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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa digitaalisten ratkaisujen hyodyn-
tamista kuntoutumisen edistymiseksi. Tyon toimintaymparistona oli Neurowellness Oy,
joka toimii osana Itd-Uudellamaalla toimivaa Neuropoint osuuskuntaa.

Tutkimuksellinen kehittdmistyd oli toimintatutkimus, jossa aineisto keréttiin laadullisin me-
netelmin kahdessa aineistonkeruun ja kehittamisen vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
aineisto kerdttiin kuntoutujilta sdhkoisen kyselylomakkeen avulla ja toisessa vaiheessa
seka kuntoutujilta ettéd Neuropointissa tyoskentelevilta fysioterapeuteilta etayhteydella to-
teutuneen yhteiskehittamistilaisuuden aikana. Ensimmaéisen vaiheen aineisto analysoitiin
sisallon erittelylla ja aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Toisen vaiheen aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan digitaalisia ratkaisuja hyodynnettiin kuntoutujien arjessa ja kuntoutumisen
verkostossa muun muassa tavoitteen asettamisessa, kuntoutumisprosessin aikana harjoit-
teiden ohjaamisessa, muistuttamisessa ja seuraamisessa, arkitoimien tukemisessa seka yh-
teydenpidossa verkostotoimijoiden kanssa. Digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty kuntoutu-
misen tavoitteen asettamisessa, kuntoutumisprosessin aikana, arkitoimien tukemisessa ja
kuntoutumisen verkostoissa. Kuntoutumistavoitteen asettamisessa digitaalisia ratkaisuja oli
hyotdynnetty vahaisesti ja osa kuntoutujista kokivat, ettei niita oltu hyddynnetty mitenkaan.
Puettavia alylaitteita ei oltu hyddynnetty kenenk&éan kuntoutujan kohdalla. Kuntoutumispro-
sessin aikana digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty monella tapaa, eniten harjoittelun arvi-
oimisessa ja tehostamisessa seka vastaanottokayntien korvaamisessa etéakaynnein. Arki-
toimien tukemisessa digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty tehtdvien ja toimintojen muistut-
tamisessa. Osa kuntoutujista kuitenkin koki, ettd digitaalisia ratkaisuja ei oltu hyddynnetty
lainkaan arkitoimien tukemisessa. Kuntoutumisen verkostoissa digitaalisia ratkaisuja oli taas
hyddynnetty monipuolisesti, vahvimmin tiedottamiseen ja yhteydenpitoon liittyen.

Tulosten mukaan digitaaliset ratkaisut mahdollistavat etéaterapian toteuttamisen kuntoutus-
toiminnan mahdollistumiseksi ja tehostamiseksi eri ymparistdissa ja eri toimijoiden kesken.
Digitaalisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa kuntoutujan kuntoutumismotivaatioon, mahdol-
listaa yhteydenpito verkostotoimijoiden kesken seké lisata osallisuutta sosiaalisen toimin-
nan kautta.

Tuotoksena syntyi kuvaus siita, miten digitalisaatiota voidaan hyddyntad kuntoutumisen
edistymiseksi yleisesti seka osana Neurowellness Oy:n toimintaa tulevaisuudessa.

Kuntoutuminen, digitaaliset ratkaisut, kuntoutus, toimintatutki-
mus
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The purpose of this study was to develop the utilization of digital solutions for the progress
of rehabilitation. The operating environment of the work was Neurowellness Oy, which op-
erates as part of the Neuropoint cooperative operating in Eastern Uusimaa.

Research development work was an action research in which data were collected using
gualitative methods in two phases of data collection and development. In the first phase, the
data was collected from the rehabilitators using an electronic questionnaire. In the second
phase, data were collected from both rehabilitators and physiotherapists working at Neuro-
point during a remote co-development event. The data from the first phase were analyzed
by content analysis and data-driven content analysis. The data of the second phase were
analyzed by data-driven content analysis.

The results showed what and how digital solutions had been utilized to progress the reha-
bilitation of rehabilitators and how digitalisation could be utilized in the future to advance
rehabilitation in the rehabilitator's daily life and networks. The results showed that digital
solutions had been used in various ways in the daily lives of rehabilitators and in rehabilita-
tion networks. Digital solutions had been used to set a goal for rehabilitation, during the
rehabilitation process, to support daily activities and in rehabilitation networks. There was
little use of digital solutions in setting the rehabilitation goal, and some of the rehabilitators
felt that digital solutions had not been used in any way. Nor wearable smart devices had
been used by any rehabilitator to set a rehabilitation goal. During the rehabilitation process,
digital solutions had been utilized in many ways, most notably in evaluating and enhancing
training and replacing reception visits with remote visits. In support of daily activities, digital
solutions were utilized as reminders of tasks and functions. However, some rehabilitators
felt that digital solutions had not been used to support daily activities at all. In rehabilitation
networks, digital solutions were again utilized in a variety of ways, most notably in terms of
information and communication.

According to the results, digital solutions enable the implementation of telerehabilitation to
enable and enhance rehabilitation activities in different environments and between different
actors. Digital solutions can influence the rehabilitation motivation of the rehabilitated per-
son, enable communication between network actors and increase inclusion through social
activities.

The result was a description of how digitalisation can be utilized to advance rehabilitation
in general and as part of Neurowellness Oy's future operations.

Rehabilitation, digital solutions, digital utilization, digitalisation
in health care, action research
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1 Johdanto

Yhteiskunnassa tapahtuu jatkuvaa muutosta digitalisaation, kaupungistumisen seka yh-
teiskuntarakenteiden muuttumisen myo6ta ja kuntoutuspalvelut kaipaavat selkeitd uudis-
tuksia. Tarvitaan kuntoutuspalveluita, jotka palvelevat yhteiskunnan jasenia yhdenver-
taisesti, oikea-aikaisesti seka vaikuttavasti. Kuntoutusta tulee kehittad voimakkaammin
ja nakyvammin kuin pitkdén aikaan todetaan Sanna Marinin hallitusohjelmassa, kun-
toutuksen uudistamiskomitean lausunnoissa ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kusohjelmassa 2020. (Valtioneuvosto 2019; Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017,
Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) Kuntoutusjarjestelman kehittdminen ei viela takaa
kuntoutumisen edistymista, jonka vuoksi tarvitaan uusia toimintatapoja ohjaamaan sita
edistavasti. Kuntoutus muuttuu ja meiltd kuntoutuksen ammattilaisilta vaaditaan herk-
kyytta tunnistaa seka rohkeutta kehittdd uusia toimintatapoja kuntoutumisen edista-
miseksi. (Autti-Ramo & Salminen 2016: 14-15; Emilsson ym. 2020: 2.)

Kuntoutuminen on kuntoutujan ja ympariston valinen tavoitteellinen muutosprosessi,
jossa kuntoutuja asettaa yhdessa monialaisten ammattilaisten ja lahiymparistonsa
kanssa tavoitteet kuntoutumiselleen (Sipari & Makinen 2012: 4). Kuntoutumista voi-
daan edistdd monella tavalla ja kuntoutumista voi tapahtua mydés ilman kuntoutustoi-
menpiteita. (Autti-Ramo & Salminen 2016: 15). Kuntoutumisen edistymiseen vaikutta-
vat kuntoutujan kuntoutumismotivaatio ja yksil6llisyys sekd monialaisuus ja moniamma-
tillisuus (Somersaari 2021: 36; Holvikivi ym. 2020: 6-8). Erityisesti kuntoutujan ja am-
mattilaisen valinen luottamuksellinen seka ymmarrykseen ja voimavaralahtdiseen dia-
logiin pyrkivd suhde nahdaan edistavan kuntoutumista (Salminen & Jarvikoski & Harka-
paa 2016: 31; Sipari & Makinen 2012: 19-20).

Digitalisaatio ja uudet teknologiat ovat kasvattaneet osuuttaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla viimeisten vuosien aikana kiihtyvalla tahdilla (Ricciardi ym. 2019: 7; Kraus
ym. 2021: 557; WHO 2016: xi). Covid-19 pandemia kiihdytti digitalisaation hyddynta-
mista entisestaan kaikilla terveydenhuoltoalan sektoreilla (Emilsson ym. 2020: 7; Ber-
ton ym. 2020: 1; Heiskanen ym. 2021: 10). Covid-19 pandemia osoitti, kuinka kuntou-
tusalalla tydskentelevat hytdynsivat digitalisaatiota kuntoutujien kuntoutumisen tukena
ja kaynnistivat keskustelun sen eduista ja haasteista tulevaisuuden kuntoutuspalveluita

ajatellen (Heiskanen ym. 2021: 12).



Kansalaiset ovat yha tietoisempia siitd miksi, mita ja miten digitalisaatiota kannattaa
hyodyntaa toimintakyvyn ja arjen sujuvuuden edistamisessa (Botti & Monda 2020: 1).
Monilla kuntoutusalan palveluntuottajilla on kuitenkin rajatut mahdollisuudet hyédyntaa
digitalisaatiota ja teknologisia ratkaisuja liiketoiminnassaan. Mahdollisuudet digitalisaa-
tion hyédyntamisen laajentumiseen ovat silti olemassa ja sen vuoksi on tarkeaa, etta
ymmarramme kuntoutujien ja kuntoutuksen ammattilaisten tarpeita paremmin pystyak-
semme tarjoamaan uudenlaisia kuntoutusratkaisuja ja -palveluita vastaamaan niihin.
(Emilsson ym. 2020: 1; Botti & Monda 2020: 2.) On yleistynyt, etta palveluntuottajat sol-
mivat yhteistyGsopimuksia digitalisaation hyodyntamiseksi ja tekevat enemman kehitta-
mistyota yli sektorirajojen. Erilaiset ekosysteemit yleistyvat ja niissa painottuu vahvasti
digitalisaation hyddyntéamisen oivaltaminen yhteisty6n tuloksena. (Botti & Monda 2020:
1)

Suomessa, kuten muuallakin maailmassa, pyritaén edistamaan digitalisaatiota ja sen
hyddyntamista monilla eri tasoilla. (Emilsson ym. 2020: 1; Botti & Monda 2020: 2; Ric-
ciardi ym. 2019: 7). Digitalisaation hytdyntamisessa on huomioitava paitsi yhteiskun-
nallisella tasolla olevat asiat, kuten poliittinen sitoutuminen, etdkuntoutuspalveluiden
strategiat ja laillistetut sahkoiset asiakasjarjestelmat, myos yhteisdihin ja yksildihin koh-
distuvat asiat, kuten digitaalisia ratkaisuja hyddyntavan kuntoutuksen ohjaus ja opetta-
minen, digitaalinen opetusmateriaali, lisdantynyt e-oppiminen seka lisdantynyt sosiaali-

sen median hyédyntaminen kuntoutumisessa (WHO 2016: xiii).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa on tarkoituksena kehittéaa digitaalisten rat-
kaisujen hyddyntamista kuntoutumisen edistymiseksi yhdessa kuntoutujien ja kuntou-

tuksen ammattilaisten kanssa.

2 Kuntoutumisen edistyminen

2.1 Kuntoutuminen vuorovaikutteisena prosessina

Kuntoutuminen on kuntoutujan ja ympariston valinen tavoitteellinen muutosprosessi,
jota ohjaa kuntoutujan itselleen maarittelemét merkitykselliset ja realistiset tavoitteet
(Autti-Ramo & Salminen 2016: 15; Sipari & Méakinen 2012: 4). Tarpeet ja tavoitteet kun-
toutumiselle ovat yksiléllisid ja niiden tunnistaminen edellyttaa uteliaisuutta ja riittavasti
aikaa vuorovaikutukselle (Somersaari 2021: 36). Kuntoutujan tarpeet ja tavoitteet muo-

dostavat lahtékohdat suunnitelmallisen ja tavoitteellisen prosessin toteutumiselle, jonka



aikana kuntoutujaa ohjataan yllapitamaan ja edistamaan toiminta- ja tyokykyéaan am-
mattilaisten tuella (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 35). Kuntoutuminen voidaan
nahda yksildllisena ja ainutlaatuisella tavalla etenevan prosessin tuloksena, mika ra-

kentuu monesta osatekijasta (Sipari 2021: 7).

Kuntoutumisen edistymisen kulmakivid ovat luottamuksellinen suhde seka vastavuoroi-
nen ja voimavaralahtoinen dialogi kuntoutujan ja ammattilaisen valilla. Kuntoutumisen
muutosprosessia edistavat asiakkaan psyykkisen tuen saaminen ja asiakkaalle ja asi-
akkaan elamaan liittyvien muutosten, kuten ympariston, elamantilanteiden, tarjolla ole-
vien palveluiden selvittdminen seka arjen toiminnoista selviytyminen. (Salminen & Jar-
vikoski & Hark&apéaa 2016: 31; Sipari & Makinen 2012: 19-20; Juntunen 2016: 402.)

Nykyaikaista yksil6llista kuntoutumisajattelua ohjaa kuntoutuksen ekologinen para-
digma, jonka mukaan kuntoutumisen tulee toteutua yha useammin kuntoutujan arkiym-
paristoissa ja niiden toimintojen parissa, jotka ovat kuntoutujalle merkityksellisia. Orga-
nisaatioissa ja osastoilla tapahtuva kuntoutus vaikuttaa kuitenkin merkittavasti myos
kotona selviytymiseen, jonka vuoksi niissa tapahtuvan kuntoutuksen tulee olla korkea-
tasoista. (Sipari & Makinen 2012: 24.) Kuntoutumisprosessia on tarkoitus kehittaa kun-
toutujan nakokulmasta siten, etta pystytdan tunnistamaan kuntoutustarve, selkeytta-
maan toimijoiden valinen vastuunjako seka mahdollistamaan riittava ohjaus ja tuki kun-
toutujan rinnalla koko prosessin ajan. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017: 38; Valtion-
talouden tarkastusvirasto 2013: 13: Ricciardi ym. 2019: 8.)

Onnistunut kuntoutumisprosessi edellyttaa kuntoutumisprosessin kaynnistymista oikea-
aikaisesti, tavoitteiden asettamista monialaisesti seka sitoutumista prosessiin. Parhail-
laan kuntoutumisprosessi johtaa pysyviin muutoksiin ja osallistumisen mahdollisuuk-
sien parantumiseen. (Autti-R&md & Mikkelson & Lappalainen & Leino 2016: 67.) Sipari
& Mékinen (2012) pohtivatkin josko muutokseen tahtaava kuntoutumisprosessi voisi
olla tulevaisuudessa yhteiskehittdmisen ja ihmisten elamantilanteisiin perustuva inno-
vaatioprosessi? (Sipari & Makinen 2012: 28). Pohdintona se nostaa tarkeéksi kuntoutu-
jan ja hanen verkostotoimijoidensa &anen kuulemisen kuntoutumisprosessin tuottaessa
jotakin uutta ja arvokasta. Kuntoutujan kuntoutumisen edistymiseksi olisikin tarke&a
ymmartaa kuntoutujaa hdnen kuntoutumisprosessinsa eri vaiheissa, jotta hanté voi-
daan tukea tavoitteiden suuntaisesti (Mékinen 2014: 12). Kuntoutumisprosessiin vaikut-
tavat myos kuntoutujan suhtautuminen ja sopeutuminen tilanteeseensa seka omak-

suttu selviytymisstrategia. (Anttila & Soderlund & Sjogren 2021: 2.)



Kuntoutuminen rakentuu yha enenevassa maarin kuntoutujan ja kuntoutumisen verkos-
ton vélisesta yhteistydstd. Yhteistydn tarkoituksena on toimia yhdessa ja luoda yhteista
ymmarrysta, jotta kuntoutujalle avautuu yksilollinen ja merkityksellinen kuntoutumisen
polku. Yhteistyd voi toteutua muun muassa yhteiskehittamisen kautta mahdollistaen

kuntoutumisen haasteisiin vastaamisen muuttuvissa ymparistoissa. (Sipari 2021: 7.)

Yhteiskehittamisella pyritdé&n kuulemaan eri toimijoita aktiivisen ja kunnioittavan dialo-
gin avulla seké sitouttamaan heita yhteisen paamaran saavuttamiseksi. Yhteiskehitta-
minen on kasvanut maailmanlaajuisesti ja kuntoutuksen alallakin kayvaksi keinoksi
saavuttaa merkityksellisia ratkaisuja yhdessa. (van Dijk-de Vries ym. 2020: 2.) Victor &
Boyntonin (1998) mukaan yhteiskehittdmisen piirteita ovat palvelu, joka ei tule koskaan
valmiiksi, mukautuvuus, tietoteknisin ratkaisuin upotettu asiakasalykkyys ja jatkuvasti

uudelleen maarittaminen aktiivisen dialogin tuloksena (ks. Engestrom 2004: 81).

2.2 Kuntoutumista edistavat tekijat

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan kuntoutumisen edistyminen. Kuntoutuksen
ammattilaisen tehtavana on auttaa kuntoutujaa muodostamaan omasta tilanteestaan
uudenlainen tulkinta, jonka pohjalta kuntoutujan on mahdollista asettaa itselleen yksil6l-
linen kuntoutumisen tavoite. (Karhula & Veijola & Ylihassi 2016: 229.) Tavoitteeseen
sitoutuminen seké oikea-aikaiset, usein organisaatiosta toiseen saumattomasti jatkuvat

kuntoutustoimenpiteet edistavat kuntoutumista (Autti-Ramo & Salminen 2016: 14-15).

Kuntoutujan mativaatiolla on suuri merkitys kuntoutumisen edistymiselle (Somersaari
2021: 40). Motivaatioon vaikuttavat kuntoutujan omat, kontekstiin liitetyt ja tilanteeseen
kohdistuneet tekijat. Motivaatio kuntoutumiseen on vahva, kun tavoite on kuntoutujalle
merkityksellinen ja han uskoo sen saavuttamiseen. Kuntoutujan ollessa halukas ja mo-
tivoitunut omaan kuntoutumiseensa tulee hantéa ohjata mahdollisimman aktiiviseen toi-
mijuuteen kuntoutumisprosessissaan. Sen lisaksi kuntoutumisen tukemista tulee ohjata
monialaisuus, moniammatillisuus ja kuntoutujan yksil6llisyys. (Holvikivi ym. 2020: 6-8.)
Ympariston tuki tavoitteen saavuttamiseksi ndhdaan vahvistavan motivaatiota ja vahva
kuntoutumismotivaatio kertoo kuntoutujan halukkuudestaan kuntoutua muulloinkin kuin
ammattilaisen ohjauksessa. N&in kuntoutumista voi tapahtua ilman kuntoutustoimenpi-
teitdkin. (Harkapaa & Valkonen & Jarvikoski 2016: 74-75.)

Yhteiskunnallisen tilanteen ja vaestorakenteen muuttuessa vaeston kuntoutustarpeet

muuttuvat ja pystyaksemme vastaamaan kuntoutuksen avulla kuntoutujien tarpeisiin,



on huolehdittava kuntoutusalan osaamisen vahvistumisesta (Jarvikoski, Aila 2013: 7).
Holvikivi ym. (2020) mukaan vuonna 2030 kuntoutusalan ammattilaisilta peraéankuulu-
tetaan vuorovaikutus-, arviointi-, teknologia-, verkosto- ja vaikuttavuusosaamista osana
oman alan substanssiosaamista, miké tekee sen, etté jatkuva oppiminen ja osaamisen

yllapito katsotaan eduksi kuntoutumisen edistamiseksi. (Holvikivi ym. 2020: 9-13.)

Siparin & Makisen (2012) mukaan yhteisdllistd osaamista ja yhdessa rakennettua asi-
antuntijuutta tarvitaan yh& enemman tulevaisuuden kuntoutusosaamisessa. Se tapah-
tuu kuntoutujan verkostoissa, joissa hyva ja selkea toiminta ja kuntoutujan oma aktiivi-
suus kuntoutumisen suhteen vaikuttavat kuntoutumiseen edistavasti. (Sipari & Makinen
2012: 19-20, 25; Salminen & Jarvikoski & Harkapaa 2016: 31; Juntunen 2016: 402.)
Tulevaisuudessa kuntoutuja ndhdaan kuntoutumisverkostonsa yhdenvertaisena toimi-
jana ja kuntoutustoiminnan kehittdmiskumppanina (Sipari & Makinen 2012: 27). Kehit-
tajakumppanina toimiminen voi vaikuttaa kuntoutumiseen edistavasti, silla kuntoutujan
vaikuttaminen omaan kuntoutumiseensa lisaantyy ja pystyvyyden tunne vuorostaan li-
saa uskoa omien tavoitteiden saavuttamiseen (Harkapaa & Valkonen & Jarvikoski
2016: 77). Kehittdjakumppanina toimiminen ja yhdessa kehittaminen johtaa yksisuun-
taiseen kehittdmiseen nahden todennakéisemmin hyvaksyttavampiin, arvostetumpiin ja
kestavampiin tuloksiin (van Dijk-de Vries ym. 2020: 1). Kuntoutumista edistavat tekijat

on kirjattu alla olevaan kuvioon (ks. Kuvio 1).

A

Kuntoutuja
Vastaanottavaisuus
Motivaatic
Merkitykselliset tavoitteet
Sitoutuminen
Aktiivisuus
Kehittdjakumppanina teimiminen

Kuntoutumisverkosto
Luottamuksellinen suhde teimijoiden valilla
Vastavuoroinen ja voimavaralshtdinen dialogi
Selked toimijoiden vastuunjako
Sujuva yhteistyd ja yhteiskehittaminen

Osaamisen vahvistuminen

Kuntoutuspalvelut
Kuntoutustarpeen selvittdminen
Tarjolla olevien palveluiden selvittaminen
Kuntoutuksen kaynnistyminen oikea-aikaisesti

Laadukkaat kuntoutustoimenpiteet

Kuntoutumista edistavat tekijat

Kuvio 1. Kuntoutumista edistavat tekijat.



3 Digitaalisten ratkaisujen hyodyntadminen kuntoutumisessa

3.1 Digitalisaation hydodyntamisen tavoitteet yhteiskunnassa

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on digitalisoituva yhteiskunta. Digitalisuuden
ja hyvinvointiteknologioiden odotetaan lisdévan yhdenvertaisuutta, terveytta ja hyvin-
vointia, tukevan osallisuutta seké parantavan palveluiden laatua ja yritysten menes-
tysta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 3; Hoffrén-Mikkola & Vainionpaa 2020: 58.)
Digitaaliset teknologiat mahdollistavat kuntoutuspalveluiden ja -tuotteiden organisoin-
nin, tuottamisen ja jakamisen uudella tavalla, mika vaikuttaa kuntoutusalan jarjestel-
mien rakenteeseen, kulttuuriin, ammatteihin, palveluihin ja tuloksellisuuteen. (Ricciardi
ym. 2019: 7).

Digitaalisten ratkaisujen ja digitalisaation hyodyntaminen kuntoutuksessa ja kuntoutu-
misprosessin eri vaiheissa on viela talla hetkella rajallista, mutta sen tarkeys on tunnis-
tettu ja on sen vuoksi selvasti lisddntymaan pain (Sarsak 2020: 96; Holvikivi ym. 2020:
6-8; Ricciardi ym. 2019: 11). Tulevaisuuden kuntoutusjarjestelma tulee muuttumaan ja
digitalisaatiota tullaan hyddyntdmaan niin kuntoutustarpeen ennaltaehkaisemisessa
kuin kuntoutumisen edistamisessa. Digitalisaatiota tullaan hydédyntamaan eri kuntou-
tustarpeen vaiheissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, pitkaai-
kaisessa kuntoutuksen tarpeessa, sosiaalipalveluissa sekéa itsehoidossa. Kuntoutuja on
keskitssa kaikissa kuntoutuspalveluissa ja kuntoutumisen vaiheissa, jonka vuoksi vas-
tuu kuntoutumisesta siirtyy yhd enemman kuntoutujalle ja hanen lahipiirilleen. (Ricciardi
ym. 2019: 8.)

Ricciardin ym. (2019) mukaan kuntoutujan valtaistumista ja kuntoutumisen edistymista
voidaan tukea monella tavalla digitalisaatiota hytédyntamalla. Se edellyttaa kuitenkin
tarpeeksi tietoa kuntoutumisesta ja digitalisaatiosta, jotta kuntoutuminen ja digitalisaatio
voidaan yhdistda kuntoutujan kuntoutumisen edistymiseksi. Digitalisaatiolla tahd&taan
vahvasti vaurio-orientoituneesta tavoiteorientoituneeseen kuntoutumiseen, jossa kun-
toutujaa kannustetaan saavuttamaan korkein mahdollinen kuntoutumisen aste kuntou-
tujan nakokulmasta katsottuna. Kuntoutujan voimaantumisen ja kuntoutumisen tukemi-
nen digitalisaation avulla tarjoaa kuntoutujalle tasavertaisen mahdollisuuden jaettuun
paatdksentekoon. (Ricciardi ym. 2019: 10-11; Kraus 2021: 561; Aghdam 2020: 2.)



Digitalisaation hyédyntaminen ulottuu kuntoutumisprosessin kaikkiin vaiheisiin ja kaik-
kiin toimijoihin kuntoutujan aktiivista roolia omassa kuntoutumisessa korostaen. Tule-
vaisuudessa digitalisaatiota tullaan hyddyntamaéan enenevassa maarin ennaltaehkaise-
vassd, ennustavassa, mahdollistavassa, ehkaisevassa ja osallistavassa mielessa yksi-
[6llisid palveluita tuottaen. (Ricciardi ym. 2019: 8-10; Botti & Monda 2020: 5.) Digitali-
saation hyddyntamisella tavoitellaan tehokkaampia tydprosesseja ja parempaa kuntou-
tusta, sujuvampaa kommunikaatiota kuntoutujien ja ammattilaisten valilla sek& nope-
ampaa hoitoon paéasya. Digitalisaation hyddyntdminen katsotaan olevan askel eteen-
pain yksilollisen kuntoutumisen edistamisessa. (Emilsson ym. 2020: 12; Botti & Monda
2020: 13))

Hyoddyntamalla digitalisaatiota pyritdan yksildllisen kuntoutumisen edistymisen liséksi
vaikuttamaan yhteiskunnallisella tasolla. Tavoitteena ovat kestéavat digitaaliset ratkai-
sut, jotka ovat kaikkien saavutettavissa taloudellisesta, sosiaalisesta ja maantieteelli-
sesta tilanteesta riippumatta. Sarsakin (2020) mukaan digitalisaation hyddyntdmisen
tavoitteena tulisi olla kustannusten lasku, kuntoutuksen laadun parantuminen, tietoon
perustuvat hyvat kaytannot, kuntoutujan voimaantuminen, verkostoituminen, oppimi-
nen, tiedon jakamisen mahdollistaminen, laajentuminen, eettinen ja tasavertainen toi-
minta seka helppokayttdisyys, viihteellisyys ja jannittdvat mahdollisuudet. (Sarsak
2020: 96; Ricciardi ym. 2019: 8, 11.)

Digitalisaation hyédyntaminen kuntoutumisessa vaatii vastaanottavaisuutta niin kuntou-
tujalta kuin kuntoutusalan ammattilaisiltakin. Digitalisaation hyddyntéamisessa tulee en-
sisijaisesti huomioida kuntoutuja ja hanen halukkuutensa kuntoutumisensa osallistumi-
seen. (Blood 2019: 27.) Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutusalalla edel-
lyttda ammattilaisilta uudenlaista osaamista ja halua oppia uutta. Digitalisaation hyo-
dyntaminen kuntoutuksessa voi lisata jopa uusia ammatteja, joissa korostuu kuntoutu-
jakeskeinen kuntoutumisen ohjaus yhdistettyna digitalisaation hyodyntamiseen. (Ric-
ciardi ym 2019: 8,11; Hermes ym. 2020: 1036; Kraus 2021: 557.)

Covid-19 pandemia on vauhdittanut digitalisaation hyodyntamisté kaikilla terveyden-
huoltoalan sektoreilla (Emilsson ym. 2020: 7; Berton ym. 2020: 1; Heiskanen ym 2021
10). Heiskanen ym. (2021) tutkivat kuinka moni ja mitka terapiaryhmét Kelan palvelun-
tuottajista ottivat kayttoon etaratkaisuja kuntoutuksen jarjestdmiseksi Covid-19 pande-
mian aikana 2020. Lisaksi he tutkivat mita etuja ja haasteita terapeutit kohtasivat otta-
essaan kayttoon etaratkaisuja. Tutkimus toteutettiin kyselyna, johon vastasi 905 tera-

peuttia, joista fysioterapeutteja oli 28%. Noin 15% kyselyyn vastanneista fysiotera-



peuteista kayttivat lahes kaikkien tai kaikkien kanssa etéterapiaa terapian toteutu-
miseksi ja 34% uskoi toteuttavansa etaterapiaa myds Covid-19 pandemian jalkeenkin.
(Heiskanen ym. 2021: 1,4.) Digitalisaation kehittaminen on aiemmin ollut enemman
suurten organisaatioiden mahdollisuus, mutta Covid-19 pandemian aikana digitalisaa-
tion hyédyntaminen otti suuren digiloikan myds pienempien palveluntuottajien keskuu-

dessa (Emilsson ym. 2020: 7).

Digitalisaation hyddyntamisen lisé&ntyminen on tuonut esille my6s digitalisaation hyo-
dyntamisen rajoitteita. Digitaaliset ratkaisut eivat sovellu kaytettavaksi kaikkien kuntou-
tujien kohdalla. Kuntoutujan motoriikka, kognitio ja sosiaalinen kayttaytyminen voi es-
ta& esimerkiksi videoneuvottelun kayton kuntoutujan kanssa. Sarsak (2020) tuo ilmi,
ettd tulee olla herkkyytta ja tietoa tunnistaa digitalisaation hyédyntamisen soveltuvuus
ja hyddyntdmiseen soveltuva tapa. (Sarsak 2020: 93.) Digitalisaation hyddyntamisen
haasteena voi olla itse digitaalisen ratkaisun kaytto tai sen ymmartaminen. Yhta lailla
haasteena voi olla kuntoutuksen ammattilaisen ominaisuudet, kuten uuden oppimisen
vaikeudet ja siita johtuva ylikuormittuminen, mik& voi toimia kuntoutujan kuntoutumista

estavana tekijana. (Heiskanen et al. 2021: 10.)

Valmiiden digitaalisten ratkaisujen ja palveluiden implementoinnissa kuntoutusalan am-
mattilainen tarvitsee niin tietoa kuin taitoakin pystyakseen ohjaamaan tai opettamaan
digitaalisen ratkaisun tai palvelun hyddyntamista. Ohjaamisessa ja opettamisessa on
huomattu erilaisten korttien olevan hytédyksi oppimisen saavuttamiseksi (Hennala ym.
2020: Lappalainen ym. 2021).

Gerdt & Eskelinen (2018) puhuvat digiajan asiakaskokemuksesta, jossa kuntoutuja voi-
daan néhda asiakkaan roolissa ottamassa vastuuta omasta kuntoutumiseen liittyvasta
tiedosta. Tieto usein kerdantyy digitalisaation avulla itsestaén erilaisten alylaitteiden,
kuten alykellon, -sormuksen, -patjan sisaan rakennetun sensorin tai anturin avulla.
Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus olla mukana paattdamassa, millaista tietoa han ha-
luaa itsestaan kerattavan. (Gerdt & Eskelinen 2018: 196.) Kuntoutujat hyddyntavét da-
tan keraamista viela rajatusti, jolloin moni kuntoutumiseen vaikuttava taho jaa tiedon
ulkopuolelle ja tieto hyddyntamaéttd laajemmin (Ricciardi ym. 2019: 11). Tdma voi olla
osittain tietoista ja osittain tiedostamatonta. Kuntoutujalla ei aina ole tarvittavaa tietoa
kaytettavissa tai se on lilan vaikeasti ymmarrettavaa, etta sen pohjalta voisi tehda rat-
kaisuja omaksi parhaakseen. Tiedon jakaminen ja tietoturvallisuus onkin yksi tulevai-
suuden haasteista hyodyntaessaan alati kehittyvid digitaalisia ratkaisuja. (Botti &
Monda 2020: 5).



Digitalisaation mahdollistaessa tiedon keraamisen kuntoutujasta ja kuntoutumisproses-
sin aikana toteutuneista toimenpiteista on tietosuoja huomioitava lapi prosessin. Gene-
ral Data Protection Regulation of European Union eli GDPR (EU 2016/679) tietosuoja-
asetus tasapainoileekin jatkuvasti yksil6llisten oikeuksien ja digitaalisten palveluiden

kehittamisen kanssa. (Ricciardi ym. 2019: 11.)

3.2 Digitaalisten ratkaisujen hyédyntaminen kuntoutujan arjessa

Digitalisaatio on digitaali- ja tietotekniikan laajamittaista kayttamista ja hyddyntamista
seka alykkaiden ratkaisujen ja teknologian integroimista arkeen (Salminen & Hiekkala
2019: 10). Digitalisaation ja teknologian avulla pyritdan kuntoutujan voimaantumiseen
ja kuntoutujan kuntoutumisensa johtamiseen. Lisaksi digitalisaation ja teknologian
avulla pyritdan kuntoutuspalvelujen tuottavuuden ja tuloksellisuuden lisdantymiseen
seka palveluiden siirtymiseen lAhemmaksi kuntoutujaa (Salminen & Hiekkala 2019: 9;
Botti & Monda 2020:1; Ricciardi ym. 2019: 8.) Kuntoutuspalveluiden uskotaan siirtyvan
sairaaloista ja laitoksista yha enemman koteihin (Sarsak 2020: 96). On arvioitu, etta
jopa puolet terveydenhuollosta siirtyisi digitalisaation ja terveysteknologian avulla kotei-

hin vuoteen 2025 mennesséa (Salminen & Hiekkala 2019: 9).

Erilaisten digitaalisten palveluiden hyddyntaminen kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin
aikana lisaantyy koko ajan. Teknologia tuo viihtyvyytta sairaalassa oloon tarjoamalla
interaktiivisia televisiota tai tabletteja, joiden avulla kuntoutuja voi tilata yksil6llista ruo-
kaa, saataa huoneensa lampdtilaa, kutsua perheenjasenia virtuaalivierailulle tai osallis-
tua operaation katsomiseen etayhteydella. Digitalisaatio tarjoaa nain ollen kuntoutuijille
yksil6llisempié ratkaisuja ja sita kautta parempaa asiakaskokemusta. (Gerdt & Eskeli-
nen 2018: 197-198.)

Digitalisaatiota voidaan hyddyntaa kuntoutumisprosessin eri vaiheissa, kuten arvioimi-
sessa, terapiassa, ohjaamisessa tai esimerkiksi toisen ammattilaisen konsultoimisessa.
(Blood 2019: 26; Sarsak 2020: 93). Se on paitsi kustannustehokasta myods aikaa saas-
tavaa, kun kuntoutujan tai kuntoutuksen ammattilaisen/ kuntoutuslaitoksen valilla on
valimatkaa tai halutaan sdastaa aikaa muuhun. Etékuntoutus on oiva vaihtoehto myés
silloin, kun kotona on l&heinen, joka vaatii valvontaa tai ty6 sallii tauon kuntoutukselle
kesken ty6paivan. Digitalisaatiota hyddyntadmalla voidaan nain ollen lisata kuntoutuk-

sen saatavuutta omasta olinpaikasta riippumatta. (Sarsak 2020: 93.)
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Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten tavoitteellinen
kayttd kuntoutuksessa ja siitd on lupaavaa tutkimusnayttéa muun muassa Kelan eta-
kuntoutushankkeesta, mika toteutui vuosina 2016-2019 (Salminen & Hiekkala 2019: 9-
11). Etakuntoutuksella ja digitalisaatiota hyddyntamalla voidaan parantaa palveluiden
oikea-aikaisuutta ja saatavuutta, kuntoutuksen intensiteettid, edistaa kuntoutuksen jat-
kuvuutta ja luoda kustannustehokkaampia vaihtoehtoja kuntoutuksen toteuttamiselle.
(Salminen 2016: 332-333; Valtioneuvosto 2019, s. 144-145, 153-155; Aghdam 2020:
2). Etana toteutettu kuntoutus luo kuntoutukselle uudenlaisen toimintaympariston ja
etaratkaisujen avulla voidaan tukea ja kehitté& kuntoutujan kuntoutumista seka edistaa
kuntoutumiseen liittyvien kuntoutustoimintojen toteutumista hdnen arkielamassaan
(Salminen 2016: 332-333; Blood 2019: 26).

Digitalisaation hyédyntamiseen voi jo nyt valmistautua vaihtamalla kuntoutujien ja kun-
toutuksen ammattilaisten puhelimet alypuhelimiksi joustavamman kommunikoinnin
mahdollistamiseksi. Alypuhelimella, tabletilla tai tietokeella mahdollistuu kuvien ja vide-
oiden lahettdminen tekstiviestilla, séhkdpostilla tai salattua yhteytta pitkin. Talldin tieto
kulkee kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisen valilla eri tarkoituksia varten, kuten
asennon, harjoitteen, puheen tai liikkumisen arviointia tai ohjaamista varten. Digitaalis-
ten palveluiden hyédyntaminen voi olla kuntoutusohjelmien seuraaminen reaali- tai ei
reaaliaikaisesti TV:std, tietokoneelta tai tabletilta, konsultoinnin tai terapian mahdollista-
minen videoneuvottelua hyddyntaen, erilaisten pelien pelaaminen, virtuaalisten koti-
kayntien mahdollistaminen. Lisaksi robottiavusteiset harjoitteet, digitaaliset kyselyt ja
opetusmateriaalit sek& kuntoutumista tukevien mobiilisovellusten kayttd lasketaan digi-

taalisten ratkaisujen hyédyntamiseksi. (Hung & Fong 2019: 9-14.)

Digitalisaatiota voidaan hyddyntaa kuntoutumisessa esimerkiksi puhelinsoittojen, vi-
deoneuvotteluohjelmien, viestipalveluiden, sovellusten ja erilaisten sensoreiden avulla.
Kuntoutumista voidaan ohjata yksilollisten harjoitusohjelmien avulla, joita henkil® voi
seurata puhelimen, television, tabletin tai tietokoneen avulla. Harjoitusohjelmia voi
my0s toteuttaa VR-lasien avulla ja niilla on saatu muun muassa hyvia tuloksia tuki- ja
likuntaelin seké kipuasiakkaiden parissa (Blood 2019: 26-27; Sarsak 2020: 93; Hermes
ym. 2020: 1036; Berton ym. 2020: 1, 5).

Heiskasen ym. (2021) tutkimus osoitti, ettd Covid-19 pandemian aikana uudet tavat to-
teuttaa terapiaa etana lisasivat kuntoutujien seka heidan laheistensé motivaatiota eta-
ratkaisuja kohtaan ja osoitti padosin sitoutuneisuutta niiden kayttoon. (Heiskanen ym.

2021: 8.) Kuntoutujan mahdollisuudet jatkuvaan terveydentilan seurantaan ja yhteyden-
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pitoon kuntoutusalan ammattilaisten kanssa tulee jatkossa lisddntymaan, muun mu-
assa alykkaiden ratkaisujen hyédyntamisen ja virtuaalisten kuntoutustiimien myota.
(Ricciardi ym. 2019: 8; Botti & Monda 2020: 12.)

Digitalisaatiota tai uutta teknologiaa hyddyntéva ratkaisu tai palvelu voi olla keksinnél-
taan vanha, esimerkiksi alypuhelin, mutta se tapa, miten sitd hyddynnetdan kuntoutu-
jan arjessa voi olla uusi innovaatio. Alypuhelimen kayttomahdollisuudet ovat paljon laa-
jemmat kuin voimme kuvitellakaan ja mielenkiintoista onkin se, miten niitd hyddynne-
tdan saadaksemme motivoivia, kestavia ja hyodyllisia ratkaisuja kuntoutumisen tehos-
tumiseksi ja edistdmiseksi. (Emilsson ym. 2020: 7).

3.3 Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutujan verkostoissa

Kuntoutumisen verkostot ovat kuntoutujan ymparille rakentuneet verkostot kuntoutumi-
sen edistymiseksi. Verkostot voivat muodostua tietoisesti, jolloin verkostorajat ovat sel-
keét tai orgaanisesti, jolloin verkostorajat ovat I6yhemmat. Verkostoja voi muodostua
niin kuntoutujan laheisistd, kuntoutuksen ammattilaisista, kuten hoitohenkilékunnasta ja
terapeuteista seka muista tarkeisté toimijoista esimerkiksi vertaistuki- tai harrastustoi-

minnan parissa. (Jarvensivu & Nykanen & Rajala 2010: 11.)

Kuntoutumisen verkosto tarjoaa moniaanisen kanavan yhteisen ymmarryksen luo-
miseksi ja sitd kautta kuntoutumisen edistymiseksi (Seikkula & Arnkil 2013: 28-29).
Verkostotydskentelyssa korostuu moniammatillisuus ja palveluohjauksellinen ote, mika
vaatii uudenlaista tietoa, taitoa ja verkostojen rakentamista (Sipari & Mékinen 2012:
23). Kuntoutuja on kaiken keskiossa. Seikkulan ja Arnkilin (2013) mukaan kuntoutujan
osallisuus tuottaa kestévia ratkaisuja ja mikali kuntoutujan laheisten tuki huomioidaan,

voimavarat moninkertaistuvat (Seikkula & Arnkil 2013: 6.)

Digitaaliset ratkaisut tarjoavat keinoja kuntoutujan verkostojen toiminnan sujuvoitta-
miseksi. Verkostojen vdlille tarvitaan jarjestelmid, kanavia seka hyvia kaytantoja kun-
toutumisen tukemiseksi ja tiedon kulun sujuvoittamiseksi. (Emilsson ym. 2020: 10.)
Hyva verkostotydn johtaminen kuntoutumisen edistymiseksi vaatii osallisuutta ja aktii-
vista otetta verkostossa olevilta jaseniltd. Hy6dyntamalla digitaalisia ratkaisuja osalli-
suutta voidaan helpottaa eri kuntoutumisen vaiheissa. (Kittila 2018.) Etaterapiaa toteut-
taneen terapeutit voivat oppia asiakkaittensa arkielamasta enemman kuin ndkemalla
heitd vain vastaanotolla, jolloin terapian soveltaminen arkielam&&n on todenndkoisem-
paa. Etaterapia voi vaatia paljon apua lahiverkostolta terapian toteutumiseksi, jolloin

siiné tarvitaan ohjausta ja tukea. (Heiskanen ym. 2021: 10-11).
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Kuntoutuksen uudistamiskomitea nostaa ehdotuksessaan nro 48 esille, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmia ja eri toimijoiden kuntoutus- ja asiakastietojarjestel-
mid on uudistettava ottaen huomioon kuntoutuksen tarpeet ja varmistaen yhtendinen
tiedonkulku. Kuntoutujilta koskeva tieto ja myds kuntoutujien itsensa tuottama toiminta-
ja tydkykytieto tulisi olla saatavilla kaikilla kuntoutuspalveluita tuottavilla ja niiden rahoi-
tuksesta paattavilla toimijoilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017: 74.) Kuntoutuksen
kokonaistavoitteena on tukea kuntoutujan ja hanen l&hipiirinsa voimavaroja, kohti itse-
naista elamaa, tyollistyvyytta ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus nahdaan osana hy-
vinvointipalvelujarjestelma&, miké edellyttaa useiden toimijoiden oikea-aikaista ja sau-
matonta palveluiden tarjoamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 35.)

Digitalisaation hyddynnettavyys tulee lisdantymaéan etapalveluiden ja mobiilien palvelu-
ratkaisujen muodossa, mika vaatii tietovarantojen parempaa kayttoa seka tietojarjestel-
mien jatkuvaa kehittdmista. Se tarkoitta kaytdnndssa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tydnjaon ja toimintatapojen uudistamista seké palveluiden monimuo-
toistamista. Moniammatillisten tiimien tehtavia ja tiimien keskinaisia tyonjakoja tullaan
kehittamaan kuntoutumisen jatkuvuuden, vaikuttavuuden, palvelujen sujuvuuden ja

kustannusten hallinnan takaamiseksi. (Valtioneuvosto 2019, s. 150-151.)

Alustatalous luo uusia mahdollisuuksia kuntoutujien osallistumiseen ja yhteisélliseen
toimintaan tulevaisuudessa (Aghdam ym. 2020: 1). Erilaisilla alustoilla on vaikutusta sii-
hen, millaisiksi kuntoutujan verkostot voivat muodostua tulevaisuudessa. Kuntoutujan
valinnanvapauden korostuessa kuntoutuspalveluiden kilpailukin voimistuu. Kuntoutus-
palveluiden tulee olla ndkyvia ja helposti saavutettavia ja siihen tarvitaan kuntoutujien
apua. Kuntoutujien osallistamista kuntoutuspalveluiden kehittdmiseen ja toteuttamiseen
alustojen kautta onkin hyodynnetty lisdantyvasti vime vuosina. Alustat tulee tarjoa-
maan erilaisia palveluita ja kuntoutujan verkostot voivat laajentua kansallisista kansain-
valisiksi. Kuntoutujat voivat hankkia tuotteita ja palveluita, olla yhteyksissa sukulaisiin ja
perheeseen seké saada vertaistukea hyodyntamalla digitalisaatiota alustojen kautta.
(Aghdam 2020: 3; Gerdt & Eskelinen 2018: 52-54.)

Kuntoutumisen ja digitalisaatiota hyddyntavien ratkaisujen kehittdmisen lahtokohtana
tulee olla aito, mielelladn asiakkailta noussut tarve kehittamiseen. Kehittamisen tulisi
tapahtua monialaisesti seka yli verkosto- ja organisaatiorajojen. (Malmberg 2020.) Uu-
sia digitaalisia ja teknologisia ratkaisuja ja palveluita, kuten myos tehostettuja tyon

muotoja tarvitaan, jotta voidaan vaikuttaa ikaantyneen vaeston, kasvavien vaatimusten
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seka digitalisaation aiheuttamiin vaatimuksiin tukemalla kuntoutujan ja ympariston va-
listd muutosprosessia. Palveluiden innovoinnilla ja niiden tarjoamisella tulee olla l&ht6-
kohtana kuntoutujien saama parempi, tehokkaampi, ja laadukkaampi palvelu kuntoutu-
misen edistymiseksi. Digitalisaation hyédyntamisen tulee olla yhteistydssa kehitettya,
kestavaa, tehokasta, vaikuttavaa, helppokayttdista ja turvallista, kaytettavaa seka kus-
tannustehokasta. (Emilsson ym. 2020: 2; limarinen & Koskela 2015: 14.) Alla olevassa
kuviossa on koottu yhteen mita digitalisaation hyddyntdminen mahdollistaa kuntoutumi-
sessa (Kuvio 2).

Kuntoutumispalveluiden organisointi,
tuottaminen ja jakaminen uudella tavalla.

aminen

Uudet toimintaymparistét mahdollistavat
s kuntoutumisen paremmin arjessa ja tukevat
voimavaralahtoistd kuntoutumista.

Tukee yhdenvertaisuutta, saavutettavuutta,
jatkuwuutta, vaikuttavuutta,
kustannustehokkuutta, terveytta, hyvinvointia,
voimaantumista, osallisuutta ja palveluiden
laatua.

Auttaa kuntoutustarpeen
ennaltaehkdisemisessa, kuntoutumisen
edistamisessa eri prosessin vaiheissa ja

itsehoidon toteutumisessa.
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Kuvio 2. Digitalisaation hy6dyt kuntoutumisessa.

4 Tutkimuksellisen kehittdmistyon toimintaymparisto

Tutkimuksellinen kehittamistyd tehdaan terveydenhuoltoalalla toimivalle Neurowellness
Oy:lle, jonka tavoitteena on kehittda ja tarjota tulevaisuuden kuntoutuspalveluita. Neu-
rowellness Oy palvelee kuntoutujia, ammattilaisia ja opiskelijoita tarjoten fysioterapiaa,
konsultointia ja luontoliikuntaa. Neurowellness Qy:n strategiassa korostetaan kuntoutu-
jalahtdisia ja tulevaisuusorientoituneita palveluita ja kiinnostus digitalisaation hyddynta-
miseen palveluiden kehittdmisessa on ilmeista. Kehittamistyd tarjoaa yhdessa Neuro-

wellness Oy:n kanssa kuntoutujille ja ammattilaisille mahdollisuuden tuoda éénensa
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kuuluviin uusien digitaalisten ratkaisujen ja palveluiden kehittamisessa seka niiden
kayttdonoton edistamisessa.

Neurowellness Oy:ssa hytdynnetaan talla hetkella digitaalisia ratkaisuja dokumentoin-
nissa (Diarium), arkistoinnissa (Kanta), salassa pidettavien asiakirjojen lahettamisessa
ja vastaanottamisessa (Navisec Health) seka etdyhteyden mahdollistamisessa (Viivi
Health). Lisaksi kannykan sovelluksia hyddynnetaan fysioterapian ja muiden palvelui-
den yhteydessa harjoitteiden kuvaamiseen, ajanottamiseen ja musiikin kuunteluun

seka tekstiviestien l&ahettamiseen ja tiedonhakuun.

Tama tutkimuksellisessa kehittamistydssa tekija toimii niin Kuntoutuksen YAMK-opis-
kelijan kuin Neurowellness Oy:n kehittdjan roolissa. Tama tyo toteutetaan yhteistydssa
Neuropoint osuuskunnan kanssa. Neurowellness Oy toimii Neuropoint osuuskunnan
alihankkijana ja Neuropoint osuuskunnan hallituksen muodostavat yhteisissa tiloissa
toimivat seitsemén fysioterapeuttia. Neuropoint osuuskunnalla on yhteiset tilat ja yhtei-
nen sopimus Kelan kanssa vaativan laékinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden yksil6- ja

allasfysioterapiasta.

Neurowellness Oy ja Neuropoint osuuskunta toimivat Porvoossa ja sen lahikunnissa.
Sote-uudistuksen mydéta Porvoo ja sen lahikunnat tulevat edustamaan yhta sote-kes-
kusta, jota ohjaa Porvoon kaupungin tavoite asiakaslahtdisesta ja yhdessa suunnitel-
lusta sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudesta. Porvoon sosiaali- ja terveysjoh-
tajan mukaan Porvoon tavoitteena on arvioida kuntien palvelutuotantoa ja mahdolli-
suuksia uudistaa lahi- ja keskitettyjen palveluiden toimintamallia. (Porvoon kaupunki
2020.)

5 Tavoite, tarkoitus, kehittamistehtavat ja tuotos

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa digitaalisten ratkaisu-

jen hyddyntamista kuntoutumisen edistymiseksi.
Kehittamistehtavat

1. Kuvata mité digitaalisia ratkaisuja hydodynnetaan kuntoutumisen edistymiseksi

kuntoutujien ndkodkulmasta?

2. Kuvata miten digitaalisia ratkaisuja hyddynnetdén kuntoutumisen edistymiseksi

kuntoutujien ndkdkulmasta?
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3. Kuvata digitaalisten ratkaisujen hyddyntadminen tulevaisuudessa kuntoutujan ar-
jessa ja verkostoissa kuntoutumisen edistymiseksi.
Tuotoksena syntyy kuvaus digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisesta kuntoutujan ar-

jessa ja verkostoissa kuntoutumisen edistymiseksi.

6 Tutkimuksellinen kehittaminen

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssé noudatettiin toimintatutkimuksellista [&hesty-
mistapaa, silla tarkoituksena oli kehittda digitaalisten ratkaisujen hyédyntamista kuntou-
tumisen edistymiseksi (Heikkinen 2006: 16; Kuula 1999: 10; Kananen 2009: 7, 9). Toi-
mintatutkimuksessa oli piirteita kriittisesta teoriasta, jolloin maailmaa ei hyvaksyta sel-
laisenaan, vaan pyritaan parempaan realisaatioon. Lahtdkohtana oli jokaisen oikeus ja
mahdollisuus kehittamisesta ja muutoksesta kaydyn keskustelun osallistumiseen omien
kokemustensa pohjalta. (Kuula 1999: 91-92.)

Kehittamistydssa tarvittiin rohkeutta miettid kuntoutumisen kokonaisuutta uudella ta-
valla niin jarjestelman ja verkostojen kuin uudenlaisten toimintatapojenkin nakokul-
masta. Kuntoutujia ja kuntoutuksen ammattilaisia kuultiin ja rohkaistiin tuomaan omia
nakemyksia esiin digitaalisten ratkaisujen hyédyntamisesta kuntoutumisen edisty-
miseksi. (ks. Rantakokko ym. 2019). Kuntoutuksen valtaistava paradigma korostaa
kuntoutujan kuulemista ja toimijuuteen ohjaamista, mika auttoi tdssa kehittamistydssa
kehittAmaan uudenlaisia kuntoutumista edistavié toimintatapoja (Sipari & Méakinen
2012: 11; Jarvikoski ym. 2017: 78).

Tutkimuksellisena lahestymistapana toimintatutkimus antoi mahdollisuuden uudenlai-
selle vuorovaikutukselle ja yhteistydlle organisaatiorakenteiden ulkopuolella, mika
tassé tutkimuksellisessa kehittAmistydssa edellytti yhteistydta kuntoutujien ja ammatti-
laisen kanssa, joilla ei valttamatta ollut aiempaa sidosta Neurowellness Oy:66n (Kana-
nen 2009: 9; Kuula 1999: 93). Se edellytti tekijaltd alkuun aktiivista roolia ja taitoa luot-
tamuksen ja dialogin luomisessa osallistujien kesken kehittamistyon yhteiskehittamisti-
laisuudessa (Kuula 1999: 208). Kehittdminen tapahtui néin ollen yhdessé osallistujien
ymmarrysta digitalisaation hyddyntadmiseen lisdten ja digitalisaation hyddyntamista kun-

toutumisen edistymiseksi edesauttaen (Toikko & Rantanen 2009: 97).
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Kehittamistoiminnan tarkoituksena oli saavuttaa pysyva muutos, mika oli kuntoutujien
ja ammattilaisten ymmarryksen lisdantyminen siita, mita ja miten digitaalisia ratkaisuja
voidaan hyddyntaa kuntoutumisen edistymiseksi nyt ja tulevaisuudessa. Osallistumisen
ja yhteisten pohdintojen kautta pyrittiin uuden toimintatavan syntymiseen. (Kananen
2014: 11.)

Toimintatutkimus eteni prosessimaisesti, jossa ymmarrys ja tulkinta lisaéantyivat vahitel-
len kehittdmisen edetessa (Heikkinen 2006: 36). Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa keskityttiin toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheeseen, mika eteni kehittamis-
tehtavien suuntaisesti. Uusi toimintatapa digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisesta kun-
toutumisen edistymiseksi suunniteltiin ja kuvattiin, mutta toimintatapaa ei viela kokeiltu,
havainnoitu tai reflektoitu. (Kananen 2014: 34-35; Ojasalo ym. 2009: 60.)

Tata tutkimuksellisesta kehittdmisty6ta tydstettiin praktisesta ja emansipatorisesta tie-
donintressista kasin (Toikko & Rantanen 2009: 45). Praktinen tiedonintressi nakyi siing,
ettd kuntoutumista kehitettiin siind ymparistossa ja niine vaatimuksineen, mita yhteis-
kunta ja kuntoutuja itselleen asetti. Praktinen tiedonintressi tilan tekemista vaihtoehtoi-
sille pohdinnoille ja valinnoille, joissa ratkaisuihin pyrittiin dialogin avulla. (Toikko &
Rantanen 2009: 47.) Praktista lahestymistapaa luonnehti myds pyrkimys avoimiin ja
joustaviin tulkintoihin yhteiskehittdmisvaiheen aineistonkeruun aikana uuden toimintata-
van muotoutumiseksi digitaalisten ratkaisujen hyédyntamisesta kuntoutumisen edisty-
miseksi. Emansipatorinen tiedonintressi pyrki puolestaan lisddmaan tietoisuutta siita,
mita digitalisaation hyddyntaminen tarkoittaa kuntoutumisen edistymiseksi. Emansipa-
torinen lahestymistapa ohjasi taman tutkimuksellisen kehittamistydn osallistujia pohti-
maan kriittisesti sita, mita tai miten digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa kuntoutu-
misen edistymiseksi. Kehittdmistoiminta antoi kaikille osallistuijille tilaisuuden oman toi-
minnan reflektoinnin helpottumiseen oman toiminnan tietoisuuden ja valintojen lisaanty-
miseksi. (Toikko & Rantanen 2009: 46.)

Yksilon ja yhteiskunnan suhteen ymmartaminen nousee keskeiseksi erityisesti hyvin-
vointipalvelujen kehittAmisen yhteydesséa. KehittAminen téssa tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa suuntautui hyvinvointipalvelujen sijaan kuntoutumisen edistymiseen, milla
nahtiin olevan vaikutusta kuntoutujan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. T&man tutki-
muksellisen kehittdmistydn yhteiskuntasuhde oli positiivinen, silla olemassa olevat ra-
kenteet ja toimintatavat hyvaksyttiin kehittdmisen lahtokohdiksi. Digitalisaation hy6dyn-
taminen lisdantyy kaikkialla ja se hyvéaksyttiin myds osana kuntoutuksen kontekstia.
(Toikko & Rantanen 2009: 46-47.)
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6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Ensimmaiseen ja toiseen kehittamistehtavaan rekrytoitiin tiedontuottajiksi osallistujia,
joita kuntoutustoiminta koskee ja jotka pystyivat edesauttamaan kehittamistoimintaa
(Eskola & Suoranta 1998: 127; Toikko & Rantanen 2009: 98; van Dijk-de Vries ym.
2020: 2). Ensimmaisen ja toisen kehittamistehtavan tiedontuottajat valittiin Neuropoin-
tissa tyoskentelevien fysioterapeuttien nykyisista ja aiemmista kuntoutujista. Kriteereina
oli suomen tai ruotsinkielinen aikuisasiakas, jolla on joko vuoden 2021 aikana paattynyt
tai meneillaan oleva fysioterapiajakso seka se, etté kuntoutuja kykenee itse tai avusta-
jansa avulla tulkitsemaan ja ilmaisemaan itsedén tutkimuksellisen kehittdmistyon vaati-
malla tavalla (Kananen 2009: 77; Tuomi & Sarajarvi 2009: 71, 73).

Kuntoutujia [&hestyttiin alkuun Neuropointissa tydskentelevien kollegoiden jakamilla tu-
lostetuilla kutsukirjeilla (Liite 1), joissa kuntoutuijille kerrottiin tutkimuksellisesta kehitta-
mistyosta sekd mahdollisuudesta osallistua siihen. Kutsukirjeessa pyydettiin kuntoutu-
jia lahettamaéan sahkopostiosoitteensa kehittamistydn tekijalle, mikali halusivat osallis-
tua vapaaehtoisesti tutkimukselliseen kehittamistybhon. Sahkopostiviesteista ilmi kay-
dyt nimet muodostivat henkil6tietorekisterin, jonka kasittelyssa noudatettiin Metropolian
tutkimuksellisen kehittamistyon tietosuojaohjeita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009: 4-6, 8-9, 13.)

Osallistumishalukkuutensa ilmoittaneille kuntoutuijille lahetettiin kehittdmistyon tekijan
toimesta sahkopostiviesti, jossa heille tiedotettiin tutkimuksesta tutkimushenkil6tiedot-
teen (Liite 2) avulla, siihen liittyvasta tietosuojasta (Liite 3) seka rohkaistiin vastaamaan
kyselyyn (Liite 4) (Hirsjarvi & Remes & Sajavaaar 2009: 204). Kysely sisalsi kuntoutu-
jille suunnatun suostumusasiakirjan. Kyselyn lopussa kuntoutujilta tiedusteltiin haluk-
kuutta osallistua kolmanteen kehittamistehtéavaan eli yhteiskehittamistilaisuuteen. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-6, 8-9, 13.) Tiedontuottajia ensimmaiseen ja
toiseen kehittdmistehtavaan eli kyselyyn vastanneita oli yhteensa 11 kuntoutujaa
(n=11).

Kolmanteen kehittdamistehtavaan tiedontuottajat valittiin kuntoutujista, jotka olivat ilmoit-
taneet halukkuutensa kolmanteen kehittamistehtavaan kyselyn lopussa seka Neuro-
pointissa tydskentelevistad kuntoutuksen ammattilaisista kysymalla heidan osallistumis-
halukkuuttaan séhkodpostitse. S&hkodpostin litteené lahetettiin ammattilaisille suunnattu
tutkimushenkilétiedote (Liite 5), tietosuojaseloste (Liite 3) ja suostumusasiakirja (Liite

6). Suostumusasiakirjan hyvaksyminen tapahtui vastaamalla tekijan lahettamaan sah-
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kopostiviestiin myontavasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-6, 8-9, 13.) Kri-
teerina osallistumiselle oli se, ettd seka kuntoutujilla ettd ammattilaisilla oli kokemusta
digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisesta kuntoutumisen edistymiseksi viimeisen vuo-
den ajalta. Tiedontuottajista yhdeksan (n=9) ilmoittautui kolmanteen kehittamistehta-
vaan ja yhteiskehittamistilaisuuteen osallistui loppujen lopuksi nelja (n=4). Kaksi osal-
listujaa liittyi mukaan kesken yhteiskehittdmistilaisuuden, mutta he eivat saaneet aania

paalle, jonka vuoksi osallistuminen heidan kohdallaan ei toteutunut.

6.3 Aineiston keraaminen

Tamaéan tutkimuksellisen kehittamistyon aineisto kerattiin laadullisia menetelmia hyddyn-
tden (Ahola 2007:47). Ensimmaiseen ja toiseen kehittdmistehtavaan aineisto keréattiin
sahkoisella kyselylomakkeella, johon kuntoutujat saivat linkin sahkopostitse

(Vilkka 2007: 28). Kysely toteutettiin tietoisesti Google Formsin avulla luodulla lomak-
keella, silla haluttiin hyodyntaa aineistonkeruussa digitalisaatiota ja menetelma oli en-
nestaan tekijalle tuttu. Google Forms valittiin taman tutkimuksellisen kehittamistydn ai-
neistonkeruumenetelmaksi nopean toteuttamisen seka laajan ja monipuolisen aineiston
mahdollistamiseksi. Kysely soveltui aineistonkeruumenetelméksi myds sen vuoksi, etta
kyselyn avulla ei tiedusteltu osallistujia koskevia arkaluontoisia tietoja (Tietosuojaval-

tuutetun toimisto).

Kysely (Liite 4) laadittiin tAman tutkimuksellisen kehittAmistyon teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuen. Kysymykset operationalisoitiin siten, etté vastaukset niihin tuottivat
tietoa kehittamistehtaviin; mita ja miten digitaalisia ratkaisuja hyddynnetdan kuntoutu-
misen edistymiseksi. (Vilkka 2015: 101-104; Ahola 2007: 48-52.) Kyselylomakkeen laa-
timisessa pyrittiin selkaan jarjestykseen, jotta kuntoutujan oli mahdollisimman helppo
yllapitdd keskittyminen ja mielenkiinto kyselyyn vastatessaan. (Hirsjarvi & Remes & Sa-
javaara 2009: 204). Kyselylomake esitestattiin kahdella kuntoutujalla ja kahdella kolle-
galla ennen varsinaista tutkimusta. Esitestauksella arvioitiin vastausohjeiden selkeytta
ja yksiselitteisyytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vas-
taamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta (Vilkka 2015: 108). Esitestauksen perusteella
muutettiin kuntoutujille ilmoitettua vastausaikaa 10 min pidemmaéksi, korostettiin isoilla
kirjaimilla pienet vivahde-erot kysymyksissa ymmarryksen selkeyttdmiseksi ja lisattiin
tarkentavia esimerkkeja valmiisiin vastausvaihtoehtoihin. Kyselyn vastaukset tallennet-
tiin sahkaoisesti tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan salasanalla suojatulle Google

Drive-alustalle.
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Kolmanteen kehittdmistehtavaén aineisto keréttiin yhteiskehittdmistilaisuudessa, mika
toteutui etayhteydella Zoom-sovellusta hyddyntéaen. Yhteiskehittdmisella pyrittiin luo-
maan digitalisaatiota hyddyntavia ratkaisuja kuntoutumisen edistymiseksi yhdessa kun-
toutujien ja ammattilaisten kanssa. Yhteiskehittdmistilaisuuden suunnittelussa huomioi-
tiin mahdollisimman sopiva ajankohta mahdollisimman monen suostumuksen antaneen
osallistujan kohdalla. Yhteiskehittamistilaisuudessa toimi toinen terveydenhuollon am-
mattilainen avustavissa fasilitaattorin tehtavissa, josta tiedotettiin osallistujille etuk&-
teen.

YhteiskehittAmistilaisuus alkoi tilaisuuden aikataulun ja avustavan fasilitaattorin esitte-
lemiselld, jonka jalkeen kerrottiin etatydskentelyyn liittyvét tietosuoja-asiat seka toimin-
takaytannot. Tutkimuksellisen kehittamistydn teoreettista viitekehysté avattiin kuntoutu-
misen ja digitalisaation hyodyntamisen kasitteista kasin kertomalla niiden muodostamat
perustelut kehittamistyolle. Alustuksen jalkeen esiteltiin ensimmaisen ja toisen kehitta-

miskysymyksen vastaukset, jotka toimivat sytykkeena yhteiskehittamistilaisuudelle.

Yhteiskehittdmistilaisuudessa mahdollistettiin jokaisen osallistuminen ja kuulluksi tule-
minen jakautumalla kahteen ryhmaan pienryhmatehtévien ajaksi. Pienryhmaétehtavia oli
kaksi. Keskusteluista pyrittiin |6ytamaan konkreettisia esimerkkeja, joita tekija ja avus-
tava fasilitaattori kirjasivat muistilapuille Jamboard-alustalle. Ensimmaisessa pienryh-
matehtavassa pohdittin molemmissa ryhmissa "Mitd mahdollisuuksia digitalisaatio tuo
kuntoutumiseen?” ja muistilappuja kertyi yhteenséa 33 kpl (h=33). Toisessa pienryhma-
tehtavassa ryhma A pohti "Miten digitalisaatiota hyddyntavia ratkaisuja voidaan hyo6-
dyntaa vuorovaikutteisen kuntoutumisprosessin aikana kuntoutumisen edistymiseksi?”
ja muistilappuja kertyi 18 kpl (n=18). Ryhma B pohti "Miten digitalisaatiota hyddyntavia
ratkaisuja voidaan hyddyntéa kuntoutujan arjessa ja verkostoissa kuntoutumisen edis-
tymiseksi?” ja muistilappuja kertyi 15 kpl (n=15). Pienryhmaétehtavien aikana muistila-
puille kirjoitetut kommentit kaytiin tekijan ja avustavan fasilitaattorin toimesta lapi heti
tehtavien jalkeen ja tehtavien purut nauhoitettiin aineiston analysointia varten. Nauhoi-

tettua puhetta kertyi yhteensa 29 min molemmista tehtavapuruista.

Aineiston keruun ja kehittAmisen vaiheet on esitetty Taulukossa 1.



Taulukko 1. Kehittamistyo
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Kehittamistehtava

Tiedontuottajat

Aineiston keruu- ja
analyysimenetelmé

Tulos

1. Kuvata mitéa digi-
taalisia ratkaisuja
hyoédynnetaan kun-
toutumisen edisty-
miseksi kuntoutujien
nakokulmasta?

Kuntoutujat (n=11)

Kysely

sisallon analyysi

Kuntoutujien kuvaus
siitd, mita digitaalisia
ratkaisuja hyédynne-
taan kuntoutumisen
edistymiseksi.

L~

2. Kuvata miten digi-
taalisia ratkaisuja
hyoédynnetaan kun-
toutumisen edisty-
miseksi kuntoutujien
nakokulmasta?

A

r'e

Wjat (n=11)

Kys

Sisallon erittely ja ai-
neistolahtdinen sisal-

I6n analyysi

Kuntoutujien kuvaus
siit4, miten digitaali-
sia ratkaisuja hyo-

dynnetaan kuntoutu-
misen edistymiseksi.

L~

3. Kuvata digitaalis-
ten ratkaisujen hyo-
dyntamista arjessa ja
verkostoissa kuntou-
tumisen edisty-
miseksi.

Kuntoutujat (n=2) ja

kuntoutuksen
:2)

| Yhteiskehittaminen
etayhteydella

Aineistolahtdinen si-

sallénanalyysi

Kuntoutujien ja kun-
toutuksen ammatti-
laisten kuvaus digi-
taalisten ratkaisujen
hyédyntamisesta ar-
jessa ja verkostoissa
kuntoutumisen edis-
tyrpiseksi.

Kehittamistehtavien yhteenvetona syntyi kuvaus digitaalisten ratkaisujen hyddyntami-

sesta kuntoutumisen edistymiseksi.

6.4 Aineiston analyysi

Ensimmaisen ja toisen kehittamistehtavan aineisto analysoitiin sisallon erittelylla ja ai-

neistolahtdisella sisallénanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009: 105-108). Aineisto luettiin

l[&pi useampaan kertaan ja sisaltoon perehdyttiin huolellisesti. Nain aineistolle annettiin

tilaa muotoutua ilman tekijin ennakko-oletuksia vastauksista. Ennen analyysin aloitta-

mista maariteltiin analyysiyksikkd, joka taman tutkimuksellisen kehittdmistydn ensim-

maisessé kehittAmistehtavassa oli yksittdinen sana tai sanayhdistelma ja toisessa ke-

hittdAmistehtavassa ilmaisu (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110). Ensimmaisen kehittAmisteh-

tavan analyysikysymys oli "Mita digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty kuntoutumisesi

edistymiseksi?” ja toisen kehittdmistehtéavan analyysikysymys oli "Miten digitaalisia rat-

kaisuja on hyddynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi?”.
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Aineistolaht6inen sisalldnanalyysi eteni tdssa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kah-
dessa vaiheessa, jossa aineisto ensin pelkistettiin ja sen jalkeen luokiteltiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009: 108-109). Vastaukset ensimmaiseen ja toiseen analyysikysymykseen
analysoitiin kyselyn avulla muodostuneista vastauksista kyselyssa annetuista vaihtoeh-
doista seka avointen kysymysten vastauksista Google Formsin tydkaluilla, joiden

kautta vastaukset tallentuivat tekijan salasanalla suojattuun Google Driveen.

Aineisto pelkistettiin alleviivaamalla avointen kysymysten vastauksista tarkasteltavat
asiat. Ensimmaiseen analyysikysymykseen tarkasteltiin vastauksia, jotka olivat erilaisia
digitaalisia ratkaisuja, joita on hyddynnetty kuntoutumisessa ja eroteltiin ne toisistaan.
Muut ratkaisut ja muissa konteksteissa kaytetyt digitaaliset ratkaisut suljettiin pois tutki-
muksesta. Toiseen analyysikysymykseen poimittiin vastauksista ilmaisuja siihen, miten
digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty kuntoutumisen edistymiseksi. Pois suljettiin esi-
merkiksi ne ilmaisut tai vastaukset, milla tavalla digitaalista ratkaisua voisi hyddyntaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 105-109.) Suljettujen kysymysten méaéarat kuvattiin vaihtoeh-
doittain ja avointen kysymysten vastaukset kuvattiin tekstimuodossa. Aineisto luokitel-
tiin alkuperaisten ja pelkistettyjen ilmaisujen kautta alaluokkiin, jotka muodostivat ku-
vauksen digitalisaation hyédyntamisesta kuntoutumisen edistymiseksi (Tuomi & Sara-

jarvi 2009: 110). Aineistolahtdinen sisallén analyysi tehtiin taulukossa.

Kolmannen kehittdmistehtavan aineisto analysoitiin aineistoldhtodisella sisallonanalyy-
silla (Tuomi & Sarajarvi 2009: 105-108). Aineisto analysoitiin Jamboard-alustalle kirjoi-
tettujen muistilappujen sisallosta, mita taydennettiin tehtavanpurkujen aikana muodos-

tuneesta nauhoitteesta. Kolmannen kehittdmistehtavan analyysikysymys oli "Miten digi

taalisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa kuntoutujan arjessa ja verkostoissa kuntoutumi-
sen edistymiseksi?”. Muistilapuista ja nauhoitteesta etsittiin analyysiyksikoltaan ajatuk-
sellista kokonaisuutta, mik& kuvasi tiedontuottajien esiin tuomia digitaalisten ratkaisujen
hyodyntamisté arjessa ja verkostoissa kuntoutumisen edistymiseksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 108-113.)

6.5 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen esitetdan yhteenvetona seuraavassa tau-
lukossa (Taulukko 2). Tutkimuksellisen kehittamistydn tyéstaminen alkoi syksylla 2020
aihepiirin ideoinnilla ja tarkentui nykyiseksi aiheeksi maaliskuussa 2021. Sen jalkeen
alkoi kehittAmistehtavien laatiminen ja tutkimussuunnitelman kirjoittaminen loppuke-

vaasta 2021. Tutkimussuunnitelma viimeisteltiin alkusyksysté 2021 ja aineiston keruu



22

toteutui syyskuussa 2021. Teoreettisen viitekehyksen taydentaminen jatkui aineiston-
keruun kanssa rinnakkain ja aineiston analyysi alkoi syyskuussa jatkuen lokakuulle
2021. Tulokset kirjattiin ja raportoitiin marraskuussa tutkimuksellisen kehittamistoiden

julkaisuseminaarissa. Valmis ty6 julkaistiin Theseuksessa marraskuun lopussa.

Taulukko 2. Kehittamistyon aikataulu.

Aika Tybnvaihe

Syksy 2020 Kehittamistyon ideointia ja aihepiirin hah-
mottelua kehittamistehtavien laatimisen
pohjaksi.

Kevat 2021 Kehittdmistehtavien tarkentamista ja tut-

kimussuunnitelman tydstamista.

Kesa 2021 Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimus-
suunnitelman taydentamista.

Syyskuu 2021 Tiedontuottajien rekrytointi.

Aineistonkeruu ja teoreettisen viitekehyk-
sen taydentamista.

Syys-lokakuu 2021 Aineiston analyysin ja synteesin teke-
mista.
Loka-marraskuu 2021 Tulosten kirjaamista ja niiden raportointi

Kuntoutuksen symposiumissa 10.11.

Marraskuu 2021 Valmiin kehittamistydn julkaiseminen
Theseus-tietokannassa.

7 Tuloksena digitaalisten ratkaisujen hydodyntamisen mahdol-

lisuudet kuntoutumisen edistymiseksi

7.1 Hyo6dynnettyja digitaalisia ratkaisuja

Tulosten mukaan digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty ajanvarausta tehdessa netissa
55% (n=6/11) seka lahettdessaan viestia tietoturvallista asiointijarjestelmaa kayttaen
55% (n=6/11). Kuntoutujista 46% (n=5/11) olivat hyddyntaneet videoneuvotteluohjel-
maa, 46% (n=5/11) k&nnykén kelloa ja 46% (n=5/11) seuranneet luentoja tai osallistu-
neet niihin edistadkseen kuntoutumistaan. Noin kolmasosa kuntoutujista 36% (n= 4/11)

oli hyédyntanyt kannykén kalenteria ja kameraa kuntoutumisen edistymiseksi. Yksittai-
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set kuntoutujat olivat hyddynténeet jotain muuta, kuten nettiportaaleja, esimerkiksi pai-
nonhallintataloa (n=1/11), Youtube-kanavaa (n=1/11) ja Kelataksin seurantajarjestel-
maa (n=1/11). Tulokset hytdynnetyista digitaalisista ratkaisuista kuntoutumisen edisty-

miseksi on kuvattu seuraavassa kaaviossa (ks. Kaavio 1).

Mita seuraavista digitaalisista ratkaisuista on hyodynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi?

Videoneuvotteluohjelmaa (esim. laékérin tai terapeutin kanssa)

Ajanvarausta netissé (nettiajanvaraus esim. l34kérille, terapeutille) 55%

Viestin lihettdmistd/ vastaanottamista tietoturvallista asiointijérjestelmaa kayttien

(salattua sahkdpostia tai salasanalla suojattua ohjelmaa hyddyntden) 55%

Kénnykan kelloa (esim. harjoittelun keston seuraamiseksi)

Kénnykan kalenteria (esim. aikatauluttamisen, muistamisen tueksi)

Kannykéan kameraa (esim. oman toiminnan tai ympéaristén kuvaamiseksi)

VR-laseja tai lisattya todellisuutta

Etdna toteutuvan harjoitteluohjelman seuraamista omalla ajalla

Luentojen seuraamista tai niihin osallistumista kannykan/ tabletin tai tietokoneen avulla

Ei mitdén edelld mainituista.

Muu: nettiportaalit, kelataksin seuraaminen, etéfysioterapia

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 %

Kaavio 1. Hy6dynnettyja digitaalisia ratkaisuja kuntoutumisen edistymiseksi.

Tulosten mukaan oli hyédynnetty sovelluksia, peleja ja muita ratkaisuja, kuten muun
muassa Viivi Health (yksiloterapian mahdollistamiseksi), Navisec Health (viestien ja tie-
dostojen jakamiseksi tietoturvallisesti), Teams-, Facebook-, muistipeli- ja askelmittari-
sovelluksia seka Bubble shooter-pelisovellusta. Kuntoutujista kolme (n=3/11) ei ollut
hyodyntanyt lainkaan mitéaan sovelluksia, peleja tai muita ratkaisuja itsenaisesti tai toi-

sen avustamana.

7.2 Digitaalisten ratkaisujen hy6dyntamisen tavat

Tulosten mukaan digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty kuntoutumistavoitteen asettami-
sessa, kuntoutumisprosessin aikana, arkitoimien tukena seka kuntoutumisen verkos-
toissa kuntoutumisen edistymiseksi. Kuntoutujista 55% (n=6/11) kokivat, ettei digitaali-
sia ratkaisuja oltu hyddynnetty heidan kuntoutumistavoitteen asettamisessa miten-
kaan. Tuloksista kavi ilmi, ettd kannykéan toimintoja toimintakykya arvioidessa kasvok-
kain oli hyddynnetty kahden kuntoutujan (n=2/11) kohdalla, samoin lahettamalla digi-
taalisia arviointilomakkeita ja hyddyntamalla videoneuvotteluohjelmaa haastattelua var-
ten tai yhteistyOpalavereissa. Puettavia alylaitteita, kuten alykelloa tai -sormusta ei oltu
hyddynnetty kenenkaan kohdalla (n=0/11). Erilaisiin sovelluksiin tallentunutta dataa,
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kuten esimerkiksi askelmaaraa ja aktiviteettia, oli hyddynnetty yhden kuntoutujan koh-
dalla (n=1/11) ja niin kutsuttua master kalenterin sovellusta yhden kuntoutujan kohdalla
(n=1/11). Tulokset kuntoutumistavoitteen asettamisessa hyoédynnettyjen digitaalis-
ten ratkaisujen tavoista on kuvattu seuraavassa kaaviossa (ks. Kaavio 2). Digitaalisia
ratkaisuja oli hyodynnetty kuntoutumistavoitteen asettamisessa onnistuneesti tes-
teja tehdessa, liikesarjoja kuvatessa, laakarille listaa tehdessa ja askeleita lasketta-

essa.

Miten digitaalisia ratkaisuja on hyédynnetty KUNTOUTUMISTAVOITTEESI ASETTAMISESSA?

Hyodyntdamalld esim. puhelimen toimintoja toimintakykyd arvioidessa kasvokkain
Hyodyntdmalld esim. digitaalisesti ldhetettévid arviointilomakkeita
Hyodyntamalld puettavia alylaitteita, kuten esim. dlykello tai dlysormus
Hyodyntamalld esim. videoneuvotteluohjelmaa haastattelua varten

Hyodyntamalld esim. videoneuvotteluohjelmaa yhteistydpalavereissa

Hyodyntamalla erilaisiin sovelluksiin tallentunutta dataa, kuten esim. askelmaara,
aktiviteetti

Ei mitenkaan

Muu: Master kalenteri

Kaavio 2. Kuntoutumistavoitteen asettamisessa hyddynnetyt digitaalisten ratkaisujen tavat.

Digitaalisia ratkaisuja oli hyodynnetty kuntoutumisprosessin aikana monella tavalla.
Yli puolet kuntoutujista 55% (n=6/11) olivat hyddynténeet digitaalisia ratkaisuja harjoit-
telun arvioimisessa ja tehostamisessa esimerkiksi kuvaamisen ja pelien avulla. Saman
verran 55% (n=6/11) oli korvannut tarvittaessa tai halutessaan vastaanottokaynnit eta-
kaynneilla. Noin kolmasosa kuntoutujista 36% (n=4/11) oli hyédyntanyt digitaalisia rat-
kaisuja harjoitusohjelmien tai terapiaan liittyvien tiedostojen lahettdmisessa. Kuntoutu-
jista 36% (n=4/11) oli hytdyntanyt digitaalisia ratkaisuja kuntoutumisen seuraamisessa
sovellusten avulla tai etana. Kolmen kuntoutujan kohdalla 27% (n=3/11) digitaalisia rat-
kaisuja oli hyddynnetty mielen virkistamisessa esimerkiksi musiikin tai lasn&oloharjoi-
tusten ohjaamisessa. Kahden kuntoutujan 18% (n=2/11) kohdalla oli hyédynnetty digi-
taalisia ratkaisuja arjen helpottamisessa esimerkiksi erilaisia sovelluksia hyddyntamalla
sekd saman verran 18% (n=2/11) motivoinnin tukemisessa esimerkiksi sovellusten tai

alykellon avulla. Kahden kuntoutujan kohdalla 18% (n=2/11) digitaalisia ratkaisuja ei
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oltu hyddynnetty kuntoutumisprosessin aikana lainkaan. Tulokset kuntoutumisproses-
sin aikana hy6dynnettyjen digitaalisten ratkaisujen tavoista on kuvattu seuraavassa

kaaviossa (ks. Kaavio 3).

Miten digitaalisia ratkaisuja on hyodynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi
KUNTOUTUMISPROSESSIN AIKANA?

Harjoitusohjelmien tai terapiaan liittyvien dokumenttien lahettamisessa
Kuntoutumiseni seuraamisessa eténa tai sovellusten avulla

Harjoittelun arvioimisessa ja tehostamisessa esim. kuvaamisen ja pelien avulla 55%
Korvaamalla tarvittaessa tai halutessa vastaanottokaynnit 55%
Mielen virkistamisessa esim. musiikin tai lasndoloharjoitusten ohjaamisen avulla
Arjen helpottamisessa esim. erilaisia sovelluksia hyédyntden

Motivoinnin tukemisessa esim alykellon, sovellusten avulla

Ei mitenkaan.

Muu

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 %

Kaavio 3. Kuntoutumisprosessin aikana hyddynnetyt digitaalisten ratkaisujen tavat.

Kuntoutumisprosessin aikana oli hyddynnetty digitaalisia ratkaisuja onnistuneesti
muun muassa jarjestamalla puheterapeutin etdvastaanotto, seuraamalla kuntoharjoitte-
lua Sport Tracker-sovelluksen avulla, toteuttamalla terapiat koronapandemian aikana
etand, kuvaamalla ja videoimalla liikkeita kotiharjoittelun tueksi, seuraamalla kuntoutu-
jan aktiivisuutta some-kanavilla terapiahetkien ennakoimiseksi sekd hyédyntamalla mu-

siikkia motivoinnin tukena.

Arkitoimien tukemisessa tulokset osoittivat, ettd kuntoutujista 46%:n (n=5/11) koh-
dalla digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty seké tehtavien ja toimintojen seuraamisessa
ettd muistuttamisessa, kun 46% (n=5/11) kuntoutujista eivat osanneet sanoa, miten di-
gitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty heidan arkitoimien tukemisessa. Kahden kuntoutu-
jan (18%, n=2/11) kohdalla digitaalisia ratkaisuja oli hyodynnetty fyysisen kuormittavuu-
den saatelyssa ja yhden kuntoutujan kohdalla (9%, n=1/11) tehtdvien ja toimintojen
motivoimisessa. Tulokset kuntoutujien arkitoimien tukemisessa hyddynnettyjen digitaa-

listen ratkaisujen tavoista on kuvattu seuraavassa kaaviossa (ks. Kaavio 4).
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Miten digitaalisia ratkaisuja on hyédynnetty ARKITOIMIESI TUKEMISESSA?
Tehtavien ja toimintojen muistuttamisessa
Tehtavien ja toimintojen motivoimisessa
Tehtdvien ja toimintojen seuraamisessa 46 %

Fyysisen kuormittavuuden sdatelyssa esim. ruokakassin tilaaminen kotiin
Psyykkisen kuormittavuuden s&ételyssa esim uupumisen seuraamisessa

En osaa sanoa. 46 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Kaavio 4. Arkitoimien tukemisessa hyddynnetyt digitaalisten ratkaisujen tavat.

Digitaalisia ratkaisuja oli hyodynnetty arkitoimien tukemisessa onnistuneesti tilaa-
malla nettikaupoista fyysisten kaupassa-asiointien vahentamiseksi, seuraamalla kunto-
harjoittelua Sport Tracker-sovelluksella, laatimalla kauppalista puhelimeen, kuvaamalla
auto pysakoéintipaikan muistamiseksi, suunnittelun tueksi, herattamiseksi ja muistutta-

miseksi esimerkiksi taksin tulemisesta.

Digitaalisia ratkaisuja oli hyodynnetty myos kuntoutujien verkostoissa. Tulosten mu-
kaan niita oli hyodynnetty yhteisgille tarkoitettujen viestikanavien, kuten esimerkiksi
nettisivujen tiedottamisen seuraamiseen ja yhteydenpitoon liittyen 46% (n=5/11), osal-
listumisen mahdollistamiseksi esimerkiksi videoneuvotteluohjelman avulla 36%
(n=4/11), kuvien ja videoiden katsomisen mahdollistamiseksi sosiaalisen median kautta
esimerkiksi Facebook-ryhmien tai Instagramin kautta 36% (n=4/11) seka viestittelyn
mahdollistamiseksi esimerkiksi WhatsApp-sovellusta hytdyntaen 36% (n=4/11). Yhden
kuntoutujan kohdalla (9%, n=1/11)) oli hyddynnetty asiakirjojen jakamisen mahdolli-
suutta esimerkiksi Google Drive-alustaa hyddyntamalla. Kuntoutujista 46% (n=5/11)
kokivat, etteivat osanneet sanoa, miten digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty kuntoutu-
misen verkostoissa. Tulokset kuntoutujien kuntoutumisen verkostoissa hyddynnettyjen

digitaalisten ratkaisujen tavoista on kuvattu seuraavassa kaaviossa (ks. Kaavio 5).
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Miten digitaalisia ratkaisuja on hyodynnetty KUNTOUTUMISESI VERKOSTOISSA (esim.
vertaistukiryhmissa, yhteistyopalavereissa, toissd, harrastustoiminnan parissa)?

Mahdollistamalla osallistuminen esim. videoneuvotteluohjelman avulla

Mahdollistamalla osallistuminen ja kuvien/ videoiden katsominen sosiaalisen median
kautta esim. facebook-ryhmat, instagram jne.

Hy6dyntdmalla yhteisolle tarkoitettuja viestikanavia, kuten esim. nettisivuja

o
tiedottamiseen ja yhteydenpitoon liittyen 55%

Asiakirjojen jakamisen mahdollistamiseksi esim. Google Drive tai vastaava
Viestittelyn mahdollistaminen esim. whatsapp-sovellusta hyddyntden

En osaa sanoa.

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 %

Kaavio 5. Kuntoutumisen verkostoissa hyddynnetyt digitaalisten ratkaisujen tavat.

Kuntoutujat kuvasivat, etta digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty kuntoutumisen ver-
kostoissa onnistuneesti muun muassa eri kohderyhmille suunnattujen Facebookin ver-
taistukiryhmien kautta, toteuttamalla tuolijumpparyhmia etana, eri valmennusryhmien
sivujen kautta, seuraamalla kokemustarinoita sosiaalisessa mediassa ja jakamalla ku-

via.

Tuloksista selvisi myos, miten kuntoutujat toivoivat digitaalisia ratkaisuja hyédynnetta-
van tulevaisuudessa heidan kuntoutumisensa edistymiseksi. Tulosten mukaan kuntou-
tujien toiveena oli valinnanmahdollisuus etaterapiaan ja ryhméamuotoiseen harjoitteluun
seka lisdé harjoitusohjelmia omaehtoisen harjoittelun tueksi, yksildlliset tarpeet huomi-
oiden pyoratuolia kdyttavien kohdalla. Tuloksissa nousi myds esille toive motivoinnin ja
muistuttamisen tuesta, askeleiden ja aktiviteetin jatkuvasta tai lisaantyvasta seuraami-
sesta, ikatovereista muodostuvan sosiaalisen kuntoutuksen etaryhmasta seka ohja-

tusta etaharjoittelumahdollisuudesta palvelutalon altaassa.
7.3 Digitaalisten ratkaisujen hyédyntaminen arjessa ja verkostoissa

Kuntoutujat ja kuntoutuksen ammattilaiset kuvasivat seka toimivia etta uusia toimintata-
poja digitaalisten ratkaisujen hyddyntdmiseen kuntoutumisen edistymiseksi. Kuvai-
luissa ilmeni digitaalisten ratkaisujen mahdollisuudet kuntoutumisen edistymiseksi seka
digitaalisten ratkaisujen hyodynnettavyys kuntoutumisprosessin aikana, arjessa ja ver-

kostoissa kuntoutumisen edistymiseksi.
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Tulosten mukaan digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa etaterapian mahdollista-
miseksi. Etaterapialla voidaan korvata vastaanottokdynnit ja jopa altaassa toteutettavat
kuntoutujien toimintakyvyn sen mahdollistaessa. Osallistujien nékdkulmasta kosketus-
naytto toisi mahdollisuuden omaehtoiseen allasharjoitteluun uimabhallin ja palvelutalon
altaissa. Osallistujat ehdottivat valmiita allasharjoitteita, joista olisi mahdollisuus valita
eri tasoisia ja eri jarjestyksessa ilmestyvia harjoitteita. Osallistujat katsoivat mahdol-
liseksi niin reaaliaikaisen kuin ei-reaaliaikaisen ohjauksen, jolloin omien harjoitteiden

seuraamisen kosketusnaytolta tapahtuisi omalla ajalla.

Vapailla uimavuoroilla videoterapiaan osallistumisen mahdollisuus jos/kun
voimat riittavat omaehtoiseen harjoitteluun.

Kun on tahtotilaa omassa kuntoutumisessa niin silloin olisi mahdollisuus
kayttaa esim. uimahallissa touch screen-nayttoa.

Kun on touch screen, niin voisi valita eri tasoja oman etenemisen mukaan
shuffle-toimintoa hyddyntamalla, ettei menn& aina samassa jarjestyk-
sessa.

Tulokset osoittivat, etté etayhteyden avulla voidaan toteuttaa kotikaynti virtuaalisesti
seka haastatella henkiloa reaaliaikaisesti tai ei-reaaliaikaisesti esimerkiksi e-lomakkeen
avulla. Osallistujien mukaan etayhteyden hyddyntamista voisi soveltaa seka yksil6- ettd
ryhmaohjauksessa. Etatoteutuksen tueksi osallistujat ehdottivat VR-laseja, joista kenel-
lakaan ei tosin ollut viela omakohtaista kokemusta. Tuloksissa nousi esiin tarve harjoi-
tella yhdessa muiden kanssa, niin kuntoutuksessa kuin kuntoutustoiminnan ulkopuo-
lella. Etatoteutus katsottiin mahdollistavan harjoittelun niin toisen kuntoutujan kuin toi-
sen terapeutinkin kanssa, jolloin uudet ndkemykset ja kannustaminen tulisi paremmin
hyoédynnetyksi.

Vuorovaikutuksen hyddyntadminen etatoteutuksessa toisen kuntoutujan
kanssa tai terapeutin kanssa, tsemppaus ja kuntoutumisen edistymista
voidaan seurata, jotta harjoittelu on monipuolista.

Tulosten mukaan digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty toiminnan ohjaamisessa, muis-
tuttamisessa ja seuraamisessa. Ohjaaminen katsottiin hyddyksi omaehtoisessa harjoit-
telussa, jossa esimerkiksi harjoitteiden seuraaminen oli helppoa kuvien ja videoiden
avulla. Kannykkaan kuvatut harjoitteet koettiin hyvand, mutta ehdotettiin jotain appli-
kaatiota, jonne harjoitteet voisi tallentaa kootusti. Muistuttaminen koettiin tarkeaksi ja

se nahtiin hyddylliseksi niin ladkkeenotossa, listoja tehdessé, taksia odottaessa, aiko-
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jen muistamisessa seké harjoitteiden tekemisessa. Kalenterin ja sovellusten lisdksi kat-
sottiin voivan hyddyntéa robotteja muistuttamisessa. Toiminnan seuraamisen tueksi
nostettiin esiin erilaisia sovelluksia ja sensoreita, joiden avulla liikkeiden tunnistaminen

ja laskeminen onnistuisi huomaamatta.

Voisi olla jokinlainen sensorimatto, miké tuntee nousut ja laskut.

Tuloksissa nousi usein esiin yhteydenpidon mahdollistuminen verkostotoimijoiden kes-
ken, mik& nahtiin merkittavana tekijana kuntoutumisen edistymisen kannalta. Kuntoutu-
jat katsoivat tarkeaksi 16ytaa yhteydenpitokanavat kuntoutumisen eri konteksteissa. L&-
hipiirin kanssa esimerkiksi WhatsApp-ryhma koettiin toimivaksi ratkaisuksi. Ammatti-
laisten vélisen yhteydenpidon sujuvoittamiseksi ehdotettiin yhteista applikaatiota, fooru-
mia tai kayttojarjestelmad, mika mahdollistaisi tietoturvallisen ja helpon véaylan verkos-
totoimijoiden valiseen kommunikaatioon. Toive sujuvaan yhteydenpitoon tuli niin kun-
toutujilta kuin ammattilaisiltakin.

Olisi hyva, jos olisi kayttojarjestelma, jonka avulla voi olla yhteydessa eri
ammattilaisten kanssa.

Tuloksissa selvisi myds suuri tarve olla yhteydessa vapaa-ajan toimijoihin ja erilaisiin
yhteis6ihin saadakseen tietoa kuntoutumiseensa liittyen, vertaistukea muilta kuntoutu-
jilta ja edistdédkseen omia henkisid voimavaroja. Tuotiin esiin erilaisia kanavia, kuten
nettiportaalit Kardemummo ja Alvar, joiden avulla on mahdollista seurata konsertteja,
pienoisnaytelmid, musikaaleja, luentoja ja ehdottaa erilaisia teemapaivia, kuten elain-
paivia. Ehdotettiin samantyylisia yhteiséja kuntoutumisen nakdkulmasta. Tulosten mu-
kaan toivottiin mahdollisuutta saada yhteytta jonkin applikaation avulla ja muun muassa

harjoitella yhdessa toisten kanssa.

Kun on oma liikkesarja, niin voisi valita, jos haluaa tehd& harjoitteita jonkin
toisen kanssa eténa (tehdaan omia harjoitteita, mutta paastaan silti vuoro-
vaikutukseen). Toisen tuki, et ole yksin tekeméssa.

Kun voi tehda toisen kanssa, aika ei kay pitkaksi.

Sovellukset, joissa on mahdollisuus osallistujien olla vuorovaikutuksessa
keskendan yhteyden aikana.
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8 Digitaalisten ratkaisujen hydédyntamisen toimintamalli kun-
toutujan arjessa ja verkostoissa

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksista tuotettiin yhteenvetona synteesi digi-
taalisten ratkaisujen hyodyntamisesta arjessa ja verkostoissa kuntoutumisen edisty-
miseksi kuntoutujien ja kuntoutuksen ammattilaisten kuvaamana (ks. Kuvio 3). Kuvaus
muodostettiin kehittdmistehtavien tulosten yhteenvedosta kokonaisuudeksi, jossa tulok-

sia verrattiin kesken&an ja tulkittiin suhteessa toisiinsa.

DIGITAALISTEN RATKAISUJEN HYODYNTAMINEN ARJESSA JA VERKOSTOISSA KUNTOUTUMISEN EDISTYMISEKSI
rkosto

Kuntoutustoiminta
Suunnitelmallista arviointia, toteutusta ja seurantaa

Mieliala ja motivaatio
Nostattaminen seuraamalla ja muistuttamalla

Yhteydenpito verkostossa

Koordinoitu ja ohjattu tiedonkulku verkostotoimijoiden kesken

Sosiaalinen toiminta

Mahdollisuus yhteisolliseen toimintaan ja vertaistukeen

e e

————DIGITALISAATION HYODYNTAMINE

= N YKSILOLLISESTI
P : D
* Kannykan/ tabletin/ k luk (kalenteri, kamera, kello, * Kuvaamalla harjoitteita kannykkaan/ sovellukseen
Sports Tracker, Youtube, Facebook, Instagram, nettiportaalit, Viivi * Terapian toteut i myds all

Health, askelmittari, pelisovellukset, Teams) * Virtuaaliset kotikdynnit, VR-lasit ja robotit tukena

* Digitaaliset mittarit (askeleet, aktiviteetti, toistot)

Kuvio 3. Digitaalisten ratkaisujen hyédyntaminen arjessa ja verkostoissa kuntoutumisen edisty-

miseksi.

Synteesin keskella on kuntoutuja arjessaan kuntoutumisen verkosto ymparillaan. Vuo-
rovaikutuksen tarpeet kuntoutujan ja hanen verkostonsa valilla toimivat kaynnistajina
digitalisaation hyddyntéamisen keinoille kuntoutumisessa. Vuorovaikutuksen tarpeet voi-
vat vaihdella eri verkostotoimijoiden valilla ja tarkeintd on 16ytaa sopivat yhteydenpito-
kanavat toimijoiden vélille. Siniset nuolet ilmentéavat niita toimintoja tai asioita, joissa di-
gitalisaatiota voidaan hytdyntaa kuntoutumisen edistymiseksi. Digitalisaation hy6dyn-
taminen kuntoutumisen tavoitteellisessa edistimisessé tulee arvioida yksilollisesti ja ta-
pauskohtaisesti. Keltaiset laatikot ehdottavat digitalisaation hyddyntamisen vélineita ja
keinoja kuntoutumisen edistymiseksi sinisten nuolten toiminnot huomioiden. Syntee-

siksi muodostuu nain ollen kuntoutuja ja hanen verkostonsa hyddyntamat yksilollisesti
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valitut digitaaliset ratkaisut kuntoutustoiminnan toteuttamisessa, mielialan ja motivaa-
tion nostattamisessa ja lisddmisessa, verkoston kesken tapahtuvassa yhteydenpidossa

seka sosiaalisessa toiminnassa kuntoutujan kuntoutumisen edistymiseksi.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssé kehitettiin digitaalisten ratkaisujen hyddynta-
mista kuntoutumisen edistymiseksi. Kehittamistydssa tarkasteltiin mité digitaalisia rat-
kaisuja kuntoutumisessa hyddynnetdan ja miten niita voisi hyédyntaa laajemmin ja mo-
nipuolisemmin. Kuntoutujat ja kuntoutuksen ammattilaiset kuvasivat kokemuksiaan
hyoddynnetyista digitaalisista ratkaisuista seka ideoivat uusia kayttdalueita kuntoutumi-
sen edistymiseksi.

Kuntoutujien ndkemykset hyddynnetyista digitaalisista ratkaisuista kuntoutumi-

sen edistymiseksi

Tutkimuksellisen kehittamistydn kehittamisprosessissa muodostettiin ymmarrysta digi-
taalisista ratkaisuista seka niiden hyddyntamisesta tavoitteellisen kuntoutumisen edis-
tymiseksi. Tuloksissa kavi ilmi, ettd kaikki kuntoutujat olivat hyédyntaneet ainakin yhta
digitaalista ratkaisua kuntoutumisen edistymiseksi. Eniten oli hyédynnetty ajanvarauk-
sen tekemista esimerkiksi laékarille tai terapeutille seka viestin lahettamista tietoturval-
lisen asiointijarjestelmaa kayttaen. Se, mitd asiointijarjestelmaa kuntoutujat olivat kayt-
taneet ei kaynyt ilmi, joten tulkinta tietoturvallisuudesta tai asiointijarjestelmésta on voi-
nut vaihdella. Kuntoutujien ja kuntoutuksen ammattialisten ohjaus ja opettaminen asi-
ointijarjestelmén kayttéon mahdollistaisi yhteydenpidon kuntoutumisen asioissa laajem-

min ja vapaammin tietoturvallisuus huomioituna.

Vajaat puolet kuntoutujista olivat hyodyntaneet videoneuvotteluohjelmaa, mika tekee
tuloksesta mielenkiintoisen silta osin, etta lahes kaikilla kuntoutujilla oli mahdollisuus
videoneuvotteluohjelman hyédyntamiseen maaliskuusta 2020 lahtien. Silloin Neuro-
pointissa kaikki fysioterapeultit ottivat kayttdon Viivi Health-sovelluksen etaterapian to-
teuttamiseksi videoneuvotteluohjelman avulla. Pohdittavaksi jai, miksi sitd mahdolli-
suutta ei oltu hyddynnetty vai eiko siihen katsottu olevan tarvetta? Videoneuvotteluoh-

jelman hydédyntaminen mahdollistaa yhteyden muodostamisen niin yksilon kuin ryhman
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kanssa, mika tekee sen hyddyntamisesta monipuolisen (Diarium 2021; Hung & Fong
2019: 9-14).

Tuloksista kavi ilmi, ettd kannykan toimintoja, kuten kelloa, kalenteria ja kameraa ol
hyddynnetty kuntoutumisen edistymiseksi esimerkiksi muistuttamisessa, aikataulutta-
misessa, harjoitteiden seuraamisessa ja kuvien ottamisessa. Kannykan perustoiminto-
jen hyddyntdminen onkin hyva tapa luoda rakennetta kuntoutumisprosessiin samalla,
kun kuntoutujaa autetaan muistamaan ja seuraamaan omaa kuntoutumistaan itsendi-
sesti. Kuntoutuksen ammattilaiset voivat tukea kuntoutujaa kannykan toimintojen hyo-
dyntamisessa nayttamalla itse esimerkkia ja tarjoamalla vaihtoehtoja niiden kayttoon.
He voivat esimerkiksi videoida terapiatuokioita tukemalla heiddn omaa seka kuntoutu-
jan itsereflektiota oman toiminnan tietoisuuden lisdantymiseksi. Kuntoutuksessa otetut
ja kuntoutujan itsensé ottamat kuvat ja videot voivat ohjata, motivoida seka tukea arvi-

ointia kuntoutujan kuntoutumisprosessin aikana.

Kuntoutujista yllattdvan monet olivat hyédyntaneet etayhteytta luentojen seuraamiseen
tai niihin osallistumiseen, mika osoittaa kiinnostusta omaa kuntoutumista ja vertaistuen
tarkeytta kohtaan. Ammattilaisten tulisikin huomioida tama mahdollisuutena muun mu-
assa tiedottamisen ja vertaistuen tarjoamisen nakokulmasta. Kuntoutujien ohjaus eri
kanavien seuraamiseen voi mahdollistaa vertaistuen, tiedonsaannin seka verkostoitu-
misen eri toimijoiden kanssa. Osallistuminen ja osallisuuden kokeminen lisda kuntoutu-
misen mielekkyytta ja sita tulisi tukea (Gustavsson & Ytterberg & Guidetti 2020: 224).

Kuntoutujien ndkemykset digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisestd kuntoutumi-

sen edistymiseksi

Tuloksissa ilmeni, miten digitaalisia ratkaisuja oli hyodynnetty kuntoutumisen edisty-
miseksi kuntoutumistavoitteen asettamisessa, kuntoutumisprosessin aikana, arkitoi-
mien tukena sekd kuntoutumisen verkostoissa. Tuloksia tarkastellessa kavi ilmi, kuinka
kuntoutumisen jako vaiheisiin ja segmentteihin saattoi hammentaa kuntoutujia. Vaikutti
siltd, etteivat he olleet tottuneet ajattelemaan kuntoutumistaan niin tavoitteellisena ja

arkeen integroituneena muutosprosessina.

Yli puolet kuntoutujista kokivat, ettei digitaalisia ratkaisuja oltu hyédynnetty lainkaan
kuntoutumistavoitteen asettamisessa. Miten kuntoutumistavoite oli asetettu vai oliko
lainkaan ei kaynyt ilmi aineistosta. Kuntoutumistavoitteen asettamisen tavan selvittami-

nen voisi auttaa pohtimaan, miten digitaalisten ratkaisujen hyddyntamista voi jatkossa
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hyodyntaa kuntoutumistavoitteen asettamisessa. Tavoitteen asettamisessa on tarkea
kuulla kuntoutujaa seka hanen toiveitaan ja tarpeitaan (Autti-Ramo & Salminen 2016:
15; Sipari & Makinen 2012: 4). Voisiko tata tiedustella etukateen esimerkiksi digitaali-
sen kyselyn avulla? Vai voisiko kyselylla tai jollakin sovelluksella kartoittaa, seurata tai
pyrkia lisdamaan kuntoutumisen motivaatiota? Digitaalisia ratkaisuja voisi my6s hyo-
dyntaa testeja tehdessa seka yhteistydn mahdollistamisessa muiden verkostotoimijoi-

den valilla kuntoutumistavoitteen asettamiseksi.

Tulokset osoittivat, ettéa digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty kuntoutumistavoitteen
asettamisessa esimerkiksi arvioidessa toimintakykyéa kasvokkain, lahettamalla digitaali-
sia kyselylomakkeita, hyddyntamalla videoneuvotteluohjelmaa haastattelua varten tai
yhteistytpalavereissa. Arvailujen varaan jai viela se, milla tavalla puhelimen toimintoja
oli hyédynnetty toimintakykya arvioidessa, mita digitaalisilla kyselyilla oli kartoitettu, mi-
ten videoneuvottelun avulla toteutettuun haastatteluun oli valmistauduttu niin kuntoutu-
jan kuin kuntoutuksen ammattilaisenkin osalta sek& miten videoneuvottelu yhteistydpa-
laverin mahdollistamiseksi oli koettu edistéavan kuntoutumistavoitteen asettamista toimi-
joiden nakokulmasta. Yllattavaa oli, etta kenenkaén kuntoutujan kohdalla ei oltu hy6-
dynnetty puettavia alylaitteita. Kuntoutujat kuvasivat, ettd kuntoutumistavoitteen asetta-
misessa digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty onnistuneesti testeja tehdessa, liikesar-
joja kuvatessa, laakarille listaa tehdessa ja askeleita laskettaessa. Kuvailuja rikastut-
taisi hyotynakdkulma eli se mita hyotya edella mainitut toimenpiteet olivat tuoneet kun-
toutumistavoitteen asettamiseen. Kuntoutumistavoitteen asettamista pidetaan tarkeana
vaiheena kuntoutumisprosessissa, silla asetettu tavoite ohjaa koko kuntotumista ja niita
keinoja, joilla kuntoutumiseen pyritaan (Karhula & Veijola & Ylisassi 2016: 225-226; So-
siaali- ja terveysministerio 2017: 35).

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutumisprosessin aikana oli kuntoutuijille
tulosten mukaan helpompi mieltad, silla kuntoutumisprosessi ulottuu laajemmalle ajan-
jaksolle kuin esimerkiksi pelkk& kuntoutumistavoitteen asettaminen. Kuntoutujat toivat
esiin digitaalisten ratkaisujen hyddyntadmisen harjoittelun arvioimisessa ja tehostami-
sessa, vastaanottokayntien korvaamisessa etékaynneilld, kuntoutumiseen liittyvien tie-
dostojen lahettdmisessa, kuntoutumisen seuraamisessa, mielen virkistdmisessa, arjen
helpottamisessa seka motivoinnin tukemisessa. Mielenkiintoista oli, etta puettavaa aly-
laitetta, kuten alykelloa oli hyddynnetty kuntoutumisprosessin aikana motivoinnin tu-
kena, vaikka sita ei oltu hyddynnetty kuntoutumistavoitteen asettamisessa motivaation

indikaattorina. On huomionarvoista, kuinka monella tavalla digitaalisia ratkaisuja voi-
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daan hyddyntaa kuntoutumisprosessin aikana. Taman vuoksi onkin tarkeaa ottaa huo-
mioon digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisen mahdollisuudet kuntoutujan kanssa yksi-

[6llisten ratkaisujen I6ytymiseksi (Emilsson ym. 2020: 12).

Erityisen onnistuneiksi digitaalisten ratkaisujen hyodyntadminen koettiin korvaamalla
vastaanottokaynnit etdkaynneill& niin Covid-19 pandemian aikana kuin niin tarvittaessa.
Kuvien ottaminen tai harjoitteiden videoiminen oman harjoittelun tueksi, musiikin hyo-
dyntadminen harjoittelun motivoimiseksi seka oman kuntoharjoittelun seuraaminen
Sports Tracker-sovelluksella koettiin hyodyllisiksi. Liséksi yksi kuntoutuja toi ilmi mie-
lekkaaksi sen, etta terapeutti seurasi héntd some-kanavilla, jolloin terapeutti saattoi en-
nakoida kuntoutujan voimavarat seuraavalla terapiakerralla. Antaako tallainen toiminta
viitteitd enemman konsultoivasta ja valmentavasta kuntoutuksen ammattilaisen toimin-
tatavasta tulevaisuutta ajatellen? Rantalan ja Karjaluodon (2018) mukaan uudenlainen
toimintatavan kulttuuri kuntoutuksen ammattilaisten keskuudessa korostuu kuntoutujan
oman toimijuuden vahvistuessa. Nahtavaksi jaa ovatko kuntoutuksen ammattilaiset jat-
kossa enemman kuntoutujien valmentajia terapeuttien sijaan? Voidaanko yksittaiset te-
rapiahetket pilkkoa moniin kuntoutujaa valmentaviin hetkiin arjessa, kuten puhelinsoit-
toihin, viesteihin, arjen toimintoihin osallistumiseen, kuten kodin siivoukseen kuntoutu-

mistavoite kirkkaana mielessa? (Rantala & Karjaluoto 2018: 114).

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen arkitoimien tukemisessa vaikutti tulosten va-
lossa olevan monelle kuntoutujalle vierasta. Lahes puolet kuntoutujista eivat osanneet
sanoa, miten digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty heidan arkitoimien tukemisessa, kun
asiaa tarkasteltiin tavoitteellisen kuntoutumisprosessin nakoékulmasta. Voiko olla niin,
ettei digitaalisten ratkaisujen hyddyntamista ndhty arkitoimien lomassa kuntoutumista
edistavina tekijoind? Osa kuntoutujista sen sijaan oli hyddyntanyt digitaalisia ratkaisuja
arjen toiminnoissaan. Digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty arjessa tehtévien ja toimin-
tojen seuraamisessa esimerkiksi Sports Tracker-sovelluksen avulla sekd muistuttami-
sen tukena esimerkiksi laatimalla kauppalista kdnnykan avulla ja kuvaamalla auton py-
sakointipaikka. Lisaksi digitaalisia ratkaisuja oli hyddynnetty suunnittelun ja motivoinnin

tukena seka fyysisen kuormittavuuden saatelyssa tilaamalla ruokakassi kotiin.

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutumisen verkostoissa nahtiin liséévan

yhteisollisyytta, tiedonsaantia seka osallistumista. Erilaiset verkossa toimivat yhteistyo-
ja yhteisopalvelut, kuten Viivi Health, Navisec Health, Facebook, Instagram, Youtube ja
Teams mabhdollistivat tiedottamisen, yhteydenpidon seké osallistumisen eri kuntoutumi-

sen verkostotoimijoiden kanssa. WhatsApp-sovellusta hyddynnettiin lahipiirin kanssa
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yhteydenpidon ja kuvien lahettamisen mahdollistamiseksi. Yksi kuntoutuja toi esille,
ettd hyddynsi Google Drive-alustaa asiakirjojen jakamista varten. Yli puolella kuntoutu-
jista oli kokemusta digitaalisten ratkaisujen hyédyntamisesta kuntoutumisen verkos-
toissa, kun taas lahes puolet kuntoutujista taas eivat osanneet sanoa, miten digitaalisia
ratkaisuja oli hyodynnetty kuntoutumisen verkostoissa. Huomioitavaa on, ettei kuntou-
tumisen verkostoa oltu maaritelty mitenkaan, jolloin kuntoutujat vastasivat omien ym-
marrystensa pohjalta. Mikali kuntoutumisen verkosto olisi avattu kasitteena auki, se
olisi lis&nnyt ymmarrysté ja ndkemysta siitd, miten digitaalisia ratkaisuja oli hyédynnetty
niissa. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutumisen verkostoissa katsottiin
tukevan vertaistukitoimintaan osallistumista tai sen seuraamista, etana toteutettujen
harjoitteluryhmiin osallistumista, tiedon etsimisté, kokemustarinoiden seuraamista ja
kuvien jakamista (vrt. Aghdam 2020: 2). Tuloksista paistoi lapi, kuinka tarkeana yhtey-
denpito kuntoutumisen verkostotoimijoihin pidettiin. Téassa kehittamistydssa luodun
synteesin lomake (ks. Kuvio 4) toimii verkostotoimijoiden nimeamisen ja yhteydenpito-

tavan maarittdmisen apuna kuntoutujan kuntoutumisen edistymiseksi.

Digitaalisten ratkaisujen hyédyntaminen arjessa ja verkostoissa kuntoutumisen

edistymiseksi kuntoutujien ja ammattilaisten kuvaamana

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisessa kuntoutumisen edistymiseksi nahtiin laajat
mahdollisuudet kuntoutujien ja ammattilaisten nakokulmista. Yhteiskehittamistilaisuu-
dessa kuntoutujien ja kuntoutuksen ammattilaisten kanssa nousi niin toimivia kuin mah-
dollisia digitaalisia ratkaisuja esiin. Erityisesti yksilo- ja ryhmdaharjoittelun seka verkosto-
yhteistyon toteuttaminen eténa katsottiin mahdollistavan kuntoutuspalveluiden valikoi-
man laajentumisen ja valinnanmahdollisuuden lisdantymisen kuntoutumisen edistymi-
sessd, mika tulee esiin myds kehittamistyon teoriassa (Gustavsson & Ytterberg & Gui-
detti 2020: 225; Emilsson ym 2020: 1; Kraus 2020: 557). Vastaanottokayntien korvaa-
minen etékaynneilla katsottiin tuovan joustavuutta terapian toteutumiseen, sdéstsja niin
kustannusten kuin ajankin suhteen sekd mahdollistavan toteutuksen esimerkiksi toisen
kuntoutujan tai terapeutin kanssa. Toisen kuntoutujan kanssa harjoittelu n&htiin moti-
voivan omaa harjoittelua sek& antavan sosiaalista virkistysta. Toisen terapeutin kanssa
harjoittelu taas nahtiin konsultoivassa mielessa, jolloin toisen terapeutin ndkemys voisi
antaa uudenlaista ndkemystd oman kuntoutumisen edistymiseen (Gustavsson & Yiter-
berg & Guidetti 2020: 225.)
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Yllattavana ja ilahduttavana ideana nousi toive etdna toteutettavasta allasharjoittelusta.
Toive nousi esiin niin kyselyn kuin yhteiskehittdmisenkin aikana. Toivottiin mahdolli-
suutta harjoitella yksildllisen tai yleisen ohjelman mukaisesti etdné altaassa. Konkreetti-
sena ehdotuksena esille tuotiin kosketusnayttd, josta voi itse valita harjoituksen, vai-
keustason seka harjoitteiden etenemisjarjestyksen samana tai sattumanvaraisena. Eta-
allasharjoittelu sopisi hyvin heille, joiden toimintakyky mahdollistaa itsendisen pukuhuo-
neessa toimimisen, altaaseen ja sielta pois siirtymisen seka turvallisen harjoittelun
niine valinein, joita harjoittelussa tarvitaan. Etana toteutettava allasharjoittelu on rele-
vantti ja toteutettavissa oleva asia, mika voisi hyvin toimia kuntoutumista edistavana te-
kijana. Etana toteutettu allasharjoittelu toisi itsendiseen allasharjoitteluun ohjauksen

kautta turvallisuuden tunnetta seké vaihtelua omaan harjoitteluun.

Etayhteydella on kuntoutujien ja kuntoutuksen ammattilaisten mukaan mahdollista to-
teuttaa virtuaaliset kotikaynnit edellyttéaen, ettd kuntoutujalla on itselladan mahdollisuus
tai hanen seurassaan on joku, joka voi esitella kotia kameran valitykselld. Sen sijaan
etaterapian etaharjoittelun toteutuminen ei sindnsa edellytda samanlaista toimintakykya
kuin kodin esittely. Etaterapiassa ja -harjoittelussa riittanee, etta etayhteys saadaan
kaynnistettya etayhteyden mahdollistavan laitteen avulla ja ohjeita voidaan seurata tur-
vallisesti. Tuloksissa ilmeni, ettd kuntoutujat olivat hyddyntaneet tatd mahdollisuutta

osallistumalla etdna toteutuvaan tuolijumpparyhmaan.

Kuntoutujille ja kuntoutuksen ammattilaisille viela kayttamattomia digitaalisia ratkaisuja
olivat robotit ja VR-lasit. Silti niiden uskottiin tuovan mahdollisuuksia kuntoutumisen
edistymiseen esimerkiksi ladkkeistd muistuttavien, voinnista kysyvien ja tavaroita kul-
jettavien robottien avulla. VR-lasien hyédynnettavyys katsottiin olevan enimmakseen
omaehtoisen harjoittelun tai ryhmaharjoittelun puolella (Berton ym. 2020: 5). Osallistu-
jilla ei ollut kokemusta erilaisten sensoreiden kaytdsta, mutta niiden hyoty ymmarrettiin

likkeiden toistojen tai esimerkiksi kaatumisien tunnistamisessa.

Yhtena merkittdvana tekijana kuntoutumisen edistymiseksi koettiin yhteydenpito niin
muihin kuntoutujiin kuin kuntoutuksen ammattilaisiin, mika tosi koettiin olevan viela
pirstaleista. Perdankuulutettiin kayttdjarjestelmaa tai foorumia, jonka avulla verkostotoi-
mijoihin voisi olla yhteydessa monipuolisesti ja tietoturvallisesti. Yhteydenpitokanava
kattaisi verkostotoimijoiden valittaman tiedon, seurannan ja arvioinnin seka kuntoutujan
omakohtaiset kokemukset (WHO 2016: xiii; Sarsak 2020: 93). Liséksi se voi tiedottaa
kuntoutumiseen liittyvista ajoista, tulleista viesteista seka tiedottaa itsedén kiinnosta-

vista ajankohtaisista asioista. Kuntoutujat kokivat, etta joutuvat tekemaan liiaksi toita
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haluamansa tiedon saamiseksi ja silti jaavansa usein tiedon ulkopuolelle. Kayttojarjes-
teleman tulisi huomioida monenlaisen kommunikoinnin ja olla helposti kaytettava (Ric-
ciardi ym. 2019: 11).

9.2 Kehittamistyon etenemisen ja menetelmaéllisten ratkaisujen arviointi

Ensimmaista kehittdmistehtavaa varten rekrytoitiin kuntoutujia Neuropointissa tydsken-
televien kollegoiden avulla. He arvioivat ketk& kuntoutujista tayttivat kriteerit kyselyyn
vastaamiselle ja jakoivat heille tiedotteen, jossa kuntoutujia pyydettiin vastaamaan teki-
jalle sahkopostitse, mikali halusivat osallistua kyselyn vastaamiseen. Tiedotteen jaka-
miseen saattoi vaikuttaa kollegoiden oma suhtautuminen digitalisaation hydédyntami-
seen, silla kyselyn vastaamiseen osallistui odotettua vahemman kuntoutujia. Jalkeen-
pdain ajateltuna asiasta olisi voinut tiedottaa Neuropointin Facebook-sivuilla laajemman
kattavuuden saamiseksi, mutta toisaalta Facebook-sivuja seuraa muutkin kuin kuntou-

tujat ja se olisi jattanyt varaa virhetulkinnoille.

Digitaalinen kyselylomake esitestattiin suunnitelman mukaisesti kahdella kuntoutujalla
ja kahdella kollegalla. Esitestauksen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset ja tdsmen-
nykset, joiden avulla pienennettiin vaarinymmarryksen mahdollisuutta kyselyyn vasta-
tessa (Valli 2015: 45). Esitestaus olisi voinut olla keino lisata Neuropointissa tyoskente-
levien kollegoiden ymmarrysta kyselyn sisallosta, jos siitd olisi tiedotettu hyvissa ajoin.
Nyt esitestaukseen osallistui vain yksi kollega Neuropointista ja toinen tydyhteison ul-
kopuolelta. Kehittamistydn tydstaminen aineistonkeruuvaiheeseen sattui samaan ai-
kaan, kun allasterapioiden toteuttaminen mahdollistui Covid 19-pandemian aiheutta-
mien uimahallisulkujen jalkeen, mika teki kehittamistyon tyéstamisesta kiireista. Kyse-
lyyn vastaamiseen oli varattu aikaa viisi paivaa, osittain siksi, ettei vastaaminen unohdu

ja osittain siksi, etta tekijalle jai tulosten tulkintaan tarpeeksi aikaa.

Ensimmaisen ja toisen kehittamistehtavan tulokset eli kyselyn vastaukset toimivat sy-
tykkeena kolmanteen kehittdamistehtavaan. Vastaukset antoivat tietoa kuntoutujien ym-
marryksesta digitalisaation hyédyntamisesta ja auttoivat luomaan rakenteen yhteiske-
hittamistilaisuudelle. Ensimmaisen ja toisen kehittamistehtéavan tulokset osoittivat, etté
digitaalisten ratkaisujen ymmarrys oli vaihtelevaa kuntoutujien kesken. Digitaalisia rat-
kaisuja ei oltu maaritelty muutoin kuin mitd kysymyksissé annetut esimerkit antoivat
viitteitd. Nain ollen kuntoutujat vastasivat omasta digitaalisten ratkaisujen ymmarryk-

sesta kasin. Kuntoutujista 3/11 vastasivat, etteivat olleet hyddyntaneet lainkaan mitéaéan
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muita sovelluksia, peleja tai muita digitaalisia ratkaisuja itsenaisesti tai toisen avusta-
mana kuin mita kyselylomakkeessa oli maaritelty. Lisdksi kuntoutujien antamat vas-
taukset siité, mita muita sovelluksia, peleja tai digitaalisia ratkaisuja he olivat hyddynta-
neet kuntoutumisen edistymiseksi ilmensivat heiddn omaa kokemustaan edistymisesta.
Se, miten tai kuinka paljon edistymista oli tapahtunut ei kaynyt ilmi. Haastattelemalla
kuntoutujia heidan ymmarrys digitaalisten ratkaisujen suhteen ja niiden hyddyntamisen

merkittdvyydesta olisi kaynyt eri tavalla ilmi kuin kyselylomaketta kayttamalla.

Kolmas kehittamistehtava toteutui etayhteydell&a Metropolian lisenssin alaisen Zoom-
sovelluksen valityksella, mika mahdollisti kaksituntisen ja tietoturvallisen tilaisuuden jéar-
jestamisen. Kehittamistehtavisséa haluttiin nimenomaan hyddyntaa digitaalisia ratkai-
suja, jotta kynnys niiden kayttamiseen madaltuu ja tietoisuus niiden hyddyntadmisesta
lisdéntyy. Ensimmaiseen ja toiseen kehittamistehtavaan osallistuneet kuntoutujat olivat
saaneet tietoa kolmannesta kehittamistehtavasta kyselyn yhteydessa, jossa kysyttiin
heidan mielenkiintonsa osallistumiseen. Nain pystyttiin takaamaan vapaaehtoisuuden
toteutuminen. Ensimmaiseen ja toiseen kehittamistehtavaan osallistuneilla ei ollut vel-
vollisuutta osallistua kolmanteen kehittdmistehtavaan. Yksi osallistuja jai pois yhteiske-

hittdmisestd, silla koki kielitaidon riittamattémaksi isossa ryhméassa keskustelemiseen.

Kuntoutuksen ammattilaiset rekrytoitiin kolmanteen kehittdmistehtavaan lahettamalla
heille tiedote asiasta sahkopostitse seké kertomalla heille aiheesta Neuropointin tydyh-
teison palaverissa. Yhteiskehittamisen aikatauluttamisessa pyrittiin huomioimaan tyo,
arkirutiinit, tarvittava lepo, keskittymiskyky ja riittava palautuminen tilaisuuden jalkeen,
jonka vuoksi ajankohdaksi valikoitui sunnuntai aamupéaiva. Ajankohtaa olisi voinut tie-
dustella osallistujilta, mutta tasséa kohtaa tekijan aikataulu ei antanut myéta eri vaihto-

ehdoille.

Yhteiskehittamistilaisuuteen ilmoittautui kuusi kuntoutujaa ja kolme ammattilaista. Yh-
teiskehittdmiseen oli kysytty toista terveydenhuoltoalan henkiléa avustamaan fasilitoin-
nissa, silla tilaisuudessa oli suunniteltu yhteiskehittdminen ryhmissa. Osallistujille 1ahe-
tettiin tekstiviesti muistuttamaan tilaisuuden alkamisesta noin tuntia ennen. Yhteiskehit-
tamiseen osallistui lopulta kaksi kuntoutujaa ja kaksi ammattilaista, jonka vuoksi tilai-
suuden olisi voinut toteuttaa ilman avustavaa fasilitaattoria. Toisaalta avustavan fasili-
taattorin turvin kaikki osallistujat paasivat aaneen ja saivat rauhassa pohtia asioita pie-
nemmissa ryhmissé. Ryhmatyot toteutuivat eri ryhmissa vaihtelevuuden toteutu-
miseksi. Kehittamistyodn tekija ja avustava fasilitaattori kirjasivat ryhman vastaukset

Jamboard-alustalle, miké oli tehty valmiiksi ennen tilaisuutta. Liséksi oli varmistettu,
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ettd mikali teknisid ongelmia ilmaantuisi, niin avustavalla fasilitaattorilla olisi yhteiskehit-
tamistilaisuudessa tarvittava materiaali kaytettavissaan. Tilaisuuden loppua kohden
kaksi kuntoutujaa pyrki mukaan ja nakyivat ruudulla, mutta eivét saaneet aania paalle
eivatka kuulleet muita. Heita yritettiin ohjeistaa hetki, mutta tuloksetta, joten ohjelmaa
jatkettiin aikataulun mukaisesti. Jalkiviisaana voidaan todeta, etté jokaisen osallistujan
kanssa olisi voinut kdyda yhteyden toimivuus lapi etukateen tai lahettaa yksityiskohtai-
set ohjeet yhteyden toimimisen onnistumiseksi. Osallistujille tosin tarjottiin mahdolli-
suutta tulla yhteiskehittamistilaisuuteen 15 min aiemmin mahdollisten yhteysongelmien

selvittamiseksi.

Yhteiskehittamiselle oli varattu kaksi tuntia aikaa ja se aika siihen menikin. Ennen ti-
lausuutta, muita odoteltaessa muita jutusteltiin niitd naita tunnelman rentoutumiseksi
(Kotala & Di Piazza 2020). Tilaisuuden alettua esiteltiin aikataulu sek& avustava fasili-
taattori, Zoomissa kaytettavat toiminnot, kuten chat-toiminto ja kerrottiin eettiset peri-
aatteet yhteiskehittamistilaisuuden onnistumiseksi. Osallistujat saivat itse paattaa, halu-
sivatko pitd& kameransa auki vai kiinni. Kaikki pitivat kameransa auki suurimman osan
ajasta, mika teki vuorovaikutuksesta avoimen. Pienryhmatehtavien tehtavapurkujen
nauhoittamisesta kerrottiin tilaisuuden alussa ja aina ennen nauhoituksen aloittamista,
jotta osallistujat pystyivat varautumaan siihen etukateen sulkemalla kamerat niin halu-

tessaan.

Yhteiskehittdmisen alussa avattiin teoreettista viitekehysta yhteisen ymmarryksen laa-
jentumiseksi, silla ensimmaisessa kehittdmistehtavassa ilmeni, ettd asioita ymmarre-
taan eri tavalla. Ensimmaisen ja toisen kehittamistehtavan tulokset esitettiin lyhyesti ja
aiheeseen orientoiden. Pienryhmatehtavissa pohdittiin digitalisaation hyddyntamisen
mahdollisuuksia kuntoutumisessa sekéa digitalisaatiota hyddyntavien ratkaisujen hyo-
dyntamista kuntoutujan kuntoutumisprosessissa, arjessa ja verkostoissa. Tekija ja
avustava fasilitaattori huolehtivat, etta jokainen sai puheenvuoron ja, etta keskuste-
luissa pysyttiin aiheessa. Tavoitteena oli saada osallistujat pohtimaan digitalisaation
hyodyntamista laajemmin, mita he olivat tottuneet ajattelemaan. Yhteiskehittamisen
tehtavana oli kdynnistda muutos ja rohkaista ihmisia kehittdmaan toimintaa parem-
maksi omasta nakdkulmasta (Heikkinen 2010: 20). Lopuksi kysyttiin palautetta yhteis-
kehittAmistilaisuudesta ja mitéa he olivat tilaisuuden aikana oivaltaneet. Lahes kaikki to-
tesivat, etta hyddyntavatkin digitalisaatiota arjessaan enemman kuin mita osasivat aja-
tella seka sen, ettd ymmartavat nyt aiempaa paremmin misté digitalisaation hyddynta-

misessa kuntoutumisen edistdmisessa on kyse.
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Yhteiskehittdmisen onnistumiseksi etayhteydella kehittamistyon tekija pyrki valmistau-
tumaan valmistelemalla alustuksen, pienryhmatehtavat ja valmiit Jamboard-alustat etu-
kateen sek& huomioimaan tilaisuudessa mahdollisesti esiin tulevat asiat, kuten chat-
viestit tai tekniset ongelmat. Osallistuijille oli tiedotettu kehittdmistyon tekijan puhelinnu-
mero lisétietoja varten. Yhteysongelmia ilmeni avustavan fasilitaattorin kohdalla, jonka
ohjelma jostain syysta poisti valilla. Tama ei silti vaikuttanut olennaisesti tydskentelyyn.
Naista viestittiin avustavan fasilitaattorin kanssa k&nnykan avulla, mik& toimi yhteiske-
hittamistilaisuuden ulkopuolisena kommunikoinnin valineena. Etayhteydella jarjestetty

yhteiskehittamistilaisuus oli kaiken kaikkiaan opettavainen ja miellyttava kokemus.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn luotettavuutta edisti kuntoutujien kuuleminen
erikseen ja yhdessa ammattilaisten kanssa yhteiskehittdmistilaisuudessa. Toisen ter-
veydenhuoltoalan ammattialisen mukana olo yhteiskehittamistilaisuudessa mahdollisti
kaikkien osallistujien tasapuolisen kuulemisen, silla osallistujat voitiin jakaa ryhmiin ja
mukana olo varmisti tutkimustilanteen jatkuvuuden, mikali tekniset ongelmat olisivat
keskeytténeet tekijan ohjaamisen. Ensimmaisen pienryhmatehtavan kohdalla molem-
milla ryhmilld oli sama kysymys, mikéa vahvisti tiedontuottajien esiin nostamia asioita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 138-139.)

Lopulliseen raporttiin on pyritty kirjaamaan tutkimus- ja kehittamisprosessi nakyvaksi
kohta kohdalta niin hyvin kuin se on ollut mahdollista, jotta tutkimusprosessi olisi mah-
dollista toistaa vastaavanlaisessa kontekstissa. Tiedontuottajia on kannustettu vastaa-
maan vapaasti omista nakokulmista kasin pyrkimatta vaikuttamaan vastauksiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009: 138-141.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta heikensi tekijan haastava aika-
taulu. Rauhallisemmassa tahdissa kehittamistydn prosessia olisi voinut arvioida vaiheit-
tain tarkemmin ja muuttaa toimintamenetelmia runsaamman aineiston saamiseksi. Nyt
ammattilaisten saaminen tiedontuottajiksi yhteiskehittamistilaisuudessa jai toivottua va-
haisemmaksi. Aineistonkeruumenetelmat olivat toimivat, mutta kyselysséa kysytyt asiat
olisi voinut myos haastatella yksitellen tai pienessa ryhméassa yhteisen ymmarryksen
lisdantymiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 140-141.)

9.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda kai-
kissa vaiheissa ja pyrittiin tyon lapinakyvyyteen ja toistettavuuteen. Liséksi kehittamis-

tydssa pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen niin tutkimuksellisessa ke-
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hittdmisessa kuin tulosten raportoinnissakin. Lahdekirjallisuuden valitsemisessa kiinni-
tettiin huomioita aineiston luotettavuuteen ja arvioitiin tarkoin niiden soveltuvuus tutki-
mukselliseen kehittamistyohon. Pyrittiin valitsemaan mahdollisimman ajankohtaisia l&h-
teita digitaalisten ratkaisujen nopean kehittymisen vuoksi. Lahdemerkinnat Kirjattiin
Metropolian kirjallisten ohjeiden mukaisesti alkuperaisia julkaisijoita kunnioittaen. Kehit-
tamistyon lopullinen raportti ajettiin Turnitin-ohjelman lapi tekijanoikeusloukkauksien
valttdmiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
1997: 23-24.)

Tiedontuottajien osallistuminen tutkimukselliseen kehittdmistybhén noudatti itsemaa-
raamisoikeutta ja pohjautui vapaaehtoisuuteen. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyt-
taa osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Osallistujille tiedotettiin tutkimuk-
selliseen kehittdmistyohon osallistumisesta tutkimushenkilttiedotteilla (Liite 2 & 5), joilla
pyrittiin varmistamaan tutkittavien riittava ymmarrys tutkimukseen osallistumisesta ja
pyydettiin kirjallinen suostumus sahkoéisessd muodossa kehittamistyéhon osallistumi-
sesta (Kyselyn yhteydessa kuntoutuijille ja Liite 5 kuntouksen ammattilaisille). Liséksi
osallistujia ohjeistettiin tietosuoja-asioissa kirjallisesti ja tarvittaessa suullisesti. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2009: 4-6, 13.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn tiedontuottajilta keréttiin nimi ja sahkopostiosoite,
mitk& olivat ainoat henkildtiedot ensimmaisen ja toisen kehittdmistehtavan osalta. Kol-
mannen kehittdmistehtavan aineistonkeruuvaiheessa tallentui edell& mainittujen henki-
I6tietojen lisaksi tiedontuottajien kuva, kun kamera pidettiin auki yhteiskehittamistilai-
suudessa. Yhteiskehittdmistilaisuudessa tehtavista nauhoituksista tiedotettiin etukéteen
ja kaikille annettiin mahdollisuus sulkea kamera niin halutessaan. Kerétyt henkilétiedot
kasiteltiin luottamuksellisesti tietosuojalain (1050/2018) ja EU:n tietosuoja-asetuksen
(679/2016) edellyttamalla tavalla ja poistettiin tekijan tiedoista ja séhkdpostiosoitteis-
tosta tutkimuksen paatteeksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 8.) Tutkimuksel-
lisen kehittamistyon tekijalla oli vastuu osallistujien anonymiteetin sailymisesta lapi ke-
hittAmisprosessin. Kyselyyn vastanneiden ja yhteiskehittelyyn osallistuneiden nimia tai
muita tietoja ei paljastettu tekijan toimesta yhteiskehittelyn aikana eiké lopullisessa ra-
portissa (Toikko & Rantanen 2009: 129). Yhteiskehittdmisen aikana osallistujien nimet

nakyivat muille osallistujille seka tallentuivat nauhoitukseen.

Aineiston analyysi toteutettiin ilman ulkopuolisia ja tiedot sdilytettiin tekijan tietokoneella
salasanalla suojattuna. Sahkopostilla lahetetyt tiedot ja viestit sailytettiin salasanalla

suojattuna, kuten myds yhteiskehittdmisessa keratty aineisto. Sahkdpostiviestit (mm.
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sahkdisesti tallentuneet suostumusasiakirjat) ja kyselylomakkeiden vastaukset seka yh-
teiskehittelyssa muodostuneet materiaalit seka nauhoitus poistettiin tutkimuksellisen

kehittamistydn paatyttya. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Tulosten esittamisessa pyrittiin objektiivisuuteen, kriittisyyteen ja rehellisyyteen. Rapor-
tissa tuotiin tulokset esille siten, kuten ne todellisuudessa ovat korostamatta tai varitta-
matta niita mieleiseksi. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotiin esille sidonnaisuu-
det eli se, ettd kehittamistyon tilaaja on sama henkild kuin tekija. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6; Toikko & Rantanen 2009: 128.)

9.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon hyodynnettavyys ja jatkokehittami-
nen

Digitaalisten ratkaisujen kehittamisessa kuntoutumisen edistymiseksi on tarkeda kuulla
kuntoutujia ja kuntoutumiseen vaikuttavia verkostotoimijoita hyvaksytympien, arvoste-
tumpien ja kestadvampien tulosten saavuttamiseksi (van Dijk-de Vries ym. 2020: 1).
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kuntoutujien ja verkostotoimijoiden kuulemi-
nen tuotti yhteistéd ymmarrysta seka digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisen oivalta-
mista yhdessa. Yhteista ymmarrystd muodostettiin kyselyn ja yhteiskehittamisen avulla.
Yhteiskehittdminen katsotaankin yhdeksi avaintekijaksi uusien digitaalisten ratkaisujen
hyodyntamisen kehittdmisessa, silla se sisaltda osallistujien kokemukset itsestaan, hei-
dan tunteensa seka yhteistyon eri nakékulmat, joiden avulla tavoitellaan ymmarryksen

nousua korkeammalle tasolle. (van Dijk-de Vries ym. 2020: 2, 5.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn vahvuutena todetaan, etta digitaalisten ratkaisu-
jen hyddyntamista on tutkittu niin kuntoutujan arjessa, kuntoutumisprosessin eri vai-
heissa kuin verkostoissakin. Jo pelkastaan jaottelulla tuodaan nakyvaksi alueet ja koh-
dat, joissa digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan edistaa kuntoutumista. Digitaalisten
ratkaisujen hyddyntamisen oivaltaminen eri kuntoutumisprosessin vaiheissa ei ole viela
kehittynyt kuntoutujilla kuin kuntoutuksen ammattilaisillakaan, joten vaihtoehtojen tar-
joaminen voi olla ensiaskel digitaalisten ratkaisujen tavoitteelliseen hy6dyntamiseen
kuntoutumisen edistymiseksi. Digitalisaation hyddyntdmisen mahdollisuuksia tulisi tut-
kia ja opetella jo opiskeluaikana, jolloin uutta tietoa ja taitoa olisi hyddynnettavissd am-
mattia harjoittaessaan (WHO 2016: xiii).

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksista syntyi synteesikuvio (Kuvio 3), mika

iiment&a niita kohtia kuntoutumisessa, joissa digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa
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tavoitteellisen kuntoutumisen edistymiseksi. Synteesikuvio auttaa nimeamaan ja tuo-
maan nakyvaksi kuntoutujan kuntoutumisverkoston toimijat seka kuntoutumisverkos-
tossa hyddynnettavat digitaaliset ratkaisut eri toimijoiden kesken sujuvan yhteydenpi-
don ja kuntoutumisen tukemisen mahdollistumiseksi. Kuvio helpottaa tarkastelemaan
mitd ja miten digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa yksildllisesti kuntoutumistoimin-
nan parissa kuntoutusta arvioidessa, toteuttaessa ja seuratessa. Lisaksi kuvio auttaa
huomioimaan mielialan ja motivaation nostattamisen ja seuraamisen seké sosiaalisen
toiminnan mahdollistamisen muun muassa vertaistuen saamiseksi. Synteesikuvio il-
mentaa kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoité ja digitaalisten ratkaisujen mahdollista hyo-
dyntamisté kuntoutumistavoitteen mielekkaasséa saavuttamisessa. Synteesikuviosta
tehtiin tyhja versio (Kuvio 4), jota voidaan hyddyntaa kuntoutujan kanssa tayttamalla ne
hanen tiedoillaan ja mahdollisesti hanen kanssaan toimivan organisaation tarjoamilla

digitalisaatiota hyddyntavien valineiden ja palveluiden avulla.

DIGITAALISTEN RATKAISUJEN HYODYNTAMINEN ARJESSA JA VERKOSTOISSA KUNTOUTUMISEN EDISTYMISEKSI
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Kuvio 4. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutumisessa- lomake.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntéaé paitsi toimeksianta-
jan osalta myo6s laajemmin tuomaan nakyvéaksi ymmarrysta, jota kuntoutujilla ja kuntou-
tuksen ammattialisilla on digitaalisten ratkaisujen hyédyntamisesta. Digitaalisten ratkai-
sujen hyédyntamisen kehittdmisella onkin ollut tarkoitus palvella kuntoutusalaa laajem-
min, jotta uusia ty6tapoja saadaan kaytt66n kuntoutumisen edistymiseksi (Emilsson

ym. 2020: 2). limeista kuitenkin on, etta yhteisen ymmarryksen lisdantymiseksi tyota ja
kehittamisté tulee edelleen jatkaa. Yhteistd ymmarrysta tarvitaan vahvasti juuri nyt, kun
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kuntoutusta kehitetdéan ja digitaalisia ratkaisuja implementoidaan yha kiihtyvalla vauh-
dilla niin suurten kuin pienten kuntoutuksen palveluntuottajien keskuudessa (Aghdam
2020: 8). Kuntoutujat tulevat yha tietoisemmiksi, mitd kuntoutumiseltaan odottavat ja
vain yhdessa voimme luoda uusia ja kestavia kuntoutuspalveluita kuntoutumisen edis-
tymiseksi. Toimeksiantajalle ty¢ antaa pohjaa uusien liiketoimintamahdollisuuksien ke-
hittdamiseksi, digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisen laajentamiseksi ja yhteiskehittami-

sen kautta uuden arvon luomiseksi (Kraus ym. 2021: 557).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydsséa saavutetut tulokset antavat jatkokehittami-
sen aiheita muun muassa etéapalveluiden kehittdmiseen uudet toimintaympaéristot, ku-
ten nettipohjaiset yhteisoalustat, allastilat ja kodin ymparistd huomioiden. Tarvitaan li-
séé tutkimusta siitd, miten digitaalisia ratkaisuja voidaan hyodynt&é arkitoimien lo-
massa kuntoutumisen edistymiseksi, silla kuntoutujaa halutaan tukea juuri h&nen arjes-
saan kuntoutumisen edistymiseksi (Sipari & Méakinen 2012: 24). Tulosten mukaan on
arvokasta kehittaa digitaalisten ratkaisujen hyodyntamista kuntoutujan ja hdnen verkos-
tonsa yhteydenpidon helpottumiseksi ja sujuvoittamiseksi sekd kuntoutumista edista-
vaksi. Digitaaliset ratkaisut antavat rajattomat mahdollisuudet yhteydenpidon lisdanty-
miseen niin kuntoutuksen ammattilaisten kuin vapaa-ajan toimijoidenkin kanssa. Li-
saksi digitaaliset ratkaisut mahdollistavat sosiaalisen osallistumisen ja vertaistuen, kun
kuntoutuja nahdaan keskidssa ja hdnen kanssaan oivalletaan sopivat keinot yhdessa.
(vrt. Aghdam 2020: 9.)

Digitaalisten ratkaisujen kehittamisessa kuntoutumisen edistymiseksi tulee huomioida
palveluntuottajien rahoitusmahdollisuudet ja kaytannoét, ostajat ja kuntoutuspalveluja
kayttavat, lainsaadanto, osallistujien pirstoutuminen seka mahdolliset korvaukset (van
Dijk-de Vries ym. 2020: 8). Seuraava kehittamistyd tasta aiheesta voisikin liittya juuri
hankkeeseen, jossa verkostotoimijoiden liséaksi kuullaan muun muassa rahoitus- ja lain-

séadannon toimijoita.

Kuntoutujien toiveet digitaalisten ratkaisujen hyédyntamisesta kuntoutumisen

edistymiseksi tulevaisuudessa

Kuntoutujien toiveissa digitaalisten ratkaisujen hyodyntamisesta tulevaisuudessa ko-
rostui valinnanmahdollisuus yksilo- ja ryhméaterapian seka kasvokkain ja etané toteute-
tun terapian valilla. Etéharjoittelua toivottiin ikdtovereiden kanssa seka uima-altaiden
yhteydessa toteutettavaksi. Liséksi toivottiin parempaa saatavuutta niin raataloityjen
kuin yleisten harjoitusohjelmien suhteen. Aktiviteetin ja askeleiden jatkuvasta seuran-

nasta katsottiin olevan hyotya ja sité toivottiin lisdd. Haluttiin myo6s digitaalisia ratkaisuja
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muistuttamisen ja motivoinnin tueksi. Naiden asioiden tiedostaminen antaisi jo kuntou-
tujille ja kuntoutuksen ammattilaisille pohjan erilaisten mahdollisuuksien ja vaihtoehto-

jen tarjoamiselle.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tekeminen on avartanut tietoisuutta digitalisaa-
tion laajenemisesta ja sen hyddyntamisen mahdollisuuksista kuntoutumisen edista-
miseksi. Se on antanut uutta tietoa sekéa vahvistanut tai muokannut vanhaa. Suurimpaan
arvoon on noussut tieto siitd, kuinka tarke&& on huomioida digitalisaation hyddyntaminen
ja sen hydtyjen oivaltaminen yhdessa kuntoutujien kanssa. Sen tuoman hyddyn ymmar-
taminen on viela hyvin alkutekijoissa niin kuntoutuksen ammattilaisilla kuin kuntoutuijilla-
kin, jonka vuoksi on syyta pohtia yksildllisia ratkaisuja yhdessa. Tama kehittamistyd on
tuonut nékyvéksi sen, mita, miten ja missa vaiheessa kuntoutumisprosessia voidaan
hyodyntaa mitakin digitaalista ratkaisua. Seuraava askel on ottaa opit ja tyokalut kayt-

toon.
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Kutsu Neuropointissatytskentelevien fysioterapeuttien kuntoutujille tutkimuksel-

liseen kehittdmistyohon osallistumisesta

Hyva kuntoutuja,

Olen Neuropointissa tyoskenteleva fysioterapeutti Netta Turunen ja suoritan kuntoutuk-
sen ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa Metropolian ammattikorkeakoulussa. Teen
tutkimuksellisen kehittamistyoni digitaalisten ratkaisujen hyddyntamiseen kuntoutumi-
sessa liittyen. Tydon nimi on ”"Digitaalisten ratkaisujen hyddyntdminen kuntoutumisen

edistymiseksi”.

Pyydan Sinua mukaan tutkimukselliseen kehittamistydhdni vastaamalla kyselyyn, jossa
kerrot ndkemyksistési digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisesta kuntoutumisesi edisty-

miseksi. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Mikali haluat osallistua tutkimukselliseen kehittamistyéhoni, pyydan Sinua lahettamaan

sahkodpostiosoitteesi minulle alla olevaan osoitteeseen 10.9.2021 mennessa:

sahkopostiosoite

Taman jalkeen saat minulta linkin kyselyyn seké tutkimukselliseen kehittdmisty6hon liit-
tyvéaa tietoa tietosuoja-asioista.

Mikali Sinulla heraa kysymyksia tutkimukselliseen kehittdmistydhon tai siihen osallistu-
miseen liittyen, olethan ystavallisesti yhteydessd minuun puhelimitse tai sdhkopostitse.

Yhteystietoni I0ytyvat taman kirjeen alalaidasta.

Netta Turunen
sahkopostiosoite

puhelinnumero
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Tutkimushenkilétiedote kuntoutujille

Hyva kuntoutuja, tervetuloa mukaan kehittdmaan digitaalisten ratkaisujen hyédyntamista
kuntoutumisen edistymiseksi. Digitaalisten ratkaisujen avulla on mahdollista edistaa kun-
toutumista, ja sen vuoksi tarvitsemme lisaa tietoa siitd, miten voimme hyoddyntaa sita
kuntoutumisen edistymiseksi.

Pyydan Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn, johon paaset klikkaamalla séhkopostissa
olevaa linkkia (ks. Paaset vastaamaan kyselyyn tastd). Kyselyyn vastaaminen antaa tie-
toa siita, mita digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty Sinun kuntoutumisesi edistymiseksi
ja miten.

Liséksi pyydan Sinua mukaan yhteiskehittamistilaisuuteen su 26.9.2021 klo 10.00-12.00,
mik& toteutetaan etayhteydellda Zoomin kautta. Yhteiskehittamistilaisuudessa on tarkoi-
tus yhteiskehittda toimintatapoja digitalisten ratkaisujen hyodyntamisesta kuntoutumisen
edistymiseksi. Yhteiskehittdminen tapahtuu yhdessé kuntoutujien ja muiden ammattilais-
ten kanssa. Yhteiskehittamistilaisuudessa voi minun lisakseni toimia toinen terveyden-
huollon ammattilainen tutkimuksellisen kehittamistydni avustavissa tehtavissa.

Tutkimuksellinen kehittamistyd on osa Neurowellness Oy:n kehittamistoimintaa seka
kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintojani Metropolia ammattikor-
keakoulussa. Kehittamistydn tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettaja Salla
Sipari ja lehtori Nea Vanska, ja kehittamistydlle on mydnnetty Neurowellness Oy:n tutki-
muslupa 27.08.2021.

Kehittamistybhon osallistuminen on vapaaehtoista niin kyselyn kuin yhteiskehittamisen
osalta. Voit vastata kyselyyn, vaikka et haluaisi osallistua yhteiskehittamiseen. Voit myds
osallistua yhteiskehittamistilaisuuteen, vaikka et haluaisi vastata kyselyyn. Osallistumi-
sen voi keskeyttdd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kaikki kerattava tieto kasitellaéan
luottamuksellisesti eika yksittaista henkiléa voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutki-
musaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali
havitetaan tietosuojaohjeita noudattaen kehittamistyon valmistuttua. Valmis tyo on saa-
tavissa sahkdisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden Theseus-tietokannasta.

Osallistumisenne on arvokasta.

Annan mielellani lisatietoja kehittamistyosta. Yhteystietoni 16ydat taméan tiedotteen ala-
laidasta.

Ystavallisin terveisin,

Allekirjoitus

Netta Turunen
Fysioterapeutti AMK
sahkopostiosoite
puhelinnumero
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Tietosuojaseloste

Olet osallistumassa kyselyyn ja/tai yhteiskehittamiseen, joka on laadittu Metropolian
Kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakouluopintoihin liittyvan tutkimuksellisen kehitta-
mistyon ja Neurowellness Oy:n kanssa yhteistydssa. Tdma seloste kuvaa, miten henki-
I6tietojasi kasitella&n. Tahan kyselyyn ja/ tai yhteiskehittdmiseen osallistuminen perustuu
vapaaehtoisuuteen ja valitset itse haluatko vastata siihen. Kyselylla kerattéavaa aineistoa
tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti noudattaen hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisia tutkimuseettisia ohjeita ja niiden mukaisesti tutkimuksellisen kehittdmistyén tulok-
sista ei voida tunnistaa yksittaistd henkiloa. Kaikki kyselyn aikana kerattavat henkilotie-
dot kasitellaan luottamuksellisesti tietosuojalain (1050/2018) ja EU:n tietosuoja-asetuk-
sen 679/2016 edellyttamalla tavalla. Tassa tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin,

mit& oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tekija

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija Netta Turunen.
Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma, Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

Tutkimuksellisen kehittamistydn rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa méaarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa henkilttietojen rekisterinpitgja on:

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija Netta Turunen

Rekisterinpitajan yhteystiedot: Netta Turunen

Sahkoposti:

Neurowellness Oy:n tietosuojavastaava: Netta Turunen

Yhteystiedot Metropolia AMK: Rekisterin vastuuhenkilo: projektipaallikkd Metropoli-
assa Salla Sipari (yhteystiedot), Metropolia AMK, Myllypurontie 1, 00920 Helsinki Tieto-
suojavastaava: Tuulia Aarnio, (yhteystiedot), Metropolia AMK, PL 4000, 00079 Metropo-

lia

Kuvaus kyselysté ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus
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Vastaamalla vapaaehtoisesti sdhkoiseen kyselyyn osallistuja suostuu kyselyssa annet-
tujen vastausten hyddyntadmiseen Netta Turusen tutkimuksellisessa kehittamistydssa.
Kyselyssa kysyttavia yhteystietoja ei kayteta muihin tarkoituksiin. Vastaajan nimea ja
annettuja vastauksia ei voida yhdistaa. Kyselylla kerattavaa aineistoa kasitellaan luotta-
muksellisesti noudattaen hyvia tieteellisen kaytannon mukaisia tutkimuseettisia ohjeita.
Naiden mukaisesti kyselyn tuloksista ei voida tunnistaa yksittaista henkilda. Tietojen ke-
rddmisestda vastaa ja tietoja kasittelee vain Netta Turunen. Henkilttiedot sailytetaan kayt-

tajatunnuksen ja salasanan takana Netta Turusen verkkoasemalla.

Kuvaus yhteiskehittamisesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Osallistumalla vapaaehtoisesti yhteiskehittamistilaisuuteen, osallistuja suostuu yhteiske-
hittdmistilaisuudessa kaytyjen keskustelujen ja etayhteydelld tuotettujen materiaalien
hyodyntamiseen Netta Turusen tutkimuksellisessa kehittdmistyossa. Yhteiskehittamisti-
laisuudessa on mahdollisuus pitaa kamera pois paalta osallistujan niin halutessaan. Yh-
teiskehittdmistilaisuudessa tallennetaan puhetta nauhoittamalla osa keskusteluista,
joista tiedotetaan aina ennen nauhoitusta. Osallistujaa ja hdnen vastauksiaan ei voida
yhdistaa lopullisessa raportissa. Yhteiskehittdmistilaisuudessa kerattavaa aineistoa ka-
sitellaan luottamuksellisesti noudattaen hyvia tieteellisen kaytdnnén mukaisia tutkimus-
eettisia ohjeita. Naiden mukaisesti kyselyn tuloksista ei voida tunnistaa yksittdista hen-
kiloa. Tietojen kerddmisesta vastaa ja tietoja kasittelee vain Netta Turunen. Henkil6tiedot

sdilytetaan kayttajatunnuksen ja salasanan takana Netta Turusen verkkoasemalla.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa teista kerataén seuraavia henkildtietoja.

Tutkimuksellisen kehittdmisty6n suostumusosiossa tai -asiakirjassa kerataan teidan ni-
menne ja sahkopostiosoitteenne. Yhteiskehittdmistilaisuudessa edella mainittujen hen-
kilotietojen kerataan edelld mainittujen henkilttietojen lisdksi adnenne ja kuvanne, mikali

pidatte kameran paalla yhteiskehittelyn aikana tapahtuvan nauhoituksen aikana.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa keratyn aineiston sailyttaminen

Kyselyn vastaukset sailytetaan tutkimuksellisen kehittdmistyon tyostamisen ajaksi Netta
Turusen tietokoneella ja havitetdan sen jalkeen tuhoamalla séhkdinen aineisto. Yhteis-
kehittamisen nauhoitustallenteet ja muu tuotettu materiaali sailytetdan tutkimuksellisen
kehittamistyon tyostamisen ajaksi Netta Turusen tietokoneella ja havitetdan sen jalkeen

tuhoamalla s&hkoinen aineisto.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
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Henkilttietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella: osallistujan suostumus (ks. kyselyn yhteydessa oleva kysymys

suostumuksesta tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistumisesta seka Liite 6).

Tietojen kerays, siirto tai luovuttaminen muille

Taméan tutkimuksellisen kehittamistyon henkildtietoja kerataan osallistujilta itseltaan
osallistujan kirjallisella (sahkoisellda) suostumuksella. Henkil6tietoja ei siirretd kolmansille
osapuolille eiké luovuteta ulkopuolisille.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Kyselyssa ja yhteiskehittamisessa kerattavat henkilotiedot ovat salassa pidettavia. Tie-
tojarjestelmissa (sahkoposti, Zoom) kasiteltdvat tiedot on suojattu Netta Turusen kaytta-
jatunnuksilla ja salasanoilla. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytetaan ainoastaan

sahkoisessd muodossa olevaa aineistoa.

Henkilotietojen kasittely hankkeen paattymisen jalkeen
Henkildtiedot, kyselyt ja yhteiskehittamistilaisuudessa keratty materiaali havitetaan Netta

Turusen tietokoneelta tutkimuksellisen kehittdmistyon paatyttya.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilttietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuk-
sen aikana muodostuvassa henkilorekisterissé. Rekisterdityna teilla on oikeus:

* saada informaatiota henkildtietojen kasittelysta

« tarkastaa itseanne koskevat tiedot

* oikaista tietojanne

* poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

* peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

* rajoittaa tietojenne kasittelya

* rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

* siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

+ sallia automaattinen paatdoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

+ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilotietojanne on

kasitelty tietosuojalainsdddannon vastaisesti
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Jos henkilétietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisteréidyn tunnistamista ilman
lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterdityd, niin oikeutta tietojen tar-
kastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja
siirtAmiseen ei sovelleta. Voitte kayttdd oikeuksianne ottamalla yhteyttd rekisterinpita-
jaan. Tutkimuksessa keréattyja henkiltietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon.

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia rapor-
toitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsdaddannon
edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jol-
loin yksittainen henkild ei ole tunnistettavissa. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa ke-
rattyja ja kasiteltyja tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille eika kerattyja

tietoja ei kayteta mydhemmin misséan tarkoituksessa.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta hen-
kilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.
Yhteystiedot: Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700 Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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Kysely ja suostumuslomake kuntoutujille

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen
kuntoutumisen edistymiseksi

Kiitos, ettéd haluat olla mukana kehittidmassa digitaalisten ratkaizujen hySdyntamista
kuntouturnizen edistymiseksi. Taman kyselyn avulla on tarkoitus saada kuvaus siita, mita
ja miten digitaalizia ratkaisuja on hyddynnetty Sinun kuntoutumisesi edistymiseksi?
Kyszelyyn vastaaminen vie Sinulta arviolta 20 minuuttia.

Kyszely on jaetiu kalmeen osioon. Ensimmdiisessd osiossa Sinulta kysytadn suostumus
téhan twikimuksellizeen kehittamistydhan ozallistumisesta. Tolsessa osiogsa on itse
kysely ja kolmannessa osiogsa Sinulta kysytaan suostumus tutkimukselliseen
kehittdmistyahan liittyvaan yhteiskehittamistilaisuuteen.

Mikali Sinulla herda kysyrmyksid kyselyyn liittyen, niin alethan yhteydessa minuun (Netta
Turunen 040-7606556].

*Pakollinen

1. Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt digitaalisten ratkaisujen hyddyntamiseen
liittyvan tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimushenkilGtiedotteen ja
tietosuojaselosteen. Tiedotteesta ja tietosuojaselosteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksesta, tietojen kerdamisesta
ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisdtietoja suullisesti. Kaikki
kerattava tieto kasitelldan luottamuksellisesti eika yksittaista henkilta voi
tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analyysiin ei osallistu
ulkopuolisia henkildita ja materiaali havitetaan kehittdmistyon valmistuttua. Valmis
tyd on saatavissa sdhkoisend versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston
Theseus- tietokannasta. Tutkimuksellinen kehittamistyon nimi on " Digitaalisten
ratkaisujen hyadyntaminen kuntoutumisen edistymiseksi.” Ymmarran, etta
osallistumniseni tutkimukselliseen kehittdmistyohon on vapaaehtoista. *

Merkitse vain yksi soikio.

I:_','I Kylla, vahvistan osallistumiseni tutkimuksellizen kehittamistyon kysalyyn.

r'_ . Ei, en halua osallistua tutkimuksellizen kehittamistyon kyselyyn.
Silrry kysymykseen 31
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Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt digitaalisten ratkaisujen hyddyntamiseen
liittyvan tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimushenkilétiedotteen ja
tietosuojaselosteen. Tiedotteesta ja tietosuojaselosteesta olen saanut riittévan
selvityksen tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksesta, tistojen kerdamisestd
ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti. Kaikki
kerattava tieto kasitelladn luottamuksellisesti eika yksittaista henkiloa voi
tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analyysiin ei osallistu
ulkopuolisia henkilgita ja materiaali havitetdan kehittdmistydn valmistuttua. Valmis
tyd on saatavissa sahkoisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston
Theseus- tietokannasta. Tutkimuksellinen kehittdmistydn nimi on "Digitaalisten
ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutumisen edistymiseksi.” Ymmarran, etta
osallistumniseni tutkimukselliseen kehittamistyohon on vapaaehtoista. *

Merkitse vain yksi soikio.

- Kylld, vahvistan osallistumiseni tutkimuksellisen kehittdmistyan kysalyyn.

I:_:I Ei, en halua osallistua tutkimuksellisen kehittamistytn kyselyyn.

Kysely sizdltas kolmetodsta (13) kysymystd, joiden avulla halutaan
kartoittaa MITA ja BMITEN digitaaligia ratkaisuja on hyodynnatty
kuntoutumizesi edistymiseksi joko terapian yhteydessd tai wapaa-
ajalla.
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1. Mitd seuraavista digitaalisista ratkaisuista on hyddynnetty kuntoutumisesi
edistymiseksi?

|_' Videoneuvotteluohjelmaa (esim. [Sakirin tal terapeutin kanssa)
|: Ajanvarausta netissa (nettiajanvaraus esim. laakarille, terapeutille)

|__ Viestin lahettamista/ vastaanottamista tietoturvallista asiointijarjestelmaa kayttaen
(salattua sidhkopostia tai salasanalla sucjattua ohjelmaa hyodyntaen)

|_' Kannykan kelloa (esim. harjoittelun keston seuraamizseksl)

|: Kannykan kalenteria (esim. aikatauluttamisen, muistamisen tueksi)

|: Kannykan kameraa (esim. oman toiminnan tai ymparston kuvaamiseksi)

[ ] VR-laseja tai lissttya todellisuutta

|_' Etana toteutuvan harjoitteluchjelman seuraamista omalla ajalla

|: Luentojen seuraamista tai niihin asallistumista kannykan /ftabletin tai tietokoneen avulla
[ ] Ei mitéddn edells mainituista.

% (T |_

2. Mikali vastasit kysymykseen Muu..., niin mita digitaalista ratkaisua on
hyddynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi?

3. Oletko kayttanyt joitakin kuntoutumisesi edistamiseen soveltuvia sovelluksia,
peleja tai muita ratkaisuja itsenaisesti tai toisen henkildn avustamana? Mita?
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4. Onko digitaalisia ratkaisuja hyddynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi
viimeisen vuoden aikana? *

Merkitse vain yksi soikio.

() Kylid
(e

() En osaa sanoa

5. Miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty KUNTOUTUMISTAVOITTEESI
ASETTAMISESSAT *

| Hyadyntamalla esim. puhelimen toimintaja toimintakykya arvioldessa kasvokkain
L Hyddyntamalla esim. digitaalisesti lahetettavia arviointilomakkeita

|: Hyddyntamalla puettavia alylaitteita, kuten esim. dlykello tai dlysormus

ﬁ Hyadyntamalld esim. videoneuvatteluohjelmaa haastattelua varten

| Hyddyntamalla esim. videoneuvotteluohjelmaa yhieistydpalavereissa

|_ Hyddyntamalla erilaisiin sovelluksiin tallentunutta dataa, kuten esim. askelmaira,
aktiviteetti

[ ] Ei mitenksén
Mo ]

&. Kuvaile tai anna esimerkki siita, miten digitaalisia ratkaisuja on hySdynnetty
KUNTOUTUMISTAVOITTEES] ASETTAMISESSA cnnistuneesti.
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9. 7 Miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi
KUNTOUTUMISPROSESSIN AlKANAT *

|_' Harjoitusgohjelmien tal terapiaan liittyvien dokumenttien [hettimisesss

|: Kuntoutumiseni seuraamisessa etand tal sovellusten avulla

|: Harjoittelun arvioimisessa ja tehostamisessa esim. kuvaamisen ja pelien avulla
[ | Korvaamalla tarvittaessa tal halutessa vastaanottoksynnit

|_' Mielen virkistamisessa esim. musiikin tai lazndoloharjoitusten chjaamisen avulla
|: Arjen helpottamisessa esim. erilaisia sovelluksia hyodyntaen

|: Motivoinnin tukemisessa esim. dlykellon, sovellusten avulla

[ Ei mitenk&gn.

BAuw: |_

10.  B. Kuvaile tai anna esimerkki siitd, miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty
cnnistuneesti KUNTOUTUMISPROSESSIS| AIKANA,

11. 9. Miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty ARKITOIMIES| TUKEMISESSAT *

: Tehtavien ja toimintojen muistuttamisessa
i Tehtavien ja toimintojen motivoimisessa

: Tehtavien ja toimintojen seuraamisessa
; Fyysisen kuormittavuuden sdatelyssa esim. ruckakassin tilaaminen kotiin
: Pzyykkisen kuormittavuuden sastelyssa esim. uupumisen seuraamisessa
: En osaa sanoa.
hAuw: |
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10. Kuvaile tai anna esimerkki siita, miten digitaalisia ratkaisuja on hy&dynnetty
onnistuneesti ARKITOIMIES] TUKEMISESSA.

1. Miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty KUNTOUTUMISESI
VERKOSTOISSA (esim. vertaistukiryhmissa, yhteistydpalavereissa, toissa,
harrastustoiminnan parissa)? *

; Mahdollistamalla ozallistuminen esim. videoneuvatteluohjelman avulla

: Mahdollistamalla osallistuminen ja kuvien/ videciden katsominen sosiaalisen median
kautta esim. facebook-ryhmat, instagram jne.

| Hyadyntamalla yhteistlle tarkoitettuja viestikanavia, kuten esim. nettisivuja
tiedottamiseen ja yhteydenpitoon liittyen

: Asiakirjojen jakamizen mahdollistamizeksi asim. Google Drive tal vastaava

f Viestittelyn mahdollistaminen esim. whatsapp-sovellusta hyddyntaen

| | En osaa sanoa.

ML |

12. Kuvaile tai anna esimerkki siitd, miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty
onnistuneesti KUNTOUTUMISESI VERKOSTOISSA.
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15.  13. Miten toivoisit digitaalisia ratkaisuja hySdynnettavan kuntoutumisesi
edistymiseksi tulevaisuudessa? *

Olen seanut, lukenut ja ymmartdnyt digitaalisten ratkaisujen
hyadyntdmiseen liittyvan tutkimuksellisen kehittamistyon
tutkimushenkildtiedotteen ja tietoswojaselosteen. Tiedottessta
ja tietosuojaselosteesta olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksellisen kehittdmistybn tarkoituksesta, tietojen
kerédmisestd ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisétietoja suullisesti. Kaikki kerittavi tieto kisitelldan
luottamuksellisesti eika yksittdista henkilgd voi tunnistaa
lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analyysiin e osallistu
ulkopuaolisia henkiltitd ja materiaali hivitetddn kehittdmistytn
valmistuttua.

‘almis tyo on saatavissa sdhkbizend versiona Metropolia
Ammattikorkeakoulun kifjaston Theseus- tietokannasta.
Tutkimuksellinen kehittdmistytn nimi on “Digitaalisten
ratkaisujen hytdyntdminen kuntoutumizen edistymiseksi "

Vahvistan, ettd haluan osallistua tutkimuksellisen
kehittamistyon yhteiskehittdmistilaisuuteen muiden
kuntoutujien ja ammattilaisten kanssa Zoomin valityksella su
26.9.2021 klo 10.00-12.00. Tilaisuuteen osallistumista varten
|ehetetddn tarkemmat ohjeet ldhempand tilaisueden
ajankohtaa.

‘Ymmérrdn, etté osallistumizeni tutkimukzellizeen
kehittamistyohdn on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttdd osallistumizeni yhteiskehittelyssd milloin tahansa.
Keskeytyk=estd ilmoitan kehittdmistydn tekijalle Netta
Turuselle joko suullisesti tai kirjallizesti. Netta Turenen,

netta. turunen@metropolia.fi, 040-T606556.

16. Osallistutko tutkimuksellisen kehittamistyon yhteiskehittdmistilaisuuteen? *

|| kylld, vahvistan osallistumiseni tutkimuksellisen kehittamistysn
yhteiskehittdmistilaisuuteen.

[ ] Ei, en halua tai minulla ei ole mahdollisuutta osallistua tutkimuksellisen kehittamistyén
yhieiskehittamistilaisuuteen.
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17.  HUOM! Mikali vastasit kylla edelliseen kysymykseen, ole hyva ja kirjoita
sahkbpostiosoitteesi tahan. Main varmistat lisatiedon saamisen
yhteiskehittamistilaisuutta varten.

Kysely sizdltaa kolmetoista (13) kysymystd, joiden avulla halutaan
kartoittaa MITA ja MITEN digitaalisia ratkaisuja on hyadynnetty
kuntoutumizesi edistymiseksi joko terapian yhteydessd tai vapaa-
ajalla.

18. 1. Mita seuraavista digitaalisista ratkaisuista on hyddynnetty kuntoutumisesi
edistymiseksi?

'_ Videoneuvotteluohjelmaa (esim. ladkarin tai terapeutin kanssa)
f Ajanvarausta netissa (nettiajanvaraus esim. ldakarille, terapeutille)

{ Viestin lahettdmistd/ vastaanottamista tietoturvallista asicintijarjestelmad kiyttden
(salattua sdhképostia tai salasanalla suojattua chjelmaa hyddyntden)

; Kannykan kelloa (esim. harjoittelun keston seuraamiseksi)

: Kinnykan kalenteria (esim. aikatauluttamisen, muistamizen tueksi)

f Kannykdn kameraa (esim. oman toiminnan tal ympériston kuvaamiseksi)
: VR-laseja tai lisattya todellisuutta

; Etani toteutuvan harjoitteluohjelman seuraamista omalla ajalla

: Luentojen seuraamista tai niihin osallistumista kiannykan /tabletin tai tietokoneen
avulla

|| Ei mitdan edelld mainituista.
L |

19. 2. Mikali vastasit kysymykseen Muu.... niin mita digitaalista ratkaisua on
hyddynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi?



20. 3. Oletko kayttanyt joitakin kuntoutumisesi edistdmiseen soveltuvia sovelluksia,
peleja tai muita ratkaisuja itsenaisesti tai toisen henkildn avustamana? Mita? *

21.  4.0nko digitaalisia ratkaisuja hyédynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi
viimeisen vuoden aikana? *

Merkitse vain yksi soikio.

) Kylla
(_JE

") En osaa sanoa

22. 5. Miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty KUNTOUTUMISTAVOITTEESI
ASETTAMISESSAT *

: Hyddyntamalla esim. puhelimen toimintoja toimintakykyd arvioidessa kasvokkain
| Hytidyntdmalld esim. digitaalisesti lihetettivid arviointilomakkeita
Hyddyntamalla puettavia alylaitteita, kuten esim. dlykello tai alysormus

| Hybdyntdmalld esim. videoneuvotteluchjelmaa haastattelua varten

| Hyadyntamalla esim. videonewotteluchjelmaa yvhteistydpalavereissa

; Hyadyntamalla erilaisiin sovelluksiin tallentunutta dataa, kuten esim. askelmairs,
aktiviteatti

|| Ei mitenkin

ML |

| L1
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23. 6. Kuvaile tai anna esimerkki siita, miten digitaalisia ratkaisuja on hyodynnetty
KUNTOUTUMISTAVOITTEESI ASETTAMISESSA onnistuneesti.

24. 7. Miten digitaalisia ratkaisuja on hySdynnetty kuntoutumisesi edistymiseksi
KUNTOUTUMISPROSESSIM AIKANAT *

[ Harjoitusohjelmien tai terapiaan littyvien dokumenttien |8hettdmisesss

Kuntoutumiseni seuraamisessa etdna tal sovellusten avulla

| L1

| Harjoittelun arvioimisessa ja tehostamisessa esim. kuvaamisen ja pelien avulla

[ | Korvaamalla tarvittaessa tai halutessa vastaanottokdynnit

| Mielen virkistdmisessd esim. musiikin tai lisndoloharjoitusten ohjaamisen avulla
Arjen helpottamisessa esim. erilaisia sovelluksia hygdyntiden

| Motivoinnin tukemisessa esim. dlykellon, sovellusten avulla

| | Ei mitenkaan.
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9. Miten digitaalisia ratkaisuja on hyddynnetty ARKITOIMIES| TUKEMISESSAT *

| Tehtdvien ja toimintojen muistuttamisessa

Tehtavien ja toimintojen motivoimisessa

| L1

| Tehtavien ja toimintojen seuraamisessa

: Fyysisen kuormittavuuden sddtelyssa esim. ruckakassin tilaaminen kotiin
; Peyykkisen kuormittavuuden sadtelyssd esim. uupumisen seuraamisessa
|| En osaa sanoa.
Muw: 77

—_

10. Kuvaile tai anna esimerkki siita, miten digitaalisia ratkaisuja on hyodynnetty
onnistuneesti ARKITOIMIES| TUKEMISESSA.

1. Miten digitaalisia ratkaisuja on hy&dynnetty KUNTOUTUMISESI
VERKOSTOISSA (esim. vertaistukiryhmissa, yhteistydpalavereissa, toissa,
harrastustoiminnan parissa)? *

[ ] Mahdollistamalla osallistuminen esim. videoneuvotteluchjelman avulla

| | Mahdollistamalla osallistuminen ja kuvien/ videoiden katsominen gosiaalizen median
kautta esim. facebook-ryhmat, instagram jne.

i Hyddyntamalld yhteisdlle tarkoitettuja viestikanavia, kuten esim. nettisivuja
tiedottamiseen ja yhieydenpitoon liittyen

; Asiakirjojen jakamizen mahdollistamiseksi esim. Google Drive tai vastaava

: Viestittelyn mahdollistaminen esim. whatsapp-sovellusta hyGdyntden

| | En osaa sanoa.
Muu: |
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Tutkimushenkildtiedote ammattilaisille

Hyva kuntoutuksen ammattilainen, tervetuloa mukaan kehittdmé&an digitaalisten ratkai-
sujen hyodyntamisté kuntoutumisen edistymiseksi. Digitaalisten ratkaisujen avulla on
mahdollista edistdaa kuntoutumista, ja sen vuoksi tarvitsemme lisda tietoa siita, miten
voimme hyddyntaa sita kuntoutumisen edistymiseksi.

Pyydan Sinua mukaan yhteiskehittamistilaisuuteen su 26.9.2021 klo 10.00-12.00, mika
toteutetaan etayhteydelld Zoomin kautta. Yhteiskehittamistilaisuudessa on tarkoitus yh-
teiskehittdd toimintatapoja digitaalisten ratkaisujen hyoddyntamisesta kuntoutumisen
edistymiseksi. Yhteiskehittaminen tapahtuu yhdessa kuntoutujien ja muiden ammattilais-
ten kanssa. Yhteiskehittdmistilaisuuteen mahtuu 15 osallistujaa ja tilaisuudessa voi mi-
nun lisdkseni toimia toinen terveydenhuollon ammattilainen tutkimuksellisen kehittamis-
tyoni avustavissa tehtavissa.

Tutkimuksellinen kehittamistyd on osa Neurowellness Oy:n kehittamistoimintaa seka
kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintojani Metropolia ammattikor-
keakoulussa. Kehittamistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettaja Salla
Sipari ja lehtori Nea Vanska, ja kehittamistydlle on mydnnetty Neurowellness Oy:n tutki-
muslupa 27.08.2021.

Kehittamistybhon osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eika
ketddn yksittaistd henkildd voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston
analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilgita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan tie-
tosuojaohjeita noudattaen kehittamistydn valmistuttua. Valmis ty6 on saatavissa sahkoi-
sesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden Theseus-tietokannasta. Osallistumisenne
on arvokasta. Annan mielellani lisétietoja kehittdmistydsta. Yhteystietoni I0ydat taman
tiedotteen alalaidasta.

Ystavallisin terveisin,

Allekirjoitus

Netta Turunen
Fysioterapeutti AMK
sahkopostiosoite
puhelinnumero
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Suostumusasiakirja kuntoutuksen ammattilaisille

Suostumus tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt "Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen kuntoutu-
misen edistymiseksi” tutkimuksellista kehittamistyota koskevan tutkimushenkilGtiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen kehittamistydn tarkoituksesta, tieto-
jen kerddmisesta ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suul-
lisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukselliseen kehittdmistydhdn on vapaaehtoista ja
voin perustelematta keskeyttdd osallistumiseni milloin tahansa yhteiskehittelyn aikana.
Keskeytyksen ilmoitan kehittamistyon tekijalle Netta Turuselle joko suullisesti tai kirjalli-

sesti. Tekijan yhteystiedot [6ytyvat tamén suostumuslomakkeen alalaidasta.

Vastaamalla Netta Turusen lahettamaan sahképostiin tutkimukselliseen kehittamistyo-
hon liittyen "Kyll&”, suostun osallistumaan tutkimukselliseen kehittamistydhon ja yhteis-
kehittamistilaisuuden tallentamiseen vapaaehtoisesti. Vahvistan samalla suostumukseni

my0s henkilétietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eika yksittdista henkilda voi tunnis-
taa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analyysiin ei osallistu ulkopuolisia henki-
[6ité ja materiaali havitetddn kehittdmistyon valmistuttua. Valmis tyd on saatavissa séh-

kdisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus- tietokannasta

Netta Turunen
sahkopostiosoite

puhelinnumero
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Analyysikysymys: "Miten digitaalisia ratkaisuja voidaan hyédyntaa arjessa ja verkos-
toissa kuntoutumisen edistymiseksi?”

Ovelta ovelle kulkeva robotti,
mika kysyy ja muistuttaa laak-
keista, likkumisesta, mielialasta
ja halyttda avun tarpeesta.

Robotti, mika kysyy ja muistuttaa
laékkeista, likkumisesta, mie-
lialasta ja halyttda avun tarpeesta.

Laékkeenotossa halytysten hyo-
dyntaminen

Laékkeenotossa halytysten hyo-
dyntaminen

Robotit

Robotit

Hyddyntamalla robottia muis-
tuttamisessa, liikkkumisessa,
mielialasta tiedustelemisessa
ja avun tarpeesta halyttami-
sessa.

Jokin appi, johon kuvataan har-
joitteet.

Kuvaamalla harjoitteita appiin

Kuvatut harjoitteet kAnnykéssa.

Kuvatut harjoitteet kdnnykéssa

Kuvaamalla harjoitteita kan-
nykkaén tai appiin

Sensorimatto, mika tuntee nou-
sut ja laskut.

Nousut ja laskut tunnistava senso-
rimatto

Kaatumismatto

Askelmittari

Liikkeiden laskeminen digitaali-
sesti

Tunnistamalla ja laskemalla
liikkeita

Virtuaaliset kotikaynnit

Toteuttamalla kotikaynteja vir-
tuaalisesti.

Etaryhmat, joissa huomioidaan
erilaiset tarpeet.

Etaryhmat, joissa huomioidaan
erilaiset tarpeet.

Ohjaamalla ryhmia eténa

Kuntoutujan haastattelu digitali-
saatiota hyddyntamalla esim. al-
kuarvioinnissa ja persoonallisuu-
den hahmottamisessa.

Kuntoutujan haastattelu esim. al-
kuarvioinnissa ja persoonallisuu-
den hahmottamisessa.

Haastattelussa

Kun on touch screen voisi valita
eri tasoja oman etenemisen mu-
kaan shuffle-toimintoa hyddynté-
malla, ettei menna aina sa-
massa jarjestyksessa.

Touch screenilta voisi valita eri ta-
soja oman etenemisen mukaan
shuffle-toimintoa hyddyntamalla
vaihtelevuuden saamiseksi.

Kun on tahtotilaa edetd omassa
kuntoutumisessa, niin silloin olisi
mahdollisuus kayttaa esim. ui-
mabhallissa touch screen-nayt-
toa.

Ollessa tahtotilaa omassa kuntou-
tumisessa, voisi olla mahdollisuus
kayttda esim. uimahallissa touch
screen-nayttoa

Vapailla uimavuoroilla videotera-
piaan osallistumisen mahdolli-
suus, jos/kun voimat riittavat
omaehtoiseen harjoitteluun.

Vapailla uimavuoroilla videoterapi-
aan osallistumisen mahdollisuus
tukisi omaehtoista harjoittelua

Allasharjoittelua etana.

Hyddyntamalla Touch screenia
tai etamahdollisuutta allasti-
loissa omatoimisen kuntoutu-
misen tukemiseksi.

Vuorovaikutuksen hyédyntami-
nen etétoteutuksessa toisen
kuntoutujan kanssa tai tera-
peutin kanssa, tsemppaus ja
kuntoutumisen edistyminen (voi-
daan seurata, jotta harjoittelu on
monipuolista).

Vuorovaikutuksen hyédyntdminen
etatoteutuksessa toisen kuntoutu-
jan tai terapeutin kanssa

Mahdollistamalla tuen saami-
sen toisen kuntoutujan/ tera-
peutin kanssa harjoittelun yh-
teydessa
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Esimerkki yhteiskehittamistilaisuuden Jamboard-alustasta

Mlten dugutahsaatlota hyodyntavuaJratkalsuj~ \/_Oldaan

Miten digitalisaatiota hyodyntavla.tia;ga.tsﬁla
v0|daan hyodyntaa kuntoutu;an arjessa ja -

bl |
voi olla ]
pRASSResst o8 Avoimuutta ja
yhteydessa muiden {
verkoston s hyvaksyntaa,
© toimijoiden kanssa. . jotta saadaan
o |
Yhdessa k& as! 5
somrarts il gy e
Kalenteri 138karikdynnin ﬁ""’"‘"‘ " :
suunnittelun tueksi. asiakkaan ja
ja mustamisen ammattilaisten
tukena vélilla. Kertoo
suunnitellut ajat
ﬁ sekd muistuttaa !
siita,
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Tulevaisuuden muistelu kuvitteellisesta esimerkkiasiakkaasta Neurowellness
Oy:ssa

Tama on kuvitteellinen tarina siité, miten digitalisaatiota ja digitaalisia ratkaisuja voidaan
hyddyntaa tulevaisuuden kuntoutumisessa. Tarina pohjautuu tassé tutkimuksellisessa

kehittamistydssa saatuihin ja teoriasta poimittuihin oivalluksiin ja tuloksiin.

Itd-Uusimaalainen 35-vuotias Petra-niminen nainen vammautui autokolarissa saaden
keskivaikean aivovamman. Petran liikkuminen vaikeutui, puhe muuttuu epaselvaksi ja
kognitiiviset taidot heikentyvat. Petra tarvitsi toisen henkilon ja/ tai robotin apua selviyty-
akseen arjestaan. Petran ollessa sairaalassa ovelta ovelle kulkeva robotti kavi sdadnnol-
lisin véliajoin kysymassa Petran vointia ja muistuttamassa laakkeiden otosta. Robotti
motivoi nousemaan vuoteen reunalle istumaan ja puhaltamaan pulloon pystyasennon
saavuttamiseksi ja keuhkotoimintojen yllapysymiseksi. Aina kun robotin havaitsi, ettei
Petra vastannut tai Petran tarvitsi apua, se halytti siité viipymaétta hoitajille.

Sairaalasangyn patja tunnisti Petran liikkeiden ja kosteuden/ [ampétilan vaihdot ja lahetti
siitd halytyksen suoraan hoitajille. Petra oli saanut mieheltdan lahjaksi alysormuksen,
jota han piti sormessa sairaalassa ollessaan. Sormus kertoi ruumiin [ampdatilan ja veren-
paineen vaihteluista, unen laadusta ja Petran aktiviteetista paivan aikana. Sormuksen
tuottamat tiedot tallentuivat Petran puhelimessa olevaan sovellukseen, josta hoitajat tai
Petran mies tarkistivat ne. Nain dataa kertyi Petran arjesta, mika vaikutti kuntoutumisen

tavoitteellisen toiminnan toteutumiseen.

Petra asioi monen eri ammattiryhman edustajan kanssa kuntoutumisen asioissa ja yh-
teydenpito ammattilaisten valilla tapahtui Petran puhelimeen asennetun applikaation
avulla. Applikaation tiedot olivat mahdollista siirtdéd suuremmalle naytélle esimerkiksi sai-
raalasta lainattavalle tabletille tai isolle naytdlle, jolloin Petralla oli helpompi seurata vies-
teja, kuvia ja ohjattuja harjoitteita. Applikaatiota hyddynnettiin Petran hoitokokouksissa
asioiden lapikaymiseksi ja kuntoutumisen seuraamiseksi. Ammattilaiset tallensivat Pet-
ralle luotuun kansioon muun muassa kuvia suunnitelluista apuvalineistd, harjoitteita
omaisten toteutettavaksi seka yhteydenpitoa varten niin ammattilaisten kuin laheistenkin
kanssa. Petran fysio-, puhe- ja neuropsykologinen kuntoutus totetui ajoittain etatoteutuk-

sena. Nain Petralle mahdollistui intensiivinen kuntoutuminen heti alusta alkaen.
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Petra piti yhteytta laheisiinsa applikaation avulla joka ilta ja Petran kaukana asuvat van-
hemmat ja sisarukset olivat erityisen iloisia tdstd mahdollisuudesta. Heilla kun ei ollut

mahdollista matkustaa Petran luo usein ja vierailuajat olivat rajoitetut.

Petran kuntoutumisen edistyessa hénella oli mahdollisuus p&&stéa kotilomalle, mutta en-
nen sita oli tehtava kotikaynti kaynnin onnistumiseksi turvallisesti. Kotikaynti toteutui vir-
tuaalisesti Petran miehen kulkien kotona ymparistda kuvaten ja yhteisty6ta toiminta- ja
fysioterapeutin kanssa tehden esteiden poistamiseksi ja kotiloman mahdollistamiseksi.
Virtuaalisen kotikaynnin jalkeen terapeutit varasivat tarvittavat apuvalineet, saativat ne
Petralle sopivaksi ja pyysivat ne toimitettavaksi kotiovelle. Petran lahtiessa kotilomalle
Petran kannykan applikaatiossa oli kaikki tarvittava tieto ohjelmoituna muistuttamaan
niista ajoissa. Nain Petran miehen ei tarvinnut muistaa ulkoa laékkeita ja niiden ottoai-
kaa, harjoitteita tai muita tarkeita toimenpiteita. Lisaksi avun saaminen sairaalan paasta
onnistui applikaation kautta tuossa tuokiossa ja halutessa myos etatoteutuksena video-

kuvan kera.

Petran kotiloman onnistui hyvin ja Petran mahdollisuudet kotiutua lisaantyivat. Lisaksi
kuntoutumisen seuraaminen onnistui tutun applikaation avulla. Petra oli saanut liilkkumi-
sen apuvdlineiksi pyoratuolin ja rollaattorin, joihin molempiin oli asennettu sensori liilkku-
misen tunnistamiseksi. Nain ollen py6ratuolin sensori pystyi antamaan tietoa kuntoutuk-
sen ammattilaisille siita, kuinka kauan Petra istui pyoratuolissa, miten paino oli jakautu-
nut ja kuinka usein han nousi ja laskeutui takaisin istumaan. Lisdksi se kertoi, kuinka
paljon pydratuolilla oli kuljettu. T&ma tieto motivoi Petraa hyodyntamaan pyoératuolia har-
joitteluvalineenaan, silla Petran tavoitteena oli kelata 200 metrié itsenaisesti, jotta paas-

tékseen hakemaan postin itsenéisesti kaksi kuukautta sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen Petran kuntoutus jatkui yksityisella puolella niin puhe-,
fysio- kuin tomintaterapiankin osalta. Neuropsykologinen kuntoutus jatkui sairaalan poli-
klinikalla, kuten vuosittaiset 1aékarin kontrollikéynnitkin. Petra sai ammattilaisilta yhtei-
sesti laaditun digitaalisesti taytettavan lomakkeen koskien omia tavoitteita ja toiveita kun-
toutumisen edistymiseksi. Lomakkeen tayttAmisen jalkeen jarjestettiin yhteinen tapaami-
nen ja Petralle annettiin mahdollisuus valita, haluaako hdn sen toteutuvan l&hikontak-
tissa vai etana. Tapaamisessa laadittiin Petran tayttdman lomakkeen pohjalta tavoitteet
kuntoutumiselle ja kirjattiin ne Petran applikaatioon, jossa yhteydenpito mahdollistui am-

mattilaisten kanssa. Applikaatiossa oli myos kalenteri, josta Petra pystyi varamaan ajan
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ammattilaisille ja jossa myds ammattilaiset nakivat toistensa ajat. Applikaation avulla am-
mattilaiset pystyivat ehdottamaan yhteisia aikoja tai "kurkistusta” toisen ammattilaisen
kanssa toteutettuun tuokioon. Petralla oli kotona fysioterapiasta saadut VR-lasit lai-
nassa, joiden avulla héan harjoitteli liikkeita ja toimintoja, jotka edistivat hanen kuntoutu-
mistaan. Toistoja harjoiteltiin my6s muissa harjoitteissa ja niiden laskeminen toteutui di-

gitalisten mittareiden avulla.

Petra koki mielialassa vaihteluita ja ajoittain han koki olevansa ainoa, jonka kuntoutumi-
nen ei edennyt toivotulla tavalla. Toisinaan han myds koki olevansa yksinéinen, vaikka
olikin yhteydessa l&hipiiriinsa tiiviisti. Petran fysioterapeutti tiesi, kuinka valtava voima
vertaistuella on ja antoi hdnelle mahdollisuuden osallistua nettiyhteisénsa yhdeksi jase-
neksi. Nettiyhteiso tarjosi vertaistukea monella tavalla ja Petra sai valita itse, mika tapa
sopi hanelle. Petra pystyi valitsemaan esimerkiksi etdryhméén osallistumisen, jossa har-
joitteita tehtiin yhdessa, mutta oman harjoitusohjelman mukaan. Etaryhma mahdollisti
my0s vertaistuen antavan keskustelun ja fysioterapeutin vetdméanéa se ohjattiin voimava-
rakeskeisesti. Etaryhmalaisille oli myds varattu omatoimiaika, jolloin ohjaajaa ei ollut pai-
kalla ja etaryhmalaiset pystyivat yhteisen applikaation kautta varamaan vertaistukikes-
kusteluja tai yhteisia harjoittelutuokioita keskenaan. Ja mikseipa vaikka lounastreffeja tai

oman harrastuksen esittelya?

Petra alkoi allasterapian innoittamana harrastamaan harjoittelua vedesséa, mikd mahdol-
listui avustajan turvin. Petran vield heikon tasapainon vuoksi avustajaa tarvittiin puku-
huoneessa peseytymisen avustamisessa seka pukuhuoneessa pukemisessa. Altaassa
Petra hallitsi tasapainon itsenaisesti ja pystyi harjoittelemaan omatoimisesti pitaen tar-
vittaessa altaan tangosta kiinni samalla, kun h&n katsoi isolta kosketusnaytoltd hanen
allasterapeuttinsa tekemaa allasharjoitteluohjelmaa. Valilla Petra halusi kokeilla my6s
muiden tekemia harjoitusohjelmia, joita |0ytyi ohjelmistosta vapaasti hyddynnettavaksi.
Petra oli iloinen siita, ettd h&nen kotikaupungissaan oli huomioitu liikuntarajoitteiset al-
lasharjoittelijat tasavertaisina kavijoind. Petran ranteessa oleva aktiivisuusmittari mittasi
harjoittelun aikana syketta ja aktiviteettia, jonka tiedot Petra valitti allasterapeutin tiedoksi
oman applikaationsa kautta. Petran avustaja kuvasi usein Petran liikkeitd myos veden-
alaisesti kdnnykan ollessa vesitiiviisséa pussissa, jotta allasterapeutti pystyi arvioimaan
arvioida liikkeiden laatua. Nain allasterapeutti paéasi seuraamaan Petran kehitysté ja eh-

dotti kuntoutumista edistavid harjoitteita seuraavilla kerroilla.



