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Teknologiaa sovelletaan yhd useammin litkunnallisen kuntou-
tuksen tukena mm. ohjaukseen seka fyysisen aktiivisuuden mit-
taamiseen, seuraamiseen ja arviointiin, vaikka kuntoutujien ko-
kemuksia teknologian kaytosta on tutkittu vain vahan. Tamén
paivan litkunnallisen kuntoutuksen tulisi tukea kuntoutujan
valtaistumista, jolloin aktiivinen osallistuminen seka yksilolliset
voimavarat ja kokemukset korostuvat. Teknologia avaa uuden-
laisia lahestymistapoja litkuntainterventioiden ohjaukseen ja to-
teutukseen, mutta on epaselvaa, minkalainen merkitys silla on
kuntoutujan valtaistumisessa. Taman laadullisen osatutkimuk-
sen tarkoituksena oli tarkastella sydankuntoutujien kokemuk-
sia etateknologiaa hyodyntavasta litkunnallisesta kuntoutuk-
sesta. Tavoitteena oli vastata kysymykseen: millainen merkitys
on etateknologiaa hyodyntavalla litkunnallisella kuntoutuksella
kuntoutujan valtaistumisessa.

Tutkimusaineisto koostui 12 kuukauden sydankuntoutusjak-
son jalkeen toteutetusta ryhméhaastattelusta (n = 8), joka kisit-
teli kuntoutujien seka kuntoutusjaksoon etta kuntoutusjakson
aikana kaytetyn etateknologiaan liittyvid kokemuksia. Kuntou-
tusjaksolla kuntoutujilla kaytossa olivat Movendos mCoach
etiteknologiasovellus seka Fitbit Charge -aktiivisuusranneke.
Aineistoanalyysi toteutettiin laadullisen teorialdhtoisen sisallon-
analyysin keinoin. Tulosten perusteella teknologiaa hyodynta-
van litkunnallisen kuntoutuksen merkitys kuntoutujan valta-
istumisessa ndyttaytyi kuutena osa-alueena: tuo pystyvyyden
nakyviksi, antaa tietoa ja mahdollisuuden paattad, antaa luo-
tettavaa palautetta, tukee tavoitteisiin padsyd, tarjoaa mahdolli-
suuden osallistumiseen ja toimintaan muiden kanssa sekd moti-
voi fyysiseen aktiivisuuteen. Lisaksi valtaistumisen osa-alueisiin
vaikuttavia tekijoita olivat teknologian luotettavuus ja kaytetta-
vyys sekd kuntoutujan yksilolliset tiedot, taidot ja tavat. Taman
tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda litkunnallisen kuntou-
tuksen teknologiaa hyodyntavien ohjauksellisten menetelmien
kehitystyossa.

Avainsanat: etateknologia, etdkuntoutus, litkunnallinen kuntoutus,
valtaistuminen

106

ABSTRACT

Chichaeva, J., Anttila, M-R., Korpi, H. & Sjogren, T.
2020. Meaning of distance technology-based physical
rehabilitation in empowerment of cardiac patient.
Liikunta & Tiede 57 (5), 106-114.

Technology is increasingly being used to support physical reha-
bilitation, for example in counselling and measuring, monitor-
ing and evaluating physical activity. However, there is limited
data available on the experiences of rehabilitees concerning the
use of technology based physical rehabilitation. Modern physi-
cal rehabilitation should support rehabilitees’ empowerment by
emphasising active participation and taking into consideration
their personal resources and experiences. Technology opens new
approaches for counselling and interventions on physical activi-
ty, but it is unclear which role it plays in the empowerment of a
rehabilitee. The purpose of this qualitative sub-study was to ex-
plore cardiac rehabilitees’ experiences of technology-based phys-
ical rehabilitation. The aim was to examine, what the meaning
of technology-based physical rehabilitation is in the empower-
ment of rehabilitees.

The data consisted of a group interview, which was conduct-
ed after 12 months of cardiac rehabilitation program. The reha-
bilitees were asked about their expectations and experiences to-
wards the rehabilitation program and remote technology. During
the rehabilitation period, rehabilitees were using Movendos
mCoach application and Fitbit Charge activity tracker. The data
was analysed using qualitative theory-based content analysis.
According to the results, the meaning of technology-based physi-
cal rehabilitation in the empowerment of cardiac rehabilitees ap-
pears in six categories: visualising the capabilities, providing in-
formation and a possibility for decision-making, giving reliable
feedback, supporting goal achievement, providing an opportu-
nity for participation and activities with others, and motivation.
The reliability and usability of technology as well as the indi-
vidual knowledge, skills and habits of rehabilitees were experi-
enced as restricting or promoting factors in the empowerment
of rehabilitees. The results of this study can be used in the de-
velopment of technology-based counselling methods of physi-
cal rehabilitation.

Keywords: distance technology, telerehabilitation, physical
rehabilitation, empowerment
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JOHDANTO

Teknologian kehittyessd yha useammin teknologisia sovelluk-
sia kéytetadn litkunnallisen kuntoutuksen ohjauksen, toteutta-
misen ja seurannan tukena (Burke ym. 2012; Rintala ym. 2017).
Liitkunnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan yleensi osana mo-
niammatillista kuntoutusta toteutettua fyysista toimintaa, joka
on yleensa fysioterapeutin ohjaamaa terapeuttista harjoittelua,
fyysistd aktiivisuutta tai muuta vapaa-ajalla tapahtuvaa toimin-
taa, kuten litkunnallisiin harrastuksiin osallistamista (Sjogren
ym. 2017). Teknologian hyodyntaminen sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalveluissa ndhdaan yhtena mahdollisuutena hallita
lisaantyvid tarpeita ja lisata palveluiden saatavuutta ilman ajan ja
paikan sidonnaisuuksia (Devi ym. 2014; Salminen & Hiekkala
2019). Teknologian sovellusten vaikuttavuutta erilaisten potilas-
ryhmien elamantapamuutoksissa on tutkittu aikaisemmin mel-
ko paljon (Hakala ym. 2017a ja b; Rintala ym. 2019; Rintala ym.
2017; Rintala ym. 2016, Sjogren ym. 2013; Su ym. 2019; Va-
lenzuela ym. 2018). Sen sijaan kokemuksia teknologian kaytos-
ta litkunnallisessa kuntoutuksessa seké kansallisesti etta kansain-
valisesti on tutkittu vahan (Anttila ym. 2019; Devi ym. 2014).
Téssa artikkelissa tarkastellaan sydankuntoutujien kokemuksia
etidteknologiaa hyodyntavasta litkunnallisesta kuntoutuksesta
Suomessa, valtaistavaa lahestymistapaa hyodyntaen.

Valtaistava toimintamalli otettiin Suomessa kayttoon perintei-
sen, vajavuuskeskeisen toimintamallin rinnalle kuntoutuksen
tutkimuksen paradigman muutoksen myota 1990-luvulla. Toi-
mintamallissa korostuvat kuntoutujan voimavarat, kokemukset
ja aktiivinen osallistuminen. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehit-
tamisohjelma 2004, 24 —25; Jarvikoski ym. 2009, 21.) Valtais-
tuminen (empowerment) voidaan kdanta4 myos valtaistaminen,
valtuuttaminen, voimaantuminen, vakevoityminen tai mahta-
voituminen (Siitonen 1999, 180; Kivipelto & Kotiranta 2011;
Hokkanen 2014; Risdnen 2014). Valtaistumista voidaan maari-
telld yksilon kasvavina oikeuksina ja kykyina valita ja paattaa it-
seaén koskevassa padtoksenteossa (Aujoulat ym. 2007). Se voi-
daan nahda tavoitteena, jonka kautta yksilo saavuttaa hallinnan
elamalaatuunsa vaikuttaviin tekijoihin (Tengland 2009). Kun-
toutuksessa valtaistumista voidaan tukea esimerkiksi tietojen
ja taitojen lisadmisella (Notko 2016), osallistamalla kuntoutu-
ja kuntoutusprosessin suunnitteluun ja toteutukseen seka lisa-
malla kuntoutujan omaan elamaan liittyvia valintamahdollisuuk-
sia (Aujoulat ym. 2007; Jarvikoski & Harkapda 2011, 144-146).

ETATEKNOLOGIAN MAHDOLLISUUDET
KUNTOUTUKSESSA

Suomalaisen palvelujarjestelmin tavoitteena on kansalaisten
hyvinvoinnin, terveyden, tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen
turvallisuuden yllapitdminen ja parantaminen. [lmastonmuutos,
globalisaatio, kaupungistuminen, vaeston ikdantyminen ja tek-
nologinen kehitys muuttavat Suomea ja maailmaa yha kiihtyval-
14 tavalla. Suurimmat sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteet liit-
tyvat perustason palveluiden vahvistamiseen, ennaltachkaiseviin
toimiin sekd kuntoutukseen. Esimerkiksi ikaantyneiden palve-
luiden parantamiseksi hallitusohjelmassa suunnitellaan uusien
tyotapojen sekid teknologian kayttoonottoa. (Valtioneuvosto
2019, 143-144, 150.) Sahkoisten palvelujen nizhdaan lisiavan
mahdollisuuksia parantaa palvelujen saatavuutta ja antavan vali-
neitd ennaltaehkiisevain toimintaan seka itsenaiseen terveydes-
ta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen (STM 2015), mutta naiden
tavoitteiden toteutuminen edellyttad palveluja aitoa uudistamis-
ta, niiden sahkoistamisen sijasta (STM 2019). Etateknologia nah-

ddan Suomessa merkittavana tyovalineena turvaamaan litkun-
nallisen kuntoutuksen jatkuvuuden myos poikkeusolojen aikana
(Kela 2020).

Vaikka ajatus etana annettavasta kuntoutuksesta on lahtoisin
jo 1950-luvulta, termina etdkuntoutus ei ole edelleenkaén va-
kiintunut. Kela maarittelee etakuntoutuksen teknologian kir-
jona, jota kaytetadn erilaisia laitteita ja sovelluksia hyddyntaen
tavoitteellisessa kuntoutuksessa. Etakuntoutuksessa voidaan
kéyttad esimerkiksi matkapuhelinta, tietokonetta, tablettia tai
suosia edella mainittujen yhteiskayttoa. Tavanomaisen kuntou-
tuksen tavoin etdkuntoutus toteutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tai kuntoutuksen ammattilaisen ohjauksella, sille ase-
tetaan tavoitteet ja silld on selkea alku ja loppu. Etakuntoutus
voidaan toteuttaa reaaliajassa, ajasta riippumattomilla menetel-
milla tai molempia hyodyntaen. Osana etakuntoutusta voidaan
kayttai erilaisia teknologisia ratkaisuja, kuten aktiivisuusmitta-
ria, joilla voidaan mitata, tallentaa ja analysoida dataa kuntoutu-
jan arjesta. (Hakala ym. 2017a ja b; Salminen & Hiekkala 2019;
Sjogren ym. 2019.) Sydankuntoutujien omahoidon tueksi on ke-
hitetty erilaisia teknologioita, joilla voidaan seurata mm. sydéan-
sahkokayraa, fyysista aktiivisuutta, sykettd, verenpainetta ja ve-
rensokeria (Rawstorn ym. 2016).

Teknologiasovellusten vaikuttavuutta litkunnallisessa kuntou-
tuksessa on tutkittu satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuk-
sissa laaja-alaisesti (Hakala ym. 2017a ja b), mm. sydén- ja veri-
suonipotilailla (Ravanne ym. 2017; Su ym. 2019), ylipainoisilla
(Burke ym. 2012), multippeliskleroosi- (MS) ja aivoverenkierto-
hairiopotilailla (AVH) (Rintala ym. 2019; Rintala ym. 2017; Rin-
tala ym. 2016) sekd ikaantyneilld (Valenzuela ym. 2018). Tulok-
set teknologiaa hyodyntavien interventioiden vaikuttavuudesta
eri potilasryhmien fyysiseen aktiivisuuteen, toimintakykyyn,
osallistumiseen, painon putoamiseen, sitoutumiseen, omaseu-
rantaan, elamanlaatuun, elamantapoihin ja kuolleisuuteen eivat
ole yhdenmukaisia. Etayhteydella toimitetun paivittaisen palaut-
teen todettiin parantavan interventioon sitoutumista ylipainoi-
silla (Burke ym. 2012) ja edistavan painon putoamista (Burke
ym. 2012; Sjogren ym. 2013). Myos ikdantyneilld havaittiin pa-
rempaa sitoutumista teknologiaa hyodyntavadn interventioon ta-
vanomaiseen kuntoutukseen verrattuna (Valenzuela ym. 2018).
Erityisesti sydan- ja MS-kuntoutujilla teknologiaa hyodyntavil-
14 interventioilla havaittiin olevan myonteisia vaikutuksia ela-
manlaatuun ja fyysiseen aktiivisuuteen (Sjogren ym. 2017). Li-
saksi sydankuntoutujilla teknologiaa hyddyntavat interventiot
vaikuttivat myonteisesti elamantapoihin ja laitostumisen vihene-
miseen (Su ym. 2019). Toisaalta etiateknologiaa hyodyntava lii-
kunnallinen kuntoutus oli yhta vaikuttavaa muuhun, ilman eté-
teknologiaa totutettavaan kuntoutukseen nihden, tarkastellessa
maksimaalista hapenottokykya, minapystyvyyttd, tyokykya seka
AVH-kuntoutujien litkkumista ja MS-kuntoutujien kévelya (Sjo-
gren ym. 2017).

Teknologiaan liittyvia kokemuksia etakuntoutuksessa on tut-
kittu laadullisissa tutkimuksissa sydan- ja verisuonipotilailla
(Anttila ym. 2019; Devi ym. 2014). Kuten tdma osatutkimus,
myo6s Anttilan ym. (2019) tutkimus toteutettiin osana ” Etatek-
nologia sydankuntoutuksessa, EtSy” -tutkimushanketta. Tutki-
muksessa kédytettiin samaa tutkimusjoukkoa tdmén tutkimuk-
sen kanssa, mutta Anttila ym. (2019) tarkasteli kuntoutujien
kokemuksia ja asenteita teknologiaa kohtaan ennen 12 kk:n sy-
dénkuntoutusjaksoa. Kuntoutuksen alussa aineistosta loydet-
tiin nelja erilaista kokemuskategoriaa, jotka nimettiin pelokas
tarkkailija, innoton osallistuja, harkitseva toteuttaja ja aktiivi-
nen kayttaja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuntoutujat, jot-
ka kokivat ulkopuolisuutta tai valinpitamattomyytta, tarvitsi-
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vat enemman kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, kun taas hyodyn
kokijat ja innostuneet voisivat olla valmiimpia saamaan ohjausta
etateknologian keinoin. Kaikki kuntoutujat odottivat teknolo-
gian olevan yksinkertaista, joustavaa ja helppokayttoista. (Ant-
tila ym. 2019.)

Devi ym. (2014) tutkimukseen osallistuvat sydankuntoutu-
jat kokivat verkkopohjaisen kuntoutusintervention lisaavan hei-
dan litkunta-aktiivisuuttaan, psyykkistd hyvinvointiaan ja valta-
istumistaan. Kuntoutujat kokivat lisaantynytté itseluottamusta,
mika nayttaytyi haluna litkkua ja kokeilla uusia lajeja. Kokemus-
ten mukaan tavoitteenasettelu ja litkuntapéivékirja verkossa lisa-
sivat motivaatiota ja sitoutumista litkuntainterventioon. Tekno-
logian antama tieto, esimerkiksi kuntoutujan sairaudesta, lisasi
kuntoutujan kokemaa tietoisuutta omasta terveydesta ja vihen-
si kokemusta ahdistuneisuudesta. Mahdollisuus kommunikoida
ammattilaisen kanssa verkon valityksella koettiin lisdavan psyyk-
kista hyvinvointia sekd vahentavan huolta ja vaarinymmarryk-
si4 omasta sairaudesta. Kuntoutujat kuvasivat olevansa valtaistu-
neita ja enemman vastuussa omasta terveydestaan. He arvostivat
etakuntoutuksen kaytannollisyyttd ja sita, ettd se ei ollut sidot-
tu paikkaan tai aikaan. Sitoutumista estaviksi tekijoiksi koet-
tiin ajan tai motivaation puute ja kuntoutuksen viari ajoitus.
Kuntoutuyjat esittivat, ettd hyva ajoitus interventiolle olisi ollut
valittomasti sairastumisen tai toimenpiteen jalkeen, jolloin ter-
veyteen liittyvid vaaratekijoitd olisi voinut ennaltaehkaista tai sai-
rauden hoitoon ja kuntoutukseen liittyen ei olisi ehtinyt muo-
dostumaan elaméntapamuutosta haastavia tapoja ja rutiineja.
(Devi ym. 2014.)

VALTAISTUMINEN JA SEN MERKITYS
KUNTOUTUKSESSA

Terveyden edistamisen kontekstissa valtaistuminen on néahty ta-
voitteena, jonka kautta yksilo voi hallita elamanlaatuun vaikut-
tavia tekijoitd sekd keinona, jossa yksilot, ryhmaét tai yhteisot
tyoskentelevit siten, ettd se auttaa heita positiivisessa muutos-
prosessissa (Tengland 2009). Valtaistaminen tarkoittaa rakenteel-
lisia ominaisuuksia kuntoutusorganisaatiossa tai -prosesseissa
kun taas valtaistuminen yksilon ja ympériston valista suhdetta,
jota yhteisolliset prosessit tukevat. Valtaistavat rakenteet ovat ta-
sa-arvoisia ja osallistumismahdollisuuksia tarjoavia jarjestelmi.
(Jarvikoski ym. 2015.) Valtaistava ymparisto on sellainen, jos-
sa ihminen kokee olonsa turvalliseksi, itsensa hyvaksytyksi ja
asemansa tasa-arvoiseksi (Siitonen 1999, 161-165). Valtaistu-
misen pyrkimyksena on ihmisen elamanlaadun kokonaisvaltai-
nen paraneminen (Rasanen 2014, 22). Se on elamanhallintaa,
jota voidaan tukea tietojen ja taitojen lisadmiselld ja jonka kaut-
ta myos itsetunto voi vahvistua (Notko 2016). Uusien toiminta-
tapojen omaksuminen ja toteuttaminen lisagvat valtaistumista.
Kuntoutujan kokemus selviytymisestd, vaikutusmahdollisuuk-
sista, osallisuudesta ja toivottujen muutosten aikaansaamisesta
edeltaa valtaistumista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 144-146.)
Lisaksi hallinnan tunne kasvaa, kun kuntoutujat voivat reflek-
toida omaa tilannettaan ympariston mahdollisuuksiin (Aujoulat
ym. 2007; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 144-146).

Aujoulatin ym. (2007) laadullisessa katsauksessa tarkastel-
tiin kroonisesti sairaiden potilaiden ohjausta valtaistumisen na-
kokulmasta. Tamén temaattisen analyysin tuloksissa todettiin,
ettd valtaistuminen voi tapahtua vuorovaikutuksen, henkilo-
kohtaisen toiminnan tai molempien seurauksena (Aujoulat ym.
2007). Valtaistuminen edellyttaa tietoa ja osallistumisen mah-
dollisuuksia, silld se toteutuu, kun kuntoutujalle mahdolliste-
taan osallistuminen kuntoutusprosessin suunnitteluun ja toteu-
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tukseen seka valintamahdollisuuksia omaan elamaansa liittyen
(Aujoulat ym. 2007; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 144-146).
Tutkimuksissa valtaistumista oli mitattu hoitoon liittyvilla in-
dikaattoreilla, joita ovat mm. kliiniset tulosmuuttujat, koettu
sairauden hallinnan tunne, hoitotyytyviéisyys, elamanlaatu, fyy-
sinen ja psyykkinen terveys, osallistuminen hoitoon (esim. ky-
symyksien médara vastaanotolla), itseluottamus seka muutokset
potilaan kayttaytymisessa. Potilaiden itse kuvaamia valtaistu-
misen indikaattoreita ovat mm. sairauden ymmartdmisen pro-
sessi, sairauden kanssa elaminen, positiiviset tavat, pystyvyys
kysya ladkariltd, itsevarmuus, keskusteluun ja tavoitteenasette-
luun osallistuminen, oman terveyden uudelleenmaérittely, itse-
tunnon elvyttaminen, halu elad sekd voima auttaa muita. (Au-
joulat ym. 2007.)

Koska valtaistuminen voidaan madritelld henkilon kasvavina
oikeuksina ja kykyina valita ja paattaa itseaan koskevassa pai-
toksenteossa, itsemaaraamisteoria on vahva ohjaava periaate val-
taistavissa interventioissa. Valtaistumisessa merkityksellista on
psykososiaalisten taitojen hankkiminen ja vahvistaminen, jol-
loin henkild pystyy paremmin tunnistamaan tarpeitaan, psyko-
sosiaalisia ongelmiaan, etsiman ja ottamaan vastaan sosiaalista
tukea, méarittamadn tavoitteitaan ja suunnittelemaan strategiat
nithin padsemiseksi. Valtaistuessaan yksilo kykenee parempaan
ongelmanratkaisuun, tiedonhankintaan, stressin ja tunteiden
hallintaan ja ilmaisuun seka kommunikaatioon. Ndiden ominai-
suuksien vahvistumisella on yhteyksia tehokkuuden, itseluotta-
muksen, itsetietoisuuden seka autonomian ja motivaation tun-
teen vahvistumiseen. Valtaistumista voi edistaa tunnistamalla ja
kuvaamalla asenteita ja kommunikaatiotyylejd, mika vaatii hoi-
don antajalta dialogisen, positiivisen ja sallivan ilmapiirin luo-
misen sekd ymmarrysta potilaan kertomuksesta ja tilanteesta.
Valtaistumista tukevan ohjauksen péaapiirteita ovat jatkuvuus,
potilaskeskeisyys, keskindinen ymmarrys ja samaistuminen. Val-
taistumisen haasteena voidaan nahda riittaméattomien resurssien
tarjoaminen, eritoten ajan ja jatkuvuuden osalta. (Aujoulat ym.
2007.) Teknologia voi avata uudenlaisia mahdollisuuksia litkun-
nallisen kuntoutuksen ohjauksessa. Tarvitaan kuitenkin lisaa laa-
dullisia tutkimuksia lisidméaan ymmarrysta siit4, millainen mer-
kitys teknologialla on kuntoutujan valtaistumisessa.

Taman osatutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sydan-
kuntoutujien kokemuksia etateknologiaa hyodyntavasta litkun-
nallisesta kuntoutuksesta. Tavoitteena oli vastata kysymykseen,
millainen merkitys on etateknologiaa hyodyntavalla litkunnalli-
sella kuntoutuksella sydankuntoutujan valtaistumisessa. Mene-
telmana kaytettiin teorialahtoista sisillonanalyysia Kivipellon ja
Kotirannan (2011) valtaistumisen viitekehyksen pohjalta.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tama osatutkimus liittyy Jyvéaskylan yliopiston laajempaan,
vuosina 2015 — 2018 toteutettuun, Kelan rahoittamaan tutki-
mushankkeeseen: "Etdteknologiasovellusta hyodyntavan kun-
toutuksen vaikuttavuus sepelvaltimotautikuntoutujien fyysi-
seen aktiivisuuteen, toimintakykyyn, koettuun elamanlaatuun
ja toimijuuteen -interventiotutkimus laitoskuntoutuksessa (Eté-
teknologia sydankuntoutuksessa, EtSy)”. Tutkimuksessa litkun-
nallinen kuntoutus tapahtui osana moniammatillista sydan-
kuntoutusta Kuntoutus Peurungassa. Kuntoutujat osallistuivat
viiden paivan lahikuntoutusjaksolle 12 kuukauden interventio-
jakson alussa, 6 kuukauden kohdalla seki lopussa. Kuntoutu-
sinterventio perustui Kelan tavanomaiseen sydankuntoutukseen
(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2017).
Tavanomaisen kuntoutuksen lisiksi kuntoutujat saivat kayttoon-
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sd Movendos mCoach etateknologiasovelluksen (Movendos Ltd)
seka Fitbit Charge -aktiivisuusrannekkeen (Fitbit Charge HR®).

Movendos mCoach etiteknologiasovellusta kaytettiin selain-
pohjaisesti kuntoutujien oman alypuhelimen, tietokoneen tai
tabletin vilityksella. Sovellusta hyodynnettiin kuntoutujien oh-
jauksessa ja neuvonnassa kontakti- ja etdjaksojen aikana mm.
tavoitteenasettamisessa ja seurannassa, eldméntapaan liittyvien
ohjeiden ja harjoitusten antamisessa sek fyysisen aktiivisuuden
seurannassa. Fysioterapeutit olivat yhteydessa kuntoutujiin so-
velluksen kautta kaksi kertaa kuukaudessa, sisaltien automaat-
tisen tehtavdmuistutuksen ja yksilollisen palautteen antamisen.
Lisaksi sovellus mahdollisti yhteydenoton fysioterapeuttiin ja
vertaiskeskustelun. Fitbit Charge -aktiivisuusranneke oli kun-
toutujien omaseurannan valineend kuntoutuksen aikana. Ak-
tilvisuusranneke antoi reaaliaikaista ja tallennettua tietoa kun-
toutujien fyysisestd aktiivisuudesta ja inaktiivisuudesta, mm.
askelista, energiankulutuksesta ja sykkeestd sekd unen maaras-
ta ja laadusta. Kertynyttd yksilo- ja ryhmaaktiivisuuteen liitty-
vaa tietoa hyodynnettiin litkunnallisen kuntoutuksen ohjauk-
sessa ja neuvonnassa. Aktiivisuusranneketta kaytettiin 12 kk:n
intervention aikana motivaatiokeinona fyysisen aktiivisuuden
elamantapamuutoksiin. (Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2018,
julkaisematon.) Kukaan tutkittavista ei ilmoittanut luopuneen
teknologian kaytosta, mutta kdyttoasteessa oli vaihtelua. Kayt-
toastetta arvioitiin kuntoutujien Movendos mCoachin kautta l4-
hetettyjen viestien (ka. 11,4 viestid/hlo, vaihteluvali 3-26) ja teh-
tavamerkintojen (ka. 266,9 merkintaa/hlo, vaihteluvali 0-716)
perusteella.

Etateknologia sydédnkuntoutuksessa -monimenetelmétutki-
muksessa kuntoutuksen vaikuttavuutta tarkasteltiin ryhméta-
solla satunnaistettua kontrolloitua koeasetelmaa kayttaen. Sa-
tunnaistaminen tapahtui kahden perakkaisen ryhman pareina
(1 pilotti- ja 6 tutkimusryhmaa). Monimenetelmétutkimuksen
kuntoutuksen merkityksellisyytta tarkasteltiin avoimien ryh-
mahaastattelujen avulla kuntoutuksen alussa, keskivaiheilla ja
lopussa. Taman osatutkimuksen tarkempaan teoriapohjaiseen
analyysiin valittiin yksi tutkimusryhma, jossa tavanomaisen sy-
dankuntoutuksen lisaksi hyodynnettiin etateknologiaa. Taméan

osatutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin toukokuussa 2017,
kuntoutusintervention 12 kk:n kohdalla. Haastatteluun osal-
listui valitun ryhman kaikki kahdeksan kuntoutujaa (5 mies-
ta ja 3 naista). Haastattelut kasittelivat kuntoutujien odotuksia,
kokemuksia ja pohdintaa liittyen kuntoutukseen ja etitekno-
logiaan seka arvioita etateknologian kéyttokelpoisuudesta kun-
toutuksessa (Sjogren ym. 2018, julkaisematon). Ryhméihaastat-
telun dénitteen pituus on 1:06:34 ja litteraation pituus 50 sivua.
Haastatteluun osallistuneet olivat 44—-65 —vuotiaita, joista 2 oli
elakkeella ja muut tyoelamassa. Kaikille haastateltavista oli suo-
ritettu pallolaajennus. Aiempi kokemus teknologian kaytosta
vaihteli osallistujien valilla. Intervention alussa viidella oli ollut
aiemmin kaytossa internet ja tietokone ja neljalld ndiden lisaksi
alypuhelin. Fyysisen aktiivisuuden mittaria oli alemmin kéytta-
nyt kaksi osallistujaa.

Aineistoanalyysi toteutettiin laadullisen teorialahtoisen sisal-
lonanalyysin keinoin. Teorialahtoisen aineistoanalyysin luokit-
telu perustuu aikaisempaan kasitejarjestelméaan. Teorialahtoises-
sa sisdllonanalyysissa muodostetaan ensin analyysirunko, jonka
sisaan aineistosta rakennetaan erilaisia luokituksia tai kategori-
oita noudattaen aineistolahtoisen sisallonanalyysin periaatteita.
(Tuomi & Sarajdrvi 2018.) Aineiston analyysi aloitettiin tarkas-
telemalla aineistoa itsenaisesti kolmen tutkijan (J.C., K.P ja S.K.)
kesken, minka jalkeen muodostettiin yhteinen synteesi siité, mit-
ka aineistossa esiin nousseet kokemukset ja merkitykset ovat tut-
kimuskysymyksen kannalta oleellisia. Sisallonanalyysin mallin
mulkaisesti aineistosta nousseet kokemukset pelkistettiin, erotet-
tiin muusta aineistosta ja luokiteltiin Kivipellon & Kotirannan
(2011) viitekehyksen valtaistumisen osa-alueisiin (taulukko 1).

Kivipellon ja Kotirannan (2011) katsauksessa on tarkasteltu
25 kansainvalista artikkelia, tavoitteena edistid valtaistumisen
vaikuttavuuden arviointia sosiaalialalla. Léhes kaikki artikkelit
kasittelivat asiakkaiden valtaistumisen arviointia sosiaali- ja ter-
veysaloilla. Katsauksessa koostettiin yhteenveto kahdeksasta eri
aloilla yleisimmin mainituista valtaistumisen osa-alueista (tau-

lukko 1).

Taulukko 1. Valtaistumisen kahdeksan osa-aluetta (Kivipelto & Kotiranta 2011).

1. Positiivinen kasitys itsesta

Tietoa, kayttaytymista ja itsemaaraamisoikeutta, joka edistdad omien tavoitteiden
saavuttamista. Kasittaa hyvan itsetunnon, itsevarmuuden ja minéa identiteetin,
itsearvostuksen seka hallinnan tunteen.

2. Mahdollisuus paattaa omaa elamaansa
koskevista asioista tai vaikuttaa paatoksentekoon

Osallistumismahdollisuuksien lisddntyminen, oppiminen, tavoitteisiin sitoutuminen
ja niihin paaseminen.

3.Tasa-arvoinen osallistuminen ja toiminta
muiden kanssa

Nahdaan valtaistavana demokraattisuuden toteutuessa seka ihmisen tullessa osaksi
sosiaalisia verkostoja ja yhteisoja.

4. Resurssit, niiden kaytto ja hallinta

Sosiaalisia tai taloudellisia resursseja, erilaisia apu- ja tukijarjestelmia seka niiden
kayttoa ja hyodyntamista.

5. Kriittisen tietoisuus

Tietoisuuden lisadantyminen yksilotasolla. Edistda henkilon kykyja tunnistaa
valtasuhteita ja omaan elamaansa vaikuttavia asioita seka vaikuttaa niihin.

6. Toiminta sortavien rakenteiden poistamiseksi

Nahdaan kriittisten yksil6llisena tai kollektiivisena toimintana, joka edellyttaa
muutoksia esimerkiksi institutionaalisissa ja mentaalisissa rakenteissa, asioiden
muuttamisen mahdollistamiseksi.

7. Toimivalta tai kyvyt kasitella omassa elamassa
tapahtuvia asioita

Kattaa esimerkiksi arkiaskareista tai perheenjasenen sairaudesta selviytymisen.

8. Valtaistumista edistava valta

Yksilollinen tai yhteisollinen valta, joka mahdollistaa toimijuuden oman tilanteen
muuttamiseksi.
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TULOKSET

Kuntoutujien kokemubksissa korostuivat viisi Kivipellon ja Ko-
tirannan (2011) valtaistumisen osa-aluetta kun taas kolme
osa-aluetta eivat tulleet esille haastatteluaineistossa (kuvio 1).
Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin, kuinka valtaistu-
misen osa-alueet néyttaytyivat kuntoutujien kokemuksissa.

Positiivinen kasitys itsesta
Positiivinen kasitys itsestd nousi aineistossa esille pystyvyyden
kokemuksena vaikuttaa omaan litkkumisen maaraan ja hallita
sitd, kokemuksena omasta myénteisyydesta kuluneeseen kun-
toutusjaksoon sekd kokemuksena omasta pystyvyydesta moni-
puoliseen litkuntaan tulevaisuudessa. Aktiivisuusrannekkeen an-
taman palautteen ohjaamana, eras kuntoutuja havahtui omaan
pystyvyyteensi litkkumisen osalta:
"Miten helkkarissa mind olen tdnddn kavellyt, ettd toikin mat-
ka toi noin paljon askelia sinne.” (Kuntoutuja ID 26, 61-vuo-
tias nainen)
Talloin teknologian rooli kuntoutujan valtaistumisessa oli tuo-
da oma pystyvyys nakyvaksi. Monimuotoisten tuki- ja liikuntae-
linvaivojen ja vanhojen, pinttyneiden tapojen koettiin vaikutta-
van kasitykseen itsesté kielteisesti ja vaikeuttavan kayttaytymisen
muutosta.

Mahdollisuus paattaa omaa elamaansa koskevista
asioista tai vaikuttaa paatoksentekoon

Interventiossa kéytetty teknologia antoi kuntoutujille tietoa
omasta litkkumisesta, litkkumattomuudesta ja unesta, mika
koettiin mielekkaana ja kiinnostavana. Kuntoutujat seurasivat
askelien ja sykkeen lisaksi myos passiivista aikaa seka unta ja te-
kivét ndiden tietojen tukemana johtopaatoksid omista elintavois-
ta. Toinen koki litkkuvansa yllattdvan vahan ja toinen yllattavan
paljon. Teknologian antaman suoran palautteen koettiin tuovan
litkunnan méaran nakyvaksi ja konkretisoivan tavoitteet, mika

néhtiin motivoivana aktiivisuuden lisiamiseen seka toimintaa ja
sitoutumista ylldpitavana tekijana:
"Niin mulla tuli tyémaalla, ettd md véhdn kyttdsin sitd, ettd is-
tunks md kolme tuntia ihan siind, ettd mulla ei tule 250 askelta.
-- Niin se oli vahdan semmonen motivoiva”. ”...muistuttaa vd-
han myoés siitda, mihin md itse oon luvannut itseni, ja luvannut
sitoutua johonkin.” (ID 26, 61-vuotias nainen)
Akdivisuusranneke auttoi tunnistamaan, jos péivan litkuntatavoi-
te ei ollut viel4 tayttynyt ja motivoi toimimaan tavoitteen eteen.
“Kylla se iltasella kun roskia kdy viemdssd, katsoo, ettd voi
ettd, vahasen sieltd puuttuu. Ei se auta muuta kuin kdydd josta-
kin vihdan kauempaa kiertdd, ettd menee sisdlle ja katsoo, ettd
tuleeko vield, ja. -- Joko on tdynnd. Ei muuta kuin palaa viela
vahan pidempadn. Kylld se vaan on ldhetty. On siind semmo-
nen motivaatio.” (ID 40, 62-vuotias nainen)
Teknologian antama tieto antoi kuntoutujille mahdollisuuden
paattad omasta liltkkumisesta ja monesti kannusti nostamaan ar-
kiaktiivisuutta ja pohtimaan omaa terveyskayttaytymista. In-
tervention aikana valinnan mahdollisuuksia estavina tekijoina
nzhtiin mm. pakolliset kotityot seka rajalliset mahdollisuuksia
liikkua tyopaivan aikana.

Tasa-arvoinen osallistuminen tai
toiminta muiden kanssa
Kokemuksia teknologian osallistumista ja yhteisollista toimin-
taa edistavistd vaikutuksista ei tullut esille. Kuntoutujat kokivat
lahijaksojen aikana mahdollisuuden vertaistukeen ja ryhmaan
kuulumisen tunteen merkitykselliseksi. Kuntoutujat harmitte-
livat vertaistuen puutetta etdjaksolla, minka ratkaisemiseksi he
ideoivat videokeskustelun osaksi interventiojaksoa, kuten tam#
nainen tuo esille:
“Ettd kuulla se, miten toisella menee ja miten on ollut. Minkd-
laisia kokemuksia, ja...” -- "Ja tunnin pddstd kaikille videokes-
kustelu. Ettd missd oot ollu. Tdssd kévin kavelee, katso tosta.”
(ID 40, 62- vuotias nainen)

Mahdollisuus
paattaa omaa

elamaa koskevista
asioista ja
vaikuttaa

paatoksentekoon

Toimivalta tai kyvyt kasitella omassa
elamaéssa tapahtuvia asioita

Positiivinen
kasitys
itsesta

Kriittinen
tietoisuus

Toiminta sortavien rakenteiden
poistamiseksi

Tasa-arvoinen
osallistuminen tai
toiminta muiden

kanssa

Valtaistumista edistava valta

Resurssit, niiden
kaytto, hallinta ja
paasy

Kuvio 1. Sydankuntoutujien kokemuksissa korostuneet valtaistumisen osa-alueet 12 kk:n kuntoutusjakson lopussa.
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Resurssit, niiden kaytto,
hallinta ja paasy
Tassa artikkelissa resursseina tarkastellaan etateknologiaa, sen
kayttoa ja hallintaa. Osa-alue nousee aineistossa esille luotetta-
vuuteen ja kaytettavyyteen liittyvina kokemuksina, jotka nah-
daan seki edistavina etta estavini tekijoina litkunnallisen kun-
toutuksen toteutumisessa. Kuntoutujat kokivat teknologian
luotettavuuden eri tavoin. Teknologian antaman tiedon koettiin
vastaavan todellisuutta eli se koettiin luotettavammaksi kuin
oma subjektiivinen kokemus:
” Sitten sitd voi vield uskotella itselleen, ettd md oon liikku-
nut paljon enemmdn kuin mitd todellisuudessa olen.” (ID 26,
61-vuotias nainen)
Kuntoutujalla oli my6s itse mahdollisuus vaikuttaa aktiivisuus-
rannekkeen luotettavuuteen, mutta se edellytti teknologian kayt-
toOnN ja omaan terveyteen liittyvia tietoja ja taitoja. Toisaalta ak-
tiivisuusrannekkeen antamaa tietoa ei koettu uskottavana, mika
vaikutti teknologian luotettavuuden kokemukseen. Kuntou-
tujan kokemuksen mukaan aktiivisuusranneke ei tunnistanut
rappusissa laskeutumista aktiivisuudeksi ja toisaalta naytti lii-
kaa askelia:
“Ja sama niinkun ei se ainakaan, toi rannekekaan niin ei se
tykdannyt ollenkaan siitd jos menee rappusia alas, mutta kyl-
la se tykkad jos menee rappusia ylés” (ID 49, 48-vuotias nai-
nen)”, “-- mdkin oon huomannut sen ruohon ajossa ja mootto-
risahan kdytossd, ettd ne askeleet on ehkd vdhdn litkaa.” (ID
70, 49-vuotias mies)
Interventiossa kaytettyja teknologioita vertailtiin keskenaan ja
nédiden kaytettavyys heratti keskustelua. Etateknologiasovelluk-
sen kaytettavyys koettiin heikoksi:
”Niin se tietokoneella oleva sovellus, se on kaikkein hitain ndis-
td. -- Se siirtdaa kaikkein hitaimmin sitd dataa. -- Suoraansa-
noen tuskastuttavan hitaasti. Ja selain siirtdada syystd tai toi-
sesta melkein niinkun siind ihan kdden kédnteessd.” (ID 13,
59-vuotias mies)
Eras kuntoutuja kaytti toista laitetta enemman kuin toista, silla
koki, ettd teknologia ei ollut hanta varten:

*Tuli sita aktiivisuusmittaria paljon enemmdn kdéytettyd kuin
sitd sovellusta. Se tietokonesovellus ei ainakaan minulle so-
pinut yhtadan. Se ei, niinkun, se ei ollut minua varten.” (ID 9,
44-vuotias mies)
Heikko kéytettavyys johti usein teknologian kayttdmatta jattami-
seen. Kun kuntoutuja koki teknologian toimimattomuuden tur-
hauttavana, johti se kdyton lopettamiseen:
“Mut en mie saanut niitd pelaamaan...-- Ja sitten paloi her-
mo. Ja seuraavan kerran ei yritettykadan.” (ID 26, 61-vuotias
nainen)

Kriittinen tietoisuus
Aktiivisuusrannekkeen palautteen avulla, kuntoutujan tietoisuus
terveyskayttaytymisestadn lisdantyi ja han hahmotti omaa toi-
mintaa objektiivisemmin ja pystyi arvioimaan sita:
“Ja siind se sit joskus huomaa, ettd hitto. Se oli mun omalla
vastuulla ja mdahdn oon lusmunnut ne, niinkun. -- Enhdn md oo
kuitenkaan tehnyt. Silld se tdd ranneke, niinkun... --...muistut-
taa véhdn myoés siitd, mihin md itse oon luvannut itseni, ja lu-
vannut sitoutua johonkin. Se saattaa joskus muuten unohtua.”
(ID 26, 61-vuotias nainen).
Kuntoutujalla oli tieto, ettd liian pitkdan istuminen ei ole ter-
veellistd. Ranneke antoi tietoa istumisen maarastd, mahdollis-
taen kriittisen tietoisuuden ja muutoksen.
“-- ma vdhdn kyttdsin sitd, ettd istunks md kolme tuntia ihan
siind -- Ettd koska sitd ei sais istua.” (ID 26, 61-vuotias nainen)
Kuntoutusjakson aikana teknologian rooli oli monesti havain-
nollistaa konkreettisesti kuntoutujan oman toiminnan, antaen
mahdollisuuden toiminnan reflektointiin ja sen muutokseen
Kuntoutujien kokemusten pohjalta syntyi kuusi uutta
osa-aluetta (kuvio 2), jotka havainnollistavat etiateknologiaa hyo-
dyntévan litkunnallisen kuntoutuksen merkityksia kuntoutujan
valtaistumisessa. Teknologia lisasi tietoa kuntoutujan terveyteen
liittyvistd muuttyjista, mika antoi mahdollisuuden paattda omaa
elamaa koskevista asioista ja vaikuttaa padtoksentekoon, esimer-
kiksi kayttaytymisen muutoksessa. Teknologian antama tieto yk-
silon elintavoista, tavoitteista ja niissi edistymisestd mahdollisti

Motivoi

Kaytesjs
. Jan T
tiedot, ta,_dYks.:Iolhset

Ot ja tay,t

Tarjoaa
mahdollisuuden
osallistumiseen ja
toimintaan muiden
kanssa

Valtaistava

liikunnallinen

Tuo pystyvyyden
nakyvaksi

Antaa tietoa ja
mahdollisuuden
paattaa

sydankantoutus

Antaa luotettavaa
palautetta

Tukee tavoitteisiin
paasya

Kuvio 2. Etateknologiaa hyddyntavan liikunnallisen kuntoutuksen merkitys sydéankuntoutujan valtaistumisessa
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oman tilanteen kriittisen reflektoinnin seka vahvisti positiivis-
ta kasitysta itsestd lisiten kuntoutujan motivaatiota ja pystyvyy-
den kokemuksia. Tasa-arvoinen osallistuminen ja toiminta mui-
den kanssa koettiin kasvokkain tapahtuvan laitoskuntoutuksen
aikana merkitykselliseksi. Etdteknologian nahtiin talloin poten-
tiaalisena tyovalineena lisiamaan osallistumista ja toimintaa mui-
den kanssa myos etdkuntoutusjaksoilla. Resursseihin seka niiden
kayttoon, hallintaan ja padsyyn vaikuttivat yksilon siséiset ja ul-
koiset tekijat edistéen tai estden valtaistumista. Téassd osatutki-
muksessa yksilon sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan yksilon tietoja,
taitoja ja tapoja ja ulkoisilla tekijoilla teknologian kaytettavyyt-
ta ja luotettavuutta.

POHDINTA

Taman osatutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sydankun-
toutujien kokemuksia etateknologiaa hyodyntavasta litkunnalli-
sesta kuntoutuksesta, tavoitteena vastata kysymykseen, millai-
nen merkitys on etdteknologiaa hyodyntavalla litkunnallisella
kuntoutuksella kuntoutujan valtaistumisessa. Kuntoutujien ko-
kemusten pohjalta syntyi kuusi uutta osa-aluetta (kuvio 2), jot-
ka havainnollistavat etateknologiaa hyodyntavan litkunnallisen
kuntoutuksen merkityksié kuntoutujan valtaistumisessa. Lisdk-
si kokemuksista nousi valtaistumista edistavia ja estévia sisaisia-
ja ulkoisia tekijoita.

Tassa tutkimuksessa Kivipellon ja Kotirannan (2011) kah-
deksasta valtaistumisen osa-alueesta kolme eivat tulleet esille
haastatteluaineistossa. Kuntoutujien puheessa ei loytynyt koke-
muksia lisaantyneesta toiminnasta sortavien rakenteiden pois-
tamiseksi, toimivallasta tai kyvyistd kasitella omassa elamassa
tapahtuvia asioista tai valtaistumista edistavasta vallasta. Valtais-
tumista edistava valta on yksilollistd tai yhteisollista valtaa, joka
mahdollistaa toimijuuden oman tilanteen muuttamiseksi. Vaik-
ka tdma osa-alue ei tullut esille aineistossa, havaittiin, etta tekno-
logia teki terveyteen liittyvat osatekijat nakyviksi, numeerisiksi
muuttujiksi, mika yhdessa tarkoituksenmukaisen tavoitteen-
asettelun kanssa tuki kuntoutujan toimintaa oman tilanteensa
muuttamiseksi, mika on Kivipellon ja Kotirannan (2011) mu-
kaan edellytys valtaistumista edeltéville vallalle. Teknologian an-
tama palaute toi esimerkiksi esille konkreettisesti kuntoutujan
litkunnan maéran (esim. askeleet). Tama tieto mahdollisti ha-
vahtumisen omasta pystyvyydestd, mika on yhteneva havainto
aiemman Devi ym. (2014) laadullisen tutkimuksen kanssa, jossa
sydankuntoutujat kokivat teknologiaa hyodyntévén intervention
lisadvan litkkumiseen liittyvaa itseluottamusta sekéd pystyvyyt-
ta omasta terveydesta huolehtimiseen. Valtaistavassa litkuntain-
terventiossa tulisikin pyrkia tukemaan kuntoutujan pysyvyytta,
esimerkiksi luomalla mahdollisuuksia yksilolliseen tavoitteen-
asetteluun, mika tukee kuntoutujan motivaatiota, autonomiaa
ja itseluottamusta (Rawstorn ym. 2016). Tassa osatutkimukses-
sa havaittiin, ettd vanhat, pinttyneet tavat vaikuttivat kielteisesti
pystyvyyden kokemukseen ja elamantapamuutoksen toteutumi-
seen. Myos Devin ym. (2014) tutkimuksessa saatiin samansuun-
taisia tuloksia, ja ratkaisuksi ehdotettiin kuntoutusjakson pa-
rempaa ajoitusta, esimerkiksi valittomasti sairastumisen jalkeen,
jolloin sairauteen liittyvia tapoja ja rutiineja ei ehtisi muodostu-
maan (Devi ym. 2014). Interaktiivisen teknologian kaytto voi-
si olla yksi mahdollisuus, jonka avulla parannettaisiin litkunnal-
lisen kuntoutuksen oikea-aikaista saatavuutta (Devi ym. 2014,
Salminen & Hiekkala 2019).

Teknologian antama tieto osallisti kuntoutujan paatoksente-
koon omaan terveyteen liittyen, muistuttamalla itselle asettamis-
ta tavoitteista ja lisaten sitoutumista interventioon. Myos Devi
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ym. (2014) laadullisessa haastattelututkimuksessa havaittiin, ettd
etakuntoutusinterventiossa litkunta-aktiivisuuteen liittyva tavoit-
teenasettelu ja seuranta lisasi syddankuntoutujien motivaatiota ja
sitoutumista saannolliseen litkkumiseen (Devi ym. 2014). Sa-
mansuuntaisesti Devin ym. (2014) tutkimuksen tulosten kanssa,
myos tassa tutkimuksessa mm. pakolliset kotityot koettiin valin-
nan mahdollisuuksia vahentavina ja etakuntoutukseen osallis-
tumista estavini tekijoind. Téssd osatutkimuksessa kuntoutujat
toivat esille, ettd teknologian avulla saatu palaute omasta edis-
tymisesta edisti tietoisuutta omasta toiminnasta ja mahdollisti
oman terveyskayttaytymisen reflektoinnin ja muutoksen. Tama
tulos on samansuuntainen kuin toisessa kansallisessa etatekno-
logian kayttoon liittyvassa tutkimuksessa, jossa havaittiin, etta
kuntoutujien kriittistd edistymisen arviointia tukee kuntoutus-
ammattilaisen ohjaus ja neuvonta, esimerkiksi henkilokohtais-
ten tulosten tulkintaan liittyen (Sjogren ym. 2019).

Resurssien osa-alue nousi esille laitteiston ja sovelluksen luo-
tettavuuteen ja kaytettdvyyteen liittyvina kokemuksina, jotka
nahtiin seka edistavina etta estavina tekijoind litkunnallisen kun-
toutuksen toteutumisessa. Vaikka etateknologiaa hyodyntavassa
kuntoutuksessa nahtiin useita mahdollisuuksia kuntoutujan val-
taistumiseen, tulee kuitenkin huomioida, etta kuntoutujan hei-
kot kokemukset teknologian luotettavuudesta ja kiytettavyydes-
ta voivat rajoittaa tai jopa estad teknologian tai teknologisten
sovellusten aktiivista kayttoa. Tassd tutkimuksessa tuli esille, etta
teknologia antoi kuntoutujille tarkead tietoa omasta litkkumi-
sesta, mutta kuitenkin he epailivat taméan tiedon luotettavuutta.
Ne, jotka kokivat tiedon riittaviksi ja luotettavaksi kokivat myos
teknologian motivoivan litkkumaan. Toisaalta taas ne kuntoutu-
jat, jotka epailivat teknologian luotettavuutta, saattoivat vihen-
tad tai jopa luopua kokonaan sen kiytostd, jolloin teknologian
kayton hyodyt eivat toteutuneet. Myos aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu, etta kuntoutujien aiemmat tiedot ja taidot seka
tavat ja ennakkoasenteet voivat maaritella kuntoutujia teknolo-
gian kayttajina seka vaikuttaa kuontujien kayttokokemuksiin,
teknologian kayttoonottoon tai teknologian kayton arkielamaan
integroitumiseen. (Anttila ym. 2019; Sjogren ym. 2019). Tutki-
jat ehdottavat myos, etta tulevaisuudessa kuntoutujien tekno-
logian kayttoon liittyvé profilointi voisi olla yksi mahdollisuus
tukea kuntoutuksen suunnittelua ja ohjausresurssien suuntaa-
mista, jotta kuntoutusprosessi vastaa paremmin kuntoutujan tar-
peita ja odotuksia (Anttila ym. 2019; Sjogren ym. 2019). Antti-
la ym. (2019) tutkimuksessaan korostaa, ettd teknologian tulisi
olla yksinkertaista, joustavaa ja helppokayttoista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd etidteknolo-
gian tulisi tarjota mahdollisuuden osallistumiseen ja toimintaan
muiden kanssa mm. vertaistuen saamiseksi (Sjogren ym. 2019;
Partridge ym. 2017). Taman osatutkimuksen tulokset ovat sa-
mansuuntaisia mm. Devin ym. (2014) ja Sjogren ym. (2019)
laadullisten tutkimusten kanssa, silla vuorovaikutukselliset ele-
mentit litkunnallisessa kuntoutuksessa koettiin myos tdssa osa-
tutkimuksessa merkityksellisina. Kuitenkin kuntoutujat kokivat
saavansa vertaistukea ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ainoas-
taan lahikuntoutusjaksoilla. Vertaistuki ja yhteenkuuluvuus tu-
lisi olla mahdollista saavuttaa tulevaisuudessa myos etdjaksojen
aikana tai taysin etana toteutetussa kuntoutuksessa. Tarvitaan
kuitenkin lisda eri menetelmilla toteutettuja kuntoutustutki-
mubksia, jotta voidaan saada laajempaa ymmarrysta siitd, miten
ja millainen teknologia tai kuntoutuksen menetelmat voivat tu-
kea naita osa-alueita. Etiteknologialla toteutettu litkunnallinen
kuntoutus voisi esimerkiksi mahdollistaa enemman vaihtoehtoi-
sia ohjauksellisia menetelmia seka kuntoutujan ja ohjaajan etta
kuntoutusryhman kesken. Devin ym. (2014) tutkimuksessa sy-
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dankuntoutujat kokivat, ettd etadkuntoutus antaa kuntoutujille
vapauden paittad kuntoutuksen toteutuksesta ja voi parantaa
sen saatavuutta. Etateknologiaa hyodyntava litkunnallinen kun-
toutus ei ole valttamatta aikaan ja paikkaan sidottua, mika an-
taa valmiuden nopeisiinkin muutoksiin ja vahentaa kuntoutuk-
sen haavoittuvuutta.

Taman osatutkimuksen aineisto kasitti yhtd ryhmahaastat-
telua (n=8). Ryhméhaastattelun ongelmana voi olla haastatte-
lijan tai ryhman luoma ilmapiiri, joka voi rohkaista tai vaimen-
taa yksittaisen henkilon halua tuoda ajatuksiaan esille tai olla
eri mieltd muun ryhmén kanssa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Tassakin tutkimusaineistossa puheenvuorot ja-
kautuivat epatasaisesti ja yksi haastateltavista oli tdysin vaitonai-
nen. Jos haastattelu olisi toteutettu yksilohaastattelulla, jokaisen
yksilon aani olisi voinut tulla paremmin kuuluviin. Toisaalta
ryhmahaastattelun avulla voi olla helpompi palauttaa mieleen
menneisyyden tapahtumia (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2000). Tassa osatutkimuksessa ryhméhaastattelun vahvuute-
na néyttaytyi vertaiskeskustelun mahdollisuus kuntoutujien va-
lilld. Haastatteluaineiston perusteella havaittiin, ettd kuntoutujat
vertailivat kokemuksiaan ja ongelmiaan. Lisaksi esiin tulleisiin
ongelmiin kehittyi yhteisen keskustelun myota myos ratkaisuja.
Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd ryhmassa tapahtunut
dialogin syvensi keskustelua ja ymmarrysta, ja ndin lisasi merki-
tyksellisyytta kuntoutujien kokemuksista.

Aineiston riittavyytta voidaan arvioida saturaation toteutumi-
sella (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 20006). Tassa teoria-
lahtoisessa analyysissa saturaatio toteutui suurimmilta osin, sil-
la Kivipellon ja Kotirannan (2011) kahdeksasta valtaistumisen
osa-alueesta viisi oli edustettuna aineistossa. Taméan osatutki-
muksen tuloksiin liittyvaa saturaatiota seka valtaistuimisen teo-
riaan liittyvan osa-alueiden puuttuminen saattaa johtua koehen-
kiloiden taustojen (mm. tautidiagnoosi) homogeenisyydesta,
vaikkakin saman tutkimusryhman laajemmasta tutkimusaineis-
tosta on loytynyt vaihtelevia kokemuksista teknologian kaytos-
ta ja kaytettavyydesta, joka osaltaan kuvastaan kuntoutujien
vaihtelevia ennakkoasenteita teknologiaa kohtaan (Anttila ym.
2019). Valtaistuimiseen liittyvéin teorialzhtoisen analyysin voi-
si myohemmin kohdentaa tdman laajemman tutkimuksen kaik-
kiin teknologiaa hyodyntaviin kuntoutusryhmiin (pilotti ja kaksi
muuta ryhmad) tulosten saturaation varmistamiseksi. Haastatel-
tavien kokemusmaailmojen, kokemusten ja tiedon yhtenevyys
seka myonteinen suhtautuminen tutkimusaiheeseen on todettu
vahvistavan tulosten sovellettavuutta samankaltaisessa ryhmas-
sd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2000).

Kuntoutus ndhdaan yha kokonaisvaltaisemmin ja Kela suo-
sitteleekin tarkastelemaan kuntoutujan toimintakykyé kansain-
valisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tuksen (ICF) avulla, biopsykososiaalisesta, kokonaisvaltaisesta
nakokulmasta (Paltamaa & Anttila 2015). ICF-luokituksessa
osallistuminen on toimintakyvyn yksi osa-alue, joka nihdaan
myos valtaistumisessa merkityksellisena tavoitteena, johon yk-
silo- ja ymparistotekijat vaikuttavat. Viela ei ole yhdenmulkais-
ta kaytantoa siita, kuinka ja millaisilla mittareilla kuntoutujan
valtaistumista arvioidaan ja koska valtaistumista ei ole méaritel-
ty sosiaali- ja terveysalalla yhdenmukaisesti (Kivipelto ja Koti-
ranta 2011), voi sithen liittya tavoitteenasettelu ja arviointi olla
kaytannossa hankalaa. Kuntoutujan valtaistumiseen liittyvan ta-
voitteenasettelun, mitattavuuden ja ohjauksen keinojen vahvis-
tamiseksi, tulisi tulevaisuudessa valtaistumisen kasite madritella
ja operationalisoida eli muuttaa mitattavaan muotoon liitkun-
nallisen kuntoutuksen kontekstissa. Valtaistumisen vaikutta-
vuuden arvioinnin kehitystyossa seka kuntoutujan kokemukset

ettd ammattilaisen havainnot ovat merkityksellisessa asemas-
sa (Kivipelto & Kotiranta 2011). Liikunnallisen kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksen rinnalle tulisi tuoda monimenetelma-
tutkimusta mm. etdteknologian ja valtaistumisen merkityksen
paremman ymmarryksen saavuttamiseksi, silla silloin kuin ih-
minen kokee kuntoutusta merkitykselliseksi, myos vaikuttavuus
toteutuu (Sjogren ym. 2013; 2019).

JOHTOPAATOKSET

Tamén tyon tarkoituksena on tarkastella sydédnkuntoutujien ko-
kemuksia etateknologiaa hyodyntéavésté litkunnallisesta kuntou-
tuksesta. Kuntoutujien kokemuksien perusteella etateknologiaa
hyodyntavan litkunnallisen kuntoutuksen merkitys kuntoutu-
jan valtaistumisessa oli pystyvyyden ja asetettujen tavoitteiden
nakyvaksi tuominen, tiedon ja paattdmisen mahdollisuuksien li-
sdaminen luotettavan palautteen tuella sek fyysiseen aktiivisuu-
teen liittyva motivaation kasvu. Litkunnallisessa kuntoutuksessa
osallistuminen ja toiminta muiden kanssa koettiin merkitykselli-
sen ja etdteknologian nahtiin tarjoavan sithen ratkaisuja. Liséksi
valtaistumiseen vaikutti teknologian luotettavuus ja kaytettavyys
seka kuntoutujan yksilolliset tiedot, taidot ja tavat. Tutkimus-
tulosten avulla uutta etiteknologiaa tai teknologiaa hyodynta-
vaa litkuntainterventioita ja sithen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa
voidaan kehittaa ja suunnitella vastaamaan paremmin kuntoutu-
jien tarpeita ja siten edistaen kuntoutujan valtaistumisen koke-
musta. Lisaa laadullista ja monimenetelmallista tutkimusta tar-
vitaan etateknologian merkityksen todentamiseksi kuntoutujan
valtaistumisessa.

Kiitokset: Sanna Korkkinen ja Kristiina Puranen
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