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Johdanto 

Tekniikka on vaikuttanut merkittävästi lää-
ketieteen kehitykseen, mutta muiden tervey-
denhuollon teknisten ratkaisujen, kuten kun-
toutusmenetelmien kehittäminen, on jäänyt 
vähemmälle huomiolle. Hoitoajat sairaaloissa 
ovat lyhentyneet, minkä seurauksena potilas 
kotiutuu nopeasti akuutin sairauden jälkeen. 
Tästä seuraa usein osastolla kuntoutuksen kes-
keytyminen tai kuntoutuksen aloituksen vii-
västyminen. Iäkkäiden ihmisten kuntoutus-
tarpeisiin ei hoidon porrastuksen mukaisesti 
ole kunnissa riittävästi varauduttu (vrt. Miet-
tinen 2011), ja avoterveydenhuollon resurssit 
tarjota lääkinnällistä kuntoutusta vaihtelevat. 
Iäkkään ihmisen osallisuutta ja kotona selviy-
tymistä kokonaisvaltaisesti tukevaa kotikun-
toutusta ei ole riittävästi kehitetty eikä se ole 
vakiintunut kuntoutusmuotona.

Tutkittua tietoa ikääntyneiden kuntoutus-
toiminnan vaikuttavuudesta on paljon. Inten-
siivinen ja nousujohteinen fyysinen harjoit-
telu on osoitettu tehokkaaksi tavaksi ehkäistä 
kaatumista (Piirtola ym. 2003) sekä parantaa 
toimintakykyä ja kotona selviytymistä (Saare-
la & Valvanne 1999). Erityisesti kotona toteu-
tettu harjoittelu parantaa toimintakykyä arjen 
perustoiminnoissa (Leinonen ym. 2009; Ziden 
ym. 2008). Kehittämällä kotona toteutettavia 
kuntoutuspalveluita voidaan ikääntyneiden 
laitospainotteista palvelurakennetta muuttaa 
suuntaan, joka edistää toimintakykyä ja ko-
tona selviytymistä. Tämä edellyttää erityises-
ti kuntoutuksen lisäämistä ja sen sisällöllistä 

monipuolistamista (STM 2011, 36).
Raisiossa kehitettiin interaktiivista etä-

kuntoutusta (IKU) osana Länsi-Suomen alu-
een Toimintakykyisenä ikääntyminen Kaste-
hanketta1. Interaktiivisella etäkuntoutuksella 
tarkoitetaan videoneuvottelusovellusta, jossa 
kuntoutuja ja kuntoutuksen ammattihenkilö 
ovat kaksisuuntaisessa, reaaliaikaisessa nä-
kö- ja kuuloyhteydessä toisiinsa. Fysiotera-
peutti ohjaa kotiutunutta asiakasta etäpäät-
teen avulla sairaalan työpisteestä, ja jokainen 
harjoituskerta on yksilöllisesti muokattavissa.  
Kehittämishankkeessa etäkuntoutus toteutet-
tiin kosketusnäytöllisillä 24-tuumaisilla etä-
päätteillä. Laitteissa oli integroidut kamerat 
sekä erilliset mikrofonit. Kuva ja ääni siirtyivät 
reaaliajassa terveyskeskuksen osastolta asiak-
kaan kotiin laajakaistan kautta. 

Tässä artikkelissa selvitetään etäkuntou-
tuksen toteuttamiskelpoisuutta ja sitä, mitä 
hyötyä siitä on iäkkäälle kuntoutujalle. Artik-
keli perustuu Tampereen yliopistossa tarkas-
tettuun pro gradu -tutkielmaan (Karppi 2011).

Kuntoutuspalvelut  
iäkkään ihmisen kotona 

Iäkkäiden ihmisten fyysisen toimintakyvyn 
heikkeneminen näkyy aluksi päivittäisissä 
liikkumisongelmissa: portaissa liikkuminen 
hankaloituu, kävelynopeus hidastuu ja iäkäs 
kokee vaikeuksia muun muassa noustessaan 
ylös tuolilta (Sipilä ym. 2007). Tällöin elinym-
päristön merkitys korostuu entisestään. Koto-
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na toteutettava kuntoutus on erityisen hyö-
dyllistä, sillä silloin harjoitukset voidaan so-
vittaa arkeen. Laitoskuntoutusjakson ongel-
mana on ollut nimenomaan toiminnan irral-
lisuus kuntoutujan kotioloista ja hänen yksi-
löllisistä tarpeistaan (Wallin ym. 2004).

Kotikuntoutusta ja sen vaikuttavuutta on 
tutkittu aivo- ja verenkiertohäiriöpotilaiden 
ja ikääntyneiden lonkkamurtumapotilaiden 
osalta (ks. Björkdahl ym. 2006; Crotty ym. 
2002; Ziden ym. 2007). Erityisesti aivovam-
mapotilaiden ja toimintakyvyltään heikenty-
neiden ikäihmisten on todettu hyötyvät ko-
tikuntoutuksesta (Wottrich ym. 2007; Ziden 
2007). Kotikuntoutuksella on myös pystytty 
lisäämään iäkkäiden veteraanien elämänlaa-
tua (Leinonen ym. 2009).

Interaktiivinen etäkuntoutus 

Interaktiivista etäkuntoutusta on maailmalla 
kokeiltu ainakin aivovammojen, aivoveren-
kiertohäiriöiden, sydän- ja verisuonisairauksi-
en ja lasten neurologisten sairauksien kuntou-
tuksessa sekä ikääntyneiden toimintakyvyn 
tukemisessa (Piron ym. 2008; Diamond ym. 
2003; Winters 2002). Suomessa interaktiivista 
etäkuntoutusta on sovellettu muiden muassa 
Innokusti- ja Kotiin-hankkeissa (Vesterinen 
& Niemelä, 2009; Roilas & Tepponen, 2008).  

Interaktiivisessa terapiassa kuntoutuja ja 
kuntouttaja näkevät ja kuulevat toisensa reaa-
liajassa. Harjoituksia ohjataan näkö- ja kuulo-
aistin avulla. Kosketus ja manuaalinen ohjaus 
ovat keskeisimpiä terapiamenetelmiä asiak-
kaan ohjauksessa. Interaktiivisessa terapias-
sa keskeistä on asiakkaan ohjaaminen sanal-
lisesti.

Interaktiivisen etäkuntoutuksen vaikutuk-
sista kustannuksiin ei ole riittävästi tutkimus-
tietoa tai tulokset eivät ole tilastollisesti mer-
kitseviä (Bendixen ym. 2009; Kairy ym. 2009). 
Joidenkin asiantuntija-arvioiden mukaan etä-
tekniikan hyödyntäminen terveydenhuollossa 
ei vähentäisi kustannuksia. Saavutettu hyöty 
näkyisi palvelutason ja saatavuuden paran-
tumisena. (Hyysalo 2003, 78–80; Harno ym. 
1999.)

Kotimaisista kehittämishankkeista saadut 

tulokset viittaavat siihen, että terveyttä edis-
tävillä ja toimintakykyä ylläpitävillä interak-
tiivisilla etäpalveluilla voidaan lisätä ikään-
tyneiden elämänlaatua ja turvallisuuden tun-
netta (Vesterinen & Niemelä 2009; Piirainen & 
Sarekoski 2008, 122) sekä tukea ikääntyneiden 
toimintakykyä (Vesterinen & Niemelä 2009).

Sairaalasta kotiutumisen tukipalveluna 
tekniikkaa on käytetty Kotiin!-hankkeessa, 
jossa kuntoutujien fyysistä toimintakykyä 
kyettiin parantamaan kuntoutujien subjektii-
visen arvion mukaan. Ryhmäkuntoutuksella 
oli positiivista vaikutusta erityisesti kuntou-
tujien psyykkiseen toimintakykyyn. (Roilas & 
Tepponen 2008, 108.) Katso myös IITA-pro-
jekti (Vesterinen 2010).

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimuksessa seurattiin neljän iäkkään kun-
toutujan interaktiivista etäkuntoutusinterven-
tiota noin kahden kuukauden ajan. Kuntou-
tujista kaksi oli miestä ja kaksi naista, iältään 
78–93 (mediaani 79) vuotta. Kolme kuntoutu-
jaa toipui lonkan proteesileikkauksesta ja yh-
dellä oli Parkinsonin tauti. Kuntoutujat valit-
tiin terveyskeskussairaalan osastoilta osaston 
fysioterapeutin ja tutkijan fysioterapeuttisen 
tutkimuksen perusteella. Valintakriteerinä oli 
kuntoutujan selvä toimintakyvyn vaje kotiu-
tumishetkellä verrattuna sairastumista edel-
tävään aikaan.

Toimintakyvyn vajetta arvioitiin tarkaste-
lemalla kuntoutujan liikkumiskykyä ja apuvä-
lineiden käyttöä sekä testaamalla kuntoutujan 
tasapaino Bergin tasapainotestillä. Kuntoutu-
jilla oli lisäksi oltava fysioterapeutin arvion 
mukaan tarvetta jatkokuntoutukseen. Tutki-
mukseen osallistuvilta edellytettiin riittävää 
kognitiivista toimintakykyä etälaitteen käytön 
opetteluun ja laitteen itsenäiseen käyttöön ko-
tona. Kognitiivista kykyä arvioitiin kuntoutu-
jan osastollaolon aikana perinteisen fysiote-
rapian yhteydessä.

Kuntoutujille opetettiin laitteen käyttö en-
nen intervention alkua. Tutkija opasti aluksi 
laitteen teknistä käyttöä, minkä jälkeen var-
sinaisia terapiatilanteita harjoiteltiin fysiote-
rapeutin ohjatessa etäkuntoutusta terveyskes-
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kuksen lähetyshuoneesta. Tutkija oli fyysises-
ti läsnä kuntoutujan kotona myös kahdella 
ensimmäisellä terapiakerralla, jos kuntoutuja 
tarvitsi lisäohjeita laitteen käyttöön. Omaisen 
kanssa asuvilla kuntoutujilla oli omainen lait-
teen käytön tukena koko intervention ajan. 

Intervention aikana kuntoutuja sai inte-
raktiivista etäkuntoutusta kotiin asennetun 
kosketusnäytöllisen etäpäätteen avulla. Ää-
nen ja kuvan siirto kuntoutujan ja kuntoutet-
tavan välillä toteutettiin laajakaistayhteydel-
lä. Kuntoutujalta itseltään ei edellytetty omaa 
laajakaistayhteyttä. Kuntoutus suunniteltiin 
yksilöllisesti kunkin kuntoutujan tarpeita ja 
kuntoutuksen tavoitteita ajatellen.

Ensimmäinen kuntoutuja sai aluksi kun-
toutusta joka arkipäivä. Jakson lopulla kun-
toutusta harvennettiin kolmeen kertaan vii-
kossa. Muut kuntoutujat saivat kuntoutusta 
kolme kertaa viikossa, noin puoli tuntia kerral-
laan. Kuntoutujia rohkaistiin myös itsenäiseen 
harjoitteluun etäterapian lisäksi. Toteutuneita 
harjoituskertoja kertyi ensimmäiselle kuntou-
tujalle 37, toiselle 25 sekä kolmannelle ja nel-
jännelle 21 kertaa. Kuntoutuksen toteutti ter-
veyskeskussairaalan osaston fysioterapeutti.

Terapiakerrat sisälsivät lihasvoimaharjoit-
telua, koordinaatio- ja tasapainoharjoituksia 
sekä kehon hallinnan harjoitteita. Kuntoutu-
jien kotiin tehtiin suurin piirtein intervention 
puolivälissä kotikäynti, jonka aikana asiakas-
ta ohjattiin haasteellisempiin tasapainoharjoi-
tuksiin. Näiden tukikäyntien tarkoituksena oli 
varmistaa potilasturvallisuus. Lisäksi joissain 
tapauksissa harjoitukset vaativat manuaalis-
ta ohjausta liikkeen hahmottamiseksi. Myö-
hemmin kuntoutujien omaiset avustivat näis-
sä harjoitteiden suorittamisessa, jotta harjoit-
teet olisivat turvallisia.

Harjoitteita valittaessa otettiin huomioon 
kuntoutujan yksilölliset ominaisuudet ja tai-
dot, ympäristön sallimat mahdollisuudet ja 
rajoitteet sekä potilasturvallisuus suhteessa 
interaktiivisen etäkuntoutuksen käytön vaa-
timuksiin (ks. Brennan & Barker 2008.) Jo-
kaisen kuntoutujan keskittymiskyky, ongel-
mien ratkaisukyky ja muistaminen arvioitiin. 
Potilasturvallisuus oli huomioitava etukäteen, 
etenkin kun terapeutti ei ollut fyysisesti läsnä 

harjoitustilanteissa.
Tutkimuksen pääasiallisena metodina oli-

vat kuntoutujien haastattelut ja niiden analy-
sointi sisältönanalyysillä. Siinä hajanaisesta 
aineistosta muodostetaan selkeä ja yhtenäi-
nen informaatio. Prosessin tarkoituksena on 
aineistosta saatavan informaation lisääminen. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 93,110.) Lisäksi tut-
kimusaineistona käytettiin ei-systemaattis-
ta, osallistuvaa havainnointia (ks. Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Kuntoutujat 
haastateltiin ennen interventiota ja heti in-
tervention päätyttyä haastateltavien kotona. 
Puolison kanssa asuvat kuntoutujat haasta-
teltiin puolison läsnä ollessa. Omaisen läsnä-
olo katsottiin tarpeelliseksi kieli- ja muistion-
gelmien takia. 

Haastattelujen jälkeen tutkija litteroi haas-
tattelut, ja nauhat kuunneltiin uudelleen lit-
teroinnin oikeellisuuden varmistamiseksi. Tä-
män jälkeen tekstiin merkittiin erivärisillä fon-
teilla tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia 
lauseita, lausekkeita tai lausekokonaisuuksia. 
Seuraavaksi aiheiston käsittelyssä käytettiin 
Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaista polkua 
alkuperäisilmausten pelkistyksestä aineiston 
abstrahointiin eli käsitteellistämiseen. Haas-
tatteluista poimitut alkuperäisilmaukset pel-

Taulukko 1. Esimerkki pelkistetyistä ilmauk-
sista alaluokan muodostukseen

portaissa kulkeminen ja  
saunassa käyminen  
onnistuvat nyt

ulkona on käyty, mutta ei  
kovin pitkällä

pääsee itsenäisesti ulos  
asunnosta

on nyt käynyt ulkona, lenkit 
lyhyitä

kerran viikossa kävellyt ulko-
na ja harjoitellut rappusia

ensin harjoitteli portaissa,  
sitten meni ulos

liikkuminen 
asunnon 
ulkopuolella

Pelkistys                                   Alaluokka
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kistettiin aluksi lyhyemmiksi ilmaisuiksi niin, 
että asiasisältö ei muuttunut (taulukko 1). Pel-
kistettyjen ilmausten jälkeen yhdisteltiin sa-
mansisältöisiä ilmauksia sisältävät kokonai-
suudet alaluokiksi. Alaluokkia yhdistelemäl-
lä muodostettiin yläluokkia, joista jatkettiin 
edelleen sisällön käsitteellistämiseen. 

Havainnointimuistiinpanot koskivat inte-
raktiivisen etäkuntoutuksen laitteiston käyt-
töönottoa, asiakkaiden rekrytointia ja laitteis-
ton käyttökokemuksia tutkimuksen aikana.

Havainnointimerkintöjä kertyi tutkimuk-
sen aikana yhteensä 11 sivua, ja havainnoin-
nin teki projektissa mukana ollut tutkija. Osas-
ton fysioterapeutti ja tutkija tekivät Bergin 
tasapainotestin kaikille kuntoutujille ennen 
intervention alkua ja sen jälkeen. Neljän tut-
kittavan joukolla ei ole mahdollista pyrkiä tu-
losten tilastolliseen tarkasteluun, vaan testi 
oli tutkimuksessa toissijainen tutkimusmeto-
di. Brannen (1992, 11) toteaa, että kenttätut-
kimukset, joissa ei yhdistellä esimerkiksi haas-
tattelun ja havainnoinnin tuloksia, voidaan 
nähdä kapeina ja heikkoina tutkimuksina.

Tulokset 

Haastatteluaineiston perusteella kaikki neljä 
kuntoutujaa olivat hyvin tyytyväisiä interak-
tiiviseen etäkuntoutukseen. Suurimmat hyö-
dyt koskivat fyysisen toimintakyvyn paran-
tumista sekä interaktiivisen etäkuntoutuksen 
tuottamaa vaihtelua päivittäisiin rutiineihin. 
Kuntoutujat ja heidän puolisonsa tunsivat 
kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn parantu-
neen arjen toiminnoissa, kuten portaissa käve-
lyssä, tasapainon hallinnassa ja tuolilta ylös-
nousussa. Portaissa liikkumisen parantuminen 
tai siihen kykeneminen lisäsi tutkittavien mie-
lestä heidän elämänlaatuaan. Eräs kuntoutuja 
pääsi intervention jälkeen jälleen asunnostaan 
ulos, mikä mahdollisti ulkona liikkumisen ja 
taloyhtiön saunassa käymisen. Toinen kun-
toutujista kykeni liikkumaan omakotitalonsa 
ala- ja yläkertaan toimintakyvyn parannuttua.

”... ja nyt hän menee kun orava niitä (por-
taita) ylös ja alas…” (Kh1)

Interaktiivisella etäkuntoutuksella kyettiin pa-
rantamaan kuntoutujien arjen toimintakykyä, 
mikä mahdollisti esimerkiksi yhden kuntou-
tujan osallistumaan perhejuhlaan. Näillä toi-
mintakyvyn fyysisen osa-alueen parannuk-
silla on siis merkitystä myös sosiaaliseen elä-
mään ja elämänlaatuun. Tutkimukseen osal-
listuneet kuntoutujat kokivat interaktiivi-
sen kuntoutuksen parantaneen arkeaan ja he 
odottivat intervention aikana innoissaan seu-
raavaa kuntoutuskertaa. 

”Voi, että tää on ollut niin hirveen haus-
kaa, det har varit så hemskt roligt att,
dagens högtpunkt på alla visor.” (Kh1)

Intervention aikana tehdyt havainnointimer-
kinnät tukevat haastatteluissa esiin tullutta 
mielenvirkeyden ja elämänlaadun lisäänty-
mistä. Erään kuntoutujan kohdalla tämä il-
meni terapian puheenaiheiden muuttumisena: 
etäkuntoutuksen keskeinen keskustelunaihe ei 
intervention lopuissa ollutkaan enää toimin-
takyvyn heikentymisen aiheuttamat ongelmat 
vaan keskustelun sävy oli myönteinen ja tu-
levaisuuteen suuntautunut. 

Interaktiivinen kuntoutus vaikutti myöntei-
sesti erään kuntoutujan arvion mukaan yhtä 
paljon lonkan toimintakykyyn kuin mielialaan.

”Kyl se ihan hyvää aikaa on ollut ja on aut-
tanut esimerkiks mielialaan…nii hihihhi… 
siihen ja tietysti tohon lonkkaanki.” (Kh4)

Toimintakyvyn parantumista tukevat myös 
toissijaisena mittarina olleen Bergin tasapai-
notestin tulokset (taulukko 2). Lisäksi ulko-
puolisten, kuten kotihoidon henkilöstön, ha-
vainnot asiakkaan toimintakyvyn, aloitteelli-
suuden ja virkeyden lisääntymisestä, vahvista-
vat edellä mainittuja tuloksia.  Toimintakyvyn 
paraneminen lisäsi kuntoutujien arjen suju-
vuutta ja osalla se mahdollisti asunnosta ulos 
liikkumisen, mitä voidaan pitää merkittävänä 
parannuksena elämänlaatuun.  Kaikkien inter-
ventioon osallistuneiden toimintakyky ja ar-
jessa selviytyminen paranivat. Kuntoutujien 
mielestä interaktiivinen etäkuntoutus on help-
po ja asiakasystävällinen tapa tuottaa kuntou-
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tusta suoraan kotiin. He kertoivat interaktiivi-
sen kuntoutuksen olleen myönteinen kokemus.

Pohdinta 

Tämän artikkelin taustalla olevan tutkimuksen 
(Karppi 2011) pääasiallinen tehtävä oli selvit-
tää, miten kuntoutujat kokivat kuntoutumisen 
interaktiivisella etäkuntoutusmenetelmällä ja 
onko etäkuntoutusjakso parantanut kuntoutu-
jien arjessa selviytymistä. Kuntoutujien käyt-
tökokemuksia interaktiivisesta etäkuntoutuk-
sesta selvitettiin sairaalassaoloajan jälkeen 
laadullisin menetelmin.

Tutkimuksen perusteella interaktiivisen 
kuntoutuksen interventio osoittautui hyödyl-
liseksi kuntoutujien fyysisen ja psykososiaa-
lisen toimintakyvyn kannalta. Kuntoutujien 
selviytyminen arjessa parani intervention ai-
kana. Yhden kuntoutujan toimintakyky para-
ni niin, että hän kykeni liikkumaan portais-
sa, mikä mahdollisti kuntoutujan pääsyn ulos 
asunnostaan. Toisen kuntoutujan yleiskunto 
ja liikkuminen paranivat niin, että muun mu-
assa perhejuhliin osallistuminen oli mahdol-
lista. Näitä havaintoja voidaan pitää merkit-
tävinä elämänlaatuun vaikuttavina tekijöinä.

Kuntoutujalle ja perheelle toimintakyvyn 
edistyminen merkitsee paljon, toisaalta pien-
ten arjessa selviytymistä lisäävien toimintojen 
arvioiminen yksittäisellä toimintakyvyn mit-
tarilla on mahdotonta. Merkityksellisintä on-
kin se, miten interaktiivinen etäkuntoutus pa-
ransi näiden yksittäisten kuntoutujien ja hei-
dän omaistensa arkea ja elämänlaatua. Tutki-
muksen tulokset vahvistavat interaktiivisesta 

etäkuntoutuksesta tehtyjä aiempia tutkimuk-
sia (Vesterinen & Niemelä 2009; Piirainen & 
Sarekoski 2008). 

Tässä kehittämishankkeessa tehokas ja 
nousujohteisesti suunniteltu interaktiivinen 
kuntoutus vaati terapian lisäksi muutaman 
tukikäynnin kuntoutujan kotona, jotta tera-
pian sisältö pysyi riittävän haasteellisena asi-
akkaan kuntoutustavoitteiden näkökulmas-
ta. Yksin asuvien ikääntyneiden kotihoidon 
käyntien yhteensovittaminen interaktiiviseen 
kuntoutukseen on yksi varteenotettava rat-
kaisu silloin, kun tarvitaan ulkopuolista fyy-
sistä avustusta.

Interaktiivisen kuntoutuksen toteutukses-
sa tulee ottaa huomioon lisäksi kuntoutujan 
fyysinen ympäristö. Riittävä tila harjoittei-
den tekemiseen, riittävä valaistus sekä tukeva 
käsinojallinen tuoli ovat tärkeitä osatekijöi-
tä turvalliseen ja onnistuneeseen interaktiivi-
seen kuntoutukseen. Ikääntyneiden hyvinkin 
vaihtelevissa asumisolosuhteissa interaktiivis-
ta kuntoutusta ei aina voi toteuttaa. Kaikki 
ikäihmiset eivät halua kotiinsa tietoteknisiä 
laitteita, ja tällöin kuntoutuksen tulisi toteu-
tua perinteisin kotikäynnein.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi tut-
kittavien vähäinen määrä. Menetelmällisinä 
vahvuuksina voidaan pitää toteutettua trian-
gulaatiota, jossa haastatteluaineiston tuotta-
maa tietoa vahvistettiin validoidulla tasapai-
notestistöllä sekä tutkimuksen toimintaympä-
ristön havainnoinnilla. Triangulaatio voidaan 
nähdä tämän tutkimuksen luotettavuutta li-
säävänä seikkana. 

Interaktiivisen etäkuntoutuksen vaikutuk-
sia ikääntyneiden toimintakykyyn ja elämän-
laatuun tulisi jatkossa tutkia nykyistä laaja-
alaisemmin ja määrällisin metodein. Kuntou-
tujien toimintakykyä tulee selvittää monipuo-
lisesti toimintakykyä kuvaavien ja validoitu-
jen mittareiden avulla ennen interventiota ja 
sen jälkeen. Tässä yksittäistapaustutkimuk-
sessa laadullisiin menetelmiin suuntautuneet 
metodologiset valinnat ohjasivat tulosten ar-
vioinnissa kuntoutujan kokemusten ja fysio-
terapeuttisen arvioinnin perusteella tehtyihin 
tulkintoihin.

Saatavilla olevan tutkimustiedon mukaan 

Taulukko 2. Bergin tasapainotestin tulokset 
tutkittavien alku- ja loppumittauksissa

1 9/56 34/56

2 26/56 39/56

3 44/56 45/56

4 19/56 35/56

Bergin 
tasapainotesti 
lopussa

Kuntoutuja Bergin 
tasapainotesti
alussa
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interaktiivisen etäkuntoutuksen hyödyt liit-
tyvät kuntoutuksen yksilötason prosesseihin, 
eikä toiminnan kustannuksista tai kustannus-
vaikuttavuudesta ole riittävää tutkimustietoa. 
Julkisen sektorin päätöksenteon tueksi ja toi-
minnan laajentamiseksi tulisi selvittää inter-
aktiivisen etäkuntoutuksen kustannusvaikut-
tavuutta, erityisesti laitteisiin liittyvän suuren 
alkuinvestoinnin vuoksi. Laajempi käyttöön-
otto edellyttää myös selvitystä laitekustannus-
ten vaikutuksista asiakasmaksuihin.

Käynnissä oleva ikääntyneiden palvelura-
kenteen muutos tarvitsee onnistuakseen uusia 
menetelmiä ja avarakatseista suhtautumista 
tarpeen ja tarjonnan yhteensovittamiseksi. In-
teraktiivinen etäkuntoutus on yksi tapa tukea 
vastaisuudessa ikääntyneiden toimintakykyä 
ja kotona selviytymistä, ja se tulee nähdä yh-
tenä mahdollisuutena palvelujen kokonaisuu-
dessa.

Interaktiivinen etäkuntoutus saattaa löy-
tää paikkansa julkisessa palvelutarjonnassa, 
mikäli sitä osataan kohdentaa kuntoutujil-
le, jotka hyötyvät laitteen avulla toteutetusta 
kuntoutuksesta kotona. Myös laitteiden toi-
mittajien ja kunnan päätöksentekijöiden on 
sitouduttava pitkäjänteiseen ja rohkeaan ke-
hittämisyhteistyöhön. Kehittämistyöhön tulisi 
käytettävyyden näkökulmasta ottaa mukaan 
myös palvelun käyttäjiä.

Interaktiivisella etäkuntoutuksella on hy-
vinkin mahdollista tukea ikäihmisten toimin-
takykyä ja kotona selviytymistä. Nähtäväksi 
jää, miten innovatiivisesti terveydenhuollon 
palvelujen kehittäjät ja käytännön työtä te-
kevät tarttuvat tähän ratkaisuun. 

Tiivistelmä 

Artikkelissa käsitellään tutkimusta, jossa 
iäkkäitä ihmisiä kuntoutettiin interaktiivi-
sella etäkuntoutuksella (IKU). Menetelmä 
mahdollistaa intensiivisen kuntoutustoi-
minnan jatkumisen terveyskeskussairaa-
lan osastolta kotiutumisen jälkeen.

Interaktiivisessa etäkuntoutuksessa fy-
sioterapeutti ohjaa kotiutunutta asiakasta 
etälaitteella, jolloin harjoitukset ovat yksi-

löllisesti muokattavissa, kuten perinteises-
säkin kuntoutuksessa. Tutkimuksessa sel-
vitettiin, miten iäkkäät ihmiset kokevat in-
teraktiivisen etäkuntoutuksen ja mitä vai-
kutuksia sillä on arjessa selviytymiseen ko-
tiutumisen jälkeen.

Tutkimuksessa seurattiin neljän sairaa-
lasta kotiutuneen iäkkään potilaan kuntou-
tumista. Tutkittavat saivat kahden kuukau-
den ajan yksilöllistä fysioterapiaa etälait-
teella kolme kertaa viikossa, noin puoli tun-
tia kerrallaan. Tutkittavat haastateltiin se-
kä ennen etäkuntoutusta että sen jälkeen. 
Haastattelut analysoitiin sisältönanalyysil-
lä. Toimintakykyä arvioitiin Bergin tasa-
painotestillä.

Tulosten mukaan kuntoutujien arjessa 
selviytyminen parani intervention aikana. 
Kuntoutujat tunsivat, että IKU motivoi it-
senäiseen harjoitteluun ja toi sisältöä arjen 
rutiineihin. Tutkimuksen perusteella näyt-
tää siltä, että interaktiivisella etäkuntou-
tuksella pystytään parantamaan ikäänty-
neiden toimintakykyä, jos palvelua tarjo-
taan tietyt kriteerit täyttävälle potilaalle. 
IKU saattaa löytää paikkansa ikääntynei-
den kuntoutuspalvelumuotona, jos toimin-
taa kehitetään edelleen eri potilasryhmien 
tarpeita vastaavaksi.

Abstract: Telerehabilitation at home 
after hospitalization

Intensive and progressive physical exer-
cise is an effective method to support co-
ping at home and to maintain and improve 
functional capacity of the elderly. Especial-
ly exercises in home environment improve 
performance capacity in daily activities. In 
this study the elderly was rehabilitated via 
videoconferencing technology (later called 
telerehabilitation). Telerehabilitation enab-
les the therapist in a health care center and 
the patient at home to see and hear each 
other in real time, while the exercises are 
adoptable as in a normal face to face re-
habilitation setting. In this developmental 
case study the purpose was to explore how 
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the elderly experience the telerehabilitati-
on and how does the intervention effect on 
coping at home. 

The telerehabilitation process of four  
discharged elderly patients was followed. 
The patients were involved in the telere-
habilitation intervention for two months. 
Rehabilitation sessions comprised a variety 
of exercises to increase balance and muscle 
strength and each session lasted for half an 
hour at time, at least three times a week. 
The patients were interviewed before and 
after the intervention.  The interviews we-
re analyzed by qualitative content analysis. 
The functional capacity was measured by 
Berg’s Balance Scale.

According to this study, the patients’ 
functional capacity was enhanced and the 
activity in daily living was increased. The 
telerehabilitation session was a positive ad-
dition to the daily routines which has an 
influence on mental well-being. The tele-
rehabilitation is a considerable method to 
produce rehabilitation services to improve 
functional capacity and to support the con-
valescence of the elderly. However, the pa-
tient selection criteria needs to be clarified.

TTM, FT MARION KARPPI TYÖSKENTELEE 
PROJEKTISUUNNITTELIJANA TURUN 
AMMATTIKORKEAKOULUSSA.

HL, THM, FT HANNA NYFORS TYÖSKENTELEE 
PROJEKTIPÄÄLLIKKÖNÄ SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRISSÄ.
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