhdistelmakun-
touksessa olivat hieman suurempia kuin Silmu-kuntoutuksessa. Yhteenvetona voi-
daan todeta, ettd niin yhdistelmédkuntoutus kuin perinteinen Silmu-kuntoutuskin
vahensi kuntoutukseen osallistuneiden psyykkisid ja fyysisid sekd masennus- ja
ahdistusoireita, paransi hyvinvointia ja elaméanlaatua ja lisdsi heiddn psykologista
joustavuuttaan eli kykya kasitelld omia vaikeita ajatuksiaan ja tunteitaan. Yhdistel-
makuntoutuksen tulokset ovat yhtenevit aiemman verkkointerventiotutkimuksen
kanssa. Lappalaisen ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd yhdistelmamallin
(verkko-ohjelma yhdistettynd alku- ja lopputapaamiseen ja tukihenkilon lyhyeen
kirjalliseen verkkopalautteeseen) avulla saavutettiin merkittaivd muutos masen-
nusoireilussa (BDI-II pre 20,79, BDI-II 6 kk seuranta 8,74). Samanlainen muutos
16ydettiin Lappalaisen toisessa tutkimuksessa (2015), jossa masennusoireilusta
karsivit henkilot saivat ainoastaan puhelinsoiton ja viikoittaisen kirjallisen palaut-
teen verkon kautta.

Asiakkaiden kokemukset yhdistelmadkuntoutusmallista olivat erittdin myontei-
set. Yhtd poikkeusta lukuun ottamatta kaikki asiakkaat arvioivat yhdistelmakun-
toutusmallin ja sen osa-alueet, kuten verkko-ohjelma MieliMatkan, kuntoutusjak-
sot sekd ryhmin ohjaajana toimineen psykologin hyvilld arvosanalla. Samoin yhté
lukuun ottamatta kaikki suosittelivat mielellddn vastaavaa mallia muille. Kuntou-
tus vastasi odotuksia, jopa ylitti ne. Yhdistelmamalli, jossa kuntoutusjaksojen ryh-
mdtoimintaan yhdistettiin verkko-ohjelma ensimmidisen jakson jdlkeen, koettiin
toimivaksi, joskin toivottiin vélitapaamisia puolen vuoden “yksiniisille jaksoille”
Ryhmi tarjosi mahdollisuuden irtiottoon arjesta ja itsestd huolehtimiseen. Lisdksi
siité sai vertaistukea ja ymmarrysta. Psykologin avulla kyettiin avaamaan kasitteita
ja tekemdin harjoituksia yhdessa. Psykologin toimintaa ryhmissé ja hidnelta saatua
verkkopalautetta kiiteltiin. MieliMatka koettiin antoisaksi ohjelmaksi, joka tarjosi
runsaasti monipuolista materiaalia: tekstid, videoita ja harjoituksia, joihin paasi
aina palaamaan ja kertaamaan niiden sisdltod. Kukaan yhdistelmédmallin kuntou-
tujista ei raportoinut tietoteknisid ongelmia MieliMatka-ohjelman kaytossa.

Tutkimuksen vahvuutena oli se, etti se oli satunnaistettu tutkimus, vaikkakin
heikkoutena voidaan toisaalta pitdd pientd otoskokoa. Tavoitteeseen eli 100 hen-
kiloa kasittavaan tutkimukseen ei paésty, vaikka kiinnostus tutkimusta kohtaan
alun alkaen olikin suurta. Se, ettd monet ilmoittautuneista vetdytyivat tutkimuk-
sesta, ei kuitenkaan johtunut siitd, ettd he olisivat "sdikdhténeet” verkkomuotois-
ta kuntoutusmallia, vaan syyt vaihtelivat Kelan Silmu-kuntoutuksen kriteereista
ryhmédmuotoiseen toteutukseen sekd omaan eldméntilanteeseen, joka ei sallinut
poissaoloa tyosta tai kotoa.

Perinteiseen Silmu-malliin verrattuna tutkitulla yhdistelmamallilla voidaan
saada kustannussddstojd, koska ldhijaksot olivat 3 x 2 pdivdn mittaisia verrattuna
Silmuun, jossa ldhijaksojen pituus on 3 x 5 péivéad. Lisaksi yhdistelmamallissa oli
huomionarvoista se, ettd yksi psykologi hoiti koko kuntoutuksen. Nédin voimavarat
ja kustannukset voidaan fokusoida kuntoutuksen psykologiseen puoleen, minka
mielenterveyskuntoutuksessa tulisikin olla kuntoutuksen keskiossa. On kuitenkin
huomioitava, ettd kuuden ldahitapaamispéivén lisdksi kustannuksia syntyy psyko-
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login tai tukihenkilon antamasta palautteesta 3 kuukauden verkkojakson aikana.
Lisaksi on hyvd muistaa, ettd tdssd hankkeessa yhdistelmakuntoutuksen kuntou-
tusjaksojen ohjelma oli yksityiskohtaisesti suunniteltu hyviaksymis- ja omistau-
tumisterapian menetelmien mukaiseksi, jolloin se myos kannatteli kyseisten pe-
riaatteiden mukaan laadittua psykologista MieliMatka-verkko-ohjelmaa. Tédma
tarkoittaa sitd, ettd milla tahansa menetelmilla tai verkko-ohjelmilla ei valttamatta
saavuteta samoja tuloksia kuin tdssd tutkimuksessa. Se tarkoittaa myos sitd, ettd
verkko-ohjelman ja ryhmaohjelman tulee tukea toisiaan. Ongelmana voi olla jat-
kossa, ettd kuntoutuslaitos tai muu taho, joka kilpailutuksessa saa vapaat kadet
jarjestdd etdkuntoutuksen mielenterveyskuntoutujille, saattaa laatia esimerkiksi
pelkdstddn tietoa jakavat sivut tayttddkseen vaatimukset etimateriaalista, mika ei
luonnollisestikaan vastaa tédssé tutkittua ohjelmaa.

On myo6s hyva huomioida, ettd psykologisella, verkossa sijaitsevalla ohjelmalla
ja materiaalilla on térked rooli kuntoutumisessa, erityisesti mielenterveystaitojen
viemisessd omaan arkeen. Mielenterveystaitojen harjoittelu vaatii harjoittelua ar-
jessa joka pdivd, ja taitojen soveltamista arjen tilanteisiin. Verkossa oleva runsas
materiaali antaa mahdollisuuden palata lukemaan ja harjoittelemaan taitoja sil-
loin, kun tilanne sitd vaatii tai kun itselld on siihen parhaiten aikaa. Verkko-oh-
jelma tarjoaa ndin tasalaatuista hoitoa, joka ei ole riippuvainen yksittdisestd tera-
peutista. Mikili ohjeet ja harjoitteet ovat vain terapeutin kertoman ja asiakkaan
muistin varassa, taidot eivit valttamatta siirry arkieldmaan.

12.4.2 Mitd palvelu tuottaa asiakkaille ja palveluntarjoajille?

Mielenterveyskuntoutujille hanke tuotti uudenlaisen, joustavan yhdistelmamallin,
jossa yhdistetdan verkko-ohjelma ja psykologin ohjaamat ryhmémuotoiset kun-
toutusjaksot kuntoutuslaitoksessa. Kuntoutusmuoto on kiytdnnossa toimiva ja
asiakkaat hyviksyivit sen erittdin hyvin. Se tarjoaa tyoikiiselle asiakkaalle jousta-
van tavan osallistua kuntoutukseen menettdmatta vuoden aikana montakaan tyo-
pdivad, minkd vuoksi myds tydnantajat hyotyvit kyseisestd mallista. Asiakkailta
saadun palautteen mukaan tdma oli merkittava hyoty, silld osa asiakkaista rapor-
toi, ettei tyo- ja kotitilanteen takia olisi hakeutunut kuntoutukseen, mikéli kuntou-
tus olisi ollut 3 x 5 pédivdn mittainen.

Yhdistelmédmallissa asiakkaat osallistuvat kahden péivin jaksoissa kolmel-
le ryhméamuotoiselle kuntoutusjaksolle ja ensimmadisen kuntoutusjakson jalkeen
siirtyvét kayttamdian verkko-ohjelmaa, joka tukee kuntoutusjakson teemoja ja
antaa mahdollisuuden syventdd kuntoutusjaksolla opittua runsaan harjoitus- ja
videomateriaalin avulla. Verkkokuntoutuksessa asiakas kdy lapi 12 viikon aikana
kuusi etappia, joista kaksi viikkoa on aina varattu yhden etapin kasittelylle. Verk-
ko-ohjelmaan siséltyy lukemista, pohdintojen kirjoittamista ja runsaasti koke-
muksellisia harjoitteita, jotka ovat sekd luettavassa tai kuunneltavassa muodossa ja
ladattavissa omaan matkapuhelimeen Mp3-muodossa. Kunkin etapin hyvinvoin-
tiharjoitus kokoaa etapin teeman ja antaa asiakkaalle hyvinvointiharjoituksen eli
pohdinta- ja kirjoitustehtdavén ja usein siihen liittyvdn pienen kéytannoén sovel-
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tamistehtdvan. Kun asiakas on kirjoittanut pohdintansa ja kokemuksensa verk-
koalustalle, tukihenkiloni toimiva psykologi padsee nakemédn sen ja antamaan
siitd lyhyen kirjallisen palautteen. Lisaksi palautteen tehtdva on kannustaa ja tu-
kea asiakasta sekd osoittaa, ettd tukihenkild ohjaa ja seuraa kuntoutusprosessia.
Palaute voidaan laatia puolistrukturoiduksi, mutta kuitenkin kullekin asiakkaalle
fokusoidusti, kuten téssa tutkimuksessa, mika sddstda aikaa. Ndin verkkojakso vie
kuntoutuksen ja uusien taitojen harjoittelun asiakkaan omaan arkeen.

Teknisiltd ominaisuuksiltaan verkko-ohjelma on helppokdyttdinen, mutta sa-
malla kuitenkin turvallinen ja suojattu. Verkon ja ryhman yhdistiminen tuo monia
etuja. Verkko tarjoaa joustavuutta ajan ja paikan suhteen, yksityisyyttd (itsendistd
opiskelua ja pohdintaa), taitoharjoittelua ja taitojen yllapitamistd (runsaasti har-
joitteita ja mahdollisuus palata harjoitteisiin). Ryhma taas tarjoaa yhteisollisyytta
ja vertaistukea, tunnetta siitd, etten ole yksin, vaan me kaikki olemme “samassa
veneessd samojen asioiden adrelld. Samalla ryhmai tarjoaa mahdollisuuden avata
verkko-ohjelman joskus vaikeitakin psykologisia kisitteitd ja harjoitella yhdessa.
My®s se, ettd lahijaksoilla siirrytddn aivan eri ymparist6on, antaa mahdollisuuden
irtiottoon ja itsestd huolehtimiseen ilman tyon tai kodin paineita ja auttaa kuntou-
tumisprosessissa.

Palveluntarjoajalle yhdistelméamalli tarjoaa vaikuttavan, asiakkaiden hyvaksy-
man ja kustannustehokkaan tavan tarjota kuntoutusta mielenterveyden haasteita
kokeville tydikaisille. Siind yhdistyvit teknologia ja ryhmamuotoinen laitoskun-
toutus vain yhden ammattilaisen ohjaamana, mikd tuo kustannushyétyjd palve-
luntarjoajalle. On syytd muistaa, ettd ammattilaisen ohjaus on tarkedd, mutta tuen
ei tarvitse olla kasvokkain annettavaa tukea. Jo tutkimuksenkin mukaan etakun-
toutukseen tulee aina liittad henkilokohtainen tuki jossakin muodossa, jotta hoito
olisi vaikuttavaa.

Tulevaisuuden etdkuntoutuksen tai yhdistelmdkuntoutuksen lahtékohtana tu-
lisi olla tutkitut, tieteelliseen ndytt6on perustuvat mallit. Tédssd tutkimuksessa kay-
tetty malli perustuu kansainvilisesti tutkittuun malliin tuottaa vaikuttavaa mielen-
terveyskuntoutusta. Tutkittu malli pohjautuu my6s suomalaiseen tutkimukseen
(mm. Lappalainen ym. 2014 ja 2015), jossa toimivia kdytinteitd on aiempien tutki-
musten pohjalta pyritty kehittimaédn entistd paremmaksi niin tulosten kuin kayt-
tajakokemustenkin pohjalta. Toinen seikka, mikéd etdkuntoutuksessa tulisi huo-
mioida, on vaikuttavuuden seuraaminen kansainvilisesti validoiduilla mittareilla.
Téassd voitaisiin ottaa esimerkkid Britannian NHS (National Health Service) -ter-
veydenhoitojdrjestelmastd, jonka piirissd olevien palveluntarjoajien tarjoamien
hoitojen vaikuttavuutta seurataan koko valtakunnan tasolla tietyilla mittareilla
(National Collaborating Centre for Mental Health 2018). Mikali palveluntarjoaja
ei ndilld mittareilla pysty saavuttamaan tiettyd toipumisprosenttia, sopimusta pal-
veluntarjoajan kanssa ei mahdollisesti uusita.
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12.5 Johtopdatokset

Tamidn tutkimuksen johtopditds on, ettd molemmilla kuntoutusmalleilla, seka
yhdistelmamallilla ettd perinteiselld Silmu-kuntoutuksella, oli myonteistd vaiku-
tusta osallistujien mielenterveysoireisiin, hyvinvointiin ja elimanlaatuun. Tutki-
muksessa laadittu yhdistelméamalli, joka koostui ryhmédmuotoisista ldhijaksoista
(3 x 2 pdivad), oli yhtd vaikuttava kuin perinteinen 3 x 5 péivan Silmu-kuntoutus,
mikad nékyi psyykkisten ja fyysisten sekd masennus- ja ahdistusoireiden ja tyéuu-
pumuksen viahenemisend ja psykologisen joustavuuden lisddntymisend. Yhdistel-
mékuntoutusta seuranneet asiakkaat hyviksyivit verkko-ohjelman hyvin ja sitou-
tuivat sithen kiitettdvasti, mistd osoituksena on ldhes 90 prosentin suoritusaste.
Asiakkaat olivat myds tyytyviisid ryhmamuotoisiin lahijaksoihin, joiden he koki-
vat antaneen vertaistukea ja yhteisollisyyttd. Tama tutkimuksen perusteella yhdis-
telmédkuntoutusta voidaan suositella vaihtoehtoisena kuntoutusmallina perintei-
sen Silmu-kuntoutuksen rinnalle.
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13 YHTEYS KOTIIN
Kuntoutuksen tulokset arkeen videoyhteyden avulla

Niina Hakala ja Nina Mellenius

Tiivistelmd

Kehittamishankkeen Yhteys kotiin — Kuntoutuksen tulokset arkeen videoyhteyden
avulla tavoitteena oli etakuntoutuksen keinoin tehostaa laitosmuotoisen perhe-
kuntoutuksen tulosten yleistymistd lapsen ja perheen arkeen sekd vahvistaa
kuntoutuksen vaikutusten pysyvyyttd. Hankkeen kohderyhméni olivat perheet,
joiden lapsella on todettu neuropsykiatrinen oirekokonaisuus ja lapsi oli saanut
padtoksen Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin mukaisesta
vaativasta lddkinnallisestd moniammatillisesta yksilokuntoutuksesta. Yhteys
kotiin -projektissa kuntoutustyéryhmén jésen oli perheeseen yhteydessd reaali-
aikaisen videoyhteyden vilitykselld ennen kuntoutusjaksoja, niiden vélilld ja jak-
sojen jalkeen. Perheiden laitosmuotoisen kuntoutuksen osuus toteutettiin Kelan
avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin mukaisesti. Taman lisaksi per-
heet saivat osallistua etdkuntoutusinterventioon, joka ei korvannut perheelle
myonnettyjd kuntoutusvuorokausia. Etdkuntoutusinterventioon osallistui 24 per-
hettd. Vertailtavuuden mahdollistamiseksi kehittdmishankkeessa kerittiin myos
kontrolliaineisto 25 perheeltd, joiden kuntoutus eteni Kelan standardin mukai-
sesti ilman etdkuntoutusinterventiota. Kuntoutusprosesseista kerittiin arviointi-
aineistoa kuntoutuskiytossa olevilla sekd hanketta varten laadituilla kyselylomak-
keilla, puolistrukturoidulla seurantahaastattelulla sekd keraamailld systemaattisesti
tyontekijoiden kokemustietoa. Hankkeen arviointiaineiston perusteella voidaan
todeta, ettd etdkuntoutus voi tdydentdd laitoskuntoutuksen ja kotona tapahtu-
van kuntoutustavoitteeseen tdhtdadvan tyoskentelyn yhtendisemmaksi kuntoutus-
kokonaisuudeksi. Videotapaaminen ennen kasvokkain toteutettavan kuntoutuk-
sen alkua voi vihentad merkittavasti lapsen jannittamista ja tukea koko perheen
kuntoutukseen orientoitumista. Etdkuntoutus auttaa vanhempia ja lapsia pitéd-
madn kuntoutuksen tavoitteita aktiivisemmin mielessddn heidan kotiarjessaan.
Vanhemmat saavat tyontekijoiltd yksilollistd, etikuntoutuksen keinoin toteutettua
tukea kuntoutuksen tulosten viemisessa perheen arkeen.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etépalvelut, video, perhekuntoutus,
perheet, lapset (perheenjdsenet), vanhemmat, lddkinnillinen kuntoutus, tun-
ne-eldmadn hiiriét, tunne-eldiman kehitys, kayttaytymishairiot

13.1 Johdanto

Kuntoutuksen vaikutusten tulee aina ndkya asiakkaan arkiympdristossa ja pdivit-
taisissd toiminnoissa (Autti-Rdmo ja Komulainen 2013). Hyva kuntoutuskaytanto
lahtee asiakkaan ja perheen tarpeista ja tdhtdd asiakkaan arkieldman osallistumis-
mahdollisuuksien lisddntymiseen (Paltamaa ym. 2011). Perhekohtaisen laitoskun-
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toutuksen erityisend vahvuutena on vanhempien mahdollisuus osallistua aktiivi-
sesti lapsen kuntoutustapahtumiin. Kokonaisvaltainen tydskentely mahdollistaa
muutoksen my6s vuorovaikutuksen ja perhesysteemin tasolla. Laitoskuntoutusta
kuitenkin toisinaan kritisoidaan siitd, ettd se saattaa jadda irralliseksi asiakkaan
arjesta.

Oletuksemme mukaan kuntoutusprosessia voidaan jantevoittad olemalla per-
heeseen aktiivisemmin yhteydessé jo ennen kuntoutuksen alkua sekd kuntoutus-
jaksojen vililld. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntou-
tussdatio haki mukaan Kelan Etdkuntoutus-hankkeeseen, koska etdkuntoutuksen
yhdistdminen laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen naytti mahdollisuudelta vah-
vistaa kuntoutusprosessia sekd vahvistaa lapsen saamaa hyotya kuntoutuksesta.

13.1.1 Kehittdmishankkeen tausta ja tavoitteet

Perheldhtoiset hoitomuodot ovat osoittautuneet tuloksellisiksi etenkin lasten tun-
teiden sditelyn vaikeuksien ja kdytosongelmien hoidossa. Tunteiden séddtelyn ja
kayttaytymisen vaikeudet aiheuttavat neuropsykiatrisesti oireileville lapsille mer-
kittavdd toimintakyvyn haittaa. Psykososiaalisen tuen olennainen osa on tukea
lapsesta vastuussa olevien aikuisten hyvinvointia ja vahvistaa myonteisid kasvatus-
tapoja. (Vuori ym. 2017). Perhekuntoutuksen keinoin pyritdan tukemaan perheen
vahvuuksia, lisadmaédn perheen sisdistd myonteistd vuorovaikutusta ja luomaan
mahdollisuuksia uudenlaiseen yhdessd toimimiseen (Melamies ym. 2004; Linna-
kangas ym. 2010; Miller ja Térrénen 2010).

MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutussdition asiakasperheiden asiakkaista suu-
rimmalla osalla on jokin kehityksellinen tai syntymén jalkeen saatu niin sanottu
hankinnainen neuropsykiatrinen oirekokonaisuus. Enenevassda maarin kuntoutuk-
seen osallistuu perheitd, joissa useammalla perheenjdsenelld on neuropsykiatrisia
erityisvaikeuksia. My0s perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja vanhemmuuteen
liittyvat pulmat ovat tavallisia. Talloin kuntoutuksen tulosten siirtyminen arkeen
voi olla haasteellista ja aikaansaadut vaikutukset voivat jadda lyhytaikaisiksi. Kun-
toutustarve on monesti toistuvaa.

Kelan vaativan moniammatillisen yksilokuntoutuksen standardi ohjeistaa an-
tamaan asiakkaalle ja hanen perheelleen tehtavid jaksotetun kuntoutuksen véli-
kohtiin, jotta perhe voisi harjoitella kuntoutustavoitteen mukaisia asioita kotona
(Kela 2015). Perhekuntoutuksessa kaytettdvien vilitehtavien tulisi olla ensisijai-
sesti lapsen ja vanhempien kannalta motivoivia ja niistd tulisi saada palautetta.
Vilitehtédvin sisdllon tulee asettua keskeisesti kuntoutukselle asetettuihin tavoittei-
siin. Tavoitteiden tulee puolestaan olla riittavan tasmallisid ja lapsen lahikehityk-
sen vyohykkeeseen asettuvia (Saarinen ym. 2015). Vanhempien tarked osuus tulee
huomioida tavoitteissa. Parhaimmillaan laitosmuotoisen perhekuntoutuksen vili-
jaksoille yhdessd sovittu vilitehtdva auttaa vanhempia viemédan kuntoutusjaksolla
oivallettuja asioita kotiarkeen. (Esim. kuntoutuksen tavoite: vanhemmat 6ytavit

252



Hakala ja Mellenius: Yhteys kotiin

keinoja tukea lapsen itsesditelytaitojen kehitysta. Valitehtavé: vanhempi tukee las-
ta sanoittamaan tunnetiloja silloin, kun ollaan lahddssé kouluun.)

Vilitehtdvien sujumista ja hyodyllisyyttd arvioidaan tyéryhmén kanssa seuraa-
valla kuntoutusjaksolla. Kuntoutusjaksojen vili voi olla pitkd (1-3 kk), joten per-
heenjdsenten saattaa olla vaikeaa muistaa kovin yksityiskohtaisesti yhdessa sovit-
tua vilitehtavaa. Varsinkin lapsen voi olla vaikea jélkikdteen palauttaa mieleensa
annettu valitehtédva ja keskustella siihen liittyvistd asioista. Vanhemman kannalta
puolestaan on tarkedd tulla kuulluksi ja ymmarretyksi sen suhteen, miten vaativaa
on vieda arkiolosuhteisiin pysyvasti uusia kuntoutuksellisia elementtejd ja muutok-
sia. Ilman palautetta ja mahdollisuutta keskustella vilitehtdva voi jadda irralliseksi
ja sen yhteyttd alkuperdiseen tavoitteeseen voi olla vaikea muistaa. Tyontekijan
tasa-arvoinen, dialoginen ja reflektiivinen tyoote tukee tyontekijaa pohtimaan yh-
dessd vanhempien ja lasten kanssa heiddn esille nostamiaan kysymyksiéd (Bateman
ja Fonagy 2012). Reflektiivistd tyotetta hyodyntdessddn tyontekija voi vahvistaa
vanhemman mentalisaatiokykya. Mentalisaatiolla tarkoitetaan yksilon kykyé poh-
tia omaa ja toisen ihmisen ndkokulmaa ja kokemusta. Vanhemman mentalisaa-
tiokyvyn on todettu olevan yhteydessd muun muassa hyvadn vuorovaikutukseen
lapsen kanssa seka lapsen suotuisaan kognitiiviseen ja tunne-elaman kehitykseen
(Pajulo ym. 2015).

Etdkuntoutuksen sovelluksista, joissa hyddynnetddn reaaliaikaista ja/tai aikaan
sekd paikkaan sitomatonta verkkoyhteyttd, on tarjolla lisdantyvissd maarin kayt-
tokokemuksia. Selvitystydmme perusteella jaksotettuun laitosmuotoiseen perhe-
kuntoutustyohon sovellettavaa etakuntoutusmallia ei Suomessa kuitenkaan ollut
kaytossa ennen Yhteys kotiin -hanketta.

Yhteys kotiin -kehittdmishankkeen tavoitteena oli etakuntoutuksen keinoin te-
hostaa laitosmuotoisen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tulosten yleistymista
lapsen ja perheen arkeen sekd vahvistaa kuntoutuksen vaikutusten pysyvyytta.

13.1.2 Kohderyhmd

Kehittaimishankkeen kohderyhmiéna olivat perheet, joiden alle 18-vuotiaalla lap-
sella on todettu kehityksellinen tai hankinnainen neuropsykiatrinen oirekoko-
naisuus. Perheen lapsi oli saanut paitoksen Kelan avo- ja laitosmuotoisen kun-
toutuksen standardin mukaisesta vaativasta ladkinnillisestdi moniammatillisesta
yksilokuntoutuksesta ja perhe oli hakenut MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutus-
sdatioon lapsen ja nuoren yleis- ja neurologisen linjan mukaiseen kuntoutukseen.
Etakuntoutusinterventioryhmain osallistuminen edellytti perheelta riittdvaa suo-
men tai englannin kielen taitoa, koska tulkkipalveluiden tarjoaminen perheen
kotiin ei ollut hankkeen puitteissa mahdollista. Vertailtavuuden mahdollistami-
seksi kehittdmishankkeessa kerittiin myds kontrolliaineisto. Kontrolliryhmén
kuntoutus eteni Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin mukai-
sesti ilman etdkuntoutusinterventiota.
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13.1.3 Kehittdmishankkeessa kehitetty etdkuntoutusinterventio

Kuntoutukseen saapuvaan perheeseen oltiin palveluntuottajan taholta ensim-
maistd kertaa yhteydessé, kun perheelté kysyttiin halukkuutta ldhted mukaan eta-
kuntoutusinterventioon. Hankkeeseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui
perheen tietoiseen suostumukseen. Perheeltd tarkistettiin, oliko heilld kdytossadn
internetyhteydelld ja kameralla varustettu tietokone, tabletti tai dlypuhelin. Hank-
keessa varauduttiin tarjoamaan laitteet etakuntoutusinterventioon osallistumiseen
niille perheille, jotka laitteiden puutteesta huolimatta olisivat halunneet osallistua
interventioon. Liséksi laitteiden tekniseen hallintaan tarjottiin perheille riittdvaa
teknistd tukea.

Hankkeen etdkuntoutustyokaluna kaytettiin Movendos mCoach -tydkalua,
joka on ammattilaisten kayttoon kehitetty ja terveydenhuollon vaatimusten mu-
kaisesti suojattu (STM 2015; Valvira 2015) etdkuntoutuksen tyokalu. Perheelle
luotiin oma mCoach-tili, jonka kautta toteutettiin reaaliaikaiset videotapaami-
set. Lisaksi perheen mCoach-tilille kirjattiin perheelle sovitut vilitehtavit, joita
perheelld oli mahdollisuus halutessaan lukea ja kommentoida ajasta ja paikasta
riippumatta. Lisdksi perheelld oli tilinsa kautta mahdollisuus viestitelld suojatusti
oman tyéryhminsa kanssa.

Ennen ensimmaisté laitoskuntoutusjaksoa moniammatillisen tydryhmaén tyo-
pari jdrjesti perheen kanssa reaaliaikaisen videotapaamisen. Ensimmaistd kertaa
perhekuntoutukseen saapuvien perheiden kohdalla ennen kuntoutuksen alkua
toteutettavassa videotapaamisessa korostui erityisesti perheen ja tydryhmin tu-
tustuminen seké luottamuksellisen tyoskentelysuhteen rakentaminen. Perhe sai
videotapaamisessa kdytdnnon tietoa kuntoutuksesta ja perhekuntoutuksen tyos-
kentelytavoista. Videotapaamisen aikana kartoitettiin myds koko perheen kun-
toutuksellisia tarpeita ja arjen haasteita. Lisdksi tyontekijat kannustivat yhteisessé
keskustelussa perhettd pohtimaan kuntoutuksen tavoitteita tulevaa laitoskuntou-
tusjaksoa varten. Tyontekijdt saivat koko perheen tavatessaan kasityksen asiakkaan
tarpeista, perheenjdsenistd sekd perheen sisdisestd vuorovaikutuksesta. Ndiden ha-
vaintojen varassa tyontekijit suunnittelivat kuntoutuksen sisallon ja tyoskentelyn
painopisteet.

Perheiden laitoskuntoutusjaksot etenivit Kelan avo- ja laitosmuotoisen kun-
toutuksen standardin mukaisesti. Hanketyoryhma vastasi etdkuntoutusinterven-
tion toteuttamisen lisdksi myds perheiden laitoskuntoutuksen toteuttamisesta.
Etakuntoutusinterventio ei korvannut perheelle myonnettyja kuntoutusvuoro-
kausia. Kuntoutusjaksojen aikana tyéryhmain jdsenet miettivat yhdessd perheen
kanssa kuntoutusjaksojen viliselle ajalle kotona tehtaviksi tarkoitettuja viliteh-
tavid, jotka tukivat kuntoutustavoitteeseen paisyd. Kuntoutusjaksojen vilille so-
vittiin perheen kanssa videotapaaminen, jossa keskusteltiin vilitehtdvéin toteut-
tamisesta ja sen herdttdmistd ajatuksista. Tédssd keskustelussa pyrittiin tukemaan
vanhempia tulemaan tietoisemmaksi toimintatavoistaan ja nakemiddn yhteys
kuntoutusjaksolla kasiteltyjen asioiden ja kotiympdristossd toimimisen valilla.
Viimeinen videotapaaminen jarjestettiin, kun perheen viimeisestd kuntoutusjak-
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sosta oli kulunut 3-6 kuukautta. Videotapaamisessa kuultiin perheen kuulumisia
ja keréttiin seuranta-aineisto.

13.1.4 Kehittimishankkeen arvioinnin tavoitteet

Hankkeen arvioinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, tehostaako etikuntoutus
laitosmuotoisen perhekuntoutuksen tulosten pysyvyytti ja arkildhtoisyyttd. Hank-
keessa arvioitiin seuraavia kysymyksi:

1. Edistdako laitoskuntoutuksen alkua edeltivd videotapaaminen perheen
orientoitumista alkavaan kuntoutukseen?

2. Edistddko videotapaaminen luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen ra-
kentumista perheen ja tyéryhman vilille, kun perhe ja kuntoutujalapsi tu-
tustuvat tydryhmaénsa jo ennen kuntoutusjaksoa?

3. Antavatko videotapaamiset tydryhmalle paremman ymmaérryksen perheen
arkitilanteesta?

4. Edistaako etakuntoutus kuntoutuksessa asetettujen tavoitteiden ja saavutet-
tujen tulosten konkretisoitumista perheen arjessa?

13.2 Taustamuuttujat ja arviointimenetelmat

Hankkeen tavoitteena oli rekrytoida mukaan seka interventioryhméan ettd kont-
rolliryhmédn 25 kuntoutettavaa lasta perheineen. Arviointiasetelma pyrittiin
rakentamaan mahdollisimman monipuolisesti perheiden kokemuksia tavoit-
tavaksi. Arviointimenetelmissdé huomioitiin my6s lasten ndkokulma. Lisdksi
arviointiaineistoa kerdttiin etdkuntoutusta toteuttavilta tyontekijoilta.

13.2.1 Interventioryhmd ja kontrolliryhmd

Hankkeen interventioryhmidédn saatiin rekrytoitua 24 perhettd. Rekrytointivai-
heessa yksi perhe arvioi, ettei halua osallistua etdkuntoutusinterventioon. Kaikki
muut mukaan pyydetyt perheet olivat halukkaita kokeilemaan etdkuntoutusta
osana laitoskuntoutusprosessia. Interventioryhmén perheistd kolmen perheen
kuntoutusprosessi keskeytyi kokonaisuudessaan perheen tai asiakkaan eldmin-
tilanteen muutoksista johtuvista syistd. Ndiden perheiden osalta aineiston keraa-
minen jdi puutteelliseksi. Lisdksi yhden interventioryhmin perheen kuntoutus-
jaksot siirtyivit perheestd johtuvista syistd niin, ettei kaikkea perheeltd kerattya
aineistoa saatu mukaan hankkeen tulosten analysointivaiheeseen. Kaikki interven-
tioryhmaén osallistuneet perheet jatkoivat etdkuntoutusinterventiossa kuntoutus-
prosessinsa loppuun asti.

Kontrolliryhmadin saatiin rekrytoitua tavoitteen mukaiset 25 kuntoutettavaa
lasta perheineen. Kaikki hankkeen arviointisuunnitelman mukainen aineisto ke-
rittiin kontrolliryhméan osallistuneilta perheilta.
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13.2.2 Sukupuoli- ja ikdjakauma

Kuviossa 1 esitellddn interventioryhmén ja kontrolliryhmén asiakkaiden sukupuo-
lijakauma ja kuviossa 2 ikdjakauma. Aineisto vastaa sukupuoli- ja ikdjakaumaltaan
tyypillista MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutussddtion moniammatillisen yksilol-
lisen perhekuntoutuksen asiakaskuntaa.

Kuvio 1. Sukupuolijakauma.
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B Interventioryhmd, n = 24

16 M Kontrolliryhmd, n=25
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Kuvio 2. Ikdjakauma.
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13.2.3 Asiakkaiden diagnoosit

Aineiston interventioryhmdn asiakkaiden diagnooseissa (kuvio 3, s. 257) painot-
tuvat kehitysvammat ja laaja-alaiset kehityshdiriot. Kontrolliryhman diagnoo-
seissa (kuvio 3) suurin ryhma oli tarkkaavaisuus- ja keskittymishdirioiset lapset
asiakkaina, miki vastaa hieman enemmin MLL:n Lasten ja Nuorten Kuntoutus-
sdation moniammatillisen yksilollisen perhekuntoutuksen keskimaéraistd asia-
kaskuntaa. Interventioryhmin 13 asiakkaalla 24:std oli vanhempien ilmoittamana
pédasiallisen diagnoosin liséksi yksi tai useampi neuropsykiatrinen liitdnnéisdiag-
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noosi. Kontrolliryhmén 14 asiakkaalla 25:sté oli vanhempien ilmoittamana yksi tai
useampi neuropsykiatrinen liitinnaisdiagnoosi.

Kuvio 3. Asiakkaiden diagnoosit.

AR

ADHD Autismin  Touretten Kehitysvamma Muu
kirjo oireyhtymd  tai laaja- |lm0|tettu
alainen
kehityshadirio
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B Interventioryhmd, n = 24 M Kontrolliryhmd, n=25

13.2.4 Awiointimenetelmdt

Arviointiaineistoa kerittiin kuntoutuskéytossd olevilla sekd hanketta varten laa-
dituilla kyselylomakkeilla, puolistrukturoidulla seurantahaastattelulla seka keraa-
milld systemaattisesti tyontekijéiden kokemustiedoa.
Interventioryhmén kuntoutusprosessista kerdttiin arviointiin kaytettdvaa ai-
neistoa seuraavin menetelmin:
« alkukartoituslomake
« loppukartoituslomake
« omat tavoitteeni (GAS) -lomake
« videopuhelun hyoty, lomake vanhemmalle
« videopuhelun hyoty, lomake lapselle
o etdkuntoutuksen hyoty, lomake perheelle
o listaus perhekohtaisista vilitehtavista
o puolistrukturoitu seurantahaastattelu videovilitteisesti 3-6 kuukauden ku-
luttua kuntoutuksen pédttymisesta.

Kontrolliryhmén kuntoutusprosessista kerattiin arviointiin kaytettava aineisto
seuraavin menetelmin:
» omat tavoitteeni (GAS) -lomake
o listaus perhekohtaisista vilitehtdvistd
o puolistrukturoitu seurantahaastattelu puhelimitse 3—6 kuukauden kuluttua
kuntoutuksen péaattymisesta.
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Tyoryhmalté kerittiin arvioinnissa kédytettavaa aineistoa seuraavin menetelmin:

o videopuhelun hy6ty, lomake tyontekijalle

« moniammatillisen tyéryhmén sdannélliset kokoukset: tapaamisissa jaettiin
kokemuksia etdkuntoutuksesta ja arvioitiin sen tuloksia. Tyéryhmaissa ar-
vioitiin systemaattisesti keskeiseksi nousseita teemoja seka asiakkaiden ettd
tyontekijoiden ndakokulmasta. Keskeisiksi nousseita kehittimisteemoja esi-
tellddn tassa artikkelissa luvussa 13.3.

13.3 Tulokset

Aineistoa analysoitiin Excel 2016 -data-analyysityokalulla sekd luokittelemalla
laadullista kyselyaineistoa sisdllon analyysin perusteella.

13.3.1 Lapsen osallisuus etikuntoutuksessa

Videotapaaminen ennen laitoskuntoutuksen alkua mahdollisti lapsen osallisuu-
den omaan kuntoutukseensa jo alusta asti. Vanhempien palautteen mukaan tyo-
ryhmén tapaaminen videovilitteisesti vahensi merkittavasti lapsen jannittdmista
ja helpotti koko perheen kuntoutukseen saapumista. Kuntoutustyéryhma pystyi
videotapaamisessa olemaan vanhempien tukena kertomassa lapselle kuntoutuk-
seen liittyvistd asioista.

Asiakkaana olleilta lapsilta kerdtyssd arviointiaineistossa lasten avoimissa vas-
tauksissa nousi teemana esille erityisesti mahdollisuus tavata tyontekijoitd. Lapset
kertoivat, miten heille oli tirkedd ja mukavaa tavata tuttuja tyontekijoitd video-
tapaamisen vilitykselld. Lapset kertoivat myos videotapaamisten auttaneen pita-
main kuntoutusasiat mielessd. Osa lapsista arvioi tarkedksi mahdollisuuden esi-
telld itselleen térkeitd kodin tavaroita ja paikkoja videovilitteisesti tyontekijoille.

Tyontekijoiden kokemusten mukaan lapset vaikuttivat tulevan videotapaami-
sissa kontaktiin tyontekijoiden kanssa samanlaiseen yksilolliseen tapaansa kuin
kasvokkain tyoskentelyssakin. Osa lapsista osallistui aktiivisesti, oma-aloitteisesti
ja luontevasti videotapaamisiin. Osa lapsista osallistui videotapaamisiin osan ajas-
ta vanhempien tukemana. Videotapaamisessa lapsen oli my6s mahdollista saadel-
14 omaa aktiivisuuttaan osallistumalla keskusteluun esimerkiksi etdidmmaltd kuun-
nellen tai samalla puuhaten itselleen térkeitd asioita kodin tutussa ymparistossa.
Osaan lapsista puolestaan oli vaikea luoda videotapaamisen aikana kontaktia.
Niissa tilanteissa videotapaamisessa tyoskenneltiin vanhempien kanssa.

13.3.2 Videotapaaminen auttaa lasta ja vanhempia orientoitumaan kuntoutukseen

Hankkeen yhtend tavoitteena oli kiyttda systemaattisesti videoyhteytta kuntou-
tusjaksoa edeltdvissd yhteydenpidossa perheen kanssa. Kuntoutusta edeltivien
videotapaamisten avulla oli tarkoitus selvittda, edistddko videotapaaminen per-
heen orientoitumista alkavaan kuntoutukseen. Lisaksi haluttiin selvittaa, edistaako
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videotapaaminen luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentumista perheen
ja tyéryhmadn vilille, kun perhe ja kuntoutettava lapsi tutustuvat tyéryhmaénsa jo
ennen kuntoutusjaksoa.

Vanhempia pyydettiin kuntoutuksen péaatosvaiheessa arvioimaan viisiportai-
sella kyselylomakkeella (1 hyvin vdhdn - 5 erittdin paljon) ennen kuntoutuksen
alkua toteutuneen videotapaamisen hyodyllisyyttd itselleen sekd kuntoutettavalle
lapselleen. Kuviosta 4 kéy ilmi, ettd 15 vanhempaa 22 vastanneesta arvioi ennen
kuntoutuksen alkamista toteutuneen videotapaamisen auttaneen hénti itsedan
suuntautumaan kuntoutukseen joko paljon tai erittdin paljon. 13 vanhempaa
22 vastanneesta arvioi ennen kuntoutuksen alkamista toteutuneen videotapaami-
sen auttaneen myos asiakkaana olevaa lasta suuntautumaan kuntoutukseen joko
paljon tai erittdin paljon.

Kuvio 4. Videotapaaminen ennen kuntoutuksen alkua kuntoutukseen orientoitumisen tukena.

10

OWJJII

Hyvin Vahan  Kohtalaisesti  Paljon Erittdin
vahdn paljon

M Vanhempi,n=22

B lapsi,n=22

[e)}

~

N

Vanhempien avoimissa vastauksissa korostui tiedon saaminen kuntoutukses-
ta, kuntoutukseen valmistautumisen helpottuminen sekéd kuntoutusasioiden en-
nakointi. Vanhempien vastauksissa nousi esille myds videotapaamisen merkitys
lapselle erityisesti omaan kuntoutustyoryhméin tutustumisessa. Ensimmaista
kertaa kuntoutukseen saapuvien perheiden kohdalla tyontekijoiden tapaaminen
oli vanhempien mukaan helpottanut kuntoutuksen alkamisen ennakointia kun-
toutettavan lapsen kanssa ja tukenut keskustelemaan kuntoutuksesta perheen kes-
ken. Aiemmin kuntoutuksessa olleita lapsia puolestaan oli helpottanut tavata tutut
tyontekijat ennakkoon. Videotapaaminen auttoi siis perheiden suuntautumista ja
orientoitumista alkavaan kuntoutukseen sekd tuki luottamuksellisen yhteistyo-
suhteen muodostumista.

Osa interventioryhméan osallistuneista perheisté oli ollut jo aiemmin MLL:n
Lasten ja Nuorten Kuntoutussiation perhekuntoutuksessa. Ennalta tuttujen per-
hekuntoutuksen asiakkaiden kanssa ennen laitoskuntoutusta toteutuvassa video-
tapaamisessa pédstiin tydryhman kokemuksen mukaan eteneméén hyvin nopeasti
kuntoutuksen tavoitteenasetteluun. Videotapaaminen toimi jalleenndkemisena
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perheen ja tuttujen tyontekijoiden vililld ja mahdollisti ajankohtaisen tilanteen
péivittamisen seké lapsen kuulumisista keskustelun. Ensimmaisessa videotapaa-
misessa oli ennalta tutun perheen kanssa mahdollista jatkaa aiemmin toimivaksi
todettuja tyoskentelytapoja.

13.3.3 Vilitehtdvit ja videotapaamiset tukevat perheen arkea

Hankkeen yhdeksi keskeiseksi sisalloksi nousi kuntoutuksen tavoitetta tukevan
vilitehtédvatyoskentelyn kehittaminen. Kuntoutusjaksojen vililla toteutettujen
valitehtavityoskentelyyn liittyvien videotapaamisten tavoitteena oli tukea kun-
toutuksessa saavutettujen tulosten konkretisoitumista ja siirtymistd perheen arki-
elimdin. Vilitehtavityoskentelyyn liittyvdan videotapaamisen jialkeen vanhemmat
arvioivat lomakkeelle asteikolla 1 (hyvin vdhdn) - 5 (erittdin paljon) videotapaa-
misen hyotya. Yli puolet vastanneista vanhemmista arvioi videotapaamisen autta-
neen heitd pohtimaan perheelle asetettua valitehtdvaa paljon (kuvio 5).

Kuvio 5. Videopuhelun valitykselld kayty keskustelu auttoi minua vanhempana pohtimaan valitehtavaa.
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Vanhempien arvioiden mukaan videotapaaminen kuntoutusjaksojen vililld
muistutti vélitehtdvastd ja kuntoutuksen tavoitteesta. Videotapaamiset auttoivat
my0s orientoitumaan seuraavaan kuntoutusjaksoon ja toimivat koko perheen yh-
teisend pysahtymisena arjen tavoitteiden darelle.

Puolistrukturoidussa seurantahaastattelussa kysyttiin interventioryhmén ja
kontrolliryhmidn perheiltd noin 6 kuukauden kuntoutuksen paittymisen jélkeen,
miten jalkikdteen arvoituna vilitehtdvit ovat tukeneet kuntoutuksen tavoitteen
saavuttamista. Seurantahaastattelussa 67 prosenttia interventioryhman ja 68 pro-
senttia kontrolliryhméan perheista arvioi valitehtavien olleen kuntoutuksen tavoit-
teen kannalta osuvia. Eroja ryhmien valilld ei siis ollut havaittavissa.

Ty6ryhmén kokemuksen mukaan vilitehtaviin liittyvissd videotapaamisissa oli
mahdollisuus tarkistaa perheen tavoitteiden ja vilitehtdvien sopivuutta arjen rea-
liteettien ndkokulmasta. Videotapaamisissa kaytiin ldpi usein myds perheen ajan-
kohtaisia kuulumisia, minka pohjalta voitiin tarvittaessa tarkistaa kuntoutuksen
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suunnitelmaa jo ennen seuraavaa kuntoutusjaksoa. Toisaalta videotapaamisissa oli
edettdva lasten ja sen hetkisten olosuhteiden ehdoilla, minké vuoksi syvillisem-
man perhekeskustelun syntyminen ei aina ollut mahdollista.

Kehittdmishankkeessa haluttiin tarkastella vilitehtdvien sisdlt6jd ja niiden lin-
kittymistd perheen asettamiin kuntoutustavoitteisiin. Vilitehtdvien sisélt6ja ana-
lysoitaessa esiin nousi kolme teemaa: 1. lapsen toimintakykyd, 2. vanhemmuutta
ja 3. perheen sisdista vuorovaikutusta tukevat vilitehtavit (kuvio 6). Interventio-
ryhmiéén osallistuneille perheille oli laadittu yhteensa 54 vilitehtavaa, joista 23 oli
lapsen toimintakyvyn tukemiseen tdhtdavid vilitehtavid. Kontrolliryhméan per-
heille laadituista 36 vilitehtavistd selvdsti suurin osa painottui lapsen toiminta-
kyvyn tukemisen alueelle. Interventioryhman perheille oli laadittu kontrolliryh-
médn verrattuna huomattavasti enemméan vanhemmuuden ja perheen sisdisen
vuorovaikutuksen tukemisen alueille painottuneita vilitehtévia. Interventioryh-
mén perheiden lapsen toimintakyvyn tukemiseen tdhtadvissa vilitehtdvissd oli
kontrolliryhmidn verrattuna selkeimmin kirjattuna vanhemman oma panos lap-
sen tukemisessa.

Kuvio 6. Vilitehtavat luokiteltuna sisallon perusteella.
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13.3.4 Etdkuntoutus tukee kuntoutuksen tulosten konkretisoitumista kotona

Interventioryhmain ja kontrolliryhmén kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista
arvioitiin Omat tavoitteeni -lomakkeella. Omat tavoitteeni -lomake on GAS-me-
netelmédan perustuva Kelan kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin
vdline (Sukula ym. 2015). Perhe laati kuntoutuksen tavoitteen ensimmaiselld kun-
toutusjaksolla yhdessd moniammatillisen tyéryhmén kanssa. Viimeisella kuntou-
tusjaksolla perhe arvioi asetetun tavoitteen saavuttamista. Toteutuneita tavoitteita
voidaan ryhmitasolla vertailla T-lukuarvojen perusteella. T-lukuarvon ollessa 50
tavoitteet on keskimidrin saavutettu odotusten mukaisesti. Interventioryhmin
T-lukuarvojen keskiarvo oli 49 ja kontrolliryhmdn T-lukuarvojen keskiarvo 46.
Interventioryhmain ja kontrolliryhmén vililla ei siis ollut juurikaan havaittavissa
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eroja kuntoutuksen tavoitteen toteutumisessa. Molemmissa ryhmissé suurin osa
asiakkaista oli saavuttanut kuntoutuksen aikana asetetun tavoitetason.

Interventioryhmin vanhempia pyydettiin kuntoutuksen viimeiselld kuntou-
tusjaksolla arvioimaan viisiportaisella kyselylomakkeella (1 hyvin vdhdn - 5 erit-
tdin paljon) sitd, miten etakuntoutus toimi perheen kuntoutuksen tavoitteiden saa-
vuttamisen tukena. 71 prosenttia vanhemmista arvioi etakuntoutuksen tukeneen
kuntoutuksen tavoitteen saavuttamista joko paljon tai erittdin paljon. Vanhempien
avoimista vastauksista kivi ilmi, etta etdkuntoutus auttoi pitimain kuntoutuksen
tavoitteita ja muita kuntoutukseen liittyvid asioita aktiivisemmin mielessd kotiar-
jessa. Vanhempien vastauksissa esille nousi myds omalta tyoryhmalta saadun tii-
viimmadn tuen merkitys tavoitteiden saavuttamisessa.

Perheiden teknisestd osaamisesta ei muodostunut erityistd estettd etakuntou-
tukselle. Sekd perheet ettd tyontekijit arvioivat etdkuntoutustyokalun helppo-
kayttoiseksi ja teknistd tukea tarvittiin hankkeen aikana huomattavasti arvioitua
vahemman. Suurimmaksi tekniseksi pulmaksi nousi videotapaamisen ddnen kuu-
luvuuden ja kuvan nikyvyyden pulmat, joita esiintyi suurimmassa osassa videota-
paamisia. Tekniset ongelmat vdhensivit kdytettdvissd olevaa yhteistd tapaamisai-
kaa. Osa tapaamisista jouduttiin toteuttamaan kaiutinpuheluna videotapaamisen
toiminnan ongelmien vuoksi.

Puolistrukturoidussa seurantahaastattelussa 3-6 kuukautta kuntoutuksen
paittymisen jalkeen pyydettiin interventioryhman seka kontrolliryhmén vanhem-
pia arvioimaan, miten merkityksellinen ja tarkoituksenmukainen kuntoutukselle
laadittu tavoite oli jdlkikéteen ajateltuna perheelle. Valtaosa seki interventioryh-
maén (71 prosenttia) ettd kontrolliryhmén (80 prosenttia) haastatelluista perheistéd
arvioi kuntoutuksen tavoitteen olleen merkityksellinen perheelle. Eroja interven-
tioryhmin ja kontrolliryhman vililld ei juurikaan tdmén aineiston perusteella pys-
tytd osoittamaan.

Seurantahaastattelussa interventioryhmin ja kontrolliryhmin perheiltd kartoi-
tettiin myds sitd, miten kuntoutuksessa saavutetut asiat ndkyvit perheen arjessa
noin puoli vuotta kuntoutuksen péattymisen jalkeen. Suurimmalla osalla seka in-
terventioryhmén (67 prosenttia) ettd kontrolliryhmén (80 prosenttia) perheistéd
kuntoutuksen my6té tapahtuneet muutokset ovat olleet pitkikestoisia ja edelleen
osa arkea. Valtaosa molempien ryhmien vanhemmista kuvaa pitkikestoisempaa
myonteistd muutosta lapsen toimintakyvyssa. Interventioryhmén vanhemmat ku-
vaavat pysyvampédd muutosta lisaksi vanhemman suhtautumistavassa lapseen sekd
muutosta koko perheen vuorovaikutuksessa.

Puolistrukturoidussa seurantahaastattelussa interventioryhmaltd kysyttiin,
vaikuttiko etdkuntoutus siihen, miten kuntoutuksessa saavutetut asiat nakyvit
perheen arjessa noin 6 kuukautta kuntoutuksen paittymisen jalkeen. Yli 54 pro-
senttia vastanneista perheistd arvioi etikuntoutuksen vaikuttaneen myonteisesti
kuntoutuksen tulosten siirtymiseen arkieldméan. Perheet arvioivat etikuntoutuk-
sen muistuttaneen kuntoutuksen tavoitteista sekd muista kuntoutukseen liittyvista
asioista. Videotapaamisten keskustelut olivat herittdneet vanhempia pohtimaan
uusia asioita ennen seuraavaa kuntoutusjaksoa ja osa kommentoi keskustelujen
konkretisoineen tavoitteellisen tyoskentelyn jatkamista kotona. Vanhemmat ku-
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vasivat myos hyotyneensd tyoryhmaltd saamastaan aktiivisemmasta tuesta. Seu-
rantahaastattelussa vanhemmat kuvasivat etakuntoutukseen osallistumisen olleen
mielenkiintoista ja etdkuntoutustyokalu arvioitiin padasiassa helppokayttoiseksi.
Tyéryhmén videotapaaminen ennen kuntoutuksen alkua vahensi perheiden ar-
vion mukaan erityisesti lasten jannittdmisté ja helpotti koko perheen saapumista
kuntoutukseen. Etakuntoutus mahdollisti mys tiiviimmaén yhteistydsuhteen sdi-
lymisen tyoryhmaén ja perheen vililld kuntoutusjaksojen vilisena aikana.

13.3.5 Perhekuntoutuksen tarve on usein toistuvaa

Puolistrukturoidussa seurantahaastattelussa vanhempia pyydettiin arvioimaan,
kokeeko perhe tarvitsevansa jatkossakin laitosmuotoista perhekuntoutusta. 75 pro-
senttia interventioryhmin ja 80 prosenttia kontrolliryhmén vanhemmista arvioi
tarvitsevansa uutta perhekuntoutusprosessia. Vanhemmat perustelivat uuden
kuntoutusprosessin tarvetta lapsen kehitykselliseen neuropsykiatriseen oireyhty-
madn liittyvilld seikoilla. Lapsen kasvaessa eteen tulee uusia lapsen toimintakyvyn
ja arjen haasteita, jolloin voi tulla tarve panostaa uudenlaisiin kuntoutuksellisiin
tavoitteisiin. Lisdksi vanhemmat arvioivat hy6tyneensa juuri paattyneestd perhe-
kuntoutuksesta merkittédvasti ja samalla arvioivat lapsen kuntoutuksen vaativan
vuosien pitkdjanteista tyoskentelyé eri tavoitteiden nakokulmasta. Uuden kuntou-
tusprosessin tarve nousi osalle myds sisaruksen kuntoutuksellisista tarpeista.

13.3.6 Yhteys kotiin -malli

Kuviossa 7 (s. 264) esitetdan hankkeen kehittamistydryhmén tuottama yhteenveto
etdkuntoutuksen mahdollisuuksista asettua tulevaisuudessa laitosmuotoisen per-
hekuntoutusprosessin tueksi. Hankkeesta kerdtyn arviointiaineiston perusteella
voidaan suositella asiakaskontaktin luomista perheeseen etikuntoutuksen keinoin
ennen kasvokkain toteutettavan kuntoutuksen alkua. Videotapaaminen ennen
kuntoutuksen alkua vaikutti myonteisesti hankkeen asiakasperheiden kohdalla
kuntoutukseen orientoitumiseen, luottamuksellisen tyoskentelysuhteen rakentu-
miseen ja kuntoutuksen painopisteiden suunnitteluun. Lisdksi etikuntoutus voi
tdydentdd perhekuntoutusta asiakkaan yksilollisistd tarpeista lahtoisin esimerkiksi
vahvistamalla vilitehtdvatyoskentelyd. Etdkuntoutuksen keinoin voidaan laitos-
kuntoutuksen yhteydessa toimia myos vanhempien tukena esimerkiksi eldmén-
tilanteen kriiseissd tai palveluohjauksen keinoin. Etdkuntoutus toimii linkkind
yhdistdméssa laitoskuntoutuksen ja kotona tapahtuvan tavoitteellisen tyoskente-
lyn yhtendisemmaksi kuntoutuskokonaisuudeksi.
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Kuvio 7. Yhteys kotiin -malli.

Perheen
voimavarat

Kuntoutuksen
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Kuntoutus

Am- Y Perhe-
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aito
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Kuntoutus

Valitehtavat

Perheen arki

Kehittamishankkeen keskeisid tuloksia voidaan viljésti tarkastella ICF-CY-vii-
tekehyksen (International classification of functioning, disability and health: child-
ren & youth version) ja kuntoutusajattelun kautta (WHO 2007). ICF edustaa bio-
psykososiaalista kokonaisvaltaista nakokulmaa lapsen tai nuoren toimintakyvyn
kuvaamisessa. Taman viitekehyksen mukaisesti voidaan todeta, ettd etiakuntou-
tuksen yhdistiminen laitosmuotoiseen perhekuntoutukseen toi esiin erityisesti
kontekstuaalisia ja ymparistotekijoitd sekd osallistumista. Tdma selittynee padosin
silld, ettd perheen arjen ulottuvuus tuli ndkyvammaksi osaksi kuntoutusta ja lapset
osallistuivat yleensa videotapaamisiin.

Toiseksi ndkokulmaksi tulosten tarkasteluun valittiin mentalisaatiokykya tu-
keva kuntoutusote, joka médriteltiin yhdeksi etakuntoutusta ohjaavaksi nakokul-
maksi jo hankesuunnitelmassa (Bateman ja Fonagy 2012). Psykososiaalisen tuen
olennainen osa on tukea lapsesta vastuussa olevien aikuisten hyvinvointia ja vah-
vistaa myonteisid kasvatustapoja (Vuori ym. 2018). Vanhemman mentalisaatio-
kyky on yhteydessa hyvdan vuorovaikutukseen lapsen kanssa, turvalliseen kiin-
tymykseen, suotuisaan kognitiiviseen ja tunne-elimin kehitykseen sekd lapsen
omaan mentalisaatiokykyyn (Bateman ja Fonagy 2012). Etdkuntoutuksen toteut-
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taminen vaatii myos tyontekijaltd hyvdaa mentalisaatiokykya ja aitoa kiinnostusta
asiakkaan kokemuksista.

NeuropsyKkiatrisesti oireilevien ja samanaikaisesti tunne-eldman ja kayttayty-
misen pulmien johdosta hoitoon tai kuntoutukseen ohjattujen lasten huoltajien
kasvatushaasteet ja psyykkinen kuormittuneisuus tulee tunnistaa. Huoli omasta
vanhemmuudesta on yhteydessa huoltajien heikentyneeseen psyykkiseen hyvin-
vointiin, mika on tirkea ottaa huomioon hoidon tai kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. (Vuori ym. 2017). Vahvinta ndyttéd vaikuttavuudesta on
vanhempainohjauksen menetelmista (Vuori ym. 2018). Etdakuntoutus tarjoaa lap-
sen vanhemmille erityisen mahdollisuuden yksil6lliseen tukeen kuntoutusjakso-
jen valilla.

Etakuntoutuksella vaikuttaisi olevan lisdarvoa siind, miten se auttaa lapsia ja
vanhempia orientoitumaan tulevaan kuntoutukseen. Videoyhteyden avulla tapah-
tuva ensimmaiinen tapaaminen virittda etikuntoutukseen osallistuvien perheen-
jasenten ajattelua tulevaan kuntoutukseen, kun he kuulevat toistensa odotuksista
jo tdssd vaiheessa. Etdkuntoutus voi vahvistaa myds luottamuksellisen suhteen ra-
kentumista tyontekijén ja perheen vililld. Luottamuksellisen suhteen rakentumi-
sessa on todettu erityisesti alkuvaiheen olevan tdrkeédd (Lehtovuori 2018). Etdkun-
toutuksen avulla tyontekijat olivat yhteydessa perheeseen jo ennen ensimmaista
kuntoutusjaksoa sekd kuntoutusjaksojen vililld, mika lisasi perheen ja tyonteki-
joiden kontaktien maarad. Videotapaamisissa kdytyjen keskustelujen avulla kertyi
perheen ja tyontekijoiden vilille enemmadn jaettua tietoa ja yhteisid kokemuksia,
jotka sijoittuivat sekd perheen kotiin ettd kuntoutusymparistoon. Tamén voidaan
olettaa vaikuttavan myonteisesti kuntoutustavoitteen asettamiseen lapsen ja per-
heen kannalta tarkoituksenmukaisemmin niin, ettd saavutetut tulokset voivat
nakya my0s perheen arjessa. Tyontekijan saaman tiedon perheen arjesta voidaan
olettaa my0ds vaikuttavan siithen, miten hin pystyy moniammatillisen tyéryhmén
kanssa suunnittelemaan tulevien kuntoutusjaksojen sisdltdja paremmin vastaa-
maan lapsen ja perheen tarpeita.

Videotapaamisen toteuttamisessa lapsiperheiden kanssa korostuvat tyontekijan
omat vuorovaikutustaidot. Etdyhteys muuttaa kontaktinluomistapaa ja etayhtey-
den vilitykselld tapahtuva vuorovaikutus on erilaista kuin kasvokkain. Pieni ajalli-
nen viive kuvassa ja ddnessd, katsekontaktin puuttuminen seka eleiden ja ilmeiden
erilainen vilittyminen vaikuttavat siihen, miten tyontekijan tulee tietoisemmin
sanoittaa tapahtumia sekd kiinnittdd huomioita omaan nonverbaaliseen viestin-
tadnsd. Perheen kannalta hyvéd videotapaaminen edellyttdd tyontekijdlta siis tie-
toisuutta hdnen omista keinoistaan rakentaa yhteyttd kuhunkin perheenjiseneen
ja samalla tukea perheenjdsenid kuulemaan toisiaan. Tyontekijan oma mentali-
saatiokyky vaikuttaa olevan keskeinen tekija videotapaamisissa perheiden kanssa.
Tyontekijan mentalisaatiokyvyn avulla vuorovaikutuksesta vilittyvit tapahtumat
voivat tulla kaikille osallisille tietoisemmiksi ja sitd kautta niihin pystytddan myds
vaikuttamaan. Kéytannossa timé nakyy usein tietoisena pyrkimyksena tukea van-
hempia tarkastelemaan harjoiteltavia asioita lapsen nidkokulmasta.

Etakuntoutus voi vahvistaa lapsen osallisuutta ja tukea vanhemmuutta. Kes-
keisin ero perinteisen puhelinkeskustelun ja videotapaamisen vililld on se, ettd
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jalkimmaisessd lapsi kuulee ja nikee koko keskustelun - hédn nikee tyontekijén,
kuulee hanen vanhempiensa vastauksia ja hanella on mahdollisuus kommentoida
niitd. Perinteisesti tyontekiji soittaa toiselle vanhemmista ja kysyy tulevan kuntou-
tusjakson kannalta olennaisia kuulumisia. Lapsen kannalta ndhdyksi tuleminen
videotapaamisissa auttaa aikuisia pitimédin lapsen ndkokulmaa kuntoutuksessa
mielessd. Lapsen nidkeminen omassa elinympéristossddn auttaa tyontekijada muo-
dostamaan hanestd kokonaisvaltaisemman kuvan.

Vanhempien mentalisaatiokyvyn vahvistaminen mahdollistuu uudella tavalla
videotapaamisissa, kun tyontekija pystyy esittimaian vanhemmille ja lapselle ky-
symyksid heidédn toistensa kuullen. Vilitehtdvdan kuuluva kdytinnon harjoittelu
ja siihen liittyva tapahtuma ankkuroi perheenjisenten pohdintaa riittdvin konk-
reettisesti. Ndkokulmien vaihtaminen omasta kokemuksesta lapsen kokemuk-
seen auttaa vanhempaa tulevaisuudessa hahmottamaan mahdollisia lasta auttavia
asioita heiddn arjessaan. Samalla tyontekija pystyy videotapaamisessa auttamaan
kysymyksillian vanhempaa tulemaan tietoisemmaksi omista tuntemuksistaan ja
niiden vaikutuksista tapahtumaan. Ndin kuntoutuksen sisdll6t voivat pienind an-
noksina siirtyd etdyhteyden avulla tukemaan vanhemmuutta perheen arjessa.

Etakuntoutus auttaa tyontekijdd tarkastelemaan vilitehtdvien laatua. Laitos-
muotoisessa kuntoutuksessa kuntoutusjaksojen vilille annettavia valitehtéavid
joutuu tarkastelemaan eri tavalla, kun niihin liittyen sovitaan perheen kanssa vi-
deotapaaminen. Perheen kannalta hyva vilitehtdvé on sellainen, joka on perheen
toimintakyvyn edistymisen kannalta merkityksellinen, tehtdvin toteuttamisesta
sovitaan yhdessd perheen kanssa riittdvan konkreettisesti, perhe on itse mukana
sen suunnittelussa ja tehtdvdssa huomioidaan lapsen lahikehityksen vyohykkeelle
asettuva harjoiteltava taito. Ennen kaikkea tehtdvissa tulee maaritelld vanhempien
osuus tukea lasta timdn taidon saavuttamisessa. Valitehtavan selked kirjaaminen
perheelle tukee videotapaamisessa tapahtuvaa reflektiota tehtdvin sujumisesta.

Vaikeassa elimantilanteessa olevien asiakkaiden hyotykokemusten véhédisempi
maird voi johtua siitd, ettd heilld arkieldimédn ongelmat peittdvit kotona kuntou-
tukseen liittyvat myonteiset kokemukset. Kuntoutuksen aikana on voinut kiyn-
nistyd myonteisid muutosprosesseja, mutta arkielaman realiteetit voivat vaikeut-
taa niiden toimintaa. Niissa tilanteissa intensiiviset kuntoutusjaksot eivit riit,
vaan niiden rinnalla tai sijasta tarvitaan jatkuvampaa tukea, jonka avulla voidaan
parantaa eldiminlaatua. (Harkdpdad ym. 2017.) Etdkuntoutuksen voidaan ajatella
osaltaan vastaavan tahén tarpeeseen vieda kuntoutuksessa saavutettuja myonteisia
mekanismeja perheen arkeen.

Hankkeen arvioinnin tavoitteena oli antaa tietoa siit, tehostaako etakuntou-
tus laitosmuotoisen perhekuntoutuksen tulosten pysyvyyttd ja arkildahtoisyytta.
Tiedon kerdaminen monipuolisesti eri vastaajilta (lapset, vanhemmat ja tyonteki-
jat) kasvatti arviointiaineiston kokonaisuuden melko laajaksi, jonka seurauksena
aineiston analyysi tuli rajata hankkeelle asetettuihin arviointikysymyksiin, ja osa
keritystd tiedosta jdi analyysin ulkopuolelle. Kliinisesti lapsilta kerétty aineisto oli
heterogeeninen ja kooltaan pieni, mikéd ei mahdollistanut tarkempia alaryhma-
analyyseja osoittamaan esimerkiksi, mika kuntoutuksen kohderyhmista erityisesti
hyotyy etdkuntoutuksesta osana laitosmuotoista perhekuntoutusta. Haastattelu-
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aineisto osoittautui hyodylliseksi tiedonldhteeksi interventio- ja kontrolliryhman
sekd tyoryhméan kohdalla. Kuvaileva aineisto antoi tietoa vastaajien kokemuksista
etdkuntoutuksen tuottamasta lisdarvosta kuntoutuskokonaisuuteen.

Kehittdmisehdotuksena voidaan esittdd etdkuntoutuksen mallin soveltamis-
ta maahanmuuttajaperheille, joilla ei ole riittdvdd suomen, ruotsin tai englannin
kielen taitoa. Jatkossa tuleekin pohtia, miten asiakkaan kielitaidosta riippumaton
tasavertaisuus toteutuu etdkuntoutuksessa. Nama perheet todennékaisesti hyotyi-
sivat kuntoutusprosessin jasentamisesta arkilahtoisesti etayhteyden avulla.

13.4 Johtopdatdkset

Johtopaitoksena voidaan todeta etdkuntoutuksen tukevan selkedsti perheen lai-
tosmuotoista kuntoutuskokonaisuutta. Etdkuntoutus voi tdydentdd laitoskuntou-
tuksen ja kotona tapahtuvan kuntoutustavoitteeseen tdhtadvan tyoskentelyn yhte-
ndisemmaksi kuntoutuskokonaisuudeksi. Etakuntoutuksella ei kuitenkaan voida
korvata kasvokkain toteutettavaa perhekuntoutusta. Etakuntoutus voi vdhentda
kuntoutuksen alkuvaiheessa lapsen jannittamisté ja tukea koko perheen kuntou-
tukseen orientoitumista. Etakuntoutus auttaa vanhempia ja lapsia pitiméan kun-
toutuksen tavoitteita aktiivisemmin mielessa kotiarjessa ja vanhempia auttaa tyon-
tekijoiltd saatu yksilollinen tuki kuntoutuksen tulosten viemisessé perheen arkeen.

Vanhempien ja lasten teknisestd osaamisesta ei muodostunut erityistd estet-
ta etdkuntoutukselle ja perheilld oli jokin etdkuntoutukseen soveltuva laite. Etd-
kuntoutus soveltuu luontevaksi osaksi laitosmuotoista perhekuntoutusta ja sitd
kannattaa ennakkoluulottomasti kokeilla erilaisten perheiden kanssa. Tarkeim-
pdnd etikuntoutukseen osallistumisen kriteerind on asiakkaan oma arvio siit,
soveltuuko etdkuntoutus kuntoutuksen toteutustavaksi asiakkaan yksilolliset kun-
toutukselliset tarpeet huomioiden. Etdkuntoutus vaatii tyontekijalta hyvid vuoro-
vaikutustaitoja, tietoisuutta etdkuntoutukseen liittyvistd vuorovaikutuksen erityis-
piirteistd, kykyéd rakentaa luottamuksellinen suhde perheeseen sekd laadultaan
riittdvan hyvan videoyhteyden.

Lahteet

Autti-Ramé |, Komulainen J. Kuntoutus perustuu tietoon. Kuntoutumisen mahdollistavat asenteet,
prosessit, osaaminen ja yksilollisyys. Duodecim 2013; 129 (5): 452-453.

Bateman A, Fonagy P, toim. Handbook of mentalizing in mental health practice. Washington, DC:
American Psychiatric Association, 2012.

Harkdpaa K, Jarvikoski A, Kippola-Padakkdnen A, Autti-Rdmé |. Sopeutumisvalmennuskurssin
koetut hyddyt ja vaikutukset. Kuntoutus 2017; 40 (3-4): 5-19.

Kela. Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi. Vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen moniammatillinen yksilokuntoutus. Lapsen ja nuoren yleis- ja neurologinen
palvelulinja. Helsinki: Kela, 2015.

267



Kokemuksia etakuntoutuksesta

Lehtovuori P. Psykoterapeutin henkilokohtaisten ominaisuuksien merkitys psykoterapiassa ja
niiden vaikutus tuloksellisuuteen identiteettihaastattelun perusteella. Pyskoterapia 2018;
37 (2): 87-99.

Linnakangas R, Lehtoranta P, Jarvikoski A, Suikkanen A. Perhekuntoutus puntarissa. Kelan
psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittdmishankkeen arviointi. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 109, 2010.

Melamies N, Parnd K, Heino L, Miller H. Lapsi ja perhe kuntoutujina. Haaste aikuisille.
Julkaisussa: Karjalainen V, Vilkkumaa I, toim. Kuntoutus kanssamme. Ihmisen toimijuuden
tukeminen. Helsinki: Stakes, 2004: 103-121.

Miller H, Torrénen M. Arvostava ja aito kohtaaminen. Julkaisussa: Torronen M, Parna K,
toim. Voimaannuttavat suhteet perhekuntoutuksessa. Porvoo: MLL:n Lasten ja Nuorten
Kuntoutussaatio, 2010: 67-86.

Pajulo M, Salo S, Pyykkonen N. Mentalisaatio ihmista suojavana tekijana. Duodecim 2015;
131(11): 1050-1057.

Paltamaa J, Karhula M, Suomela-Markkanen T, Autti-Ramd I, toim. Hyvan kuntoutuskaytannon
perusta. Kaytannon ja tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavammaisten
kuntoutuksen kehittdmishankkeessa. Helsinki: Kela, 2011.

Saarinen M, Rontynen P, Lyytinen P. Tavoitteenasettelu perhekuntoutuksessa. Julkaisussa:
Sukula S, Vainiemi K, Laukkala T, toim. GAS. Menetelmasta sovellukseen. Helsinki: Kela,
2015: 81-93.

STM. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena. Sote-tieto hydtykayttdon -strategia
2020. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 2015. [Vanhentunut linkki poistettu
30.12.2020.]

Sukula S, Vainiemi K, Laukkala T, toim. GAS. Menetelmdsta sovellukseen. Helsinki: Kela, 2015.

Valvira. Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto, 2015. Viitattu 7.6.2018.

Vuori M, Tuulio-Henriksson A, Autti-Rdmé |. Vanhemmuuteen liittyvat huolenaiheet ja psyykkinen
hyvinvointi neuropsykiatrisesti oireilevien lasten huoltajilla. Kuntoutus 2017; 40 (3-4):
20-33.

Vuori M, Tuulio-Henriksson A, Autti-Rdma |. Perhekuntoutus lapsen tunteiden sdatelyn ja
kayttaytymisen pulmissa. Ladkarilehti 2018; 19 (73): 1218-1228.

WHO. ICF-CY. International classification of functioning, disability and health. Children and youth
version. New York, NY: World Health Organization, 2007.

268


http://hdl.handle.net/10138/158520
http://hdl.handle.net/10138/158520
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut
http://apps.who.int/iris/handle/10665/43737
http://apps.who.int/iris/handle/10665/43737

Korhonen ym.: Moniammatillinen etdkuntoutus aivoverenkiertohdirion sairastaneille

14 MONIAMMATILLINEN ETAKUNTOUTUS AIVOVERENKIERTOHAIRION
SAIRASTANEILLE

Leena Korhonen, Mounir OQuld Setti, Kauko Pitkdnen ja Sinikka Hiekkala

Tiivistelmd

Aivoverenkiertohairion sairastaneiden moniammatillisen, osittaisen etikuntou-
tuksen kehittamishankkeessa eli AIMO-hankkeessa kehitettiin kurssimuotoinen
etdkuntoutuksen yhdistelmadmalli aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden
moniammatilliseen kuntoutukseen. AIMO-kurssiin kuului kolmen paivén laitos-
kuntoutusjakso alussa, kahdeksan viikon etikuntoutusjakso sekéd kahden piivan
laitoskuntoutusjakso lopussa. Etakuntoutusjaksolla kuntoutus toteutui yksilollis-
ten tavoitteiden mukaisesti videopuheluiden ja muun sdhkoisen viestinnén avulla.
Mukana oli ryhméamuotoista toimintaa. Kurssit toteutettiin vuosina 2017-2018
4-6 henkilon ryhmissd ja niille osallistui yhteensd 25 henkil6d. Hankkeessa
kerattiin vertailuryhmd (n = 20) perinteiseen laitoskuntoutukseen osallistuvista
AVH-kuntoutujista. Vertailuryhmaldisten yksilollinen laitoskuntoutus toteutui
normaalin kuntoutuskdytdnnén mukaisesti 2-3 jaksossa. Tutkittavat téyttivat
kuntoutuksen alussa ja lopussa WHOQOL-Bref-, FSQfin- ja BDI21-kyselyt ja
heille tehtiin Barthel-indeksi havainnoiden. Kuntoutukselle laadittiin yksilolliset
tavoitteet GAS-menetelmilld. Interventioryhmain osallistuneilta kysyttiin liséksi
lopussa palautetta kyselylomakkeella.

Molemmissa ryhmissdé GAS-tavoitteet saavutettiin keskimédrin yhtd hyvin
ja asiakkaiden mieliala, toimintakyky ja eldménlaatu keskimddrin kohenivat.
WHOQOL-Bref-mittarin sosiaalisessa ulottuvuudessa ja Barthel-indeksissé ta-
pahtui keskimédrin hieman heikkenemistd interventioryhmalléd ja ero vertailu-
ryhmadin on tilastollisesti merkitsevd. AIMO-kurssin osallistujista 91 prosenttia
oli tyytyviisid omiin kuntoutumistuloksiinsa ja 88 prosenttia haluaisi osallistua
etdkuntoutukseen jatkossa. Tilastollisen analyysin tuloksiin tulee suhtautua kriit-
tisesti, silld vertailuasetelma on haastava vertailuryhmén vaihtelevan kuntoutuk-
sen keston ja tiheyden vuoksi. Tulokset ja kokemukset antavat kuitenkin viitteitd
siitd, etta moniammatillinen AVH-kuntoutus voidaan toteuttaa etikuntoutuksen
yhdistelmdmallina yhta tuloksellisesti kuin perinteiseni laitoskuntoutuksena. Eta-
kuntoutuksen soveltuvuus tulee kuitenkin arvioida aina yksilollisesti.

Avainsanat: kuntoutus, teleterveydenhuolto, etdpalvelut, video, moniammatilli-
suus, kehittdimishankkeet, aivoverenkiertohiriot, kuntoutujat, eliménlaatu

14.1 Johdanto

Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneet henkilt ovat oirekuvaltaan hyvin
heterogeeninen ryhmd. AVH:n seurauksena aiheutuneet toimintahdiriét voivat
ilmetd yhden tai useamman kehon rakenteen ja toiminnon alueella ja ne voivat
vaikuttaa merkittdvisti itsendiseen selviytymiseen pdivittdisissd toimissa. (Natio-
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nal Stroke Association 2019.) Moniammatillisella kuntoutuksella on tarked merki-
tys toimintakyvyn palauttamisessa ja parantamisessa (Kéypa hoito -suositus 2016).
AVH:n sairastaneiden etakuntoutusta on tutkittu vaihtelevin tutkimusasetelmin.
Useimmissa AVH-etdkuntoutusinterventioissa on hyddynnetty digitaalisia pelejd,
videoneuvotteluyhteyttd, robotiikkaa tai virtuaalista kuntoutusta. (Chen ym.
2019.) Interventioissa on tavallisesti keskitytty jonkin toimintakyvyn osa-alueen
tai kehontoiminnon kuntoutukseen, kuten kdden motorisen toiminnan, kévelyn
tasapainon tai kognitiivisten toimintojen palauttamiseen. Tédhdn mennessi saatu
tutkimusndytto antaa viitteitd siitd, ettd AVH:n sairastaneiden kuntoutus voidaan
toteuttaa tuloksellisesti etdteknologiaa hyodyntden. (Safro ym. 2018; Tchero ym.
2018.) Kuopiolaisessa kuntoutuskeskus Neuronissa (nykyisin VetreaNeuron)
toteutettiin vuosina 2017-2018 AVH:n sairastaneiden moniammatillisen yksilol-
lisen etakuntoutuksen kehittamishanke eli AIMO-hanke. Hankkeessa yhdistettiin
ryhmi- ja yksilomuotoisen moniammatillisen kuntoutuksen elementtejd digita-
lisaation mahdollisuuksia hyddyntaviksi kurssimuotoiseksi kokonaisuudeksi.
Hankkeen ldhtokohtana oli kehittid moniammatillisen AVH-etikuntoutuksen
yhdistelmadmalli, jonka avulla kuntoutus kytkeytyy entistd paremmin osaksi arjen
toimintoja ja joka luo hyvit edellytykset kuntoutumisen jatkumiselle kuntoutus-
jakson jalkeen.

AIMO-kuntoutusinterventiot toteutettiin 4-6 henkilon pienryhmissd. Moni-
ammatilliseen kuntoutustiimiin kuuluivat neurologi, sairaanhoitaja, toiminta-
terapeutti, fysioterapeutti, psykologi ja sosionomi seka tarvittaessa puheterapeutti
ja ravitsemusterapeutti. Kuntoutus alkoi kolmen (3) piivdn laitoskuntoutusjak-
solla Neuronissa. Aloitusjaksolla kartoitettiin yksilollisen kuntoutuksen tarve,
asetettiin tavoitteet etdkuntoutusjaksolle, harjoiteltiin verkkopalvelun kayttoad
sekd pohjustettiin etakuntoutusjakson verkkokeskusteluja pienryhmassd. Aloi-
tusjaksoa seurasi kahdeksan (8) viikon etakuntoutusjakso, jonka aikana moni-
ammatillinen kuntoutus tapahtui reaaliaikaisten videopuheluiden sekd ajasta
riippumattoman verkkoviestinndn kautta. Interventio paattyi kahden (2) péivan
laitoskuntoutusjaksoon, jolloin kartoitettiin kuntoutumistuloksia ja kokemuksia
etdkuntoutusjaksosta. AIMO-kuntoutus toteutui yksilollisten tavoitteiden mu-
kaisesti, mutta yksilokuntoutusta tukemassa oli kullekin pienryhmille keskuste-
lualueita verkkopalvelussa. Interventioissa asiakkaat kéyttivat omia tietokoneitaan
ja internetyhteyksiddn. Asiakkaille lainattiin tarvittaessa web-kamera, kuuloke-
mikrofoni tai kokouskaiutin. Etdkuntoutuksen alustana toimi CSAM oy:n toimit-
tama, Neuronin tarpeisiin rdataloity, selaimessa toimiva verkkopalvelualusta ja
sithen integroitu VideoVisit oy:n videovastaanotto.

Tutkimuksen paitavoitteena oli selvittdd, soveltuuko hankkeessa kehitetty eta-
kuntoutuksen yhdistelmdmalli vaativaan AVH-kuntoutukseen ja mitkd ovat sen
vaikutukset kohderyhmin toimintakykyyn. Lisdksi haluttiin selvittdd kehitetyn
etdkuntoutusmallin toteutuksen kustannukset Kelan ndkokulmasta seka kartoittaa
asiakkaiden laheisten kokemuksia etdkuntoutuksesta. Tutkimuskysymykset olivat
seuraavat: 1) mitka ovat tutkittavien kokemukset etdkuntoutuksesta ja kuinka he
hyvaksyvit menetelmén, 2) minkalaisia vaikutuksia etakuntoutuksella on tutkit-
tavien toimintakykyyn ja eliménlaatuun, 3) mitka ovat etdkuntoutuksesta Kelalle
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aiheutuvat kustannukset, 4) eroavatko etakuntoutuksen ja perinteisen laitoskun-
toutuksen kustannukset toisistaan ja 5) mitka ovat omaisen tai ldheisen kokemuk-
set etdkuntoutuksesta?

14.2 Aineisto ja menetelmat
14.2.1 Interventioryhmd

Hankkeessa ei tehty satunnaistamista interventio- ja vertailuryhmaén. Interven-
tioon péddsyn edellytyksend oli moniammatillisen kuntoutuksen tarve, joka ilmeni
voimassa olevasta ladkarinlausunto B:std tai kuntoutussuunnitelmasta. Liséksi tut-
kittavalla tuli olla oma tietokone ja internetyhteys, ja hdnen tuli pystyé kayttamaan
tietokoneohjelmia itsendisesti tai ldheisen pienelld avustuksella. Poissulkukritee-
reind olivat verkkovilitteisen kommunikoinnin estévd nako- tai kuulovamma seka
vaikeat kognitiiviset ongelmat, kuten merkittdvat muistin tai toiminnanohjauk-
sen ongelmat. Myds muu vaikea sairaus, vamma tai kehitysvamma, jonka vuoksi
etdkuntoutuksen toteuttaminen olisi eettisesti arveluttavaa, oli poissulkukriteeri.
Iké, aika sairastumisesta tai asuinpaikka eivét rajoittaneet osallistumista. Tutki-
musasetelma edellytti, ettd tutkittavan avoterapiat olivat tauolla intervention ajan.
Tdaman vuoksi rekrytointivaiheessa kartoitettiin henkilén avoterapiatilanne ja
arvioitiin fyysisen avustamisen tarve kuntoutustilanteissa. Tutkittavien soveltu-
vuutta interventioon arvioitiin puhelinhaastattelun avulla. Puhelinhaastattelussa
kartoitettiin muun muassa henkilon oirekuva, kuntoutustarve, valmiudet kayttaa
tietokoneohjelmia sekd mahdollisuudet saada tarvittaessa apua laheiseltd tai avus-
tajalta etdkuntoutuksen aikana. Syksyn 2017 ja kevdian 2018 aikana jdrjestettiin
viisi AIMO-kuntoutuskurssia. Kuntoutukseen osallistui yhteensa 25 aivoveren-
kiertohdirion sairastanutta henkil64, joista yksi keskeytti kuntoutuksen etdjakson
puolivilissd. Tutkittavat olivat 33-83-vuotiaita ja aika sairastumisesta vaihteli noin
4 kuukaudesta 18 vuoteen. Kolmella tutkittavalla aikaa sairastumisesta oli kulunut
alle vuosi, kahdella 1-2 vuotta ja lopuilla yli kaksi vuotta. Osalla tutkittavista oli
taustalla kaksi tai kolme aivoverenkiertohairiota.

AIMO-kuntoutuskurssi alkoi kolmen (3) péivan laitoskuntoutusjaksolla Neu-
ronissa. Asiakkaat olivat tdyttineet ennen kuntoutukseen tuloa kyselyitd, joilla
kartoitettiin heiddn toimintakykynsa nykytilaa. Mielialaa kartoitettiin BDI-21-ky-
selylld (Beck’s Depression Inventory), elimdnlaatua WHOQOL-Bref-kyselylld
(World Health Organization Quality of Life, lyhyt versio) ja koettua toiminta-
kykya FSQFin-kyselylld (Functional Status Questionnaire, suomenkielinen ver-
sio). Aloitusjaksoon sisdltyi yhteensd 6 tuntia yksilollista ohjelmaa ja 9 tuntia
ryhmaohjelmaa tai pienryhmatyoskentelya. Yksiloajoilla kartoitettiin asiakkaiden
toimintakyvyn nykytilanne havainnoinnin, haastattelujen ja tarvittavien kliinisten
tutkimusten ja testien avulla sekd kdymalld lapi ennakkoon tdytettyjen kyselyiden
tulokset. Sairaanhoitaja arvioi havainnoimalla asiakkaan paivittdisistd perustoi-
mista selviytymistd Barthel-indeksin avulla. Kuntoutuksen yksilolliset tavoitteet
laadittiin GAS-menetelmidn (Goal Attainment Scaling) avulla. Aloitusjaksolla ryh-
maldiset tutustuivat toisiinsa ja orientoituivat verkkoviestintddn ryhmaéna. Lisdksi
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jaksolla harjoiteltiin etdkuntoutuksen verkkopalvelualustan kayttoa ja videoyhtey-
denottoja. Osallistujilla oli omat kannettavat tai tabletti-tietokoneet mukana.

Aloitusjaksoa seurasi kahdeksan (8) viikon etakuntoutusjakso. Etdkuntoutus-
jaksolla terapeuttien ja asiakkaiden yhteydenpito tapahtui reaaliaikaisten videopu-
heluiden vilitykselld ja ajasta riippumattomalla suojatulla viestinnalld verkkopal-
velussa. Verkkopalvelussa oli materiaalipankki kuntoutumista tukevan materiaalin
jakamista varten sekd yksilollinen harjoituspaivakirja kuntoutumisen seurannan
ja arvioinnin tueksi. Harjoituspaivékirjan tarkoituksena oli myos auttaa asiakas-
ta kiinnittiméaan huomiota harjoittelutottumuksiinsa ja sitd kautta ottamaan yha
enemmain vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Etdkuntoutusjakson aikana kul-
lakin tutkittavalla oli 12 yksilollistd videopuhelua. Videopuhelut jakaantuivat toi-
minta- ja fysioterapeutille seka tarvittaessa puheterapeutille, psykologille ja ravit-
semusterapeutille. Videovilitteiseen terapiaan oli varattu aikaa tunti, josta noin
15 minuuttia oli varattu verkkoviestinnin ja harjoituspéivékirjojen lapi kiymiseen
ennen varsinaista puhelua.

Kuntoutuksen sisdltdé médrdytyi yksilollisten tarpeiden mukaisesti, eikd vi-
deopuheluita varten siten ollut koko ryhmaille yhteistd harjoitusprotokollaa. Vi-
deovilitteisen terapian aikana harjoiteltiin esimerkiksi kdden karkea- ja hieno-
motoriikkaa, istuma- ja seisomatasapainoa, kodin askareita, kivelyd, puheen
tuottoa ja dantdmista tai tehtiin rentoutusharjoituksia ja venytyksia. Tietokoneen
ndyton jakaminen mahdollisti sen, ettd videopuhelun aikana voitiin harjoitella
myos asioiden hoitamista verkossa, vierailla erilaisilla hy6dyllisilld internetsivuilla
ammattilaisen ohjaamana sekd kéyttdd kuvia ja videoita terapian tukena. Video-
puhelut sisélsivit usein harjoittelun lisdksi ohjaamista, motivointia ja keskustelua.
Videoyhteyttd hyodynnettiin joidenkin kohdalla my6s avustajan tai laheisen oh-
jaamiseen harjoitusten tai arjen tilanteiden avustamisessa sekd avustamisen er-
gonomiassa. Laitoskuntoutusjaksolla aloitettu ryhmamuotoinen toiminta jatkui
etdkuntoutusjaksolla ajasta riippumattomalla viestinnilld, jota varten verkkopal-
velussa oli tutkittaville keskustelualueita ennalta maaratyista teemoista: aktiivinen
arki, vinkit ja vélineet seké hyva teko itselleni. Keskusteluiden tavoitteena oli lisata
vertaistuen mahdollisuuksia sekd auttaa asiakkaita 16ytdamaan kestédvid toiminta-
malleja ja voimavaroja sujuvaan arkeen. Terapeutit ohjasivat ja kommentoivat
keskusteluja.

AIMO-kuntoutuskurssi paattyi kahden (2) pidivan laitoskuntoutusjaksoon
Neuronissa. Paitosjaksoon sisdltyi yhteensd 5 tuntia yksilollistd ohjelmaa ja
4,5 tuntia ryhméohjelmaa. Pddtosjaksolla kartoitettiin tutkittavien toimintakyvyn
nykytilanne toistamalla samat kyselyt, mittaukset ja testit kuin aloitusjaksolla.
Kuntoutustavoitteiden toteutuminen kirjattiin GAS-lomakkeelle ja niiden perus-
teella laskettiin t-lukuarvo, jota kéytettiin yhtend tulosmuuttujana. Etakuntoutus-
jakson tunnelmia purettiin sekd yksil6ajoilla oman kuntoutumisen ettd ryhma-
toiminnassa vertaistuen ndkokulmasta. Lisdksi tutkittavilta keréttiin palautetta
AIMO-kuntoutuskurssista kyselylomakkeella. Padtosjaksolla tehtiin suunnitelmat
kuntoutumisen jatkumiseksi arjessa.

272



Korhonen ym.: Moniammatillinen etdkuntoutus aivoverenkiertohdirion sairastaneille

Tutkittavan laheiselld oli mahdollisuus osallistua kuntoutukseen etakuntoutus-
jakson aikana videoyhteydelld, mikali kuntoutuspdatokseen oli merkitty laheisen
osallistuminen. Téllaisia kuntoutuspéatoksia oli kaksi (2). Léheisen osallistumi-
nen tapahtui etdkuntoutusjaksolla verkkopalvelun vilitykselld. Kuntoutusjakson
alussa osallistuvalle ldheiselle tehtiin kysely, jonka avulla kartoitettiin tarpeita ja
toiveita kuntoutukseen osallistumisen sisdllon suhteen. Kartoitettavat teemat oli-
vat pdivittdinen arki, psyykkinen jaksaminen, fyysinen jaksaminen ja ergonomia,
ravitsemus, vapaa-aika seki tuet ja palvelut. Liheiselle luotiin tunnukset verkko-
palveluun, jossa oli hidnelle suunnattua materiaalia. Laheiselld oli etakuntoutusjak-
son aikana kolme tunnin mittaista videopuhelua terapeutin kanssa. Kuntoutuksen
alussa asiakas ja ldheinen paittivit, toteutetaanko videopuhelut yhdessa asiakkaan
kanssa vai pelkéstadn ldheisen ja terapeutin kesken. Videopuheluja toteuttivat yk-
silollisten tarpeiden mukaan toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi ja ravit-
semusterapeutti. Videopuhelut olivat luonteeltaan ohjauksellisia tai vertaistuellisia,
ja niiden aikana keskusteltiin alkukartoituksessa tarpeelliseksi nousseista teemois-
ta. Osa videopuheluista korvattiin tavallisilla puheluilla ldheisen toivomuksesta.

14.2.2 Vertailuryhmd

Hankkeessa kerittiin vertailuryhma AIMO-kuntoutuksen ja perinteisen laitos-
kuntoutuksen tuloksellisuuden vertailemiseksi. Vertailuryhma rekrytoitiin Neuro-
nissa perinteiseen laitoskuntoutukseen osallistuvista henkiléistd. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit olivat muuten samat kuin interventioryhmalld, mutta henkil6lla
ei tarvinnut olla tietokonetta ja internetyhteyttd. Avoterapioihin osallistumista
laitoskuntoutusjaksojen viliselld ajalla ei rajoitettu. Vertailuryhma tdytti samat
kyselyt kuin interventioryhmé ensimmaisen laitoskuntoutusjakson alussa ja vii-
meisen lopussa, ja heidan pdivittdisista perustoiminnoista selviytymistdan arvioi-
tiin Barthel-indeksin avulla havainnoimalla niin ikdan ensimmadiselld ja viimei-
selld laitoskuntoutusjaksolla. Heiddn kanssaan laadittiin kuntoutumistavoitteet
GAS-menetelmin avulla kuten tavallisesti. Vertailuryhman kuntoutusohjelma ei
poikennut mitenkéddn tavallisesta yksilollisestd laitoskuntoutusohjelmasta. Vertai-
luryhméén saatiin rekrytoitua 20 asiakasta, joille oli myonnetty 13-27 laitoskun-
toutuspaivad. Heiddn kuntoutuksensa toteutui 2-3 jaksossa ja ensimmadisen ja vii-
meisen jakson vilinen aika vaihteli noin kahdesta (2) kuukaudesta liki seitseméan
(7) kuukauteen. Kaksi (2) vertailuryhmain osallistunutta keskeytti kuntoutuksen.
Vertailuryhman tutkittavat olivat idltddn 17-66-vuotiaita ja aikaa sairastumisesta
oli kulunut noin 9 kuukaudesta 9 vuoteen. Osalla oli kysymyksessa toisen AVH:n
jalkeinen kuntoutus.

14.2.3 Tilastolliset menetelmcit

Osa keritystd aineistosta kasiteltiin tilastollisin menetelmin IBM SPSS -ohjelmalla.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p < 0,05 ja luottamusvilind 95 %. Aineiston
tilastollisesta analyysista jdtettiin pois ne tapaukset, joissa oli merkittdvasti puut-

273



Kokemuksia etakuntoutuksesta

tuvia mittaustuloksia: interventioryhmasta jatettiin pois keskeyttaneen henkilon
data ja vertailuryhmastd kahden keskeyttdneen sekd yhden muun henkilon data.
Nidin ollen tilastollisessa analyysissa oli mukana 41 henkilon data, joista interven-
tioryhmaén kuului 24 ja vertailuryhméan 17. Nadistd vertailuryhmaién jii edelleen
viisi (5) tapausta, joilta puuttui jokin mittaustulos. Ndiden osalta selvitettiin, voi-
daanko puuttuvat tiedot korvata luotettavasti. Puuttuvien tietojen korvaamiseksi
suurimman uskottavuuden estimaateilla kaytettiin EM-algoritmia (odotusarvon
maksimointi). Littlen MCAR -testin mukaan téydellisen datan siséltédvien tapaus-
ten ja puuttuvaa dataa sisiltdvien tapausten varianssissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa (p = 0,245), joten jéljelld olevan puuttuvan datan korvaaminen
moni-imputoimalla voitiin tehda luotettavasti.

Aineisto luokiteltiin alle 65-vuotiaisiin sekd 65-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin.
Liséksi aineisto luokiteltiin sukupuolen perusteella. Pienen otoskoon vuoksi ei
tehty luokituksia sairastumisajankohdan tai oirekuvan suhteen. Ryhmien vilisia
eroja idn ja sukupuolen suhteen testattiin Fisherin tarkalla testilla. Interventio- ja
kontrolliryhmdn eroja alkutilanteessa kdytettyjen mittareiden tulosten suhteen
tarkasteltiin vertailemalla keskiarvoja ja keskihajontoja. Ryhmien vilistd eroa
alku- ja loppumittausten suhteen selvitettiin normaalisti jakautuneiden muuttu-
jien (WHOQOL-Bref- ja FSQfin) suhteen toistomittausten varianssianalyysilla
(ANOVA) ja ei-normaalisti jakautuneiden muuttujien (BDI21, Barthel-indeksi ja
GAS t-lukuarvo) suhteen Mann-Whitneyn U-testilla.

14.2.4 Mittareiden ja GAS-menetelmdn pisteiden tulkinta

WHOQOL-Bref-eliménlaatumittarista saadaan nelja ulottuvuutta: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus sekd elinympéristd. Mittari pisteyte-
taan valilla 0-100 ja suurempi pistemédra tarkoittaa parempaa eldménlaatua.
WHOQOL-Bref-mittarin pisteille on olemassa idnmukainen viitearvotaulukko,
joka on saatavilla Toimia-tietokannasta. FSQfin-toimintakykymittari ja niin ikdan
péivittdisistd toimista suoriutumista mittaava Barthel-indeksi pisteytetddn myos
valilld 0-100, jossa 0 merkitsee, ettd tutkittava on tdysin avustettava ja 100 merkit-
see riippumattomuutta ulkopuolisesta avusta. FSQFin-mittarista saadaan kolme
ulottuvuutta: itsestd huolehtiminen, liikkuminen ja kotielima. BDI21 pisteyte-
tadn valilld 0-63 ja siind pisteytys on muihin mittareihin nahden kainteinen: alle
10 pistettd merkitsee, ettei henkil6lld ole masennusoireita ja yli 30 pistettd merkit-
see vakavia masennusoireita. (Toimia-tietokanta 2019.)

GAS t-lukuarvo kuvaa asiakkaan ja ammattilaisten yhteistyossd laatimien
henkilokohtaisten kuntoutumistavoitteiden saavuttamisen tasoa. T-lukuarvo 50
tarkoittaa, etta tavoitteiden summa on niin sanotulla 0-tasolla eli tavoitteet ovat
toteutuneet keskimaarin odotetusti. Tédtd suurempi t-lukuarvo merkitsee, etta ta-
voitteet ovat toteutuneet keskimaérin odotettua paremmin. T4ta pienempi t-lu-
kuarvo taas merkitsee, ettd tavoitteet ovat toteutuneet keskimidrin tavoitetasoa
huonommin. Tavoitetason toteutuminen kertoo paitsi tavoitteiden toteutumi-
sesta my0s tavoitteiden tunnistamisesta eli tavoitteiden asettelun onnistumisesta.
(Sukula ja Vainiemi 2015.)
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14.2.5 Muut menetelmdt

Interventioon osallistuneilta tutkittavilta kysyttiin kuntoutusjakson paitteeksi
heididn kokemuksiaan AIMO-kuntoutuskurssista. Kyselylomakkeessa oli yhteensa
27 kysymystd, joihin vastattiin 5-portaisella asteikolla: 1 = erittdin tyytyméton,
2 = melko tyytymiton, 3 = ei tyytyvidinen eikd tyytymdton, 4 = melko tyytyvii-
nen ja 5 = erittdin tyytyvdinen. Kysymykset oli jaettu teemoihin, jotka kasittelivat
AIMO-kuntoutuskurssia kokonaisuutena, laitos- ja etakuntoutusjaksojen sisaltoa
ja aikatauluja, verkkopalvelua ja sen teknista toimivuutta sekd oman kuntoutumi-
sen edistymistd. Jokaisen teeman yhteydessa oli my6s avoin kenttd, johon sai halu-
tessaan tarkentaa ja perustella vastaustaan. Lisdksi kysyttiin tutkittavien haluk-
kuutta osallistua jatkossa etakuntoutusjaksolle.

Kaikkien tutkittavien ldheisille postitettiin kuntoutusjakson péatteeksi kysely-
lomake, joka koski heiddn kokemuksiaan ldheisensa AIMO-kuntoutuskurssista.
Kyselyssé kartoitettiin taustatietoja sekd muun muassa laheisen osallisuutta kun-
toutusprosessissa ja nikemyksid etikuntoutuksen soveltuvuudesta asiakkaalle.
Valmiissa vastausvaihtoehdoissa kiytettiin kolmi- ja neliportaista asteikkoa. Mu-
kana oli lisaksi avoimia kysymyksid, jossa vastaajan oli mahdollisuus eritelld koke-
mubksiaan etdkuntoutuksen hyvistd ja huonoista puolista laheisen roolista tarkas-
teltuna. Asiakkaiden ja omaisten palautekyselyiden vastauksista tehtiin koonnit
Excel-taulukkoon ja tuloksia on kuvattu prosenttijakaumina. Palautekyselyiden
avoimiin kysymyksiin annetuista vastauksista on raportoitu tutkimuskysymysten
kannalta relevantit asiat.

Laitos- ja etdkuntoutuksen kustannusten vertailemiseksi hankkeessa selvitet-
tiin etdkuntoutuksen ajankdyttod, jota varten terapeutit tayttivdt tydajanseuran-
talomaketta. Lomakkeeseen merkittiin viiden (5) minuutin tarkkuudella etakun-
toutukseen liittyvé ajankaytto, kuten verkkopalvelussa toimiminen, kirjaaminen,
asiakkaan odottelu sovittuna videopuheluaikana sekd teknisiin ongelmiin kulu-
nut aika. Lomakkeeseen merkittiin myds, jos asiakkaalla oli videopuhelun aikana
avustaja. Ajankdyton seurannoista tehtiin koonti Excel-taulukkoon ja tulokset on
esitetty prosenttiosuuksina. Terapeuttien kokemuksia etakuntoutuksen toteutta-
misesta ja sen soveltuvuudesta kohderyhmalle kysyttiin avoimilla kysymyksilla.

14.3 Tulokset
14.3.1 AIMO-kuntoutuksen vaikutukset tutkittavien toimintakykyyn ja eldmdnlaatuun

Ryhmit olivat tarkasteltavien muuttujien osalta alkutilanteessa padosin samankal-
taisia. Interventio- ja vertailuryhmén ién ja sukupuolen vililla ei ollut tilastollista
merkitsevyyttd (ikd p = 0,079 ja sukupuoli p = 1). Kuitenkin interventioryhmassa
52 prosenttia ja vertailuryhmassd 88 prosenttia tutkittavista oli alle 65-vuotiaita.
Mittareista ainoastaan ero Barthel-indeksin keskiarvossa alkutilanteessa oli ryh-
mien valilla tilastollisesti merkitseva (p = 0,008). Vertailuryhmén Barthel-indeksi
oli keskimédrin pienempi kuin interventioryhmén, eli vertailuryhmad tarvitsi lah-
totilanteessa keskimédrin enemmaén toisten apua péivittdisista toimista suoriutu-
miseen kuin interventioryhma.
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Lopputilanteessa ryhmien valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
alku- ja loppumittausten muutoksessa WHOQOL-Bref-mittarin fyysiselld, psyyk-
kiselld ja elinympariston ulottuvuudella, FSQfin-mittarin kotieldimén osa-alueella
eikd BDI21-mittarilla. Molemmilla ryhmilld ndiden mittarien tulokset keskimaa-
rin paranivat. Sen sijaan interventioryhmalla WHOQOL-Bref-mittarin sosiaali-
sen ulottuvuuden ja Barthel-indeksin pisteet keskimaéarin hieman laskivat ja ver-
tailuryhmalld nousivat. Erot ovat tilastollisesti merkitsevid (p = 0,042 ja p = 0,024).
FSQfin-mittarin liikkumisen osion pisteet keskimdarin laskivat interventioryh-
malld ja nousivat vertailuryhmalld, sen sijaan FSQfin-mittarin itsestd huolehti-
misen osion pisteet keskimddrin hieman laskivat vertailuryhmilld ja nousivat
interventioryhmalld. Ndiden osalta ryhmien viliset erot eivét kuitenkaan ole ti-
lastollisesti merkitsevid. Taulukossa on esitetty ryhmien ika- ja sukupuolijakauma,
alku- ja loppumittaustulokset keskiarvoina ja keskijakaumina sekéd ryhmien vilis-
ten alku- ja loppumittaustulosten erojen p-arvot.

Taulukko. Ryhmien taustatietojen ja mittaustulosten vertailu.

Interventioryhmd, Kontrolliryhmd,
n=24 n=17 p-arvo

Ikaryhma?d 14/10 15/2 0,079
Sukupuoli® 15/9 10/7 1,00
WHOQOL-Bref fyysinen, alku¢ 56,17 (13,180) 56,97 (20,586)
WHOQOL-Bref fyysinen, loppu® 61,88 (12,502) 61,56 (18,110) 0,78
WHOQOL-Bref psyykkinen, alku¢ 63,04 (18,749) 67,97 (18,799)
WHOQOL-Bref psyykkinen, loppu® 65,67 (22,270) 69,35 (24,261) 0,762
WHOQOL-Bref sosiaalinen, alku¢ 66,63 (18,060) 64,61 (22,086)
WHOQOL-Bref sosiaalinen, loppu® 64,87 (21,450) 72,80 (16,595) 0,042
WHOQOL-Bref elinympiristd, alku® 68,08 (16,397) 71,57 (14,843)
WHOQOL-Bref elinymparisto, loppu¢ 69,46 (18,039) 74,74 (13,811) 0,592
FSQFin itsestd huolehtiminen, alku¢ 68,87 (24,695) 67,96 (22,253)
FSQFin itsesta huolehtiminen, loppu® 70,00 (66,70) 66,70 (27,266) 0,615
FSQFin litkkuminen, alku® 60,75 (33,591) 51,43 (32,999)
FSQFin liikkuminen, loppu® 55,17 (32,452) 54,90 (35,392) 0,095
FSQFin kotielamd, alku® 34,17 (25,899) 37,46 (24,760)
FSQFin kotieldma, loppu® 37,42 (29,613) 39,60 (29,770) 0,833
BDI21, alku® 9,5(7,802) 10,17 (7,329)
BDI21, loppu® 8,5(8,309) 6,91 (4,976) 0,212
Barthel-indeksi, alku¢ 91,46 (15,071) 80,17 (19,454)
Barthel-indeksi, loppu® 90,47 (14,406) 85,90 (15,628) 0,024

2 Alle 65-vuotiaat/65-vuotiaat ja sitd vanhemmat; P Mies/nainen; ¢ Keskiarvo (keskihajonta).
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Kuntoutumistavoitteiden toteutumisen tasoa kuvaa GAS t-lukuarvo. Kuvios-
sa 1 on esitetty GAS t-lukuarvon jakautuminen tavoitetason toteuman mukaan
odotetusti (50), yli odotusten (> 50) ja alle odotusten (< 50). Jakaumissa on muka-
na kaikkien sellaisten tutkittavien t-lukuarvo, joiden kuntoutus toteutui suunnitel-
lusti (interventioryhma n = 24, vertailuryhmai n = 18). Vertailuryhmén t-lukuarvo
on keskimdirin 54 ja interventioryhmin keskimédrin 55. Molemmissa ryhmissa
yli 80 prosenttia tutkittavista paasi joko odotetulle tavoitetasolle tai sen yli. GAS
t-lukuarvoja tarkasteltiin myds tilastollisin menetelmin, eikd ryhmien vélilla ollut
tilastollista merkitsevyytta (p = 0,912).

Kuvio 1. GAS t-lukuarvojen jakauma prosentteina.

50

B Interventioryhmd, n= 24

40 M Kontrolliryhmd, n=18

30 —

20 —

10 —

50 Yli 50 Alle 50

14.3.2 Kokemukset AIMO-hankkeen etdkuntoutusmallista
Asiakkaat

Palautekyselyyn vastasivat kaikki AIMO-kuntoutuskurssin ldpi kdyneet tutkitta-
vat (n = 24). Osallistujista 67 prosenttia oli erittdin tyytyviisid ja 29 prosenttia
melko tyytyvdisid kuntoutukseen kokonaisuutena. Omien kuntoutumistavoit-
teidensa toteutumiseen oli erittdin tyytyvéisid 58 prosenttia ja melko tyytyviisia
33 prosenttia osallistujista. Lahes kaikki (88 prosenttia) olisivat halukkaita osal-
listumaan etakuntoutukseen myos jatkossa. Lahes 90 prosenttia osallistujista oli
melko tyytyviisid tai erittdin tyytyvdisid aloitusjakson aikatauluun. Piatosjakson
aikatauluun oli melko tyytyvdisid tai erittdin tyytyvdisid yhteensd 86 prosenttia.
Muutama osallistuja ilmaisi tyytyméattomyytensa laitoskuntoutusjaksojen aikatau-
luihin, silld he kokivat sen liian tiiviiksi ja uuvuttavaksi. Intensiivisestd ohjelmasta
palautuminen vaati runsaasti lepoa ja osa toivoi enemmain taukoja ohjelmaan.
My®os osa sellaisista henkildistd, jotka vastasivat olevansa melko tai erittdin tyyty-
vaisid aikatauluihin, toivoi lisdd aikaa ryhméssd toimimiseen ja véljyyttéd intensii-
viseen ohjelmaan. AIMO-kuntoutuskurssin ryhma- ja yksiléohjelmien sisélto6n
oltiin melko tai erittdin tyytyviisid. Videopuheluiden maara koettiin sopivaksi ja
videopuhelut koettiin kuntoutuksen kannalta merkittaviksi. Materiaalipankissa
oleva kuntoutusta tukeva materiaali ja harjoituspéivakirjan kaytto koettiin hyo-
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dyllisiksi ja motivoiviksi. Osalla ryhmista verkkokeskustelut kavivit vilkkaina ja
néissd ryhmissé keskusteluihin osallistuneet henkil6t kokivat keskustelujen kautta
saadun vertaistuen tirkedksi. Osalla ryhmistd keskustelua syntyi varsin niukasti
ja ndissd ryhmissd luonnollisesti verkkokeskustelujen kautta saadun vertaistuen
merKkitys jai vahdiseksi tai sitd ei ollut. Teknisten asioiden toimivuuteen oltiin paa-
osin melko tai erittdin tyytyvaisid. Vain kaksi osallistujaa olivat melko tyytymatto-
mié tekniseen sujuvuuteen.

Terapeutit

Terapeuttien kokemukset olivat linjassa asiakkaiden kokemusten kanssa. Myos
terapeutit kokivat, ettd alku- ja loppujaksojen aikataulu oli intensiivisyydessddn
haastava, mutta etdkuntoutusjakso oli seka sisdllollisesti ettd aikataulullisesti toi-
miva kokonaisuus. Palautteen mukaan laitoskuntoutusjakso alussa on merkitta-
vassd asemassa luottamuksellisten terapiasuhteiden luomisessa, toimintakyvyn
ja kuntoutustarpeen kartoittamisessa sekd ryhmaytymisessd muiden asiakkaiden
kanssa. Teknisen sujuvuuden kannalta oli hyvi, ettd asiakkaiden omat laitteet oli-
vat mukana aloitusjaksolla. Terapeutin oli helpompi ohjata asiakasta etdayhteyden
kautta teknisten pulmien sattuessa, kun hdn oli ndhnyt kéytossd olevan laitteen.
Laitoskuntoutusjakso lopussa on tarked kuntoutusjakson selkedn paitoksen kan-
nalta niin yksilon kuin ryhméan kuntoutumisprosessin ndakokulmasta.

Omaiset

Omaisten kyselyyn vastasi 17 henkil64, joista 16 olivat puolisoita tai avopuolisoita.
Yksi kyselyyn vastannut oli eri taloudessa asuva ystava ja poikkeavan asetelman
vuoksi hidnen vastauksensa jdtettiin pois aineistosta. Vastauksissa on mukana
myos keskeyttineen henkilon omaisen palaute. Omaisista puolet oli alle 65-vuo-
tiaita ja puolet 65-vuotiaita tai sitd vanhempia. Puolet toimi ldheisensa omaishoita-
jana. Vastanneista omaisista kuusi (6) ilmoitti, ettd hdnen puolisollaan oli henkil6-
kohtainen avustaja. Noin viidesosa vastaajista osallistui jossain maérin ldheisensa
videopuheluihin hankkeen aikana ja neljasosa avusti tietokoneen kdytdssd. Noin
73 prosenttia koki mahdollisuutensa osallistua ldheisensd kuntoutukseen lisdan-
tyneen AIMO-kurssin aikana. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd AIMO-kurssi
sopi heidédn ldheiselleen hyvin ja noin kolmanneksen mielestd se sopi erittdin
hyvin. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettei etdkuntoutus sopinut lainkaan hanen
laheiselleen. Avoimessa palautteessa jotkut omaiset toivat esille haastavina asioina
pitkdt matkat Kuopioon laitoskuntoutusjaksoille, videoyhteyksien toiminnan
ongelmat kuntoutuksen alussa ja sen, ettd kuntoutus vaatii osallistujalta omatoi-
misuutta ja aloitteellisuutta. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd heiddn omaisensa
olisi tarvinnut fyysistd ohjausta. Parhaina asioina mainittiin se, ettd harjoitteita
sai tehdd kotona eikd tarvinnut matkustaa. Yksilolliset ohjeet ja videopuhelut
koettiin hyviksi ja asiakkaiden innostuminen nékyi kotona. Omatoimisuuden ja
tietokoneen kayttotaitojen lisidntyminen sekd vertaistuki tulivat esille ldheisten
vastauksissa myonteisind asioina. Kuntoutuksen moniammatillisuutta ja kannus-
tavaa ilmapiirid pidettiin niin ikdan AIMO-kurssin vahvuuksina. Kuntoutukseen
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Kelan paitoksella osallistuvia ldheisid oli vain kaksi (2), joten kokemukset osal-
listuvan laheisen merkityksestd kuntoutusprosessissa jdivat varsin niukaksi. Sen
vuoksi timén tutkimuksen perusteella aiheesta ei voida tehdd johtopaatoksia tai
suosituksia.

14.3.3 Etdkuntoutuksen ajankdytto ja muut kustannustekijit

Hankkeessa haluttiin selvittdd, voidaanko AIMO-kuntoutuksen mallia kédyttden
toteuttaa yhtd tuloksellista kuntoutusta kuin perinteisen laitoskuntoutuksen kei-
noin, mutta pienemmin kustannuksin. Laitoskuntoutusjaksojen kulurakenteen
muodostavat kuntoutuksen lisdksi erilaiset matkustus-, majoitus-, ruoka- ja avus-
tuskustannukset. Edelld mainitut kuluerit ovat palveluntuottajakohtaisia tai Kelan
korvaukseen sidottuja, minka vuoksi niita ei eritelld tdssd raportissa. AIMO-hank-
keessa kustannusten vertailussa keskityttiin etdkuntoutuksessa suoraan ja epésuo-
raan asiakastyohon kaytetyn ajan kartoittamiseen. Kartoituksen apuna kéytettiin
tyOajanseurantalomaketta, jonka tavoitteena oli saada nikyvaksi reaaliaikaisen ja
ajasta riippumattoman sekd vilillisen asiakastyon méard ja siten 16ytdd mahdol-
liset etdkuntoutuksen aikasyopot. Kuviossa 2 on esitetty tydajan jakaantuminen
etdjakson aikana. Videopuhelut ja verkkoviestintd ovat kuntoutusty6té eli suoraa
asiakastyotd. Verkkoviestintdan kuului verkossa olevien ryhmikeskusteluiden seka
harjoituspaivékirjojen seuraaminen ja kommentointi seka suoraviestit asiakkaiden
kanssa. Kirjaaminen kasittda sekd lausunnot ettd kunkin terapiakerran kirjaami-
sen ja on epédsuoraa asiakastyotd. Odottelulla tarkoitetaan asiakkaan odottamista
sovittuna videopuheluaikana ja “muu”-sarakkeeseen merkittiin kaikki sellaiset
tapahtumat, joille ei ollut erikseen saraketta. "Muu”-sarakkeeseen merkittiin esi-
merkiksi, jos terapia toteutettiin videopuhelun sijaan tavallisella puhelimella.

Kuvio 2. Terapeuttien ajankéyton jakaantuminen etdkuntoutusjaksolla (keskiarvo/kuntoutuja).

Odottelu
Mu ‘ ekniset pulmat
u\ ,,;/Ajanvaraus

Terapian suunnittelu

Videpuhelut

Kirjaaminen

o8

Verkkoviestinta

Kuntoutukseen eli videopuheluihin ja verkkoviestintddn varattu aika oli noin
62 prosenttia kéytetystd kokonaisajasta. Osa tdstd ajasta kului asiakkaan odotte-
luun tai teknisten pulmien selvittelyyn. Terapian suunnitteluun, ajanvaraukseen ja
kirjaamiseen kului yhteensd noin 38 prosenttia kokonaisajasta. Teknisten pulmien
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madrd ja siten sen osuus ajankaytosta jai ennakoitua vahaisemmaksi. Teknisiin on-
gelmiin kului keskimdérin 22 minuuttia per asiakas koko etakuntoutusjakson ai-
kana eli keskimdarin alle kaksi minuuttia videopuhelua kohti. Teknisid ongelmia ei
ollut lainkaan 12 asiakkaalla ja niitd oli runsaasti (yhteensd 120 minuuttia) yhdelld
asiakkaalla. Teknisid ongelmia oli useimmiten videopuheluun liittymisessd, mut-
ta kaikki ongelmat eivit olleet sovelluksesta tai internetyhteydestd johtuvia. Osa
tahdn kategoriaan merkityistd ongelmista oli kayttdjalahtoisia: esimerkiksi syotet-
tiin vadra salasana lilan monta kertaa perakkdin tai unohdettiin kytked danilaite.
Teknisia ongelmia oli eniten kuntoutusjaksojen alussa ensimmiisilld videoyh-
teyskerroilla. Joitain ongelmia oli my6s videosovelluksen pdivityksen jélkeen,
kun kayttoliittyma muuttui hieman kesken kuntoutusjakson. Ongelmanratkaisu
nopeutui huomattavasti hankkeen edetessd, kun ongelmatilanteet tulivat tutuiksi
terapeuteille eikd ratkaisuun tarvittu endd ulkopuolista apua. Laskelmat antavat
viitteitd siitd, ettd kun etdkuntoutus kiytantona tulee jouhevammaksi ja teknisiin
ongelmiin kuluva aika vield entisestiadn vihenee ongelmanratkaisun nopeudut-
tua ja sovelluskehityksen myotid, voidaan teknologian avulla tehostaa terapeuttien
ajankéyttoa.

14.4 Pohdinta

AIMO-hankkeen tulokset antavat ndyttod siitd, ettd vaativaa moniammatillista
AVH-kuntoutusta voidaan toteuttaa tuloksellisesti padosin etdyhteyksien vili-
tykselld. AIMO-kuntoutukseen osallistuneet henkilot kokivat etikuntoutuksen
soveltuvan heille hyvin ja he olivat tyytyviisid omien kuntoutumistavoitteidensa
saavuttamiseen. Tutkimuksen pienen otoskoon ja haastavan vertailuasetelman
vuoksi tuloksista ei voida tehdd varmoja johtopaitoksid ja niiden yleistimiseen
tulee suhtautua varoen. Ryhmien vilisid alku- ja loppumittaustuloksia vertail-
taessa tulee huomioida, ettd perinteiseen laitoskuntoutukseen osallistuneiden
henkil6iden laitosjaksojen pituudet (5-13 vrk kerralla), jaksojen maarat (2-3) ja
niiden viliset ajat (2-7 kuukautta) vaihtelivat merkittavasti. Liséksi joillain vertai-
luryhmiéén osallistuneilla henkildilld oli avokuntoutusta laitoskuntoutusjaksojen
vilissd, eli heilld saattoi olla merkittdvisti enemmain kuntoutuskertoja kuin inter-
ventioryhmaildisilla. Etdkuntoutusinterventioon osallistuneilla oli kaikilla saman
pituinen (8 viikkoa) etdkuntoutusjakso, saman verran laitoskuntoutuspéivid alussa
ja lopussa (alussa 3 ja lopussa 2) ja yhtd paljon kuntoutuskertoja jaksojen aikana.
Kuntoutuksen tuloksellisuuden vertailu milld tahansa mittareilla on verrattain vai-
keaa, kun intervention pituus sekd saadun kuntoutuksen mdara ja tiheys eivit ole
ryhmien vililld samat. Johtopditoksia tehtdessd ei voida olla varmoja siitd, ovatko
muutokset alku- ja loppumittausten vililld seurausta interventiosta vai jostakin
interventioon liittymattomastd tekijasta henkilon eldméntilanteessa. Toisaalta
samat sekoittavat tekijat ovat voineet vaikuttaa vertailuryhmén mittaustulok-
siin. Barthel-indeksin osalta luotettavuutta heikentdd se, ettd joidenkin tutkitta-
vien kohdalla eri henkil6 teki havainnoinnin alku- ja lopputilanteessa. Interven-
tioryhmai oli idltdan keskimédrin vanhempi kuin vertailuryhmai, mikd on syyta
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huomioida tuloksia tulkittaessa ja vertailtaessa. Nuorten aikuisten toiminnallinen
toipuminen aivoverenkiertohdiriosta on parempaa kuin idkkédiden (Heikinheimo
ym. 2017).

Tutkimusasetelman haasteiden takia tilastollisen analyysin tuloksia tirkedm-
pand kuntoutuksen tuloksellisuuden indikaattorina voidaan tdssi hankkeessa
pitda asiakkaiden ja terapeuttien kokemuksia sekd henkilokohtaisten kuntoutu-
mistavoitteiden saavuttamisen tasoa. Tulosten tulkinnassa taytyy huomioida, etté
etdkuntoutusinterventioon hakeutuneet henkil6t voivat olla keskimaardistd in-
nokkaampia kdyttimadn teknologiaa ja kokeilemaan uudenlaista kuntoutuspal-
velua. Toisaalta terapeuttien mukaan joukossa oli useita henkildité, joiden tieto-
tekniset taidot olivat hyvin heikot ldhtotilanteessa, eikd tietokoneen kayttiminen
ollut heille jokapiiviistd ennen interventioon osallistumista. Huomionarvoista on
myos se, ettd ldhes kaikilla timdn hankkeen interventioon osallistuneista oli ko-
kemusta my0s perinteisestd laitos- ja avokuntoutuksesta. Tdimén vuoksi he ovat
voineet verrata perinteisid kuntoutustapoja etdkuntoutukseen. Aiemmat laitos-
kuntoutuskokemukset ovat voineet my0s vaikuttaa heiddn odotuksiinsa etdkun-
toutusjaksosta.

Etakuntoutuksen kokonaiskustannusten ja kustannusvaikuttavuuden arviointi
jaa tdssa tutkimuksessa ohueksi. Etdkuntoutuksen kulurakenteeseen vaikuttavat
aika- ja henkiloresurssien lisdksi muun muassa tarvittavat teknologiahankinnat
ja teknologian yllapito sekd kaytettavan verkkopalvelun kustannukset. Maksul-
lisen verkkopalvelun kiyttd voi olla tarpeellista, mikali ilmaispalveluista ei 16y-
dy konseptiin sopivaa, riittdvin helppokayttoistd ja tiukat tietoturvavaatimukset
tayttavaa ratkaisua. Tama lisdd kuntoutuksen toteutuksen kustannuksia, mika vai-
kuttaa kuntoutuksen tuntihintaan. Maksullista verkkopalvelua kaytettdessé tulisi
etdkuntoutuksessa olla jatkuvasti riittdvé asiakasvolyymi, jotta palveluntuottajalle
kohdistuvat kustannukset eivit olisi liian korkeita asiakasta kohti. Kelan nakokul-
masta etakuntoutuksessa syntyy sddstojd, kun asiakkaiden korvattavat taksimatkat
ja terapeuttien kotikdynneistd aiheutuvat matkakustannukset vdhenevit. Pitkalla
aikavalilld sadstoja voi syntyd, mikéli etdkuntoutuksella voidaan saavuttaa entistéd
pysyvampid kuntoutumistuloksia ja sitd kautta tukea asiakkaiden itseniistd sel-
viytymistd arjessa entistd pidempédn. Oletus kuntoutustulosten pysyvyydestd pe-
rustuu siihen, ettd omassa arkiympdristossi opittuja harjoituksia ja toimintatapoja
on luonteva jatkaa myos kuntoutusjakson paatyttyd. Laitoksessa tai poliklinikalla
tapahtuvassa kuntoutuksessa harjoitellaan asiakkaalle vieraissa ympdristdissé ja
vilineilla, joita ei usein 10ydy kotoa. Télloin voidaan olettaa harjoitteiden ja toi-
mintatapojen olevan helpommin arkitoimista irrallisia. Johtopéaatosta kuntoutus-
tuloksien pysyvyydesti ei voida kuitenkaan timin tutkimuksen perusteella tehda,
silla tutkimukseen ei sisdltynyt seurantamittauksia. Aihe vaatii lisdd laadukasta
vertailevaa tutkimusta ja pitkid seuranta-aikoja.

Hankkeen tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd interventiossa kaytetty
etdkuntoutuksen yhdistelmamalli on vain yksi tapa toteuttaa etdkuntoutusta. Eta-
kuntoutus on kasitteend laaja, minké vuoksi hankkeen kokemuksia ja tuloksia ei
voida suoraan yleistdd koskemaan kaikenlaista etdkuntoutusta (vrt. Salminen ym.
2016). Kuitenkin hankkeen kohderyhmai oli idltddn, sairastumisajankohdaltaan ja

281



Kokemuksia etakuntoutuksesta

oirekuvaltaan hyvin heterogeeninen, ja kdytetty etakuntoutusmalli verrattain mo-
nimuotoinen. Nimai seikat huomioiden tulokset antavat viitteita siiti, etta erilaiset
etdyhteydenottomuodot voivat olla sovellettavissa menestyksekkadsti myds mui-
den asiakasryhmien kuntoutukseen. Etakuntoutuksen soveltuvuutta tarkasteltaes-
sa tulee muistaa, ettd kysymyksessd ei ole uusi kuntoutusmuoto, vaan etayhteyk-
sien avulla voidaan toteuttaa samanlaisia kuntoutusmenetelmié kuin kasvokkain
tapahtuvassa terapiassa. Teknologia ja internetyhteys ovat vain viline kuntoutuk-
sen jdrjestimiseen. Etdkuntoutuksessa kuitenkin painottuu ohjauksellinen ote,
kun fyysinen kontakti asiakkaan ja terapeutin vililld ei ole mahdollinen. Kuntou-
tusmenetelmien valinnan tulee perustua aina yksilolliseen arviointiin ja suunnitel-
maan huolimatta siitd, tapahtuuko kuntoutus kasvokkain vai etdayhteyksin.

14.5 Johtopdatokset

Hankkeesta saatujen kokemusten ja tutkimusndyton perusteella voidaan todeta,
ettd padosin etdimenetelmin toteutetun moniammatillisen kuntoutuksen avulla
voidaan saavuttaa AVH:n sairastaneiden asiakkaiden henkil6kohtaiset kuntoutu-
mistavoitteet yhtd hyvin kuin perinteisen laitoskuntoutuksen avulla. AIMO-kurs-
sille osallistuneet henkil6t pitdvit etikuntoutusta mielekkddnd ja motivoivana
tapana kuntoutua kotona. Seki asiakkaat etti terapeutit pitdvit tirkedna, ettd kun-
toutukseen siséltyy kasvokkaisena kuntoutuksena toteutetut laitoskuntoutusjak-
sot alussa ja lopussa. Ryhméamuotoinen toiminta etakuntoutuksessa mahdollistaa
vertaistuen saamisen, mika koetaan tiarkedksi ja motivoivaksi. Vaikuttaa silté, ettd
neurologiselle etikuntoutukselle ei voida asettaa suoraviivaisia mukaanotto- ja
poissulkukriteerejd, vaan soveltuvuus tulee aina arvioida yksilollisesti. Soveltuvuu-
teen vaikuttavat yksilon kognitiivisten ja fyysisten ominaisuuksien ja kuntoutus-
tarpeiden liséksi sosiaalinen ympadristo, tukiverkosto, teknologiankayttévalmiudet
sekd kaytettdvissd olevat sovellukset, laitteet ja tietoliikenneyhteydet. Hankkeessa
tehtyjen laskelmien perusteella ei voida tehdé johtopéatoksia osittaisen etdkuntou-
tuksen kustannusvaikuttavuudesta. Aihe vaatii lisdd tutkimusta.

AIMO-hankkeesta saatujen asiakkaiden ja terapeuttien kokemuksien mukaan
kasvokkaisen ja etdyhteyksin tapahtuvan kuntoutuksen yhdistelmad eli etdkun-
toutuksen yhdistelmédmalli on toimiva tapa valjastaa digitalisaatio osaksi kun-
toutuspalveluita. Hankkeen tulokset tukevat sitd aiemmista tutkimuksista saatua
kasitysta, ettd etakuntoutus on yksi toimiva vaihtoehto AVH-kuntoutuksen toteut-
tamiseen (Safro ym. 2018; Tchero ym. 2018).
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Kokemuksia etakuntoutuksesta

15 TIETOTURVALLISUUTEEN LIITTYVIA SUOSITUKSIA

Mikko Hirvonen, Riitta Laanala ja Risto Paavola

Tiivistelma

Etdpalvelut ovat tehokas tapa tuottaa palveluita maantieteellisesti laajalla alueella
asuinpaikasta riippumatta. Etdpalveluita koskevat samat vaatimukset kuin muilla-
kin tavoilla toteutettuja palveluita. Etdpalveluita tuotettaessa on ymmarrettava tie-
toturvallisuuden periaatteet, koska palveluiden turvallisuus ja siten myos yksityi-
syys ovat riippuvaisia siitd, miten tietoturvallisuus on toteutettu osana palveluita.

Avainsanat: etdpalvelut, teleterveydenhuolto, tietoturva, turvallisuus, yksityisyys,
yksilonsuoja, verkkopalvelut, tietoverkot, kayttdjit, palveluntuottajat, sovellusoh-
jelmat, tietosuoja, salaus

15.1 Tietoverkkojen tietoturvallisuus

Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko, jota ei ole toteutettu maiden rajojen
mukaisesti. Internetpalveluita kdytettdessda muodostetaan yhteys kayttdjan ja pal-
veluntarjoajan vilille. Yhteys ei valttimittda muodostu maantieteellisesti lyhintd
reittid, vaan se saattaa kiertdd useankin maan kautta. Eri mailla on erilaisia verkko-
liikenteen kaappaamiseen liittyvid lakeja, esimerkiksi Ruotsissa se on valtion toi-
mijoille luvallista. Koska kaikki yhteyspisteet voivat my0ds seurata liikennett, tay-
tyy internetin kautta ldhetettdvddn tietoon suhtautua kuten julkisesti esilla olevaan
tietoon. Tavallisesti tietoja ei lahetetdkdin sellaisenaan tietoliikenneverkossa vaan
sitd suojataan erilaisilla tavoilla.

Tietoliikenneverkoissa tietoon padsy suojataan yleisesti palomuureilla. Palo-
muureilla kontrolloidaan, mistéd internetosoitteista tietoon pédsee kiasiksi. Tieto-
liilkenneverkon tasolla voidaan myds muodostaa yhteyden suojaksi virtuaalinen
tunneli, joka estdd salakuuntelun. Tédllaista tekniikkaa kutsutaan Virtual Private
Networkiksi (VPN). Potilastietojdrjestelmét on yleisesti suojattu palomuurien
taakse ja niihin pystyy avaamaan ulkoverkosta VPN-yhteyden.

Tieto voidaan suojata myds varmistamalla, ettd asiakkaalla on oikeus pédstd
kasiksi tietoon. Télloin asiakas kirjautuu jérjestelmaén, josta saa tiedon. Verkko-
yhteyksid muodostettaessa kdytetdan yleisesti SSL (my6s TSL) -tekniikkaa, jolla
siirretty tieto salataan. SSL on toteutettu jokaiseen internetselaimeen ja palveluun
sekd se 10ytyy myos esimerkiksi monista Internet of Thing (IoT) -laitteista. Selain-
pohjaiset etdpalvelut vaativat yleensd kirjautumisen ja selainliikenne on suojattu
SSL-tekniikalla.

15.2 Viestintasovellusten tietoturvallisuus

Helppokayttoisyys on usein yhteydessd heikkoon turvallisuuteen, koska tieto-
turvallisuus tuo kayttdjdlle lisdd muistettavia salasanoja ja vaatii yliméaraisia toi-
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menpiteitd kayttajalta. Siksi tietoa pyritadn usein valittdmaan sellaisilla ohjelmilla,
jotka eivdt ominaisuuksiensa puolesta sovellu terveydenhuollon kayttoon. Yksi
esimerkki téllaisista ohjelmista on siahképosti, jota kaikki ovat tottuneet kaytta-
médn. Sahkoposti on kuitenkin ohjelmasta riippumatta tavallisesti tdysin turvaton
ja siten sopimaton terveydenhuollon kaytt6on. Sahkoposti ldhetetddn téysin salaa-
matta ja se on luettavissa postin liikkuessa tietoverkossa. Sdhkoposti on helposti
ohjattavissa kulkemaan sellaista reittid, jonka varrella sithen péaastdan kasiksi ja
se on helposti vadrennettivissa, eikd sen lahettdjétietoihin voida lainkaan luottaa.
Riski sdhkopostin padtymisestd vidrille vastaanottajalle on suuri ja sen perille-
menoa ei voida mitenkddn varmistaa eika taata. Sdhkopostista voidaan tehda tur-
vallinen, mutta se edellyttda erillisid sovelluksia, joilla postit salakirjoitetaan, tai
oman turvapostijirjestelmédnsa. Sama péatee moniin verkossa toimiviin pikaviesti-,
puhe- tai videopalveluihin. Palvelut on tarkoitettu yksityishenkildiden viliseen
kommunikointiin, eikd terveydenhuollon vaatimaa yksityisyyttd ole huomioitu
yleisesti kdytossé olevien viestintdasovellusten toteutuksessa.

15.3 Paatelaitteiden tietoturvallisuus

Etdpalvelu tarjotaan yleensd asiakkaan kaytossd olevalle pditelaitteelle, kuten tie-
tokoneelle, puhelimelle tai tabletille. Mikéli péatelaite on asiakkaan itsensi hal-
littavissa, ei pystytd kontrolloimaan sitd, mitd asiakas tai paatelaitteeseen kasiksi
péadsevit asentavat laitteelle. Laitteeseen voi tulla asentaneeksi tietimattdan haitta-
ohjelmia, jotka esimerkiksi ldhettavit asiakkaan ja palveluntarjoajan vilisen tie-
donvaihdon ulkopuoliselle taholle, josta asianomaiset eivit ole tietoisia.

Mikali palveluntarjoaja omistaa ja hallinnoi paatelaitteen, tulee hinen varmis-
tua, ettd siihen tehddén tietoturvallisuuspdivitykset ja siind on ajantasainen hait-
taohjelmatorjunta ja tarvittavat palomuuriasetukset. Asiakkaalle tulee jarjestdaa
myo0s kayttotuki. Nama tehdaén yleisesti etdhallintasovelluksilla, jotka asennetaan
laitteisiin.

15.4 Tietojen kasittelytilojen tietoturvallisuus

Terveydenhuollon etdpalveluissa on tirkedd suojata henkilokohtainen tieto kai-
kissa kasittelyn vaiheissa. Esimerkiksi asiakas kdsittelee tietoa kotonaan ja vastaa
tietojen kisittelystd tiloissaan, mutta todellisuudessa asunnossa voi asua useita
henkil6itd, jonka takia hén ei voi valttamatta kayttaa palveluita yksityisesti.

My6s ympadristd, jossa palveluun osallistuva ammattilainen kasittelee tietoa, on
helposti uhka potilaan yksityisyydelle, jos kasittely tapahtuu jossakin muualla kuin
terveydenhuollon yksikossd. Ammattilaisen ty6asemassa on syyta kayttda tieto-
suojakalvoa, tiukkoja palomuuriasetuksia, vahvaa kirjautumista, uusimpia tieto-
turvallisuuspdivityksid ja uusimpia haittaohjelman estopdivityksid. Ammattilaisen
on my6s huomioitava tietoturvallisuus kidytdnnoissdan, esimerkiksi huolehdittava
siitd, etteivit sivulliset pddse nakemain tietoja tietokoneen naytolta, han ei saa pu-
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hua asiakkaan asioista tiloissa, missd muut padsevit kuulemaan keskustelun eika
jattaa tulosteita paikkoihin, joissa ulkopuoliset voivat nahda ne.

15.5 Toimittajaa koskevat tietoturvallisuusseikat

Terveydenhuollon palveluille on ominaista vaatimus toimintavarmuudesta, vaikka
usein kyse ei olekaan varsinaisesti kriittisistd osista terveydenhuoltoa. Terveyden-
huollon maine edellyttdd luotettavuutta my6s kiyttovarmuuden ndkokulmasta.
Siksi tdima asia on syyta kirjata myds sopimuksiin palveluntoimittajan ja tietolii-
kenneyhteyksien tarjoajan kanssa. Samalla on huomattava myos terveydenhuol-
lon palveluntarjoajan velvollisuus potilastietojen sdilytykseen. Myoskin jarjestel-
man vikatilanteesta toipuminen on syyté kirjata palvelusopimuksiin.

Toimittajia valittaessa on tirkeda kiinnittdd huomiota siihen, miten palvelu on
jarjestetty. Esimerkiksi palvelimien ja tietokantojen tulee olla fyysisesti Euroopan
unionin alueella ja palveluista tulee olla vaadittavat rekisteriselosteet tehtyina.
Kaikissa EU-maissa on yhtendiset tietosuojaperiaatteet, mutta kasiteltdessd poti-
lastietoja on noudatettava myos niihin liittyvaa erityislainsdadéantod, ja tasta on
tarvittaessa huolehdittava sopimuksia tehtdessd. On sovittava muun muassa seu-
raavista asioista: 1) kuka pdisee tietoihin kisiksi ja miten tiedot on suojattu yllépito-
henkilokunnalta, 2) miten tietojen kdyttdmistd seurataan ja miten havaitaan, jos
yllapitdjat tekevit jotain asiatonta ja 3) miten turvataan tietojen varmuuskopiointi.
Samalla on selvitettdva tietoliikenteen reitti. Myds toimittajan alihankkijoita kos-
kevat samat tietoturvallisuusvaatimukset kuin toimittajaa itseddn. Tilaajalla on
valvontavastuu, joka ulottuu my6s alihankkijoihin. Taman takia palvelusopimuk-
sissa on syytd huomioida alihankintaketjut.
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16 SUOSITUKSET ETAKUNTOUTUKSEEN

Anna-Liisa Salminen ja Sinikka Hiekkala

Kelan Etdkuntoutus-hankkeessa kokeiltiin uudenlaisia etiteknologiaa hyodynta-
vid kuntoutuspalveluita ammatillisessa ja ladkinnallisessda kuntoutuksessa, sopeu-
tumisvalmennuksessa ja omaishoitajien kuntoutuksessa. Kaikissa 13 kehittamis-
projektissa etdakuntoutus osoittautui tulokselliseksi ja kuntoutukselle asetetut
tavoitteet padosin saavutettiin. Niissd kehittdmisprojekteissa, joissa etdkuntou-
tusta verrattiin kasvokkain toteutettuun kuntoutukseen, etikuntoutus osoittautui
vahintdan yhtd hyodylliseksi.

Kasvokkaiseen kuntoutukseen verrattuna etikuntoutuksen toteutustavat ovat
monikanavaisia, kun erilaisia etateknologioita hyddynnetdan kuntoutuksen tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tamai tarkoittaa uudenlaista kuntoutuksen toimintakult-
tuuria sekd uusien teknologioiden ja toimintakdytintojen opettelua. Etdkuntou-
tus-hankkeen tulosten perusteella voi olettaa, ettd etiteknologioiden saatavuuden
ja kéytettavyyden edistymisen myota etdteknologioiden hyodyntdminen integroi-
tuu luonnolliseksi osaksi kuntoutuksen monimuotoista toteutusta.

Téhén lukuun on koottu suosituksia etdkuntoutuksen jérjestgjille ja tuottajille
Etakuntoutus-hankkeen kehittamisprojektien tulosten perusteella.

Kenelle etdkuntoutus sopii?

Kehittimisprojekteissa etakuntoutukseen osallistui eri-ikdisid asiakkaita lapsista
ikdihmisiin. Osallistujilla oli erilaisia tyd- ja toimintakyvyn toimintarajoitteita,
joiden taustalla oli mielenterveyshdirioitd, dkillinen aivovaurio, syddnsairauk-
sia, munuaisten vajaatoimintaa, reumaa tai muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia.
Lapsiasiakkailla oli kehitysvammaa, autismikirjon hiirioitd, osa heisté oli liikunta-
ja monivammaisia. Asiakkaina oli my6s perheitd. Etdkuntoutus osoittautui sovel-
tuvaksi kaikille osallistujaryhmille. Erot etakuntoutukseen suhtautumisessa ja sen
kayton oppimisessa olivat yksilollisia.

Asiakkaan diagnoosi ei sulje pois etikuntoutuksen mahdollisuutta, eiké etd-
kuntoutukselle voida asettaa suoraviivaisia mukaanotto- ja poissulkukriteereita.
Ratkaisevaa ei myoskddn ole asiakkaan ja/tai hdnen tukihenkilonsd myonteinen
suhtautuminen etdkuntoutuksessa tarvittavien teknologioiden kaytto6n vaan
suostuminen kokeilemaan niiden kayttod. Kielteinenkin asenne voi muuttua, jos
teknologiset ratkaisut ovat helppokayttéisi tai alun mahdollisissa kdyton haasteis-
sa saa apua. My0s toimiva yhteistydsuhde ammattilaisen kanssa, niin kuin muus-
sakin kuntoutuksessa, lisdd tyytyvaisyytta etakuntoutukseen.

Asiakkaan soveltuvuus etikuntoutukseen tulee arvioida yksilollisesti.

Miksi etakuntoutus valitaan?

Etakuntoutus tuo kuntoutuksen asiakkaan arkeen, mahdollistaa laheisten osal-
listumisen kuntoutukseen ja tarjoaa uudenlaisia verkostoyhteistyéon mahdolli-
suuksia ammattilaisille. Kehittamisprojekteissa etikuntoutuksen valintaan joh-
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tivat pitkat etdisyydet, taloudelliset seikat, asiakkaan mieltymykset, perhetilanne
tai tyotilanne. My0s asiakkaan terveydentilaan liittyvat asiat, esimerkiksi hankala
sosiaalisten tilanteiden pelko, allergia, jaksaminen tai liikkumisrajoitteet, olivat
syité valita etdkuntoutus. Joskus asiakkaan vuorokausirytmi oli sellainen, ettei toi-
mistotyodaikana toteutettu palvelu asiakkaan kotona tai palveluntuottajan tiloissa
olisi ollut mahdollista, mihin ajasta riippumaton etikuntoutus toi ratkaisun.
Osalle asiakkaista etdkuntoutus oli ainut vaihtoehto, mutta joskus se valittiin siksi,
ettd kuntoutusta ei olisi muutoin saatu jarjestettya. Palveluntuottajaa ei valttimatta
16ytynyt alueelta tai resurssit olivat niukat.

Vaikka asiakkaalla olisikin mahdollisuus kasvokkaiseen kuntoutukseen, voi-
daan etdkuntoutuksen avulla tuoda kuntoutukseen joustavuutta ja vaihtelua.

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus valita etikuntoutus.

Miten etakuntoutus toteutetaan?

Kehittamisprojekteissa selvitettiin monipuolisesti erilaisten etakuntoutusmallien
toteutettavuutta. Useissa projekteissa kuntoutus aloitettiin kasvokkain toteute-
tuilla alkumittauksilla tai muulla selvittelylld tai kuntoutuksella ja jatkettiin tai
tdydennettiin etakuntoutuksella, usein reaaliaikaisena etakuntoutuksena. Vili- tai
kotitehtavit tehtiin useimmiten ajasta riippumattoman etakuntoutuksen keinoin.
Kaytossd oli erilaisia interaktiivisia sovelluksia tai omassa tahdissa edettivid verk-
kokuntoutusohjelmia. Etakuntoutuksen muodoista riippumatta jakson aikana asi-
akkaaseen oltiin tarvittaessa yhteydessd myos puhelimitse tai muiden viestimien
vilitykselld. Verkkokuntoutuksessa viestejd vaihdettiin myds keskustelupalstoilla
esimerkiksi koko ryhmin kesken tai kahdenkeskisesti ammattilaisen ja asiakkaan
valilld. Verkkokuntoutuksessa oli mahdollista myo6s reflektoida omaa prosessiaan
verkkopaivakirjan avulla.

Suurin osa kehittdmisprojektien asiakkaista ja mukana olleista kuntoutuksen
ammattilaisista suositteli kuntoutusta, johon yhdistetddn etiteknologiaa. Etakun-
toutus koettiin kdtevdksi ja sithen totuttiin nopeasti, mutta joukossa oli myos etd-
kuntoukseen kriittisesti suhtautuvia asiakkaita. Useat ammattilaiset suosittelivat,
ettd kuntoutusjakson alussa olisi vahintdan yksi kasvokkain toteutettu tapaaminen
ennen etiteknologian vilitykselld toteutettua tapaamista. Toisaalta yhdessa hank-
keessa koettiin, ettd kuvapuhelu ennen kasvokkain toteutettavan kuntoutuksen
alkua voi vdhentdd merkittavasti lapsen jannittdmistd ja tukea koko perheen kun-
toutukseen orientoitumista.

Etdkuntoutus aloitetaan mahdollisuuksien mukaan kasvokkaisella tapaamisella,
kuitenkin asiakkaan tarpeen mukaan.

Mita etakuntoutuksen kdynnistaminen edellyttdaa?

Etakuntoutuksen kdynnistiminen on oppimistilanne kaikille kuntoutuksen osa-
puolille: asiakkaalle, hanen tukihenkildilleen, palveluntuottajalle, ldhettéivalle
taholle ja kuntoutuksen jérjestajalle.

Etdakuntoutus vaatii osallistujalta ja/tai hdnen tukihenkil6iltddn omatoimi-
suutta ja aloitteellisuutta. Joissakin etdkuntoutusmalleissa ohjattiin vanhempia tai
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muita tukihenkiloitd, kuten paivikodin tyontekijoitd, tukemaan ja opastamaan
asiakasta tai auttamaan kuntoutuksen kdytdnnon toteutuksessa, mikd voidaan
myo6s kokea kuormittavaksi. Oppimisprosessi on yksilollinen ja asiakkaalle olisi
mahdollistettava oma ohjauksellinen polku, jossa huomioidaan hénen teknologia-
osaamisensa ja halukkuutensa sen kdyttoon sekd motivaationsa kuntoutua. Myos
tukihenkiloille on jarjestettdva tarvittava ohjaus ja tuki koko kuntoutusprosessin
ajan. Jos etdkuntoutus toteutetaan yhteisossd, on ennen kuntoutuksen alkamista
perehdytettdvé yhteiso laitteiden kdyttdmiseen, etakuntoutuksen kidytantéihin ja
yhteisollisen etdkuntoutuksen periaatteisiin.

Asiakkaat ja heiddn tukihenkilonsa seka lahettdva taho tarvitsevat riittavaa ja
ymmarrettdvad informaatiota etdkuntoutuksen edellytyksistd, mahdollisuuksis-
ta ja kdytdnnon toteutuksesta. Jotta varsinaista kuntoutusaikaa ei kulu tekniikan
opetteluun, on etikuntoutukseen valmistauduttava hyvin.

Palveluita tuottavilta ammattilaisilta etikuntoutus edellyttdd uudenlaisen ajan-
hallinnan ja aktiivisuuden opettelua, kun kuntoutuksen toteutus monikanavaistuu,
kykyd hyodyntdi teknologiaa ja ohjelmistoja joustavasti sekd kykyd ja mahdolli-
suuksia suunnitella, toteuttaa ja ohjata kuntoutusta verkkoympadristossa. Uuden
opettelu on ajallinen investointi, johon on varauduttava. Aikaa tarvitaan tekno-
logian ja sovellusten selvittdmiseen ja opetteluun sekd uudenlaisen kuntoutuksen
toteuttamistavan suunnitteluun ennen varsinaisen etdkuntoutuksen aloittamista.
Teknologian nopean kehityksen takia tarve uuden opetteluun ja uusien toiminta-
tapojen kehittdmiseen on jatkuvaa.

Ammattilaiset tarvitsevat lisdkoulutusta teknologian ja verkkotydskentelyn
kayttoon, tietoa muun muassa tarvittavista ohjausteorioista ja -menetelmista,
verkkomateriaalin laatimisesta sekd vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista
verkkoymparistossa.

Etdikuntoutuksen kéynnistaminen edellyttid huolellista valmistautumista ja
kaikkien osapuolien perehdyttimistd ja kouluttamista.

Minkdlaista tukea etakuntoutuksen aikana tarvitaan?

Ammattilaisten tarjoaman tuen lisdksi asiakkaat niissd kehittdmisprojekteissa,
joissa oli mahdollisuus vertaistukeen, pitivat sita hyvana.

Etakuntoutuksessa vertaisten ja ammattilaisten tukea voi tarjota esimerkiksi
verkkokeskusteluina. Verkosta 10ytyvd materiaali, tehtavat, harjoituspaivékirjat
ja tekstiviestit seké kirjallinen palaute asiakkaalle tukevat kuntoutumisprosessia.
Péddosin kasvokkain toteutettavissa yhdistelmamalleissa etdteknologian avulla to-
teutettavat tapaamiset pitdvat yhteyttd ylla, tukevat vilitehtdvistd suoriutumista ja
orientoivat tuleviin tapaamisiin. Toisaalta puhtaasti verkkokuntoutuksena toteute-
tuissa kuntoutusjaksoissa asiakkaat kokivat hyodylliseksi mahdollisuuden ammat-
tilaisen tukeen jakson aikana.

Tavanomaisen kuntoutumista koskevan sisillollisen tuen lisdksi asiakkaat tai
heidén laheisensd mutta myds ammattilaiset tarvitsevat opastusta laitteiden ja oh-
jelmien kayttoon tai teknisiin ongelmiin.
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Kehittamisprojekteissa asiakkaiden teknisen tuen tarve vdheni ajan kuluessa,
mutta sitd tulisi olla saatavilla koko etdkuntoutusjakson ajan ja myos kuntoutus-
kayntien aikana, jolloin tekniset ongelmat eivit padsisi vaikuttamaan kuntoutuk-
sen toteuttamiseen. Hyviksi oli koettu ennen ensimmadistd kuntoutuskertaa to-
teutettu testiyhteys, jolloin tekniset ongelmat voidaan pyrkia ratkaisemaan ennen
varsinaisen kuntoutuksen aloittamista. Etenkin reaaliaikaisessa etdkuntoutuksessa
koettiin hyodylliseksi etukiteen suunnitellut toimintaohjeet tilanteisiin, joissa tu-
lee teknisid ongelmia, kuten esimerkiksi internetyhteyden katkeaminen.

Osa kehittdmisprojektien ammattilaisista toivoi helposti tavoitettavaa, keskitet-
tyd ja jatkuvaa teknistd tukea erilaisiin etakuntoutuksessa ilmeneviin ongelmiin.

Etdkuntoutuksessa tarvitaan jatkuvaa IT-tukea ja uusia keinoja vertaisten ja
ammattilaisten antamaan tukeen.

Mitd etdteknologiassa on huomioitava?

Kehittamisprojekteissa korostettiin etdteknologian helppokayttoisyyden merki-
tystd. Tietokoneella tai kannettavalla tietokoneella osallistuneet asiakkaat pitivat
tietokonetta toimintavarmana, eikd teknisid ongelmia raportoitu. Tablettien ja
alypuhelinten kayttdjilld haasteina olivat akun kesto ja pieni ndyttd. Esimerkiksi
yhdessd kehittamisprojektissa tablettia pidettiin kylla helppokayttoisend, mutta
kirjoittaminen silld koettiin osin hankalaksi. Nettiyhteys toimi péddosin hyvin,
mutta osalla asiakkaista yhteys katkeili, mista johtuen esimerkiksi adni ja kuva
saattoivat toteutua epdsynkronisesti tai katketa vililld kokonaan. Kuvapuhelu-
vilitteisen kuntoutuksen sovellusohjelmaa vaihdettiin ainakin kahdessa kehitta-
misprojektissa, jolloin uuden sovelluksen oppiminen ja siihen totuttautumiseen
tuli varata aikaa. Videokameroihin ja kaiuttimiin oltiin padosin tyytyviisid. Joi-
hinkin tilanteisiin tarvittiin kamera, jossa oli lahennys- ja loitonnusominaisuudet
riittavan laajan ja tarkan kuvakulman saamiseksi ja joissakin tapauksissa erillinen
kajutinmikrofoni tai kuulokemikrofoni todettiin toimivimmaksi.

Teknologia halutaan mukaan kuntoutukseen ja sen avulla halutaan my6s uutta
sisdltod. Etateknologian tulisi olla kattava ja monikdyttoinen siten, ettd useita so-
velluksia ei tarvittaisi. Jarjestelmat eivat kuitenkaan saisi olla lilan monimutkaisia.
Digitaalinen esteettomyys tarkoittaa, ettd kaikki pystyvat kdyttamaan suunniteltu-
ja sahkoisia palveluja, jotka ovat helppokayttoisid. Kehittdmisprojekteissa haasteita
tuottivat etenkin uudet laitteet ja ohjelmat, toimimattomat ohjelmat ja liilan moni-
mutkaiset jarjestelmat.

Teknologia pitdisi saada joustavaksi ja mukautuvaksi eri asiakkaiden tarpeisiin.
Yksilolliset tekijat, kuten ika, erilaiset toimintarajoitteet, motivaatio ja tekniikan
tuttuus, tulisi huomioida etateknologian valinnassa. Etateknologian tietoturvalli-
suudessa on huomioitava tietoverkkoja, viestintdsovelluksia, paatelaitteita, tietojen
kasittelytiloja ja palveluntarjoajia seka tietoliikenneyhteyksien tarjoajia koskevat
tietoturvallisuusseikat.

Ennen etdkuntoutuksen aloittamista on selvitettivd, mikd etditeknologia palvelee
asiakkaan kuntoutuksen tavoitteita parhaiten, miten mahdolliset tarvittavat eri tek-
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nologiat sopivat yhteen ja mitd vaatimuksia etiteknologioilla on. Lisiksi on kiinni-
tettdvd erityistd huomiota tietoturvallisuuteen.

Miten uudistuvaa toimintakulttuuria tuetaan?

Etikuntoutuksen kdynnistiminen muuttaa perinteisid tyon tekemisen tapoja.
Myonteisen asenteen ja omien ennakkoasenteiden tunnistamisen koettiin edistd-
neen etdkuntoutuksen kayttoonottoa. Monipuolinen viestintd, kuten kidytdnnon
esimerkit, selkedkieliset esittelymateriaalit ja tutkimusndyton hyodyntdminen,
helpottavat asian omaksumista.

Lahettavan tahon on opittava tuntemaan etakuntoutuksen tarjoamat mahdolli-
suudet ja arvioimaan ennakkoluulottomasti asiakkaiden soveltuvuutta etdkuntou-
tukseen. Kehittdmisprojekteissa oli esimerkkejd siité, ettd etdkuntoutus voi sopia
joillekin henkil6ille jopa perinteistd kasvokkaista kuntoutusta paremmin.

Palveluntuottajan jatkuva kouluttautumistarve ja muuttuva tyonkuva seka eri-
laiset etakuntoutusmallit on huomioitava etdkuntoutuspalvelujen kilpailutukses-
sa ja hinnoittelussa. Etdkuntoutusmallista riippuen palvelu voi koostua monista,
usein lyhyistd, eri tavoin toteutetuista interventioista ja/tai pidemmistd tapaami-
sista. Lisdksi prosessin kesto voi vaihdella yksildllisesti, etenkin verkkokuntoutuk-
sessa. Talla on vaikutusta myds kuntoutusrahan maarittelyyn. My6s palvelun seu-
rantaa on kehitettava vastaavasti.

Saatavilla olevan tutkimustiedon hyodyntaminen ja uuden hankkiminen edis-
tavat etdkuntoutuksen soveltamista kdytintoon. Kuntouksen vaikuttavuuteen ja
merkityksellisyyteen seké kustannustehokkuuteen tulee kiinnittid enemmén huo-
miota. Tulevaisuuden etikuntoutuksen lahtokohtana tulisi olla tutkitut, tieteelli-
seen ndyttoon perustuvat kuntoutusmallit.

Kansallinen tai alueellinen ohjeistus etakuntoutuksen toteutuksen tueksi hel-
pottaisi toimintakulttuurin uudistamista. Teknisten ratkaisujen ja ohjelmien va-
linta on aikaa vievaad ja edellyttaa perehtymisté lakeihin ja viranomaisten tekemiin
ohjeistuksiin. Tiedon kokoaminen yhteen paikkaan, selked kieli teknisistd asioista
puhuttaessa ja yhteiset ratkaisut voisivat huomattavast edistdd etakuntoutuksen
saatavuutta.

Etdkuntoutuksen toimeenpano edellyttid monipuolista tiedottamista, asianosais-
ten kouluttamista, yhteistd tietopohjaa sekid muutoksia palvelun hinnoittelun ehtoi-
hin. Lisdksi tarvitaan lisdd tutkimustietoa etdkuntoutuksen merkityksellisyydestd ja
vaikuttavuudesta.
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