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Tiivistelma

Yhteiskunnan kovaa vauhtia eteneva digitalisoituminen vaikuttaa myos kuntoutuksen jarjestamiseen ja to-
teuttamiseen. Kuntoutuksessa on huomioitava etakuntoutuksen mahdollisuudet, digitaaliset palvelut ja
koko ajan kehittyva teknologia. Etatoimintaterapiaa on toteutettu viime vuosina yha enenevissa madrin ja
sen vaikuttavuudesta on tutkimusnayttéa. Uudenlaisia toimintatapoja pohdittaessa tarvitaan tietoa erilai-
sista etdtoimintaterapian teknologisista menetelmista ja niiden soveltamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata etatoimintaterapiassa kaytettyja teknologisia menetelmia. Tutkimus-
tehtdvana oli lisdksi kuvata, milla tavoin naitd menetelmia oli toimintaterapiainterventioissa kaytetty. Tutki-
musaineisto (n=5) muodostui opinnaytetydn toimeksiantajan, Jamkin Kuntoutusinstituutin, hankkeen tutki-
jaryhman haun ja valinnan perusteella. Opinnaytetydssa koostettiin yhteen, jasenneltiin ja luokiteltiin kirjal-
lisuuskatsauksen keinoin aineistona olevista kirjallisuuskatsauksista l6ydettyja menetelmia. Aineiston
jarjestamisen apuna kéaytettiin teoriaohjaavaa sisallénanalyysia.

Etatoimintaterapian teknologisten menetelmien kuvauksen tarkkuus ja nakdkulma vaihteli tutkimusaineis-
tossa. Aineistosta I6ydettiin reaaliaikaisia, ajasta riippumattomia seka yhdistelmamallin mukaisia teknologi-
sia menetelmid. Teknologiset menetelmat olivat laitteistoja ja ohjelmistoja. Interventioiden kuvaukset oli-
vat aineistossa suppeita, jonka vuoksi syvallista kasitysta teknologioiden hyddyntamisesta interventioissa ei
voitu muodostaa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta etatoimintaterapian teknologiset menetelmat ovat moninaiset ja
niita voidaan etatoimintaterapian interventioissa soveltaa eri ikaisille eri sairaus- ja vammaryhman henki-
|6ille. Reaaliaikaiset teknologiset menetelmat mahdollistavat vuorovaikutusta ja ajasta riippumattomat tek-
nologiset menetelmat tarjoavat laajan kirjon tiedon tallentamista ja eteenpain valittamista hyédyntavia tek-
nologioita. Reaaliaikaisia ja ajasta riippumattomia menetelmia yhdistamalla voidaan teknologiaa hyédyntaa
monipuolisesti etatoimintaterapiassa. Lisaa tutkimusta tarvitaan edelleen etdtoimintaterapian teknologi-
sista menetelmista ja etdinterventioiden sisallosta.
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Abstract

The fast digitalization of the society has diverse effects to the provision and implementation of rehabilita-
tion services. The affordances of telerehabilitation, digital services and continuously developing technology
must be considered. In recent years, tele-occupational therapy has been increasingly implemented and re-
search shows evidence of its effectiveness. When considering these new practices, knowledge on different
kinds of technological methods and their application in tele-occupational therapy is needed.

The aim of the thesis was to describe technological methods that are used in tele-occupational therapy. In
addition, the research task was to describe, how these methods have been used in occupational therapy
interventions. The commissioner of the thesis is a project by Jamk’s Institute of Rehabilitation. The project
research group searched and selected the data set (n=5) of previously published literature reviews. The
technological methods presented in the research material were then compiled, analyzed and categorized
by using literature review as a method. Theory driven content analysis was applied to help to organize the
research material.

The analysis shows that the descriptions of the technological methods used in tele-occupational therapy
were varied in their accuracy and focus. The identified technological methods included synchronous and
asynchronous methods as well as technological methods conforming to the combination model. Techno-
logical methods consisted of hardware and software. Due to limited descriptions in the reviewed material,
it was not possible to form a thorough understanding how the interventions utilized technological met-
hods.

In conclusion, it can be stated that there is a great variety of technological methods in tele-occupational
therapy. Technological methods can be applied in tele-occupational therapy interventions for people of dif-
ferent ages and various disease and disability groups. The synchronous technological methods allow for in-
teraction to take place. The asynchronous technological methods consist of a variety of store-and-forward-
based technologies. By combining synchronous and asynchronous methods, it is possible to utilize tele-oc-
cupational therapy technologies in diverse ways. Further research is still needed on technological methods
as well as on the contents of tele-interventions in tele-occupational therapy.
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ogy
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1 Johdanto

Yhteiskunnallinen kehitys vaikuttaa kuntoutuksen jarjestamistapoihin ja sisaltéihin. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisemassa Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2020—
2022 etakuntoutuksen tarjoamien mahdollisuuksien nahdaan kehittyvan ja lisddantyvan. Etakun-
toutus, digitaaliset palvelut ja uudet teknologiat ovat merkittavia ja uusia kansallisia kehittamis-
kohteita kuntoutuksessa. Valmiuksia etakuntoutuksen kehittamiseen on jouduttanut korona-epi-
demia ja sen myo6ta tapahtunut varsin nopea siirtyminen etakuntoutuksen hyddyntamiseen. Tyo6-
ja toimintakykya tukemaan tarvitaan kuntoutuksen alan ammattilaisia, jotka huomioivat tyossaan
uudenlaiset toimintatavat ja -mallit seka erilaisten menetelmien soveltamismahdollisuudet. (Kun-
toutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022

2022, 41, 88.)

Kehittyvan teknologian kayttoa kuntoutuksessa hyddyntavat muiden kuntoutuksen alojen ammat-
tilaisten ja asiakkaiden ohella my6s toimintaterapeutit ja heidan asiakkaansa. Osana Kelan laajaa
etakuntoutusselvitysta toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin etakuntoutuksen menetel-
mien soveltuvuutta vaikeavammaisten toimintaterapiaan. Kirjallisuuskatsauksen tuottaman tutki-
musnadyton perusteella etatoimintaterapian tulokset ovat yhta hyvia tai jopa parempia kuin kas-
vokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa. Etatoimintaterapiaa voidaan toteuttaa useilla menetelmilla
ja teknologisilla ratkaisuilla eri asiakasryhmille. Internetyhteyksien ja teknologian kehittyessa tek-
niikasta johtuvat etdkuntoutuksen kayton rajoitukset vahenevat. Tutkimusnayttoad etatoimintate-
rapiaan vaikuttavista tekijoista tarvitaan edelleen muun muassa tukemaan etatoimintaterapian

jarjestdmisen kehittdmista. (Heiskanen 2016a, 174, 179-180.)

Taman opinndytetydn toimeksiantajana on Kelan rahoittama Jamkin Kuntoutusinstituutin hanke
Etdkuntoutus fysioterapian ja toimintaterapian vaativassa lddkinndllisessé kuntoutuksessa: kirjalli-
suuskatsaus. Opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena sekundaariaineistosta,
jonka toimeksiantaja on hakenut ja valinnut. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, mita teknologi-
sia menetelmia etatoimintaterapiassa on kdytetty. Loydetyt teknologiset menetelmat on lisaksi
tarkoitus luokitella, jotta niistd on mahdollista saada tietoa rajatusti ja jdsennetysti. Keskidssa luo-

kittelussa ovat kasitteet ja niiden véliset suhteet.



2 Opinndytetyon teoriatausta

Keskeisina kasitteina opinnaytetydssa ovat etakuntoutus, etdtoimintaterapia seka etatoimintatera-
pian teknologiset menetelmat. Opinnaytetyon toimeksiantajan, Jamkin Kuntoutusinstituutin,
hankkeen rahoittaa Kela ja sen tuottaman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa
etdakuntoutuksen vaikuttavuudesta fysio- ja toimintaterapian vaativassa ladkinnallisessa kuntou-
tuksessa. Opinnaytetydssa on tarpeen kuvata etdkuntoutuksen kasitteiston lisaksi aineiston valin-

nan nakdkulmasta myds Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paapiirteita.

2.1 Etdkuntoutus ja etdtoimintaterapia

Etakuntoutus tapahtuu niin Suomessa kuin maailmallakin terveydenhuollon uudistuvalla ja kehit-
tyvalla kentalla. Digitaalisen terveyden kasite kokoaa Maailman terveysjarjest6 WHO:n (WHO gui-
deline recommendations on digital interventions for health system strengthening 2019) mukaan
laajana kattotermina alleen kaikki terveyteen liittyvat digitaaliset ratkaisut. Digitaalisella tervey-
delld on uudenlainen, merkittava rooli terveydenhuoltojarjestelmien ja julkisen terveydenhuollon
vahvistamisessa seka oikeudenmukaisessa terveyspalveluihin paasyssa. Digitaalisen terveyden so-
vellusten avulla pyritdan varmistamaan, etta ihmisten olisi mahdollista saada tarvitsemansa ter-
veyspalvelut oikea-aikaisesti sielld paikassa, jossa he niita tarvitsevat joutumatta taloudellisiin vai-
keuksiin. (WHO guideline recommendations on digital interventions for health system strengthe-

ning 2019, 1.)

Sitran helmikuussa 2022 julkaisemassa tyOpaperissa Ahlqvist ja Kalliola (2022) tuovat esille digitaa-
listen terapioiden mahdollisuuksia seka antavat toimenpidesuositukset kansallisen toimintamallin
luomiseksi Suomeen. Digitaaliset terapiat ovat osa digitaalista terveytta ja yksi esimerkki digitaali-
suuden hyédyntamisesta terveydenhuollossa. Digitaaliset terapiat ovat tutkimusnayttéon perustu-
via hoitomuotoja ja ne voidaan luokitella neljaan kategoriaan niiden kohteena olevien sairauksien
mukaan. Kategorioista yksi on kuntoutus, jonka toteutukseen digitaalisilla terapioilla haetaan
muun muassa kustannussadstoja ja mahdollisuutta tarjota palveluita suuremmalle joukolle. (Ahl-

gvist & Kalliola 2022, 4, 8-10.)



Jamkin Kuntoutusinstituutin asiantuntija Kari-Pekka Murtonen (2021a) kuvaa Kelan Kuntoutus tu-
lee kotiin -verkkoseminaarin puheenvuorossaan monialaista kuntoutusta digitalisaation nakdokul-
masta. Murtosen mukaan digitaaliselle kuntoutukselle ei ole universaalia maaritelmaa. Digitaalisen
kuntoutuksen voidaan nahda kuitenkin olevan kattotermi, jonka alla etdkuntoutus on. Tarkea osa
digitaalisen kuntoutuksen laajempaa maarittelya on yksilon ja yhteison tarvelahtoisyys. Parhaim-
millaan digitaalinen kuntoutus yhdistaa ja voimauttaa yksil6ita ja yhteis6ja toimintakyvyn edista-
misessa, osallisuuden ja hyvinvoinnin lisaamisessa seka kuntoutustarpeiden hallinnoimisessa ja
koordinoimisessa. (Murtonen 2021a.) Murtonen (2021b) arvioi, etta digitaalinen kuntoutus laa-
jempana konseptina voi auttaa kuntoutuksen perimmaisen luonteen kehittamisessa. Digitaalinen
kuntoutus voi tehda kuntoutuksesta jatkuvaa, skaalautuvaa, henkil6kohtaista ja monikayttoista.

(Murtonen 2021b, 2.)

Etakuntoutusta on kehitetty Suomessa 2000-luvun alkupuolelta lahtien hankkeissa ja etakuntou-
tuskokokeiluissa. Suomalaisia tutkimusjulkaisuja etdkuntoutuksesta on kuitenkin aivan viime vuo-
siin saakka ollut vdahan. (Vuononvirta 2016, 19.) Kelassa etakuntoutuksen tutkimus on ollut pitka-
janteistd ja systemaattista (Heiskanen 2021). Kelan etdkuntoutushanketta (toteutus v. 2016—-2022)
taustoittamaan on valmistunut vuonna 2016 Etdakuntoutus-selvitys. Tavoitteena on, etta selvitys
toimii etdkuntoutuksen oppaana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Selvityksen perus-
tana ovat kirjallisuushaut ja selvityksessa selkiytetdaan etakuntoutuksen kasitteita. Merkittavana
osana selvityksessa ovat myos kaytettyjen teknologioiden kuvaaminen seka etakuntoutuksen so-
veltaminen kliiniseen tyohon psykoterapiassa ja vaativassa ldaakinnallisessa kuntoutuksessa. (Salmi-
nen, Hiekkala & Stenberg 2016a, 9-10.) Selvitys on kattava kooste etdakuntoutuksen kasvavalta

kentalta Suomessa.

Etakuntoutus on Kelan selvityksessa maaritelty seuraavalla tavalla:

Erilaisten etédteknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml. tablettitieto-
koneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskdyttod ja televisiosovelluksia) hyédyntévien
sovellusten tavoitteellinen kdytté kuntoutuksessa. Etédkuntoutus on ammattilaisen
ohjaamaa ja seuraamaa. Etdkuntoutuksella on selked tavoite, alku ja loppu. (Salmi-
nen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016b, 17.)

Etakuntoutus-kasitetta suositellaan Kelan selvityksessa kaytettdvaksi yleiskasitteena eri teknologi-

oihin viittaavien kasitteiden sijasta (esim. nettiterapia, virtuaalikuntoutus, mobiilikuntoutus, jotka



sisaltyvat etdhoidon elementteina etakuntoutuskasitteen piiriin). Etdkuntoutuksen ndhd&an ole-
van yksi tapa digitalisoida palveluja. Kelan selvityksessa muistutetaan erottamaan etakuntoutus
itsehoidosta ja omahoidosta, vaikka ero voikin olla joissain tilanteissa valja. Itsehoidossa terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaava toiminta on yksilon omalla vastuulla ja omahoidossa yksilo
huolehtii vapaamuotoisesti terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Etakuntoutus on rinnakkainen kun-
toutuksen toteuttamisen muoto kasvokkaiselle (kasvokkain tapahtuvalle) kuntoutukselle, jolloin

terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa tilassa. (Mts. 11, 16—17.)

Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palvelukuvauksessa toimintaterapian tavoitteena nah-
daan olevan kuntoutujan arjen toiminnoista (muun muassa tyo, opiskelu) suoriutumisen mahdol-
listaminen. Toimintaterapiassa vahvistetaan kuntoutujan toimintataitoja ja arjen valmiuksia seka
ohjataan kompensointikeinoja ja mukautetaan ymparist6ja. Toimintaterapiassa huomioidaan kun-
toutujan yksilolliset tarpeet ja tuetaan kuntoutujan ja hanen lahiverkostonsa aktiivista kuntoutu-
mista edistdavaa toimintaa. (Kelan terapian palvelukuvaus 2020, 24.) Vaativaan ladkinnalliseen kun-
toutukseen on oikeutettu alle 65-vuotias, jos hanelld on sairaus tai vamma, joka aiheuttaa rajoit-
teita suoriutumisessa ja osallistumisessa seka taman seurauksena vahintaan vuoden kestavan
tarpeen kuntoutukselle. Tarve vaativalle ladkinnalliselle kuntoutukselle on oltava perusteltu ja ylla
mainittu rajoite niin suuri, etta se aiheuttaa henkil6lle huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoista
suoriutumiseen ja osallistumiseen. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus perustuu kirjalliseen kuntou-
tussuunnitelmaan, joka on laadittu vahintaan yhdeksi ja enintdan kolmeksi vuodeksi. Julkisessa lai-
toshoidossa oleva ei ole oikeutettu saamaan vaativaa ladkinnallista kuntoutusta. (Laki Kansanela-
kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain muuttamisesta

145/2015, 9 §.)

Kelan palvelukuvauksessa etakuntoutus nahdaan vaihtoehtoisena tapana toteuttaa vaativan laa-
kinnallisen kuntoutuksen yksiloterapiaa. Kelan palveluntuottaja arvioi, onko etdkuntoutus sovel-
tuva tapa terapian toteutukseen seka noudattaa kuntoutuksessa hyvaa kuntoutuskaytantoa ja
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen periaatteita. Myos etdkuntoutuksessa terapeutti huolehtii,
ettd kuntoutuksen arkeen vienti ja kuntoutujan ldheisten ohjaus toteutuvat. (Kelan terapian palve-

lukuvaus 2020, 43.)



Suomi on perinteisesti totuttu ndkemaan tietoteknisesti edistyneend maana, mutta terveyden-
huollon tietoteknisten sovellusten kayttd on laahannut kaukana kansainvalisesta karjesta (Vuo-
nonvirta 2016, 24). Kansainvalisessa etakuntoutuksen tutkimuksessa toistuu telehealth-kasite. Ka-
sitteella telehealth kuvataan WFOT:n (World Federation of Occupational Therapists) mukaan infor-
maatio- ja kommunikaatioteknologioiden kayttoa terveyspalveluissa palveluntuottajan ja
asiakkaan ollessa fyysisesti eri paikoissa. WFOT maarittelee julkilausumassaan terveyspalvelujen
tuottamisen etamenetelmin olevan soveltuva ja tehokas toteutusmalli toimintaterapiapalveluille
silloin, kun kasvokkain tapahtuvaa terapiaa ei ole mahdollista, kdytannollista tai optimaalista to-
teuttaa ja/tai silloin, kun etaterapia on seka palveluntuottajan ettd asiakkaan hyvaksyma toteutus-

malli. (Cason, Richmond, Abbot-Gaffney, Jacobs & Gafni-Lachter 2021, 1.)

Myos mm. AOTA (American Occupational Therapy Association) on julkaissut julkilausuman etame-
netelmien kaytosta toimintaterapian toteuttamisessa. AOTA:n mukaan televiestinta ja informaa-
tioteknologia ovat jouduttaneet kasvavaa terveydenhoidon toteuttamisen muotoa, telehealthid.
Etamenetelmien kayttoa sovelletaan arvioinnissa, konsultoivissa, ennaltaehkaisevissa ja terapeut-
tisissa palveluissa, jotka toteutetaan informaatio- ja kommunikaatioteknologian (ICT) kautta. Ka-
site telehealth kuvaa parhaiten toimintaterapiapalveluita. Kattokdsitteena telehealth on suositeltu
nimitys kaikille toimintaterapiapalveluille, jotka tarjotaan ICT:n kautta — esimerkiksi telerehabilita-

tion sisaltyy tdman suositellun nimityksen sisalle. (Cason, Hartmann, Jacobs & Richmond 2018, 1.)

Heiskanen (2016a) on koonnut kirjallisuuskatsauksessaan etdtoimintaterapian hyotyja. Osallistu-
misen esteitd (esim. maantieteelliset esteet) pystytdan poistamaan toteuttamalla toimintaterapiaa
etamenetelmin. Etayhteydelld kommunikointi voi kehittyneen ja laadukkaan teknologian tuke-
mana olla lahes yhta toimivaa kuin kommunikointi kasvokkain. Etatoimintaterapialla tuetaan koti-
harjoittelua ja harjoittelun seurantaa. Etatoimintaterapia on sovellettavissa arkielaman ohjauksel-
lisiin interventioihin, ja etdmenetelmat mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon toteutumista.
Virtuaalisen kuntoutuksen on kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittu olevan motivoivaa ja yksi-
I6llisesti porrastettavissa kuntoutumisen etenemista tukemaan. Kuntoutujien ja heidan ldheis-

tensa kokemukset etdamenetelmista ovat olleet valtaosin positiivisia. (Heiskanen 2016a, 181-182.)

Tassad opinndytetyossa kdytettyd ndkemysta etakuntoutuksen ja etdtoimintaterapian kasitteista ja

niiden valisista suhteista on esitelty kuviossa 1.



Kuvio 1 Tiivistetty kuvaus opinndytetydn keskeisista kasitteista ja niiden valisista suhteista

DIGITAALINEN TERVEYS

- Kaikki terveyteen liittyva digitaalisuus

- Terveydenhuoltojarjestelmien kehittymi-
nen (esim. ndytt6on perustuvat digitaali-
set terapiat)

DIGITAALINEN KUNTOUTUS

- Haastaa pohtimaan kuntoutuksen perim-
maista luonnetta
- Monikayttoisyys, tarvelahtoisyys

ETAKUNTOUTUS

Kelan tutkimuksen maaritelma

- Etateknologian tavoitteellinen kaytto
kuntoutuksessa

- Ammattilaisen ohjaus prosessissa

Telehealth-ndakdkulma toimintaterapian toteuttamisessa
(AOTA ja WFOT)

2.2 Etdtoimintaterapian teknologiset menetelmat

Seuraavissa alaluvuissa esitellaan Kelan Etdakuntoutus-selvityksen mukaista teknologioiden jaotte-
lua ja Kelan etdakuntoutuksessa kdytettavaa teknologiaa sekda AOTA:n jaottelua etatoimintaterapi-
aan soveltuvista teknologisista menetelmista. AOTA:n jaottelu toimii opinndytetydssa teoriana,

joka ohjaa aineiston analyysia. AOTA:n jaottelun hyddyntaminen aineiston analyysid ohjaavana



teoriana on perusteltua, koska AOTA:n jaottelu on tehty pitkallisen, nimenomaan toimintaterapian

alan, tutkimuksen perusteella.

2.2.1 Kelan kuvaus teknologisista menetelmista

Etakuntoutus voidaan kaytetyn menetelman perusteella jaotella kahteen kategoriaan: reaaliaikai-
siin menetelmiin (synchronous) ja ajasta riippumattomiin menetelmiin (asynchronous). Lisdksi
kuntoutusta on mahdollista toteuttaa etakuntoutuksen sekamalleja hyédyntamalla. Kelan Etakun-
toutus-selvityksessa reaaliaikaisen etdkuntoutuksen maaritelldan tarkoittavan sita, etta ”kuntou-
tuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessd toisiinsa etdteknologiaa hyédyntdvien so-
vellusten avulla”. Esimerkiksi ohjausta, arviointia, kuntoutusta ja seurantaa voidaan toteuttaa re-
aaliaikaisena etdakuntoutuksena. Reaaliaikaista etdakuntoutusta voidaan toteuttaa seka yksil6- etta
ryhmakuntoutuksessa hyodyntden puhelinta, videoyhteytta tai internettia. (Salminen, Heiskanen,

Hiekkala, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016b, 12, 15, 17).

Ajasta riippumaton etakuntoutus maaritelladn Kelan Etakuntoutus-selvityksessa puolestaan seu-
raavalla tavalla: "Asiakkaan omatoimisesti etéiteknologian avulla toteuttama ammattilaisen suosit-
telema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta riippumatonta.” Ajasta riippumattomat menetelmat
ovat monimuotoisia: verkkomateriaaleja, harjoitteluohjelmia, peleja, sovelluksia, nettiterapiaa tai -
kuntoutusta seka tekstipohjaisia keskusteluja. My6s automatisoidut, tekoalya muistuttavat jarjes-
telmat ja erilaisia lisdlaitteita hyddyntavat ratkaisut voivat olla ajasta riippumattomia etakuntou-

tuksen teknologisia menetelmia. (Mts. 13.)

Etakuntoutuksen sekamalleissa yhdistyvat Kelan selvityksen mukaan reaaliaikainen kuntoutus
ja/tai ajasta riippumaton kuntoutus ja/tai kasvokkain tapahtuva kuntoutus. Sekamallien kaytto
kuntoutuksessa on yleista, erityisesti sita hyddynnetdan toiminta- ja fysioterapiassa. Kelan Etakun-
toutus-selvityksessa on lisdksi maaritelty erikseen virtuaalinen kuntoutus ja mobiiliteknologian
hyédyntaminen etdkuntoutuksessa. Virtuaalisessa kuntoutuksessa hydédynnetaan virtuaalisessa
ymparistossa tapahtuvaa harjoittelua. Mobiiliteknologialla tarkoitetaan matkapuhelinta, alypuhe-
linta, tablettia tai muuta sellaista teknologiaa, jota kdytetdan mahdollistamaan kuntoutuksen vuo-

rovaikutusta. (Mts. 12,17.)
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Kelan Etdkuntoutus-selvityksen etatoimintaterapian kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, soveltu-
vatko etdakuntoutuksen menetelmat vaikeavammaisten henkildiden toimintaterapiaan. Selvityksen
aineisto muodostui 20 alkuperaistutkimuksesta, kolmesta katsauksesta ja kolmesta tutkimus- tai
hankeprotokollasta. Alkuperaistutkimuksissa kdytettiin monipuolisesti etdkuntoutuksen teknologi-
sia menetelmia: videoneuvottelua, digitaalisen avustajan hyodyntamista, robottiavusteisuutta, toi-
mintaterapiainterventiota sahkdpostiviestinnallad ja toimintaterapiainterventiota puhelimitse. Tut-
kimuksista kymmenessa kaytettiin virtuaalista kuntoutusta, kolmessa naista tutkimuksesta kysy-
myksessa oli etakuntoutus. Katsauksista yksi oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, yksi katsaus
kasitteli yleisesti etdmenetelmien kayttoa toimintaterapiassa ja yhdessa katsauksessa aiheena oli

virtuaalinen kuntoutus. (Heiskanen 2016a, 160-161, 171; Heiskanen 2016b.)

Kela on julkaissut etdkuntoutuksessa tarvittavan teknologian kayttéonottoa tukevan oppaan kun-
toutuksen palveluntuottajille. Oppaassa muun muassa kuvataan, mita teknologiaa palveluntuot-
taja ja asiakas tarvitsevat laadukkaan etdakuntoutuksen toteutukseen. Teknologioista keskeisena
mainitaan riittavan nopea ja hyvalaatuinen verkkoyhteys. Etakuntoutuksen asiakas tarvitsee tieto-
koneen/kannettavan tietokoneen tai mobiililaitteen seka paivitetyn version verkkoselaimesta tai
mahdollisesti erillisen sovelluksen. Palveluntuottaja tarvitsee myos tietokoneen/kannettavan tie-
tokoneen tai mobiililaitteen. Laitteiden tulee olla moderneja. Palveluntuottajan tulee myos huo-
lehtia selainten paivittamisesta. Joissain tilanteissa saatetaan hyddyntaa erikseen ladattavaa ohjel-
maa. Erityisesti laadukkaan reaaliaikaisen etdkuntoutuksen toteuttamiseksi voi olla tarpeen kayt-
taa myos lisdlaitteita: ulkoista kameraa, mikrofonia, kuulokkeita ja ulkoista ndayttoa. (Kelan

jarjestamassa etakuntoutuksessa kaytettava teknologia 2021, 3, 6, 8—-10.)

Kokemuksia etakuntoutuksesta -julkaisussa on Kelan etakuntoutushankkeen kehittamisprojektien
tulosten perusteella laaditut etdakuntoutuksen suositukset. Yksi osa suosituksissa oli etateknologi-
assa huomioitavien seikkojen lapikdyminen. Kehittamisprojekteissa etateknologian helppokayttoi-
syyden merkitys korostui. Teknologisten ratkaisujen tulisi olla helppokayttdisyyden lisaksi jousta-
via, mukautuvia ja esteettomia. Teknologisten ratkaisujen valinta vaatii aikaa ja perehtymista la-
keihin ja viranomaisohjeistuksiin. Etdkuntoutuksen saatavuutta voidaan edistada tiedon

kokoamisella, selkedlld kielella ja yhteisilla ratkaisuilla. (Salminen & Hiekkala 2019, 289, 292—-293.)
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2.2.2 AOTA:n julkilausuman kuvaus teknologisista menetelmista

Myds AOTA:n julkilausuman Telehealth in Occupational Therapy liitteessa 1 on maaritelty ja ku-
vattu etdterveydenhuollossa (telehealth, sisdltdaen toimintaterapian) kaytettavia teknologioita. Na-
kemys on samansuuntainen Kelan Etakuntoutus-selvityksen teknologioiden kuvauksen kanssa re-
aaliaikaisten ja ajasta riippumattomien teknologioiden osalta. Reaaliaikaisista menetelmista maini-
taan esimerkkeina videoneuvottelu eri ohjelmistojen avulla, puhelut ja sensoriteknologia (tiedon
siirtyessa reaaliaikaisesti ammattilaiselle). Videoneuvotteluohjelmistojen ominaisuuksina ovat
yleensa mahdollisuus ndytdnjakamiseen, annotointiin (esitysmateriaalien paalle kirjoittami-
seen/piirtamiseen) ja chat-viestien kirjoittamiseen. Lisdominaisuutena saattaa olla myos asiakkaan
kameran etahallintamahdollisuus, jolloin toimintaterapeutti voi muuttaa kameran kuvakulmaa tai

zoomata kuvaa. (Cason ym. 2018, 12.)

Ajasta riippumattomiin teknologisiin menetelmiin, joihin viitataan usein tallenna-ja-valita -tiedon-
siirtona (store-and-forward data transmission), kuuluvat AOTA:n julkilausuman mukaan esimer-
kiksi videopatkat, digitaaliset kuvat, digitaaliset tiedostot, virtuaaliteknologiat, mobiiliviestinta, ylle
puettavat laitteet tai monitorointilaitteet, sensoriteknologia (tallenna-ja-valita -tiedonsiirtoa hyo-
dyntava) sekd muut sdhkdisen kommunikaation muodot. Ajasta riippumaton teknologia soveltuu
kotiymparistdsta tallennettuun tietoon perustuvaan kodin muutostdiden arviointiin ja suosituksiin,
tyoymparistosta tallennettuun tietoon perustuvaan ergonomian ja tyopisteen muutostoiden arvi-
ointiin ja suosituksiin seka kuva- ja videomateriaalin tarkasteluun arviointi- ja interventiotarkoituk-

sissa. (Mts. 12-13.)

AOTA:n teknologioiden maarittelyn mukaan jotkin toimintaterapiassa kaytettavista teknologisista
ratkaisuista voivat olla reaaliaikaisia (vuorovaikutteisia) tai ajasta riippumattomia (silloin, kun tieto
tallennetaan ja valitetdan). Telemonitorointiteknologia sisaltdaa asiakkaan kotona kdyttamat seu-
rantasysteemit ja -laitteet seka sensoriteknologian tai ylle puettavan teknologian. Sensoriteknolo-
gioita voi hyédyntdaa myos etdna tapahtuvaan pelaamiseen ja virtuaalitodellisuuden systeemeihin

ja laitteisiin. (Mts. 12—-13.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kelan rahoittama Jamkin Kuntoutusinstituutin hanke Etédkuntoutus fysioterapian ja toimintatera-
pian vaativassa lddkinndllisessé kuntoutuksessa: kirjallisuuskatsaus selvittaa etakuntoutuksen vai-
kuttavuutta, merkityksellisyyttd ja mahdollisuuksia. Taman opinndyteyon tarkoitus on koota hank-
keelle tietoa toimintaterapiassa kaytetyista etateknologisista ratkaisuista. Opinnaytetyo auttaa li-
saksi osaltaan vastaamaan koko hankkeen tavoitteisiin kuntoutuksen jarjestamistapojen
kehittamisesta ja saatavuuden parantamisesta. Opinnaytetydn tuloksena luotavaa teknologisten
menetelmien koontia ja luokittelua tullaan hydédyntamaan hankkeen eri vaiheissa. Taman opinnay-
tetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin kuvata toimintaterapiassa kaytet-
tyja teknologisia menetelmia. Tutkimustehtdvana on lisaksi kuvata, mihin ja milld tavoin menetel-

mia on toimintaterapiainterventioissa kaytetty.

Opinnadytetyon tutkimuskysymys on:

1. Mita teknologisia menetelmia etatoimintaterapiassa on kaytetty?

4 Toteutus

4.1 Menetelma

Yleinen maaritelma kirjallisuuskatsauksista on, ettd ne mahdollistavat kokonaiskuvan muodostami-
sen tietysta aiheesta tai aihekokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsausten tarkeimpina tehtavina on tie-
teenalan teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittaminen seka teorian kehittaminen tai ar-
vioiminen. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen tehtdvana voidaan nahda olevan ristiriitaisuuksien tai on-
gelmien tunnistaminen kdasiteltavassa ilmiossa. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, niiden
maaran lisddntyminen ja variaatio menetelmissa ovat vastaus vaatimuksesta nayttoon perustu-

vasta toiminnasta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Tama opinndytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeista
opinnaytety6 on kartoittava katsaus, vaikka kohdentuukin alkuperaistutkimusten sijasta kirjalli-

suuskatsauksiin. Arkseyn ja O’malleyn (2005) maaritelman mukaan kartoittavalla kirjallisuuskat-
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sauksella voidaan selvitelld aiheesta aiemmin tehdyn tutkimuksen laajuutta ja luonnetta. Sita voi-
daan myos kayttdaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarjoaman lisdarvon tutkimiseen, tutki-
mustulosten kokoamiseen seka olemassa olevan kirjallisuuden tutkimusaukkojen tunnistamiseen.
(Arksey & O’Malley 2005, 6-7.) Yleisesti kartoittavan katsauksen analyysi saattaa kohdentua esim.
teoreettisen taustoituksen ja kasitteiden kartoittamiseen. (Suhonen ym. 2016, 10.) Opinnayte-
tyOssa aineiston analyysia ohjaavana teoriana on luvussa 2.2.2 kuvattu AOTA:n jaottelu etdtoimin-

taterapiassa kaytettavista teknologisista menetelmista.

4.2 Aineiston keruu ja aineiston valinta

Opinndytetyon aineisto on toimeksiantajan kokoama aineisto etatoimintaterapiaa kasittelevista
systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja meta-analyyseista (n=5). Aineiston haussa on nouda-
tettu Joanna Briggs Instituutin sateenvarjokatsausten (umbrella review) protokollaa (Aromataris,
Fernandez, Godfrey, Holly, Khalil & Tungpunkom 2020). Tietokantahaussa hakusanoina on kaytetty
fysio- ja toimintaterapiaa kuvaavia, etana toteuttavaa kuntoutusta kuvaavia seka kirjallisuuskat-
sauksen hakusanoja. Tietokantahaut toteutettiin marraskuussa 2021 Medline OVID, Cinahl, ERIC,
APA Psycinfo, OTSeeker, Pedro, CENTRAL, Cochrane Database of Systematic Reviews, JBI EBP Data-
base (Melinda, Medic) tietokantoihin. Aikarajana haussa oli vuosi 2017 ja sen jalkeen julkaistut
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit ja metasynteesit. Aineistonhaussa ei kay-

tetty kielirajausta. Tiedonhaku tuotti 723 viitetta.

Otsikon ja abstraktin perusteella mukaan valittiin 110 systemaattista katsausta. Koko tekstin en-
simmaisen lukukierron jalkeen valittiin mukaan 47 systemaattista kirjallisuuskatsausta. Valinnassa
hyddynnettiin sisddnotto- ja poissulkukriteereitd (Taulukko 1). Aineiston valinnan teki kaksi itse-
naista tutkijaa. Valintaan vaadittiin kahden tutkijan konsensus. Jos ilmeni eridvia mielipiteita, pyy-
dettiin kolmannen tutkijan mielipide. Tasta aineistosta edelleen valittiin hankkeen toimesta ne kir-
jallisuuskatsaukset ja meta-analyysit, jotka kohdentuivat etdna toteutettuun toimintaterapiaan tai
toimintaterapia oli yhtena katsauksen interventiomuodoista. Ndin opinnaytetydn aineistoksi muo-
dostui viisi systemaattista katsausta. Tutkimusryhma jatkaa aineiston kasittelya ja analyysia tar-
kentaen sateenvarjokatsauksensa valintaperusteita. Lopullinen aineiston haun kuvaus hakulausek-

keineen tullaan julkaisemaan hankkeen paattyessa erillisessa raportissa.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnittelussa, tutkimuskysymyksen laadinnassa ja aineis-
tonhankinnassa voidaan kayttaa apukeinona PICO-menetelmaa, jossa tarkastelun kohteena ovat
osallistujat (Participants), interventio (Intervention), vertailuinterventio (Comparison) ja tulos-
muuttuja (Outcomes) (Lefebvre, Glanville, Briscoe, Littlewood, Marshall, Metzendorf, Noel-Storr,
Rader, Shokraneh, Thomas & Wieland 2021, luku 4.4.2.). Opinndytetydn toimeksiantajan tutki-
muksessa vertailuintervention tarkastelua ei huomioitu valintaperusteena. Aineistonvalinnassa
huomioitiin edelld mainittujen lisdksi tutkimustyyppi (Study Type). Taulukossa 1 esitellaan aineis-
tonvalinnan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Toimeksiantaja etsii lisaksi sateenvarjokatsaukses-
saan laadullista tutkimustietoa, mutta taman opinndytetyon aineistoksi ei valikoitunut laadullista
aineistoa. Laadullisten tutkimusten valintaan kadytettiin toimeksiantajan tutkimuksessa erillisia PI-
CoS-valintaperusteita (Population, Phenomena of Interest, Context, study type) (Lockwood, Porrit,

Munn, Rittenmeyer, Salmond, Bjerrum, Loveday, Carrier & Stannard 2020).

Taulukko 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisddnottokriteerit
- Henkil6t, joilla on sairaus, vamma tai vika

Poissulkukriteerit

- Ikdantyneet, vain muistisairauksia tai
perussairauksia sairastavat (esimer-
kiksi frailty, liilkkumisvaikeudet) kun-
toutujaryhmat

- Jos ei diagnoosia, esimerkiksi istumi-
nen, tydssa tukeminen

- Covid-19 akuuttina sairautena

Osallistujat

- Self-management ohjelma tai sovel-
lus ilman kuntoutusalan ammattilaisen

Etdakuntoutuksena toteutetut interventiot fysiote-
rapiassa ja toimintaterapiassa

Interventio

- Intervention toteutuksessa mukana fysio- tai toi-
mintaterapeutin osaaminen (mukaan lukien fyysi-
seen ja sosiaalisen ymparistoon kohdentuvat ja oh-
jaukselliset interventiot kuten psykoedukaatio seka
fyysisen aktiivisuuden interventiot)

interventiota

- Liittyy valittdmaan sairaanhoitoon
- Postoperatiiviset interventiot

- Ladketieteellinen monitorointi

Tulosmuuttujat

- Toimintakyky: kaikki ICF osa-alueet (mukaan lu-
kien yksilotekijat esim. fyysinen aktiivisuus, ela-
mantapa, coping, motivaatio, mindpystyvyys)

- Kustannusvaikuttavuus

- Pelkdstdan omaisen/ldheisen/care-gi-
ver terveys tai toimintakyky ilman kun-
toutujan toimintakykya

Tutkimustyyppi

- Systemaattinen katsaus tai sateenvarjokatsaus

- Scoping review
- Integroiva katsaus

4.3 Aineiston esittely

Edelld kuvatun aineiston keruun ja aineiston valinnan perusteella muodostui timan opinnaytetyon

tutkimusaineisto (ks. Taulukko 2), joka sisaltaa viisi (5) etakuntoutuksen systemaattista katsausta
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(Xie, Wang, Wang, Wang, Song & He 2021; Laver, Adey-Wakeling, Crotty, Lannin, George, Sher-
rington 2020; Hwang, Jung & Park 2020; Hung & Fong 2019; Camden, Pratte, Fallon, Couture, Ber-
bari & Tousignan 2019). Katsaukset on esitelty seuraavissa kappaleissa julkaisuvuoden mukaan uu-

simmasta vanhimpaan.

Katsaus 1. Xien ja muiden (2021) tutkimuksessa toteutettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi, joiden tavoitteena oli arvioida internet-pohjaisia kivun ja fyysisen toiminnan kun-
toutusohjelmia polven nivelrikkoa sairastavilla. Systemaattisessa katsauksessa oli mukana kuusi
RCT-tutkimusta, joista nelja otettiin mukaan meta-analyysiin. Katsauksessa oli yksi Yhdysvalloissa
toteutettu toimintaterapian tutkimus, jossa oli 113 osallistujaa, taman alkuperaistutkimuksen tie-

dot sisallytettiin opinnaytetyon aineistoon. (Xie ym. 2021.)

Katsaus 2. Laverin ja muiden (2020) katsauksessa selvitettiin, parantaako etdkuntoutuksen (telere-
habilitation) kdyttd aivoverenkiertohairion kokeneiden kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista.
Suoriutumista verrattiin perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen tai siihen, etta kun-
toutuja oli saanut tavanomaista kuntoutusta tai ei lainkaan kuntoutusta. Katsauksessa oli mukana
22 RCT-tutkimusta, joista yhdessa oli mainittu toimintaterapia ja taten sen tiedot sisallytettiin
opinnaytetydn aineistoon. Toimintaterapiaa sisaltanyt tutkimus oli toteutettu Yhdysvalloissa ja

siind oli 11 osallistujaa. (Laver ym. 2020.)

Katsaus 3. Hwangin ja muiden (2020) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kdyda
lapi etakuntoutuksen ldhestymistapaa toimintaterapian alalla ja toimintaterapiaan liittyen. Kat-
sauksessa kartoitettiin interventioita, jotka paransivat toiminnallista sitoutumista syopaan sairas-
tuneilla. Katsauksessa oli mukana 15 tutkimusta (12 RCT-tutkimusta ja kolme kvasikoetta), joissa
oli yhteensa 2688 osallistujaa. Katsauksessa ei ollut mainittu toimintaterapeuttia interventioiden
toteuttajana, mutta aihetta tutkittiin etdtoimintaterapian mahdollisuuksien nakékulmasta. Katsaus

sisallytettiin kokonaisuudessaan opinnaytetyon aineistoksi. (Hwang ym. 2020.)

Katsaus 4. Hungin ja muiden (2019) systemaattisessa kirjallisuuskasauksessa selvitettiin etdkun-
toutuksen tutkimusnayttod ja tuloksia toimintaterapiassa viimeisten 10 vuoden ajalta. Katsauk-

sessa oli mukana 15 tutkimusta: 3 RCT-tutkimusta, 8 kvasikoetta, 1 vain yhden ryhman sisaltanyt
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tutkimus ja 3 tapaustutkimusta. Tutkimuksissa oli yhteensa 198 osallistujaa. Katsaus sisallytettiin

opinndytetyon aineistoksi kokonaisuudessaan. (Hung ym. 2019.)

Katsaus 5. Camden ja muut (2019) kuvailivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan lasten (0—
12-vuotiaat ja heiddn perheensa) etdkuntoutuksen interventioiden erityispiirteita ja vaikutta-
vuutta. Katsaus sisalsi 23 tutkimusta, joista kolmessa tutkimuksessa kuntoutuksen toteuttajana oli
ollut toimintaterapeutti. Toimintaterapiaa sisaltdaneissa tutkimuksissa oli kaiken kaikkiaan 263 osal-
listujaa ja ne olivat RCT-tutkimuksia. Katsauksesta sisallytettiin opinndytetydn aineistoksi ndiden

kolmen tutkimuksen tiedot. (Camden ym. 2019.)

Taulukossa 2 esitelldaan kootusti tahan opinnaytetyéhon mukaan valitut katsaukset.



Taulukko 2 Mukaan valitut katsaukset
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Tutkimuksen tekijat ja
julkaisuvuosi, Al

Tutkimuksen nimi

Tulokset ja johtopaatékset

1. Xie, S-H., Wang, Q.,
Wang, L-Q., Wang, L.,
Song, K-P., He, C-Q.
2021. Al: 1/4

Effect of Internet-Based
Rehabilitation Programs
on Improvement of Pain
and Physical Function in
Patients with Knee Os-
teoarthritis: Systematic
Review and Meta-ana-
lysis of Randomized
Controlled Trials.

Internet-pohjainen kuntoutus voi tehokkaammin lievittaa nivelrikkoon liittyvaa kipua verrattaessa tavanomaiseen kuntou-
tukseen. Merkittavaa eroa ei loydetty internet-pohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta fyysisen toiminnan kohenemi-
seen polven nivelrikkoa sairastavilla verrattaessa tavanomaiseen kuntoutukseen. Katsaukseen sisdllytettyjen tutkimusten
maara oli pieni, lisda tutkimusta tarvitaan internet-pohjaisen kuntoutuksen kehittamiseen ja vaikuttavuuden edistamiseen.

2. Laver, KE., Adey-Wa-
keling, Z., Crotty, M.,
Lannin, NA., George, S.
& Sherrington, C. 2020.
Al: 1/22

Telerehabilitation servi-
ces for stroke (Review).

Tulosten yhteenveto haastavaa. Etdkuntoutusta saaneet suoriutuivat samalla tavoin paivittdisista toiminnoista kuin he,
jotka saivat kasvokkaista kuntoutusta tai eivat saaneet lainkaan kuntoutusta. Ei ole vield tehty riittdvasti tutkimusta, onko
etakuntoutus vaikuttavampi kuntoutuksen toteutustapa verrattuna kasvokkaiseen terapiaan tai tavanomaiseen hoitoon.
N&yton aste jad matalalle tai kohtalaiselle tasolle. Aineistosta on haastavaa vetda tasmallisid johtopaatoksia, lisaa tutki-
musta tarvitaan.

3. Hwang, N-K., Jung,
Y-J. & Park, J-S. 2020.
Al: 15/15

Information and Com-
munications Techno-
logy-Based Telehealth
Approach for Occupati-
onal Therapy Interventi-

ons for Cancer Survivors:

A Systematic Review.

Kuntoilulla oli positiivinen vaikutus fyysiseen ja kognitiiviseen toimintaan. Oireiden omahoidolla oli positiivisia vaikutuksia
oiretaakan helpottamiseen. Psykososiaaliset interventiot vahensivat unihdirioita ja kohensivat fyysista aktiivisuutta. El3-
mantapamuutokseen tahtaavat interventiot paransivat ruokavalion laatua ja osallistumista kuntoiluun. Etdkuntoutuksen
Iahestymistavalla on positiivisia terapeuttisia vaikutuksia toimintaterapian alalla sy6paa sairastavilla tai aiemmin sairasta-
neilla ja se tarjoaa vaihtoehtoisen toimintaterapiapalvelujen toteutusmallin. Aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta.

4. Hung, G. & Fong, K.
NK. 2019. Al: 15/15

Effects of telerehabilita-
tion in occupational
therapy practice: A sys-
tematic review.

Suurin osa tutkimuksista indikoi etdkuntoutuksen positiivisista terapeuttisista vaikutuksista, kun etakuntoutusta oli kay-
tetty toimintaterapiassa. Ei voida kuitenkaan tdman katsauksen perusteella todeta etakuntoutuksen olevan vaikuttavam-
paa kuin kasvokkainen kuntoutus. Etdkuntoutus tarjoaa vaihtoehtoisen ja nousevan toimintaterapian toteutusmallin ei
vain pitkien valimatkojen vaan myos kayttdjaystavallisyytensa takia. Lisaa tutkimusta tarvitaan erityisesti uusimman mobii-
liteknologian hyédyntamisesta.

5. Camden, C., Pratte,
G., Fallon, F., Couture,
M., Berbari, J. & Tou-
signant, M. 2019. Al
3/23

Diversity of practices in
telerehabilitation for
children with disabilities
andeffective interven-
tion characteristics: re-
sults from a systematic
review.

Etdkuntoutus ndyttaytyi vaikuttavana erityisesti, kun kdytettiin valmentavaa lahestymistapaa. Lisaksi yleistaen voidaan
sanoa, etta vaikuttavat interventiot kohdentuivat vanhempiin, niiden keskiossa oli liilkkumista sisaltava ohjelma, ne pyrki-
vat parantamaan lapsen toiminnallista kayttaytymista, kestivat yli 8 viikkoa ja niita toteutettiin vahintaan kerran viikossa.
Etakuntoutus nayttaytyy lupaavana lahestymistapana lasten kuntoutuksen toteuttamiseen. Jatkossa tutkimuksissa olisi
syyta verrata etdkuntoutuksen interventioita hyvin kuvattuihin, ndytt66n perustuviin interventioihin ja lisdksi dokumen-
toida kustannustehokkuutta.

Al: Katsauksesta tarkasteltavaksi valitut alkuperaistutkimusten interventiot
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4.4 Aineiston analyysi

Opinnadytetyon aineiston analyysi on toteutettu Tuomen ja Sarajarven (2009) kuvaaman tutkija
Timo Laineen esittdman analyysirungon mukaisesti vaiheesta toiseen edeten. Laineen analyysi-
runko sisaltaa nelja vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan vahva paatos siita, mika aineis-
tossa kiinnostaa. Toisessa vaiheessa aineisto kdydaan lapi seka merkataan ja erotetaan muusta ai-
neistosta kiinnostuksen kohteena olevat asiat. Kolmas vaihe sisdltda aineiston luokittelun, tee-
moittelun tai tyypittelyn. Neljannessa vaiheessa analyysista kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-92.) Opinnaytetyossa kaytettiin teoriaohjaavaa sisadlldnanalyysia aineiston jar-
jestamisen ja ryhmittelyn apuvalineena, teoriaohjaava sisallonanalyysi ei ollut kdaytdssa niin sanot-
tuna yksittaisena tutkimusmetodina. Teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia hyddynnettiin Laineen ana-
lyysirungon kolmannessa vaiheessa. Aineiston analyysia ohjaavana teoriana kaytettiin AOTA:n ja-
ottelua etdtoimintaterapian teknologisista menetelmista (ks. luku 2.2.2). Tuomen ja Sarajdarven
(2009) mukaan teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa paattelya ohjaavat seka aineistolahtoisyys etta
valmiit mallit. Teoriaohjaavaan sisallénanalyysiin sisaltyy kolme vaihetta: tutkimusdata pelkiste-
tdan (redusointi), ryhmitelldan (klusterointi) ja lopuksi tehdyt havainnot yhdistetdaan teoriaan

(abstrahointi). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109, 117.)

Taman opinnadytetyon aineiston analyysi alkoi mukaan valikoituneiden katsausten lukemisella, pel-
kistettyjen ilmausten etsimiselld ja niiden listaamisella taulukko-ohjelmaan. Tutkimuskysymyksiin
vastauksia antavat pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin analyysid ohjaavaa teoriaa mukaillen yla-
luokiksi taulukko-ohjelman eri valilehdille. Jos aineistossa oli ilmaistu, mihin analyysia ohjanneen
teorian kolmesta toteutustavasta menetelma luokiteltiin, sitd ei muutettu. Jos tata tietoa ei aineis-
tosta loytynyt, kdytetty teknologia luokiteltiin saatavilla olevien tietojen mukaisesti. Taulukko-oh-
jelman eri vélilehdilla olevat teknologiset menetelmat jaoteltiin samankaltaisia menetelmia (lait-
teisto tai ohjelmisto) sisaltaviin alaluokkiin, jotka varikoodattiin tulosten raportoinnin selkeyttami-

sen vuoksi.

Analyysin edetessa huomattiin, etta tutkimuskysymykseen vastauksen saamiseksi tarvittiin tekno-
logisen menetelman selvittamisen lisdksi tietoa my0ds interventiosta, jossa sita oli kaytetty. Taten
aineiston analyysissa luotiin kolmas ylaluokka, joka eroaa AOTA:n julkilausuman (ks. luku 2.2.2) ku-

vaaman teknologioiden luokittelun kolmannesta luokasta ja korvaa sen. Kolmannen, aineistolah-
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toisen, yldluokan luomiseen vaikutti myos se, ettd osassa katsauksissa alkuperaistutkimusten inter-

ventioiden oli mainittu sisdltaneen seka reaaliaikaista ettd ajasta riippumatonta etdkuntoutusta.

Taulukossa 2 on esitelty yhden ylaluokan avulla aineiston analyysia. Tulokset-luvussa kuvataan li-

saksi sitd, mihin ja milla tavoin teknologisia menetelmia oli kaytetty.

Taulukko 3 Esimerkki aineiston analysoinnista

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

"Teleconference
through home/
office phone”
”Course con-
ducted through
phone call made
with OT”

Puhelinsoitot koti- tai
toimistopuhelimella
toimintaterapeutin
kanssa

Puhelimella soittaminen

”"Communication
between thera-
pist and partici-
pant occurred via
a desktop vi-
deophone”

Vuorovaikutus tera-
peutin ja osallistujan
valilla tapahtui vi-
deoneuvottelun avulla

Videoneuvottelu

”--training
through instant
messaging sys-
tem”

Toteutus pikaviestin-
tasysteemin avulla

Pikaviestintdasysteemi

Reaaliaikainen toteu-
tus

5 Tulokset

Seuraavissa alaluvuissa esitelldan aineiston analyysin avulla saatuja tuloksia, jotka vastaavat opin-

nadytetyon tutkimuskysymykseen: mita teknologisia menetelmia etdatoimintaterapiassa on kay-

tetty? Tulosten esittely on koottu Taulukkoon 4. Tulokset on jaoteltu analyysida ohjanneen teorian

mukaisesti reaaliaikaisiin etatoimintaterapian teknologisiin menetelmiin ja ajasta riippumattomiin

etatoimintaterapian teknologisiin menetelmiin sekd aineistoldhtodisesti luodun etdtoimintaterapian
teknologisten menetelmien yhdistelmamallin mukaisiin menetelmiin. Teknologisten menetelmien
kuvauksen nakoékulma ja tarkkuus vaihteli aineistossa. Alaluvuissa kuvataan teknologisia laitteita ja
ohjelmistoja seka sitd, kuinka niita oli hyodynnetty terapian toteutuksessa. Viimeisessa alaluvussa
esitelldan yhteenveto l6ydetyistad etdatoimintaterapian teknologisista menetelmista (Taulukko 5)

seka tiivistden kuvataan interventioiden sisdltdja niilta osin kuin se on mahdollista.



Taulukko 4 Kooste teknologisten menetelmien hyodyntamisesta katsausten
alkuperaistutkimuksissa (jatkuu seuraavalle sivulle)

reena fatiikki

Kirjoittajat Kohderyhma Kaytetty teknologia Intervention kuvaus
(vuosi)
Reaaliaikainen toteutus, yhteensd 14 alkuperdistutkimusta
Laver ym. Aivohalvauksen Poytamallin videopu- Itsestd huolehtimisen uudelleenharijoittelu,
(2020) saaneet helin vuorovaikutuksen | toiminnallisesta liikkuvuudesta ja ryhdista
mahdollistamiseksi huolehtiminen, kodin muutosty6t, heikenty-
neiden raajojen toimintaa parantavaa tera-
piaa
Hwang ym. Sybpada sairastavat Puhelin Oireiden omahoito
(2020) * tai aiemmin sairas- Elamantavan muutokseen tahtaava neu-
taneet vonta
Oireiden omahoito, varhainen koulutus
Internet-sivustopohjai- | Kognitiivinen kayttaytymisterapia unetto-
set menetelmat muuteen, unipaivakirjat, uniaikataulujen
muokkaaminen koulutuksen avulla
Kavelyinterventio, online-materiaalia, askel-
mittarin kaytto ja online-foorumi
Mind-Body Training -ohjelma: ryhmdsessi-
oissa striimaus, CD-levylla materiaalia, lyhyt
soitto kotiharjoitteluun kannustamiseksi
Hung ym. Aivohalvauksen Koti- tai toimistopuhe- | Fatiikinhallintakurssi puhelimitse toiminta-
(2019) * saaneet, jalkioi- lin terapeutin kanssa

RintasyOpaa sairas-
tavat

Puhelin

Toimintaterapian interventio-ohjelma

Lapset, joilla vi-
suomotorisia ja/tai
hienomotorisia

Videoneuvottelu (in-
ternet ja web-kamerat)

Kasinkirjoituksen harjoittelu vuorovaikuttei-
sesti, vanhempien konsultointi

haasteita
Aivohalvauksen Videoneuvottelu (oh- Sahkostimulaatiokuntoutus (FES) merkityk-
saaneet jelmisto, tietokone, selliseen toimintaan sitoutumiseksi, harjoit-

web-kamerat)

telua ohjaa toimintaterapeutti

Tapaturmainen ai-
vovamma, aikuiset

Videoneuvottelu, josta
my0s tallenne (ohjel-
misto, tietokone, vas-
tamelukuulokkeet) ja
puhelin

Interventio toteutettu videoneuvotteluna ja
puhelimitse

Aikuiset, joilla tet-
raplegia

Videoneuvottelu (oh-
jelmisto ja internet)

Toistoharjoittelu sovellettujen suuhygienia-
laitteiden kayttoon

Henkil6t, joilla han-
kittu aivovamma,
johon liittyy heiken-
tynyt muisti

Pikaviestintdsysteemi

Kognitiivinen terapia toimintaterapeutin oh-
jaamana, kalenterimuistutukset sessioihin
osallistumiseen

Ajasta riippumaton toteutus, yhteensd 9 alkuperdistutkimusta

taneet

Xie ym. Polven nivelrikkoa Internet-alusta, toteu- | PainCOACH-ohjelma kogpnitiivisten ja kayt-

(2021) sairastavat tus itseohjautuvasti taytymisen liittyvien kivun kanssa selviyty-
misen taitojen harjoitteluun

Hwang ym. SyOpaa sairastavat Internet-sivustopohjai- | Kognitiivinen kayttaytymisterapia

(2020) * tai aiemmin sairas- | nen Kognitiivinen kayttaytymisterapia unetto-

muuteen

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Eldamantapamuutokseen tahtaava koulutus
ja neuvonta
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Mobiilisovellus Elamantapamuutosinterventio. Neuvonta,
palaute, toiminnan tallentaminen mobiiliso-
velluksella.
Elamantapamuutosinterventio. Monito-
rointi, palaute, toiminnan tallentaminen
mobiilisovelluksella.

Hung ym. Aivohalvauksen Mobiilisovellus ARMStrokes-sovelluksen avulla yldraajan
(2019) * saaneet kotiharjoitteluohjelma
Hemiplegisen CP- Virtuaalitodellisuu- Kotona tapahtuva pelaaminen, suoriutu-
vamman saaneet dessa pelaaminen, pu- | mista monitoroitiin etdna

ettavan teknologian

hyddyntdaminen

YhdisteImdmallin mukainen toteutus, yhteensd 12 alkuperdistutkimusta
Hwang ym. Sybpaa sairastavat Internet-sivustopohjai- | Harjoitusohjelma (kuntoilu)
(2020) * tai aiemmin sairas- | nen, videoneuvottelu

taneet Internet-sivustopohjai- | Harjoitusohjelma (kuntoilu)

nen, videoneuvottelu,

puhelin, pikaviestinta

Internet-sivustopohjai- | Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja Prob-

nen, puhelin, keskuste- | lem Solving -terapia: psykologinen tuki, 1dh-

lufoorumi teet, itsehoitovinkit, tyokalut
Hung ym. Lapset, joilla ASD Videoneuvottelu, sessi- | Vanhemman ja lapsen valisen vuorovaiku-
(2019) * oiden arkistointi tuksen havainnointi, selitykset, tekniikat,
demonstrointi, tavoitteena sensorinen oh-
jelma
Lapset, joilla CP- Videoneuvottelu, ro- Kéden toiminnan interventio kotona pela-
vamma bottiavusteisuus, sisdl- | ten, osallistujien ja vanhempien konsultointi
taa pelaamista

Videoneuvotteluohjel- | Kaksikatisyytta kuntouttava intensiiviterapia

misto, videoidut suori-

tukset

Kotiutusta kuntou- | Videoneuvottelu Asunnonmuutostoiden tarpeiden arviointi
tusosastolla odotta- ennen kotiutusta, perhe lasna kotona

vat

Itsendisesti koto- Videoneuvottelu (au- Kodin turvallisuuteen liittyvaa koulutusta
naan asuvat ikaih- dio/videotallenteen

miset autom. tekstitys), digi-

taaliset valokuvat s-

postilla tai tekstivies-

tilla

Aivohalvauksen Puhelinsoitot, robot- Ranteen ja kdden toiminnan kuntouttami-
saaneet tiavusteisuus, sisaltda nen Hand Mentor Pro -laitteella
pelaamista
Camden ym. | Lapset, joilla CP- Internet-sivustopohjai- | Move it to improve it: Motoristen taitojen
(2019) vamma nen, sahkoéposti, puhe- | parantaminen

lin, videoneuvottelu

Sahkoposti, puhelin, vi- | Karkeamotoriikan harjoitteluohjelma

deoneuvottelu

Lapset, joilla han- Internet-sivustopohjai- | Move it to improve it: Motoristen taitojen
kittu aivovamma nen, sahkoposti, puhe- | parantaminen

lin

* Alkuperaistutkimusten teknologiat luokiteltu jo katsauksessa
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5.1 Reaaliaikaiset etatoimintaterapian teknologiset menetelmat

Etatoimintaterapiaa oli toteutettu useilla reaaliaikaisilla teknologisilla menetelmilla. Yleisimpia re-
aaliaikaisia menetelmia aineistossa olivat videoneuvottelu ja etdkuntoutuksen toteutus puhelinyh-
teytta hyodyntaen. Naita menetelmia oli kaytetty etatoimintaterapian toteutuksessa kolmessa

katsauksessa. (Hwang ym. 2020; Laver ym. 2020; Hung ym. 2019.) Muita aineistosta loydettyja re-
aaliaikaisia teknologisia menetelmia olivat internet-sivustojen (Hwang ym. 2020) seka pikaviestin-

tasysteemin (Hung ym. 2019) hyédyntaminen.

Laverin ja muiden (2020) katsauksessa etdatoimintaterapian reaaliaikaisessa toteutuksessa oli kay-
tetty poytamallin videopuhelinta terapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Interventio
oli sisaltanyt monipuolisesti aivohalvauksen jalkeista kuntoutusta: koulutusta, itsestd huolehtimi-
sen uudelleenharjoittelua, toiminnallisesta liikkuvuudesta ja ryhdista huolehtimista, kodin muutos-
toita seka heikentyneiden raajojen toimintaa parantavaa terapiaa. (Laver ym. 2020.) Videoneuvot-
telua oli kdytetty myos Hungin ja muiden (2019) katsauksessa etdtoimintaterapian reaaliaikaisena
teknologisena menetelmana. Videoneuvotteluissa kaytettyina laitteistoina mainittiin tietokone,
web-kamerat ja vastamelukuulokkeet. Laitteiston lisaksi tarvittiin videoneuvotteluohjelmisto. Vi-
deoneuvottelua sisalsi Hungin ja muiden (2019) katsauksessa lasten kasinkirjoituksen harjoittelun
vuorovaikutteinen interventio (The Print Toolin avulla), jossa tarjottiin myds vanhempien konsul-
tointia. Videoneuvottelua sisadlsivat lisdaksi interventiot, joissa toteutettiin aivohalvauspotilaan sah-
kostimulaatiokuntoutusta (FES) merkitykselliseen toimintaan sitoutumiseksi seka tapaturmaisen
aivovamman kuntoutus, jossa interventio toteutettiin videoneuvotteluna (josta myos luotiin tal-
lenne) tai puhelimitse. Videoneuvottelua kaytettiin myos tetraplegian kuntoutuksessa, kun toimin-

taterapeutin ohjaamana harjoiteltiin sovellettujen suuhygienialaitteiden kayttéa. (Hung ym. 2019.)

Reaaliaikaista etdkuntoutusta toteutettiin puhelimitse Hwangin ja muiden (2020) seka Hungin ja
muiden (2019) katsauksissa. Hwangin ja muiden (2020) toimintaterapian alaan liittyvassa katsauk-
sessa oli sydpaa sairastavien tai aiemmin sairastaneiden interventioita: oireiden omahoitoa, var-
haista koulutusta, elamantavan muutokseen tahtadvaa neuvontaa seka tukipuheluita. (Hwang ym.
2020.) Hungin ja muiden (2019) katsauksessa puhelimitse oli toteutettu aivohalvauksen sairasta-
neiden fatiikinhallintakurssi (koti- tai toimistopuhelimella toimintaterapeutin kanssa) seka rinta-

syOpaa sairastavien interventio-ohjelma, joka sisdlsi ongelmanratkaisua (Hung ym. 2019).
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P&aaosin internet-sivustopohjaisia reaaliaikaisia teknologisia menetelmia oli kuvailtu Hwangin ja
muiden (2020) katsauksessa. Katsauksessa esiteltiin syopaa sairastavien tai aiemmin sairastanei-
den interventioita, joissa oli monipuolinen sisdlto. Internet-sivuston kautta oli toteutettu verkossa
tapahtuvaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa unettomuuteen. Internet-sivustopohjaisesti oli to-
teutettu myods kavelyinterventio, jossa hyodynnettiin online-materiaalia, askelmittarin kaytt6a ja
vertaisjakamiseen tarkoitettua online-foorumia. Lisdaksi Mind-Body Training -harjoittelussa tera-
peutti kaytti ryhmasessioissa striimausta, antoi viikon aiheesta CD-levylla materiaalia ja soitti lyhy-
esti osallistujille kannustaakseen kotona tapahtuvaan harjoitteluun. (Hwang ym. 2020.) Hungin ja
muiden (2019) katsauksessa hankitun aivovamman saaneiden kognitiivista terapiaa oli toteutettu
toimintaterapeutin kanssa pikaviestintasysteemin kautta. Terapiasessioihin osallistumisesta muis-

tuttamiseen oli kdytetty kalenterimuistutuksia. (Hung ym 2019.)

5.2 Ajasta riippumattomat etatoimintaterapian teknologiset menetelmat

Ajasta riippumattomia etatoimintaterapian teknologisia menetelmia kuvattiin Xien ja muiden
(2021), Hwangin ja muiden (2020) seka Hungin ja muiden (2019) katsauksissa. Suurimman alaluo-
kan ajasta riippumattomissa teknologisissa menetelmissa muodostivat internet-sivustopohjaiset
menetelmat (Xie ym. 2021; Hwang ym. 2020; Hung ym. 2019). Ajasta riippumatonta etatoiminta-
terapiaa toteutettiin myos mobiilisovellusten avulla seka virtuaalitodellisuudessa pelaamalla puet-

tavaa teknologiaa hyédyntdaen (Hwang ym. 2020; Hung ym. 2019).

Xien ja muiden (2021) katsauksessa kuvattiin ajasta riippumatonta etatoimintaterapiaa, jossa pol-
ven nivelrikkoa sairastavat osallistuivat PainCOACH-ohjelmaan ja harjoittelivat internet-alustalla
kognitiivisia ja kayttaytymiseen liittyvid kivun kanssa selviytymisen taitoja (Xie ym. 2021). Hwangin
ja muiden (2020) katsaus sisalsi syopaa sairastavien tai aiemmin sairastaneiden interventioita,
jotka oli toteutettu internetsivusto-pohjaisesti. Interventiot olivat kognitiivista kdyttaytymistera-
piaa erilaisin sisalldin (muun muassa neuvonta psykososiaaliseen tukeen, eldmantapamuutosten
edistdmiseen ja jadnnosongelmiin liittyen, kognitiivinen kayttaytymisterapia unettomuuteen) seka

elamantapamuutokseen tahtdaavaa koulutusta ja neuvontaa. (Hwang ym. 2020.)

Mobiilisovelluksia hyddynnettiin ajasta riippumattomassa etatoimintaterapiassa kahdessa kat-

sauksessa (Hwang ym. 2020; Hung ym. 2019). Hwangin ja muiden (2021) katsauksessa syopaa sai-
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rastavat tai aiemmin sairastaneet hyodynsivat mobiilisovelluksia eldmantapamuutosinterventi-
oissa oman toiminnan tallentamiseen. Interventiot sisalsivat myds neuvontaa, palautteenantoa ja
monitorointia. (Hwang ym. 2020.) Hungin ja muiden (2019) katsauksessa ARMStrokes-mobiiliso-
velluksen avulla toteutettiin aivohalvauksen saaneiden ylaraajan kotiharjoitteluohjelma. Sovelluk-

sen kdyttda monitoroitiin internet-sivustolta. (Hung ym. 2019.)

Hemiplegisen CP-vamman virtuaalista todellisuutta hyédyntavaa kuntoutusta kuvattiin Hungin ja
muiden (2019) katsauksessa. Internet-pohjaista videopelia pelattiin kotoa kasin virtuaalitodellisuu-
dessa pelikonsolilla. Pelatessa ymparistoon oltiin vuorovaikutuksessa tietoa tallentavien kasinei-
den avulla ja tiedot siirtyivat modeemin/reitittimen avulla tarkasteltaviksi. Suoriutumista monito-

roitiin siis etdna. (Hung 2019.)

5.3 Etdtoimintaterapian teknologisten menetelmien yhdistelmamalli

Teknologisten menetelmien yhdistelmamallissa etatoimintaterapian interventioissa yhdistyvat re-
aaliaikaiset ja ajasta riippumattomat menetelmat. Yhdistelmamallin ylaluokka sisaltdaa monipuoli-
sesti eri menetelmia. Myos yksittdinen interventio saattaa sisaltda useita menetelmia, joten paa-
asiallista teknologista menetelmaa ei voida selkeasti osoittaa kaikissa tapauksissa. Seka reaaliai-
kaista ettd ajasta riippumatonta teknologiaa kuvattiin kdytetyn Hwangin ja muiden (2020), Hungin
ja muiden (2019) sekd Camdenin ja muiden (2019) katsausten alkuperaistutkimusten interventi-
oissa. Seuraavissa kappaleissa esitelladn seka reaaliaikaisia etta ajasta riippumattomia teknologi-
oita ja sita, millaisissa interventioissa niitd on kaytetty. Edellisista luvuista poiketen teknologiat esi-

tellaan katsauksittain.

Hwangin ja muiden (2020) katsauksessa oli kuvattu syopaa sairastavien tai aiemmin sairastaneiden
etdinterventioita. Yhdistelmamallin mukaisesti oli toteutettu koulutuksellisia internet-sivustopoh-
jaisia interventioita. Interventioista kaksi oli kuntoilun harjoitusohjelmia. Toisessa vuorovaikutus
ammattilaisen ja osallistujan valilla oli tapahtunut videoneuvotteluyhteydella ja toisessa puoles-
taan oli hyédynnetty videoneuvottelua, puhelinsoittoja ja pikaviestintaa. Naiden lisaksi kuvattiin
myos kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja PST-terapiaa (Problem-Solving Therapy) sisdltanytta in-
terventiota, jossa osallistujille tarjottiin psykologista tukea, lahteitd, itsehoitovinkkeja ja tydkaluja.
Teknologisina menetelmind internet-sivuston lisdksi olivat foorumi kokemuksille ja puhelinsoitot.

(Hwang ym. 2020.)
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Hungin ja muiden (2019) katsauksessa teknologioita oli kdytetty monipuolisesti keskenaan hyvin
erilaisissa interventioissa kohdentuen useisiin osallistujaryhmiin. Lasten kuntoutusta oli toteutettu
autismin diagnoosin saaneiden lasten kotiohjelmassa, jossa videoneuvottelua hyddynnettiin van-
hemman ja lapsen vuorovaikutuksen havainnointiin, tekniikoiden demonstrointiin ja selitysten tar-
joamiseen. Tavoitteena oli sensorisen ohjelman toteuttaminen. Sessiot myos tallennettiin. CP-
vammadiagnoosin saaneiden lasten interventioita oli kaksi. Ensimmaisessa naista oli kasien toimin-
taa kuntoutettu internet-pohjaista videopelia, Timoccoa, pelaten. Lapsi pelasi pelia kotonaan. Seka
pelatessa ettd vanhempien ja osallistujien konsultoinnissa hyédynnettiin videoneuvottelua. Vi-
deoneuvottelussa ammattilaisen oli mahdollista ohjata kuvakulmaa robotilla (telepresence robot),
johon laitteena kaytetty iPad oli kiinnitetty. Tiedot pelissa suoriutumisesta haettiin Timoccon alus-
talta. Toisessa CP-vammadiagnoosin saaneiden lasten interventiossa oli kotona toteutettu kaksika-
tisyytta kuntouttava intensiiviterapia (HHABIT), jossa toimintaterapeutti oli valvonut ja monitoroi-

nut videoituja suorituksia. (Hung ym. 2019.)

Hungin ja muiden (2019) katsauksessa aikuisten interventiot olivat asunnonmuutostéiden tarpei-
den arviointia kotiutumista odottavilla osastohoidossa olevilla henkiloilla, kodin turvallisuuteen
liittyvaa koulutusta itsenaisesti asuvilla ikaantyvilla seka robottiavusteisen kaden kuntoutuksen ko-
tiohjelman toteutus subakuutissa kuntoutumisvaiheessa olevilla aivohalvauksen saaneilla henki-
[6illa. Asunnonmuutostdiden tarpeiden arviointi sisalsi tietokoneen tai tabletin kautta toteutetun
videoneuvottelun, jossa kuntoutujan perhe oli paikalla kodissa ja toimintaterapeutti tyoskenteli
etdand. Myos kodin turvallisuuteen liittyvassa koulutuksessa kaytettiin videoneuvottelua, laitteena
oli tietokone tai iPad. Toimintaterapeutti hyédynsi narratiivista oppimista ja antoi joka kerran jal-
keen osallistujille valokuvaustehtavan. Valokuvat otettiin digitaalisella kameralla tai kannykalla ja
ne lahetettiin sahkopostilla tai tekstiviestilla. Tapaamiskerrat tallennettiin ja tallenne tekstitettiin
automaattisesti. Aivohalvauskuntoutujat toteuttivat kotiohjelmaa seka pelasivat kotoa kasin robo-
tiikkaa sisaltavalla Hand Mentor Pro -laitteella kuntouttaakseen ranteen ja kdden toimintaa. Laite
tallensi suoriutumista ja sitd monitoroitiin internet-sivuston kautta. Osallistujiin oltiin yhteydessa

my0s puhelimitse kuntoutumisen edistymisen seuraamiseksi. (Hung ym. 2019.)

Camdenin ja muiden (2019) katsaus sisalsi lasten etdinterventioita. Move it to improve it -terapiaa
toteutettiin verkkopohjaisesti CP-vammadiagnoosin saaneilla lapsilla ja hankitun aivovammadiag-

noosin saaneilla lapsilla. Ensin mainituilla yhteytta ammattilaisen kanssa pidettiin sahkdpostitse,
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puhelimitse ja videoneuvottelun kautta, toiseksi mainituilla sahkopostitse tai puhelimitse. Lisaksi
Camdenin ja muiden katsauksessa kuvattiin CP-vammadiagnoosin saaneiden lasten karkeamotorii-
kan harjoitteluohjelmaa, jota ammattilainen monitoroi sahkdpostitse, puhelimitse tai vi-

deoneuvottelun kautta. (Camden ym. 2019.)

5.4 Tulosten yhteenveto

Etatoimintaterapian teknologisia menetelmia I6ydettiin aineistosta monipuolisesti. Taulukossa 5

esitellaan tiivistys teknologisten menetelmien hyddyntamisesta.

Taulukko 5 Kirjallisuuskatsauksessa |16ydetyt teknologiset menetelmat
Toteutustapa Teknologinen menetelma

Reaaliaikainen etatoimintaterapia - Puhelimella soittaminen

- Videoneuvottelu

- Internet-sivustopohjainen
- Pikaviestintdsysteemi

Ajasta riippumaton etdtoimintaterapia - Mobiilisovellus

- Internet-sivusto

- Virtuaalitodellisuudessa tapahtuva
pelaaminen, jossa hyddynnetdan pu-
ettavaa teknologiaa

menetelmat

Etdtoimintaterapian yhdistelmamalli - Puhelimella soittaminen

- Videoneuvottelu

- Digitaaliset valokuvat (ldhetetty
sahkopostilla tai tekstiviestilld)

- Pelaaminen

- Keskustelufoorumi

- Robottiavusteisuus

- Sessioiden tallentaminen (myos au-
dio/videotallenteen automaattinen
tekstitys)

- Sahkoposti

- Internet-sivustopohjainen

- Pikaviestintasysteemi

teknologiset

Etatoimintaterapian
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voida tarkkaan analysoida, mihin tarkoituk-
seen teknologisia menetelmia oli aineiston interventioissa kaytetty. Interventioiden kuvaukset oli-
vat suppeita, jonka vuoksi ei voida muodostaa syvallista kasitysta interventioiden sisalloista. Kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella voidaan kuitenkin havaita, etta etdateknologiaa hyédyntden on toteu-
tettu moninaisia toimintaterapian interventioita eri ikdisille eri sairaus- ja vammaryhmien
henkildille. Interventioiden kuvaus yhdistettyna yleisimpiin teknologisiin menetelmiin voidaan
opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen perusteella tehda ainoastaan melko pinnallisella tasolla inter-

ventioiden yhteenvetojen tiivistyksia esitellen.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan havaita reaaliaikaisen videoneuvottelun
hyédyntamisen olevan yksi eniten sovelletuista teknologisista menetelmista etatoimintaterapi-
assa. Videoneuvottelu oli interventioissa seka ainoana itsendisena teknologisena menetelmana
ettd yhtena monista menetelmista. Videoneuvottelun kautta on tuettu kuntoutujaa ja hanen lahei-
siadan kompensoimaan toiminnassa olevia haasteita ohjaamalla erilaisia toimintastrategioita ja tek-
niikoita. Lisaksi videoneuvottelun kaytté on mahdollistanut kuntoutujan toimintaymparistén
muokkaamisen. Videoneuvottelun avulla oli lisdksi vahvistettu kehon toiminnallista liikkuvuutta ja
sen osa-alueita eri tavoin. Videoneuvotteluyhteytta hyddyntaen oli harjoiteltu erilaisia taitoja

osana itsesta huolehtimisen harjoittelua. Lisdksi oli harjoiteltu motorisia taitoja.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousee esille puhelimen ja videoneuvottelun yh-
teiskdytto interventioissa. Naitd molempia oli kdytetty motoristen taitojen harjoittelussa CP-
vammaisten lasten interventioissa, kuntoilun harjoitusohjelmassa seka tapaturmaisen aivovam-
man kuntoutuksessa. Pelkastdaan puhelinta teknologisena menetelma oli kuvattu kaytetyn elaman-
tapamuutoksen interventiossa, oireiden omahoidon tukemisessa, rintasyopaa sairastavien inter-

ventiossa ja fatiikinhallintakurssilla.

Internet-sivustopohjainen teknologia oli kdytossa monissa interventioissa. Internet-sivustopohjai-
nen toteutus oli tarjonnut mahdollisuuden erilaisiin tehtaviin, viestintdan, tiedon tallentamiseen ja
tiedon valittamiseen. Aineistossa korostui kognitiivisen kayttaytymisterapian toteutus seka ruu-
miin ja kehontoimintojen harjoittelu. Mobiilisovelluksia oli hyédynnetty elamantapamuutosinter-
ventioissa. Kuntoutuja oli pystynyt sovelluksen avulla tallentamaan omaa toimintaansa. Liséksi

mobiilisovellus oli ollut kdytdssa ylaraajan kotiharjoittelun tukena.
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6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aineistoksi mukaan valikoituneiden kirjallisuuskatsausten avulla saatiin vastaus
opinndytetyon tutkimuskysymykseen: "Mita teknologisia menetelmia etatoimintaterapiassa on
kaytetty?”. Aineiston analyysin ja luokittelun avulla koottiin ja jasenneltiin tietoa etdatoimintatera-
pian teknologisista menetelmista ja siitd, mihin ja milla tavoin menetelmia oli kaytetty. Johtopaa-
toksena voidaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella todeta, ettd etdtoimintaterapian
teknologiset menetelmat ovat moninaiset. Teknologisia menetelmia voidaan hyddyntaa etatoimin-
taterapian interventioissa eri ikdisille eri sairaus- ja vammaryhmien henkildille. Reaaliaikaisilla ja
ajasta riippumattomilla teknologisilla voidaan ndahda olevan omat erityispiirteensa ja ne mahdollis-

tavat erilaisia asioita toimintaterapian interventioissa.

Opinndytetyon aineistona olevat kirjallisuuskatsaukset sisalsivat reaaliaikaista ja ajasta riippuma-
tonta etatoimintaterapiaa seka naiden yhdistelmamallilla toteutettua etatoimintaterapiaa. Aineis-
ton analyysissa apuna kaytetty teoriaohjaava lahestymistapa salli sen, etta luokittelua pystyttiin
tekemaan myos aineistoldahtoisesti ja niin, etta aineiston analyysi parhaiten tuotti vastauksia toi-
meksiantajaa kiinnostaviin ilmi6ihin. Taman opinnaytetyon aineiston analyysissa syntynyt kolmas
ylaluokka, yhdistelmamalli, ei ole sama kuin AOTA:n kuvauksessa teknologisista menetelmista (ks.
luku 2.2.2) vaan sisaltaa sellaisten etdtoimintaterapian interventioiden kuvauksia, joissa on kay-
tetty seka reaaliaikaista ettd ajasta riippumatonta teknologiaa. Kolmas ylaluokka ei mydskaan siis
ole tdysin samanlainen Kelan toteutustapojen jaottelun kanssa (ks. luku 2.2.1), silla analyysissa ei

ole huomioitu kasvokkaista kuntoutusta.

Osassa katsauksista (Hwang ym. 2020; Hung ym. 2019) alkuperdistutkimusten interventioita oli ja-
oteltu reaaliaikaisiin, ajasta riippumattomiin seka niihin, jotka sisdlsivat molempia naita. Katsauk-
sissa mainittuja jaotteluja ei lahdetty tdman opinndytetydn analyysissa kyseenalaistamaan tai
muuttamaan, vaikka niissd mahdollisesti olisikin ollut ristiriitaisuuksia. Salmisen ja muiden (2016b)
mukaan sekamallien kaytto etakuntoutuksessa, erityisesti fysio- ja toimintaterapiassa, on yleista ja
sama tulos tuli esille tdman opinnaytetyon aineistosta (Salminen ym. 2016b, 12, 17). Katsauksissa
pelkastdaan reaaliaikaisiksi tai ajasta riippumattomiksi luokitellut toteutukset saattoivat nakokul-

masta riippuen todellisuudessa sisadltaa naita molempia.
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Katsauksista l0ytyi vaihtelevasti tietoa teknologisista menetelmista. Tietoa |oytyi niin laitteista
(hardware) kuin ohjelmistoistakin (software). Aihetta oli katsauksissa saatettu avata vain niukasti
tai sitten jopa laitteiden merkin tasolla. Tulosten tarkastelun nakékulmasta haastetta toi nimen-
omaan aineiston hajanaisuus ja vaihteleva kuvaus teknologisista menetelmista ja tavoista, joilla

niita oli terapian toteutuksessa kaytetty.

Reaaliaikaisista teknologioista annettiin AOTA:n julkilausumassa esimerkkeina videoneuvottelu,
puhelut ja sensoriteknologian reaaliaikainen hyédyntaminen (Cason ym. 2018). Kelan Etdkuntou-
tus-selvityksessa puolestaan reaaliaikaisista teknologioista mainittiin esimerkkeina videoyhteys,
puhelin ja internet (Salminen ym. 2016b, 12). Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa loy-
dettiin kaikki edella mainitut teknologiat sensoriteknologian reaaliaikaista hyédyntamista lukuun
ottamatta. Lisaksi pikaviestintasysteemin hydédyntaminen kirjattiin tuloksena ylés omana menetel-
manaan. Reaaliaikaiset teknologiset menetelmat nayttaytyivat taman opinnadytetyon kirjallisuus-

katsauksen aineistossa vuorovaikutusta mahdollistavina teknologioina.

Ajasta riippumattomat monimuotoiset teknologiat liittyvat AOTA:n julkilausuman mukaan yleensa
tiedon tallentamiseen ja eteenpadin vélittamiseen (Cason ym. 2018). Myos Kelan Etdkuntoutus-sel-
vityksessa todetaan, ettd ajasta riippumattomassa etdakuntoutuksessa voidaan soveltaa laajaa kir-
joa etateknologioita, kun kuntoutuja omatoimisesti toteuttaa ammattilaisen suosittelemaa kun-
toutusta (Salminen ym. 2016b, 13). Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa ajasta riippu-
mattomina teknologioina l6ydettiin mobiilisovelluksia, Internet-sivustopohjaisia teknologioita seka

virtuaalitodellisuudessa tapahtuvaa pelaamista, jossa myos hyodynnettiin puettavaa teknologiaa.

Heiskanen (2016) kuvaa kirjallisuuskatsauksessaan etdtoimintaterapiassa hyédynnetyn vi-
deoneuvottelua, digitaalista avustajaa, robottiavusteisuutta, sdhkdpostiviestintaa ja puhelimitse
tapahtuvaa toimintaterapiaa seka virtuaalista kuntoutusta (2016a, 160-161, 171; Heiskanen
2016b). Heiskasen kuvaus teknologioista ja interventioista on tarkkaa ja kattavaa. Tassa opinnayte-
tyossa teknologisia menetelmia ja interventioiden sisaltdja ei pystytty kuvaamaan yksityiskohtai-
sesti, silla aineistona oli kirjallisuuskatsauksia eika alkuperdistutkimuksia. Voidaan kuitenkin to-
deta, ettd tdman opinndytetyon tuloksissa on l6ydettavissa samoja teknologisia menetelmia kuin

Heiskasen aineistossa.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Suomalaisen tiedeyhteison hyvaa tieteellista kdaytantda edistamaan on laadittu Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohje (HTK-ohje). Ohje on sovelletta-
vissa kaikille tieteenaloille ja se sisaltda hyvan tieteellisen kdytanndn osalta toimintaohjeet eetti-
sesti hyvaksyttavan ja luotettavan tutkimuksen tekemiseen. HTK-ohjeen mukaan tutkimustydssa
on tarkeda noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisdksi muiden tekemaa tyo6ta tu-
lee kunnioittaa ja huolehtia muun muassa asianmukaisesta viittaustekniikasta. (Hyva tieteellinen

kaytantd 2012, 4, 6.)

Tata opinnaytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan HTK-ohjeen maarittelemaa hyvaa tieteel-
listd kaytantoa seka otettu huomioon Jyvaskylan ammattikorkeakoulun muut eettisiin periaattei-
siin liittyvat ohjeistukset. Opinndytetyon aineisto on toimeksiantajan hakema ja valitsema, mika
osaltaan lisaa kirjallisuuskatsauksen kattavuuden luotettavuutta. Aineiston hallintaan ja aineiston
kasittelyyn liittyvissa seikoissa on tehty yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Tuloksissa kuvatut teknologiset menetelmat ja interventioiden sisall6t vaativat huolel-
lista suomentamista seka liiallisen tulkitsemisen valttamista —tdma on ollut tarkea osa-alue opin-
ndytetyon luotettavuuden nakokulmasta. Toinen tarkea osa-alue opinndytetydssa on aineiston
analyysin tekeminen. Analyysi on pyritty tekemaan johdonmukaisesti ja kuvaamaan selkeasti.
Vaikkakin opinnaytetydprosessin aikana on kayty keskusteluja toimeksiantajan kanssa, on opin-
ndytetyohon sisaltyva aineiston analyysi suoritettu opinnaytetyon tekijan toimesta itsendisesti.
Opinndytetyon on kokonaisuudessaan tehnyt yksi ihminen, luotettavuuden kannalta tdma on hei-
kentdva seikka, joka tdytyy ottaa huomioon. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2010, 19) mu-
kaan subjektiivisessa asenteessa piilee vaara, se muun muassa estdad monipuolisen tiedonhankin-
nan. Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilan, Jaaskeldisen ja Liikasen (2013, 297) mukaan Hein-
rich (2002) toteaa tutkijan tekemien valintojen ja raportoinnin eettisyyden korostuvan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa, silld kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on menetelmal-

lista valjyytta.

Teknologisia menetelmia ja etakuntoutuksen interventioita tarkasteltiin opinnaytety6ta tehdessa
ainoastaan niilta osin kuin niista katsauksissa oli tietoa, katsausten alkuperaistutkimuksista ei ha-

ettu lisatietoa tai selvennysta toteutuksesta. Tama ratkaisu tehtiin yhdessa toimeksiantajan
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kanssa. Alkuperaistutkimuksista yksityiskohtia tarkastamalla opinnaytetyon luotettavuutta olisi

voitu lisdtd, mutta se ei kdytettavissa olevien resurssien nakékulmasta ollut mahdollista.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetydn tekoa on ohjannut Kelan nakékulma etdakuntoutuksesta vaativassa ladkin-
nallisessa kuntoutuksessa. Opinndytetyon toimeksiantajan hanke selvittda nimenomaan etakun-
toutuksen vaikuttavuutta ja merkityksellisyytta vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa. Opin-
ndytetyon aineisto on sekundaariaineisto, joka on muodostunut toimeksiantajan haun ja valinnan

perusteella. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia myds ilman tata taustaa.

Teknologisten menetelmien tarkastelun ohella etakuntoutuksessa riittaa aihealueen tuoreuden
vuoksi paljon selvitettavaa. Digitaalisen terveyden, digitaalisen kuntoutuksen ja etakuntoutuksen
kasitteiden maarittely jatkuu. Etatoimintaterapian interventioiden sisalldista tarvitaan mydés tutki-
musta. Korona-epidemia on jouduttanut monilla aloilla yhteiskunnan digitalisoitumista ja tasta ke-
hityksesta on lupa odottaa lahitulevaisuudessa lisaa tutkimuksia myds toimintaterapian alaan liit-

tyen.
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