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Tiivistelma

Digitalisaatio on maailmanlaajuinen trendi, joka koskettaa lisddntyvassa maarin kaikkia toimialoja, myds
sosiaali- ja terveysalaa. Digitaalisten menetelmien hallinta hoito- ja kuntoutustydssa tuo uusia osaamisen
tarpeita ja muuttaa ammattilaisten toimenkuvaa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista osaamista ja kompetenssia toimintaterapeutit Keni-
assa, Tansaniassa ja Ruandassa kokevat tarvitsevansa, jotta digitaalisen kuntoutuksen tehokas kaytté mah-
dollistuisi heidan toiminta-alueellaan. Taman lisaksi pyrittiin selvittdmaan, miten alueen koulujen nykyinen
opetussuunnitelma vastaa digitaalisen kuntoutuksen kayton tarpeisiin, sekd minkalaisia muutoksia opetus-
suunnitelmiin tulisi tehda, jotta digitaalinen kuntoutus mahdollistuisi tulevaisuuden toimintaterapeuttien
tyOssa.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi RADIC-hanke, joka myos toteutti kyselytutkimuksen kuntoutusalan
ammattilaisille Ita-Afrikan alueella tammikuussa 2024. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin Webropol-
kyselylomaketta. Aineistosta erotettiin sekund&ariaineistoksi toimintaterapeuttien vastaukset, joita opin-
naytetyossa analysoitiin. Menetelmana kaytettiin teorialdhtoista sisdllénanalyysia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Itd-Afrikan alueen toimintaterapeutit suhtautuvat digitaalisten kun-
toutusmenetelmien kdyttéon paaosin myonteisesti, ja ndkevat menetelmissa paljon mahdollisia etuja toi-
mintaterapeutin tyossa. Rajoitteita on kuitenkin vield paljon, liittyen seka ammattilaisten etta asiakaskun-
nan digitaalisiin taitoihin ja kdytettavissa oleviin resursseihin. Koulujen opetuksen toivottiin tulevaisuudessa
nostavan toimintaterapeuttien osaamistasoa vastaamaan modernin, digitalisoituvan yhteiskunnan asetta-
miin vaatimuksiin.
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Abstract

Digitalisation is an enormous, worldwide trend in the modern world. It applies to all industries, including
social and health care services. Applying digital technologies in nursing and rehabilitation work tasks asks
for advanced competencies and contemporary skills and changes the line of work for professionals.

The purpose of the thesis was to find out what kind of competencies and skills occupational therapists in
Kenya, Tanzania and Rwanda feel the need for to apply digital rehabilitation technologies in occupational
therapy in their region. The purpose was also to learn, how well current curricula of the higher education
correlates to the needs of applying digital rehabilitation technologies and how curricula should be updated
to relate to these needs.

The commissioner of the thesis was RADIC project, who implemented the questionnaire study on rehabili-
tation professionals in Eastern Africa region in January 2024. The data was collected using Webropol-survey
and for the purpose of thesis the occupational therapists’ responses were collected as secondary data. The
data was analysed using theory based content analysis.

As a conclusion, the data shows that occupational therapists in Eastern Africa region relate to using digital
rehabilitation technologies in their work positively for the most part. They could see the use of technologies
having multiple benefits but there are many restrictions in place before being able to run them efficiently.
The biggest restraints seen were the limited digital skills of both professionals and clients, lack of equip-
ment and other resources needed. Based on data, the occupational therapists also hoped curricula in the
future to elevate future occupational therapists’ skills and competencies to respond to the needs of mod-
ern, digitalized societies’ requirements.
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenten aikana olemme saaneet elaa laajaa yhteiskunnallista muutosta, jota voi-
daan kuvata termeilla digitalisaatio tai digimurros. Yhteiskunnan digitalisoituminen on megatrendi,
joka koskettaa koko maailmaa ja lahestulkoon kaikkia yhteiskunnan osa-alueita tavalla tai toisella.
Luonnollisesti myds sote-ala ja kuntoutus ovat mukana digimurroksessa. (Neittaanmaki, Lehto &
Savonen 2021). COVID-19-pandemia ja sen myota kevaalla 2020 seurannut yhteiskunnan sulkemi-
nen ja ihmisten eristaminen koteihinsa saivat sote-alan ammattilaiset pohtimaan toden teolla eri-
laisten hoito- ja kuntoutusmuotojen toteuttamista muuten kuin kasvokkain potilaiden tai kuntou-
tujien kanssa. Pandemian voidaankin katsoa jollain tapaa vieneen kuntoutuksen digitalisaatiota ja
sen kayttoa merkittavasti eteenpain, sekd kuntoutuksen ammattilaisten etta kuntoutujien joudut-
tua akillisesti turvautumaan muuhun kuin perinteisella tavalla vuorovaikutuksessa tai paikan paalla
toteutettavaan kuntoutusmuotoon (Abbot-Gaffney, Gafni-Lachter, Cason, Sheaffer, Harasink, Do-

nehower & Jacobs, 2022).

Teknologia ja digitaaliset ratkaisut kehittyvat valtavin harppauksin ja tama tarkoittaa jatkuvaa
muutosta myds niiden kayttajille. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen saralla digitalisaatio voi pois-
taa esteitd aikaan ja paikkaan liittyen ja ndin tarjota mahdollisuuden paasta osalliseksi palvelujar-
jestelman kayttoon naista esteistd huolimatta. (AOTA, 2018.) Samaan aikaan digitaalisten ratkaisu-
jen kayttoonotto vaatii kuitenkin uudenlaisia tietoja ja taitoja palvelun tarjoajilta ja my&s niiden

kayttajilts.

Maailmanlaajuisesti on katsottu, etta 2,4 miljardia ihmista elaa talla hetkelld olosuhteissa, joissa
heidan terveytensa ja hyvinvointinsa hyotyisi kuntoutuksesta. Digitaalinen kuntoutus ja sen tarjoa-
mat mahdollisuudet voivat tarjota tulevaisuudessa yksil6llisen ja tehokkaan kuntoutuksen yha use-

amman saataville. (RADIC, n.d.)

Opinndytetyoni toimeksiantajana toimii RADIC-hanke. RADIC, joka on lyhenne sanoista Rehabilita-
tion for all through digital innovation and new competencies, on tutkimusprojekti, joka tahtaa digi-
taalisen kuntoutuksen kayttéonoton tukemiseen ja edistamiseen itdisen Afrikan alueella yhteis-
tyossa alueen korkeakoulujen kanssa. Digitaalisen kuntoutuksen tehokas kaytto toisi

mahdollisuuden kehittda saavutettavaa ja yksilollista kuntoutusmallia Itd-Afrikassa. (RADIC, n.d.)



Hanke kuuluu Euroopan Unionin Erasmus+ capacity building (higher education) -ohjelmaan. Eras-
mus+ capacity building -ohjelman projektit ovat kansainvalisia, monenkeskiselle yhteistydlle perus-
tuvia projekteja, jotka paaosin toimivat Euroopan Unionin alueen seka kolmansien maiden korkea-
koulujen valilla. Projektien tavoitteena on modernisoida ja kansainvalistaa kolmansien maiden
korkeakouluja, seka parantaa koulutuksen saatavuutta ndissa maissa. Tavoitteina voi myds olla
kolmansien maiden korkeakoulujen kehittamistyo, EU-yhteistyon lisddminen seka kulttuurien vali-

sen yhteistyon ja ymmarryksen lisédminen. (European Commission, n.d.).

RADIC-projekti tutkii digitaalista kuntoutusta useiden kuntoutuksen ammattiryhmien nakokul-
masta, mutta tdma opinnaytetyo keskittyy toimintaterapeuttien ndakemyksiin digitaalisen kuntou-
tuksen kayton kompetensseista ja osaamisen tarpeista. Kuntoutusalan ammattilaisille lahetetta-
vassa kyselylomakkeessa pyritdan selvittamaan minkalaisia taitoja ja kompetensseja digitaalisen
kuntoutuksen kaytto heiltd edellyttda, mita haasteita se mahdollisesti tuo mukanaan, ja milla ta-

paa heiddan mielestddan nama osaamiset tulisi sisallyttda korkeakoulujen opetusohjelmaan.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad, minkalaista osaamista ja kompetenssia itdafrikkalaiset
toimintaterapeutit kokevat tarvitsevansa, jotta digitaalisen kuntoutuksen kdyttoonotto olisi mah-
dollista ja tehokasta heidan tydssaan, heidan toiminta-alueellaan. Opinnaytetyon toimeksiantaja
on RADIC-hanke, joka toteutti kyselytutkimuksen Ruandan, Kenian ja Tansanian alueella kuntou-
tuksen ammattilaisille alkuvuodesta 2024. Tama opinnaytetyd keskittyy tarkastelemaan toiminta-

terapeuttien vastausten osuutta aineistosta.

Opinndytetyon kysymyksen asettelu on seuraava:

1. Minkalaisia osaamisen tarpeita digitaalisen kuntoutuksen tehokas kaytto asettaa toimintatera-

peuteille Itd-Afrikassa?

2. Miten alueen toimintaterapeutit kokevat koulujen opetussuunnitelman vastaavan ndihin tarpei-

siin?



3. Minkalaisia elementteja alueen toimintaterapeuttien mielesta opetussuunnitelmaan tulisi sisal-
lyttaa, jotta digitaalisen kuntoutuksen kaytto tulevaisuuden toimintaterapeuttien tyéssa mahdol-

listuisi?

3 Opinnaytetyon tietoperustan koostaminen

Opinndytetyon tietoperustaan pyrittiin sisallyttamaan tietoa digitaalisesta kuntoutuksesta ja sen
maarittelysta, digitaalisen kuntoutuksen kaytosta toimintaterapiassa seka digitaalisen kuntoutuk-

sen osaamisperusteista ja -tavoitteista sosiaali- ja terveysalan tydssa.

Digitaalisen kuntoutuksen perusteita varten tietoa etsittiin hakusanoilla digitaalinen kuntoutus,
digitaaliset kuntoutusmenetelmat, digital rehabilitation, telehealth ja e-health. Naihin yhdistettiin
myo6s hakusana occupational therapy tai toimintaterapia. Osaamisperusteita selvitettdessa kaytet-

tiin hakutermeja digit* and osaam™ and sosiaali- ja terv*.

Tiedonhaussa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoille saatavilla olevia tietokan-
toja, kuten Janet Finna, CINAHL Ultimate ja PubMed. My6s vapaita Google- ja Google scholar -ha-
kuja kaytettiin hyvaksi. Digitaaliseen kuntoutukseen, sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon seka
digiosaamiseen liittyva teoriatieto on jatkuvasti paivittyvaa ja muuttuvaa. Siitd syysta opinnayte-
tyossa pyrittiin hydodyntamaan mahdollisimman tuoreita tietolahteitad. Pddosin naihin liittyva teo-
riatieto rajattiin vuoden 2018 jalkeen ilmestyneeksi, tosin mukana on myds muutama vanhempi

lahde, jotka katsottiin edelleen kayttokelpoisiksi.

4 Digitaalinen kuntoutus

4.1 Mita on digitaalinen kuntoutus?
Opinnaytetyon teoriaosassa pyritddan ensimmaisena kuvaamaan digitaalista kuntoutusta. Alla on

tarkasteltuna muutamia lahteitd termin kuvaamiseen.

Kuntoutus on prosessi, jonka tavoitteena on kehittaa ja pitaa ylla toimintakykya ja itsenaista selviy-

tymista. Kuntoutuksella pyritdan yllapitdmaan myos osallistumisen mahdollisuuksia, tyokykya,



opiskelukykya, tyossa jatkamista tai tyollistymista. Kuntoutus on yksil6llista ja tavoitteellista toi-
mintaa, joka tapahtuu ammattilaisten tuella. Kuntoutuksella pyritdan tukemaan kuntoutujan omaa
toiminnallisuutta ja osallisuutta seka muokkaamaan hanen toimintaymparistéjaan kuntoutumista
tukevaksi. Kuntoutus on osa monialaista palvelujarjestelmaa. Myos kuntoutujan lahipiiria tuetaan.

(STM, Kuntoutus; Kela, Kuntoutus.)

Erilaiset terveys- ja hyvinvointiteknologiset ratkaisut ja digitalisaatio ovat vakiinnuttaneet ase-
mansa terveydenhuollossa, mutta niistd kaytettavat termit eivat ole vield taysin vakiintuneet (Ahl-
gvist & Kalliola, 2022.) Digitaalista kuntoutusta voidaan pitda jonkinlaisena kattotermina, jolla tar-
koitetaan kuntoutuksen eri vaiheita ja muotoja, joissa hyoédynnetdan digitaalisuutta
nykyteknologian mahdollisuuksien avulla (JAMK, n.d.) Digitaalinen kuntoutus ldhtee aina kayttdjan
tarpeista kasin (Murtonen: digitaalisen kuntoutuksen ndkymia, 2021) ja sitd maarittda ihmiskeskei-
syys (JAMK, n.d.) Etdkuntoutus on osa digitaalista kuntoutusta, mutta digitaalisen kuntoutuksen
kokonaiskasite on laajempi ja voi pitaa sisallddan koko monialaisen kuntoutusprosessin yhdistettyna
ihmisten arkielamaan ja siihen liittyviin valintoihin. Parhaimmillaan se yhdistdaa ammattilaisen to-
teuttamaa kuntoutusta omakuntoutukseen ja tekee siita jatkuvaa, henkilokohtaista ja monikayt-
toista. Digitaalinen kuntoutus voi siis laajentaa kuntoutuksen toteutusta ammattilaisen lasndolon

ja ohjauksen, aikaan ja paikkaan sidotun toiminnan, ulkopuolelle. (Murtonen, 2021)

Digitaalinen kuntoutus voidaan kasittaa osana monialaista ja laajaa kuntoutusprosessia, jossa kay-
tetdan erilaisia digitaalisia sovelluksia hyédyksi. Arntz, Weber, Handgraaf, Lalla, Korniloff, Murto-
nen, Chichaeva, Kidritsch, Heller, Sakellari, Athanasopoulou, Lagiou, Tzonichaki, Salinas-Bueno,
Martinéz-Bueso, Velasco-Roldan, Schulz & Griineberg 2023 julkaisemassa katsauksessa tunnistet-

tiin seuraavanlaisia kayttosovelluksia digitaaliselle kuntoutukselle:

e Erilaiset sensorit ja mittarit (esim. glukoosimittari, askelmittarit)

e Robotiikka sekd brain-computer interface (esim. robottikédsineet, sosiaaliset robotit)
o Pelillisyys (esim. erilaiset harjoituspelit)

e Virtuaalitodellisuus

e Erilaiset applikaatiot (esim. mobiiliapplikaatiot, videopuhelut)

e Internet of things (esim. erilaiset dlykodit ja niihin liittyvat sovellukset)

e Tekodly ja koneoppiminen



Digitaalisen kuntoutuksen kayttosovellukset voivat toimia tehokkaana ratkaisuna kuntoutujan siir-
tyessa osastokuntoutuksesta kotona tapahtuvan kuntoutuksen pariin. Parhaimmillaan nama digi-
taaliset ratkaisut tarjoavat tehokasta tukea kotona tapahtuvaan kuntoutukseen ja mahdollistaisi-

vat kalliin osastokuntoutusajan lyhenemisen (Arntz ym., 2023.)

4.2 Digitaalinen kuntoutus toimintaterapiassa

Toimintaterapia voidaan maaritelld kuntoutukseksi, jonka tarkoitus on tukea kuntoutujaa omassa
arjessaan ja arjen toiminnoissa toimintakyvyn haasteista huolimatta. Toimintaterapeutti auttaa
selviytymaan mahdollisimman omatoimisesti arjessa sekd tukemaan toimintakykya ja osallisuutta

kotona, koulussa, ty0ssa ja vapaa-ajassa (Heiskanen, 2016). Toimintaterapeuttiliitto (n.d.) méaarit-

telee toimintaterapiaa seuraavasti: “Toimintaterapia ja toiminnantiede ovat kiinnostuneita toimin
toihin liittyvista yksil6llisistd valinnoista ja toiminnan merkityksesta yksilolle ja hyvinvoinnille. (...)
Toimintaterapian tausta on monitieteellinen. Padosin perusteet ovat toiminnantieteessa. Toimin-
taterapia toteutuu ihmisen omassa toimintaymparistossa, tai sen tiiviind osana. Toimintaa tarkas-
tellaan suhteessa sosiaaliseen, kulttuuriseen tai fyysiseen ymparist66n. Toimintaterapian tavoit-

teena on mahdollistaa osallisuus yhteiskunnassa tukemalla yksildn muutosta toimijana.”

Etdkuntoutus on yksi tapa digitalisoida palveluja, ja myos digitaalisen kuntoutuksen muoto (Salmi-
nen ym., 2016). Kelan julkaisussa Etdkuntoutus (2016) Salminen ym. suosittelevat kdyttdmaan ter-
mistd etdkuntoutus seuraavanlaista maarittelya: ”Etdkuntoutus on erilaisten etdteknologiaa (pu-
helinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen
vhteiskayttoa seka televisiosovelluksia) hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kdyttéa kuntou-
tuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on selkea tavoite seka

alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella.”

Etakuntoutus voidaan kategorioida reaaliaikaiseen (synchronous) ja ajasta riippumattomaan
(asynchronous). Lisdksi voidaan kayttaa ndiden yhdistelmaa. (Salminen ym., 2016, AOTA, 2018).
Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa kuntoutuja ja palveluntarjoaja ovat toisiinsa yhteydessa eta-
teknologiaa ja sen sovelluksia hyddyntden reaaliajassa. Tama voi tapahtua esimerkiksi puhelimen,
videopuhelun tai internetin valitykselld. Reaaliaikaista etakuntoutusta voi toteuttaa seka yksilo-

ettd ryhmaterapiassa. Ajasta riippumattomasta menetelmasta taas on kyse, kun ammattilainen



suosittelee kuntoutujalle kuntoutusta, jota han toteuttaa omatoimisesti etateknologiaa hyodyn-
tden. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kuntoutumista tukevan materiaalin katselu tai erilaiset har-
joittelupelit ja -sovellukset. (Salminen ym., 2016). Suomessa etdkuntoutusta ja sen vaikuttavuutta
on tutkittu Kelan rahoittamissa kehittamisprojekteissa. Verrattaessa etakuntoutusta kasvokkain
toteutuvaan kuntoutukseen, todettiin etta asetetut tavoitteet pdadosin saavutettiin, ja etdkuntou-
tus oli vahintdan yhta tuloksellista. Sen todettiin myods soveltuvan kaikille tutkituille asiakasryh-

mille. (Salminen & Hiekkala, 2019).

Seka maailman toimintaterapeuttien kattojarjestd, World Federation of Occupational Therapists
(WFQOT) ettd amerikkalainen toimintaterapeuttien jarjest6 American Occupational Therapy Asso-
ciation (AOTA) ovat julkaisseet kannanottonsa etdkuntoutuksen kaytosta toimintaterapiassa.
AOTA (2018) maarittelee kasitteen telehealth toimintaterapiakontekstissa olevan arvioivaa, kon-
sultoivaa, ennaltaehkaisevaa ja terapeuttista kuntoutusta, jossa kaytetaan hyvaksi erilaista digitaa-
lista tekniikkaa. WFOT (2021) puolestaan kuvaa telehealth-kdsitteen olevan terveyteen liittyvien
palvelujen valittamista siten, ettad palvelun tuottaja ja vastaanottaja ovat fyysisesti eri tilassa. Mo-
lemmat jarjestot toteavat etakuntoutuksen olevan sopivan toimintaterapiaan, kunhan toimintate-
rapeutti arvioi sen soveltuvuuden asiakas- ja terapiakontekstiin. WFOT maarittaa etakuntoutuksen
soveltuvan kayttdon silloin, kun lahikontaktissa tapahtuva terapia ei ole mahdollista, kdytannol-
lista tai ihanteellista kyseisen terapian suorittamiseen seka silloin, kun seka kuntoutuja etta am-
mattilainen pitavat etakuntoutusta hyvaksyttavana vaihtoehtona. Toimintaterapeuttien ammat-

tieettiset ohjeet patevat myos etaterapiatilanteessa (AOTA, 2018).

Yksi etatoimintaterapian selkeimmin nahtavista hyodyista on maantieteellisten seka aikaan ja
paikkaan liittyvien esteiden poistuminen (Heiskanen, 2016; AOTA, 2018). Toimintaterapian luon-
teeseen kuuluu sen toteutuminen asiakkaan omassa toimintaymparistossd (Suomen Toimintatera-
peuttiliitto, n.d.) ja etdtoimintaterapiaa voidaan vieda paikkaan, missa kuntoutuja asuu, tyoskente-
lee, kdy koulua tai viettda vapaa-aikaansa, mikali ndin halutaan toimia (AOTA, 2018). My0s
Australiassa 2016 tehdyssa tutkimuksessa (Gardner, Bundy & Dew) maaseudulla asuvat osallistujat
kokivat etakuntoutuksen hyodyttdavan heitad suuresti, kun pitkien valimatkojen aiheuttamat hanka-
luudet poistuivat ja heille mahdollistui toimintaterapian saatavuus helposti, useammin seka avau-

tui mahdollisuus saada heiddn haasteisiinsa erikoistunutta terapiaa omassa toimintaymparistossa.



Corey (2019) tutki vaitoskirjassaan amerikkalaisten toimintaterapeuttien sekd muutaman muun
kuntoutusalan ammattilaisen asennoitumista ja odotuksia etaterapiapalvelujen toteuttamisen
suhteen. Yleisimmin tunnistettuja etuja olivat: palvelujen parempi ja helpompi saavutettavuus asi-
akkaalle, aikataulujen joustavuus, vahentynyt matkustusaika, asiakkaiden sitoutuvuus ja parempi
osallistuvuus, kustannustehokkuus seka odotusaikojen vdhentyminen/terapiatilanteen oikea-aikai-
suus. Etaterapian suurimpina esteina puolestaan nahtiin ennakkoluulot seka asiakkaiden etta pal-
veluntuottajien osalta, teknologian aiheuttamat haasteet, taloudelliset haasteet liittyen etatera-
piatoiminnan aloittamiseen seka toiminnanharjoittajien pelko ja epaluulo uuden tyyppista
toimintaa kohtaan. Lisaksi useat niistad vastaajista, jotka eivat olleet etakuntoutusta kokeilleet, ar-
vioivat esteeksi kasvokkain tapahtuvan kohtaamisen puuttumisen seka huolen terapian laadun sai-

lymisestd, mutta etdterapiaa toteuttaneet vastaajat eivat maininneet naita lainkaan.

Etakuntoutuksen aloittaminen ja toteuttaminen vaatii ammattilaiselta paitsi osaamista omalta
alaltaan, myos teknologista osaamista ja tyovalineita. Etateknologian tulisi olla helppokéayttdinen,
kattava ja monikayttdinen niin, ettei useita sovelluksia tarvittaisi. Digitaalinen esteettémyys tulee
ottaa huomioon palvelua tarjottaessa. Terapeutin tulee tuntea asiakkaansa tarpeet, jotta han pys-
tyy arvioimaan, minkalainen etateknologia palvelee niita parhaiten. Lisaksi tietoturvallisuuteen tu-
lee kiinnittaa erityistd huomiota. Terapeutin kannalta tama tarkoittaa sita, etta jatkuvaa kouluttau-
tumista seka laitteisiin ja ohjelmistoihin perehtymista ja uuden, paivittyvan tiedon hankkimista

tarvitaan. (Hiekkala & Salminen, 2019.)

4.3 Digitaalinen osaaminen

Digitalisaation kehitys ja sen kaikkia toimialoja koskevat muutokset etenevat jatkuvasti ja samaa

vauhtia muuttuvat henkil6ston osaamistarpeet. Opinndytetyoni seuraavassa kappaleessa tarkaste-
len sitd, mitd ndistd osaamistarpeista tiedetdan ja miten niiden arvellaan kehittyvan ldhitulevaisuu-
dessa. Minkalaisia haasteita tai esteita sote-palveluissa koetaan digitalisaation suhteen? Entd mita

hyotyja siitd katsotaan olevan?

Euroopan Unionin julkaisemassa Digcomp 2.2 -puitekehyksessa kansalaisten digitaaliset taidot jae-

taan seuraaviin osa-alueisiin:



e Tiedonlukutaito, joka pitda sisalladn ymmarryksen siitd, minkalaista tietoa halutaan saada
seka mista sitd on mahdollisuus |0ytaa. Tietosisaltoa seka tiedon lahdetta on pystyttava ar-
vioimaan kriittisesti. Tietoa on osattava sdil6a, hallita ja jarjestaa tehokkaasti.

e Kommunikaatio ja yhteisty6. Kayttajan on osattava olla yhteydessa muihin kayttajiin digi-
taalisia teknologioita hyvaksikayttaen, kiinnittdaen samalla huomiota kulttuurilliseen ja ika-
polvien vdliseen monimuotoisuuteen. Kayttaja pystyy osallistumaan yhteiskuntaan digitaa-
listen palveluiden avulla. Kayttdja hallitsee ja yllapitaa digitaalista identiteettiaan.

e Digitaalisen sisallon luominen. Kayttaja luo ja muokkaa digitaalista sisaltoa. Kayttaja pystyy
parantamaan ja yhdistelemaan tietoa ja sisaltdja ollen samalla tietoinen kaytt6- ja tekijan-
oikeuksista.

e Turvallisuus. Kayttaja osaa suojata laitteet, sisallon, henkil6kohtaisen informaation seka yk-
sityisyytensa digitaalisessa ymparistdssa. Kayttdja on ymmartaa digitaalisten teknologioi-
den kayton vaikutukset terveydelle ja hyvinvoinnille. Kayttdja ymmartaa digitaalisten tek-
nologioiden ymparistovaikutukset.

e Ongelmanratkaisu. Kayttaja osaa tunnistaa ja ratkoa ongelmatilanteita digitaalisissa ympa-
ristdissa. Han osaa myds paivittad omia digitaalisia taitojaan.

(Vuorikari, Kluzer & Punie, 2022).

Moisanen ja Lintula (2020) laativat katsauksen sosiaali- ja terveysalan digitaalisesta osaamisesta.
He loysivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen digitaaliseen osaamiseen liittyen seitseman osa-

aluetta, jotka he luokittelevat seuraavasti (kuva 1):

e Asiakkaiden ohjaaminen sdhkdisten palvelujen kayttoon seka kayton tukeminen

e Digitalisaatioon ja teknologiaan liittyva eettinen osaaminen

e Sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmien ja mobiilisovellusten kdyton tekninen osaaminen
e Sahkoisten palveluiden turvallisuusosaaminen, mukaan lukien potilasturvallisuus

e Asiakkaiden yksityisyyden suojaamisen osaaminen

e Uusien digitaalisten palvelujen kehittamisosaaminen

e Uudistuneiden palveluiden digitaalinen markkinointiosaaminen



Ylla mainittujen teemojen lisdksi heidan tutkimastaan aineistosta nousi esiin seitseman yksittaista
ilmausta: tiedonhankintaosaaminen, etamittaustulokset ja niiden pohjalta asiakkaan hoitoa koske-
vien paatosten tekeminen, vuorovaikutus sahkdisia palveluja kdytettaessa, monialaisuus ja -am-
matillisuus sahkoisia palveluja kaytettdessa, sahkaoisiin palveluihin liittyva laatuosaaminen, osalli-
suuden tukeminen seka oppimispelit ja niiden hyddyntamisen osaaminen. (Moisanen & Lintula,

2020).

Asiakicaicen ofyaamnaen

sakiiaten \
kaynosn b

u . d_ T— [

\ nmmwiny ;\\ MHH htva
—~— o
o Digitalisaatio | i
- osaaminen

Kuvio 1: Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen digitaalisen osaamisen seitseman sisaltdaluetta

(Moisanen & Lintula, 2020.)

Levedlahti, Nieminen, Nyyssold, Suominen & Kotipelto arvioivat julkaisussaan (2019) sosiaali- ja
terveysalan tehtavien yleisista tyoelamaétaidoista eniten merkitystdan kasvattavan digitaalisten
alustojen ja ratkaisuiden hyodyntamisosaamisen, eta- ja virtuaalipalvelujen hallinnan, mobiilisovel-
lusten hallinnan ja hyddyntamisen ja avoimen innovaatioympariston kehittamistaitojen. Tulevai-
suudessa tarvittaviksi digitaidoiksi julkaisussa katsottiin tiedon arviointitaidot seka digitaaliset
kommunikointitaidot. My06s tiedon digitaaliset jakamistaidot ja digitaaliset yhteistyotaidot katsot-

tiin tarkeiksi tulevaisuuden osaamistaidoiksi. Sosiaali- ja terveysalalla koettiin, etta digilaitteiden
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kayttajaystavallisyys ja helppokayttoisyys olisi merkityksellistd. Kayton toivottiin onnistuvan perus-

digitaidoilla, jotta kdyton opettelu ei veisi liilkaa aikaa potilas- ja hoitotyolta.

Pennanen, Jansson, Torkki, Harjumaa, Pajari, Laukka, Lakoma, Harkénen, Verho, Martikainen, Kou-
vonen & Leskeld (2023, 43-45) jaottelivat puolestaan katsauksessaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta vaadittavia digitaitoja neljaan luokkaan: teknologia-, kliiniseen ja substanssiosaami-
seen, palveluosaamiseen seka eettiseen osaamiseen. Teknologiaosaaminen koskee seka asiakas-
tyotd, ettd palvelujarjestelman hallintaa: ammattilaisen tulee pystya hallitsemaan digipalvelujen
kayttamaan tieto- ja viestintatekniikkaa, hyodyntda tiedonhaun ja tiedonhallinnan erilaisia mene-
telmia ja pystya varmistamaan digipalvelujen kaytettavyys. Myos kirjaaminen ja medialukutaito
edellyttavat uudenlaista osaamista ammattilaisilta. Kliininen ja substanssiosaaminen puolestaan
edellyttavat laadukkaan hoidon tarjoamisen digitaalisia taitoja, joita on kyettava soveltamaan hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin. Ylipaataan digipalvelujen tarjoaminen edellyttaa hoito- ja
palvelujarjestelman seka tydtapojen tuntemista. Hallittava on myds monialaiset ja moniammatilli-
set yhteistyotaidot sekd omaisten osallistaminen prosessiin. Kuva 2 nayttaa luokiteltuja taitoja yk-

sityiskohtaisemmin.
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Palveluosaaminen Teknologiaosaaminen
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tunnistaminen + Tunnustenhallinta
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ja hyodyn arvioiminen - Lddkinnallisten laitteiden kaytto ja
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yV |
h 4 .
Kliininen ja substanssiosaaminen Eettinen osaaminen

« Kliininen tietotaito
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« Hoidon kiireellisyyden arviointi

« Analyyttiset taidot
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& By @ _/

Palvelujen tasavertainen tarjoaminen
Eettisten ongelmien tunnistaminen
Eettisten periaatteiden huomioiminen
Tietoturva- ja tietosuoja-asiat

Potilas- ja asiakasturvallisuus

-

Kuvio 2: Digipalvelujen kayttdonoton aiheuttamat osaamisvaatimuksen ammattilaisille (Pennanen

ym., 2023, 44.)

4.4 Toimintaterapiakoulutuksen opetussuunnitelma

Maailman toimintaterapeuttien kattojarjestd, World Federation of Occupational Therapists
(WFOT) maarittelee toimintaterapeuttien koulutuksen minimistandardit. Julkaisu Minimum Stan-
dards for the Education of Occupational Therapists Revised 2016 (2016, 45-46) kuvaa toimintate-
rapeuttikoulutuksen opetussuunnitelman kokonaisuutta seuraavasti: Minimissaan 60 % opetusoh-
jelmasta keskittyy toimintaterapiaan seka toimintaan ja 10-30 % opetuksesta keskittyy kehon
rakenteisiin ja kehon toimintaan, bioladketieteeseen seka psyykkisiin ja sosiologisiin tekijéihin. 10-

30 % opetuksesta keskittyy kasittelemaan ihmisen ja hdanen sosiaalisen ymparisténsa suhdetta
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seka terveyden ja hyvinvoinnin sosiaalisia ndakékulmia. Kaikkiin osuuksiin sisaltyy tyoharjoittelua,
jossa opitut tiedot yhdistyvat kaytantoon. Toimintaterapeuttien koulutus kestdaa minimissaan 3
vuotta tai 90 viikkoa ja sen keston tulee olla yhtaldinen paikallisten samantasoisten koulutusten,

kuten fysioterapeutin, insin60rin tai kirjanpitdjan koulutuksen kanssa.

5 Toteutus

5.1 Aineiston keruu

Aineiston keruusta vastasi Radic-hanke ja heidan tyontekijansa. Kyselytutkimuksen aineisto kerat-
tiin osallistujilta tammikuussa 2024. Aineiston keruun alustana kaytettiin suomalaista Webropol-

kyselysovellusta. Kyselylomake Idhetettiin kuntoutusalan ammattilaisille Ruandan, Kenian ja Sansi-
barin (Tansania) alueella. Manner-Tansanian alue jouduttiin jattdamaan pois kyselysta vastoin alku-
perdista suunnitelmaa, silla eettisen selvityksen toteutuminen alueella ei ehtinyt valmiiksi aikatau-

lusuunnitelman mukaisesti.

Kyselylomakkeen lahettaminen paikallisille ammatinharjoittajille hoidettiin RADIC-projektin, seka
heidan alueellisten tyontekijoidensa kautta. Kyselyn osanottajat 16ydettiin kayttamalla heidan
omia yhteistydkanaviaan, sosiaalista mediaa seka tekemalla suoria yhteydenottoja paikallisiin toi-
mijoihin. Opinndytety6ta varten aineistosta erotettiin toimintaterapeuttien vastaukset sekundaari-

aineistoksi.

Kyselylomake oli laadittu RADIC-hankkeen tutkimuskysymysten pohjalta. Tarkoituksena oli selvit-
taa, minkalaisia oppimisen tarpeita itdisen Afrikan alueen kuntoutusalan ammattilaisilla on digitaa-
lisen kuntoutuksen kayttoonottoa ajatellen, ja minkalaisia haasteita he ovat kohdanneet digitaali-
sen kuntoutuksen kaytossa, tai minkalaisia etuja ja haasteita he ajattelevat sen kayttéonoton
tuovan ammatissaan toimiessa. Heiltad kysyttiin myos, miten he kokevat koulujen opetussuunnitel-
mien vastaavan naihin tarpeisiin ja miten koulutusta voisi kehittda vastaamaan niihin paremmin.
RADIC-projektin tuottamaa tietoa on tarkoitus kayttdaa alueen korkeakoulujen opetussuunnitel-

mien kehittdmisessa vastaamaan tulevaisuuden tydelaman tarpeita.
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Kyselylomake koostuu seka kvantitatiivisista etta kvalitatiivisista kysymyksista. Maarallista tietoa
kerdtdan osanottajien sosio-demografisesta taustasta sekd suostumuksesta kyselyyn. Muihin kysy-
myksiin pyydettiin avoimia vastauksia laadullisen tiedon saamiseksi aiheesta. Kyselyyn vastattiin
anonyymisti, vain osallistujien taustatiedot (maa, ammatti, tydkokemuksen pituus) kerattiin. Kyse-
lylomakkeen ohessa lahetettiin taustakirje, jossa osanottajia informoitiin kyselyn toteuttajasta,
taustasta ja tarkoituksesta seka vastaajan yksityisyydesta ja keratyn tiedon kasittelysta. Saatekirje
ja kyselylomake ovat ndhtéavissd opinndytetyon liitteissa (liite 1). Maaraaikaan mennessa vastauk-

sia alueen toimintaterapeuteilta saatiin 18 kappaletta.

5.2 Aineiston esittely ja analysointi

Kaikkiaan RADIC-kyselyyn tuli vastauksia 102 kuntoutusalan ammattilaiselta, joista 18 vastaajaa
ilmoitti ammatikseen toimintaterapeutin. Toimintaterapeuttien vastauksista koostunut aineisto
toimitettiin opinnaytety6ta varten Excel-taulukkona. Excel-taulukko esitteli aineiston eriteltyna ky-
symyksittdin. Vastaukset esitettiin toisistaan erillisind, joten esimerkiksi ristiintaulukointia ei voitu

kayttaa analysoinnin tydkaluna.

Laadullisen analyysin voisi maaritella aineiston tiivistamiseksi ja kohentamiseksi teoreettiseen tai
kasitteelliseen muotoon. Aineistoa tulee tulkita teorian ja oman ajattelun avulla, pyrkien selvitta-
maan, mita aineisto sisaltdaa ja millaisia tulkintoja siita voi tehda. Analyysilla tulisi lisdta aineiston

sisdltdarvoa. (Glinther ym., n.d.).

Laadullisen tutkimuksen analysoinnin perusmenetelmana voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Ai-
neistoldahtdisen sisallonanalyysin toteutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkista-
minen, aineiston ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Sisallénana-
lyysi voidaan muodostaa myos teorialahtdisesti. Talloin aineiston analyysin luokittelu perustuu ai-

kaisempaan kasitejarjestelmaan, esimerkiksi malliin tai teoriaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Aineiston kasittely aloitetaan aineistoon tutustumisella ja sen ryhmittelylla tai koodaamisella. Koo-
daamisella tarkoitetaan aineiston ensivaiheen jarjestamista ja luokittelua. Se on raaka-aineiston
yksinkertaistamista ja saattamista hallittavampaan muotoon. Koodaamisen tekniikoita voivat olla

esimerkiksi aineiston paakohtien varittaminen luokittain seka aineiston paa- ja alaluokkien ryhmit-



14

tely paperille ajatuskartan tapaan. Tutkimusasetelmasta riippuen koodaaminen voi tapahtua teo-
ria- tai aineistolahtdisesti. Teoriavetoisemmassa koodaamisessa kaytetaan aiemmissa tutkimuk-
sissa tai tieteellisissa jasennyksissa syntyneita kategorioita tai kasitteita mukana koodaamisessa.

(Juhila, n.d.)

Aineiston koodaamisen jalkeen sitd ryhmitelldan ja teemoitellaan. Laadullinen sisallénanalyysi pe-
rustuu tutkijan tekemalle koodaukselle, ja sen tarkoituksena on tunnistaa ja nimeta aineistosta
loytyvia sisallollisia elementteja. Pohjalla olevan koodauksen on oltava systemaattista, ja toimi-
varunko koodaukselle 16ytyy yleensa vasta, kun aineisto on kdyty useamman kerran lapi. (Vuori,

n.d.).

Opinndytetyossa kaytettiin menetelmana teorialahtoista sisadllonanalyysia (Taulukko 1). Teoriatie-
toa kdytettiin pohjana aineiston ryhmittelyssa, teemoittelussa seka ylakasitteiden luomisessa. Alla

esimerkki aineiston teemoittelusta.

Taulukko 1: Esimerkki aineiston teemoittelusta

Englanninkielinen
g e Suomennos Paaluokka
alkuperaisilmaus

Osaamista teknologisten laitteiden | Teknologiaosaaminen, tieto- ja

Ability t ICT
ity to use kayttoon viestintatekniikka

Knowing the right time to use the | Osaamista siihen, ettd osaa valita ; :
. g : § . N B Palveluosaaminen: soveltuvien
digital with patient or a group of |oikean asiakkaan tai asiakasryhman 5 ; ) ;
K ] g asiakkaiden tunnistaminen
patients (digitaaliselle kuntoutukselle)

Osaamista siihen, ettd osaa valita . .
: E e ¢ Palveluosaaminen: soveltuvien
be able to use the right channel oikean kanavan (digitaaliselle . i i)
palvelujen hybdyntaminen
kuntoutukselle)

. . ; Digitaalisen kuntoutuksen voisi
Digital can be included in the Pals Gl : : 5 s
: ; sisallyttdd opetussuunnitelmaan Teoreettista ja kdytdnnon
curricula theoretically and b ; s e ;
i . seka teoriassa etta kaytannossa osaamista
practically before graduating i :
ennen valmistumista
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Aineiston teemoittelu aloitettiin lukemalla koko aineisto muutamaan otteeseen lapi, jotta saatai-
siin kuva siitd, minkalaisia aiheita aineistosta nousee esiin. Taman jdlkeen aineiston sisaltd teemoi-
teltiin varikoodaamalla vastauksia teoriapohjan tarjoamien aihepiirien avulla. Kaikki vastaukset

huomioitiin. Analysointity6 tehtiin aineiston alkuperaiskielelld ja kddannettiin sen jalkeen suomeksi.

6 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi mdaraaikaan mennessa 18 toimintaterapeuttia.

6.1 Vastaajien sosio-demografinen tausta

Ensimmaisella kysymyksella haluttiin selvittaa vastaajien taustaa ja tyokokemusta kysyen, kuinka
monta vuotta heilld on tyokokemusta. Vastaajilla oli kokemusta alalla tyoskentelysta 2-22 vuoden
ajalta. Suurin osa vastaajista (67 %) vastasi tyoskennelleensd toimintaterapeuttina 3-10 vuoden

ajan.

Eniten vastauksia tuli Ruandassa asuvilta (61 %, 11 kappaletta), Tansaniassa puolestaan asui 22 %

vastaajista (4 kpl) ja Keniassa 17 % (3 kpl).

Vastaajia pyydettiin myos selvittdmaan, milla terveydenhuollon tasolla (level of health care) he
tyoskentelevat. Valmiista vastausvaihtoehdoista eniten vastauksia (6 kpl, 33 %) mainittiin kohtaan
valtiollinen sairaala (national referral hospital). Yksikdan vastaaja ei ilmoittanut tyoskentelevansa
pienemmassa sairaalassa (regional/district hospital). Viisi vastaajaa ilmoitti tydnantajakseen yhtei-
sossa tapahtuvan kuntoutuksen (other community-based facilities). Yksi vastaajista ilmoitti tyos-
kentelevansa yksityispuolen terveyspalvelussa, seka kuusi vastaajaa valitsi vaihtoehdon muu (ot-
her). Lisdtekstikenttdan tata selvennettiin vastauksilla yliopisto, kuntoutuslaitos, kotoa kasin,

erikoistunut sairaala tai ei-hallinnollinen jarjest6 (non-governmental organisation).
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6.2 Digitaalisten ratkaisujen kaytto

Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessa pyrittiin selvittdmaan toimintaterapeuttien suhtautu-
mista digitaalisiin kuntoutusmenetelmiin heidadn alallaan. Heilta tiedusteltiin, voiko heidan mieles-
taan digitaalisia ratkaisuja kdyttda toimintaterapian alalla ja minkalaiset ratkaisut parhaiten tdhan

sopisivat.

Vastaajat suhtautuivat padosin myonteisesti ajatukseen digitaalisten ratkaisujen kdytosta toimin-
taterapiassa. Kolme vastaajaa kahdeksastatoista (16,6 %) vastasi, ettd heiddn mielestaan digitaali-
set ratkaisut eivat sovellu toimintaterapiassa kaytettavaksi. Yksi vastaaja perusteli, ettd han ei usko
niiden olevan kdytanndllisia toimintaterapian yhteydessa ja fyysinen kontakti asiakkaaseen jaa
puuttumaan. Edelld mainittujen lisdksi yksi vastaaja oli hieman epavarma kannassaan, hanen mie-
lestddn digitaaliset ratkaisut voivat olla toimivia asiakkaan terapian jatkoseurannassa, mutta fyy-

sistd kontaktia tarvitaan ensisijaisesti.

Kuitenkin 78 % vastaajista uskoi digitaalisen kuntoutuksen olevan kdyttokelpoinen toimintatera-
pian alalla. Digitaalisten kuntoutusmenetelmien hyddyista esiin nousivat erityisesti pitkien valimat-
kojen paassa olevien tai muuten matkustamaan kykenemattémien kuntoutujien lisdantyvat tera-
pian saatavuusmahdollisuudet seka rajallisten terapiaresurssien jakautuminen entistda useampien
saataville. Useammassa vastauksessa korostettiin, etta erityisesti Itd-Afrikan alueella, missa vali-
matkat voivat olla pitkia ja terapeutteja vahan, voisivat digitaaliset ratkaisut tarjota mahdollisuu-
den kuntoutuspalvelujen laajempaan saatavuuteen. Resurssien saatavuutta pohdittiin myos toi-
sesta nakokulmasta, silla muutamassa vastauksessa ajateltiin digitaalisten ratkaisujen tuovan
erilaisia resursseja, kuten uutta tietoa, koulutusohjelmia ja -materiaalia, webinaareja ja uusia kun-
toutusohjelmia myos toimintaterapeuttien saataville ja ndin edesauttaa nykyaikaisen, nayttoon
perustuvan kuntoutuksen saatavuutta laajemmalle 1ta-Afrikassa. Muutamassa vastauksessa mai-
nittiin, etta digitaaliset ratkaisut voisivat helpottaa toimintaterapeuttien tyotaakkaa vahentamalla
matkustamisen tarvetta, auttamalla jarjestamaan potilastietoa ja luomaan tilastoja, tuottamalla
informaatiota trendeista ja ylipdataan lisdinformaatiota paatdksenteon tueksi. Terapiapalvelun

laadun parantumisesta mainittiin muutamassa vastauksessa, kuten alla olevassa:
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" Potilaan osallistuminen ja sitoutuminen: Digitaaliset ratkaisut, kuten mobiiliappli-
kaatiot ja puettava teknologia, voivat sitouttaa asiakkaita kuntoutusprosessiin tuot-
tamalla interaktiivisia harjoitteita, muistutuksia ja palautetta. Tédmd voi lisdtd harjoit-

telun sddnnéllisyyttd ja néin parantaa lopputulosta”.

Yleisimmin kdyttokelpoisimpana digitaalisen kuntoutuksen muotona vastaajat pitivat erilaisia vi-
deo- seka puhelinyhteyksia. Useat vastaajat mainitsivat lyhyesti vain videon, erittelematta onko
kyse reaaliaikaisesta (synchronous) yhteydesta vai tallennetun tiedon siirtdmisesta (asynchro-
nous). Jotkut vastaajat mainitsivat molemmat muodot. Mainintoja saivat myds mobiiliapplikaatiot,
erilaiset monitorit ja puettava teknologia, digitaaliset apuvélineet kuten kommunikaation apuvali-
neet ja liikkumista, ndkemista ja kuulemista avustavat valineet ja sovellukset, elektroniset muistut-
tajat seka virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen. Myos digitaalisten maksutapojen kdytté mainit-

tiin hyotyjen yhteydessa.

6.3 Osaamistarpeet digitaalisten ratkaisujen kaytossa

Eniten vastaajat ajattelivat toimintaterapeuttien tarvitsevan digitaalisten kuntoutusmenetelmien
kayttoonotossa erilaista teknologista osaamista. Teknologian tunteminen ja kdyton osaaminen tuli
esiin eri muodoissa lahes kaikissa vastauksissa. Mainittiin, etta digitaalisten menetelmien kayttdjan
tulisi osata kdaynnistaa, kayttaa seka paikallistaa viat ja ongelmat kdyttamassaan teknologiassa. Osa
vastaajista mainitsi osaamisen laitteiden osalta, osa taas kaytettdvien sovellusten, osa molempien.
Yhdessa vastauksessa muistutettiin, etta terapiapalvelun tarjoajan on hallittava kdyttamansa ohjel-
misto, jotta han voi ohjeistaa asiakkaitaan sen kdytossa. Joissakin vastauksissa katsottiin, ettda am-
mattilaisen tulisi olla sertifioitu tai muuten virallisesti koulutettu teknologian kaytt6a varten. Myos

virtuaalitodellisuuden kaytto ja sen hallinta koettiin muutaman vastaajan ajatuksissa tarpeelliseksi.

“Ammatillista osaamista ja tietoa siitd, kuinka aloittaa ja tuottaa interventio digitaa-

listen tyékalujen avulla. Kapasiteettia kéyttdd elektronisia laitteita.”

Kommunikaatiotaitojen tarkeys tuli esiin muutamassa vastauksessa. Vastaajat mainitsivat, etta toi-
mintaterapeutin taitava ja yksilon tarpeisiin sopeutettu kommunikaatio saa asiakkaan sitoutumaan
prosessiin ja aloittamaan muutoksen. Myds empatiakyky ja asiakkaan kulttuurillinen tunteminen

mainittiin aineistossa.
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“Potilasldhtéinen hoito: Kuntoutusalan ammattilaisella tulisi olla kyky osallistaa asia-
kas yhteiseen pddtoksentekoon, priorisoida heidén mieltymyksensdé ja arvonsa, sekd
radtdloidd digitaalisen kuntoutuksen interventio juuri heiddn yksiléllisiin tarpeisiinsa
ja pdémddriinsd sopivaksi. Témd edellyttdd tehokkaita kommunikaatiotaitoja, empa-

tiakykyd ja kulttuurillista tuntemusta.”

Toimintaterapeutin kliininen osaaminen tuli esiin muutamassa vastauksessa. Yksi vastaaja piti digi-
taalisen kuntoutuksen kayttoonotossa ja kdytossa tarkeimpana tarvittavana taitona sita, etta tera-
peutti tietda, milloin ja mille asiakkaalle tai asiakasryhmalle digitaalista kuntoutusta voi ja kannat-
taa kayttaa seka sita, etta terapeutti osaa valita digitaaliselle terapiatilanteelle oikean kanavan tai

alustan.

“Kliininen osaaminen: Kuntoutuksen ammattilainen tarvitsee vahvan perustan kliini-
sessd osaamisessa, diagnosoinnissa, seké hoidon suunnittelussa ymmdrtddkseen asi-
akkaansa erityiset tarpeet ja tavoitteet. Timd osaaminen muodostaa pohjan sille,

ettd digitaalinen kuntoutus voidaan siséllyttdd yksilélliseen hoitosuunnitelmaan.”

Tarvittavana taitona pidettiin myo0s sitd, etta terapian laadun sdilymisesta pidetdaan huoli, vaikka

tapaaminen tapahtuisi digitaalisia kanavia kdyttdaen:

“Varmistaa, ettd asiakkaat saavat IGhes tdysin samat palvelut kuin kasvokkain tapah-

tuvassa kohtaamisessa.”

Yksi vastaajista nosti esiin naytté6n perustuvan terapiatydn osaamisen ja toteuttamisen digitaali-
sessa ymparistdssa. Myos potilastietojen turvallisuudesta ja yksityisyydesta huolehtimisen osaami-
nen seka tehokas tiedonkasittely ja tiedon analysoinnin taito mainittiin, seka digitaalinen tiedon
lukutaito. Moniammatillinen yhteisty6 digitaalisessa ymparistéssa mainittiin kahdessa vastauk-
sessa. Jatkuva kouluttautuminen ja ammattitaidon yllapitaminen muuttuvassa toimintaymparis-

tossa seka alan trendien ja innovaatioiden seuraaminen huomioitiin myos.
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6.4 Haasteet digitaalisten ratkaisujen kaytossa

Toimintaterapeuttien digitaalisen kuntoutuksen kdytdssa kohdatuissa haasteissa eniten mainintoja
tuli siita, ettd asiakkaalla ei ole kdytossa kuntoutusmenetelmiin sopivia laitteita. Puuttuviksi lait-

teiksi mainittiin dlypuhelimet ja kameralla varustetut laptop-tietokoneet.

Lahes yhta usein vastauksissa tuotiin esiin puutteelliset kommunikaatioyhteydet, Idhinna internet-
yhteyden puute tai yhteyksien huono laatu ja katkokset. Myds internet-yhteyksien kalleus mainit-

tiin yhtena haasteena tai kayton esteena.

Kolmas usein vastauksissa esiin tullut haaste tai este oli toimintaterapeuttien mielesta asiakkaiden
puutteelliset teknologiset taidot. Koettiin, ettd asiakkaat eivat osaa kadyttaa tarvittavia laitteita ja

sovelluksia, tai etta heilld on kdyttoa estavia tai vaikeuttavia rajoitteita.

“haasteena on, ettd suurimmalla osalla asiakkaista ei ole videopuheluun sopivaa pu-
helinta, tai eivdt pysty kirjoittamaan tekstiviestié. He voivat pyytdd jotakuta toista

kirjoittamaan sen, mutta tdmd rikkoo yksityisyyden sdéntéd.”

Taulukko 2 esittaa yleisimmin aineistossa esiin tulleet koetut haasteet pylvasdiagrammin muo-

dossa. Taulukkoa varten on kvantifioitu osa avoimista vastauksista.
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Taulukko 2: Yleisimmin koetut haasteet digitaalisen kuntoutuksen kaytossa

Kohdatut haasteet digitaalisen kuntoutuksen kaytossa
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Asiakkaan teknisten laitteiden Puutteellinen internet-yhteys Rajoitukset digitaalisten
puute menetelmien kdytdssd asiakkaan
puolelta

YIla mainittujen lisdksi haasteina ja esteind mainittiin toimintaterapeutin ajan puute, vastauksessa
koettiin digitaalisten ja kasvokkain tapahtuvien tapaamisten yhdistdmisen olevan haastavaa tera-
peutille ajallisesti. My6s terapeutin puutteellinen koulutus digitaalisten menetelmien kaytossa
nousi esiin, sekd se, ettei terapeutilla ollut talla hetkellad kdytossaan riittavasti nykyaikaisia, digitaa-

lisia menetelmia. Yksi vastaaja mainitsi terapeuttien asenneongelmat:

“Ammatillinen vastustus. Peldtddn tydén menetystd tai tyémahdollisuuksien vihene-

mistd.”

Haasteet digitaalisten terapiatapaamisten maksamisessa tulivat esiin yhdessa vastauksessa. Yksi
vastaaja mainitsi kohdatuksi haasteeksi sen, etta asiakas ei aina muista tai ehdi osallistua tera-
piatapaamiseen. Yksi vastaaja sanoi, ettei ole kdyttanyt digitaalisia menetelmia ja yksi sanoi kokeil-

leensa niitd, mutta koki etteivat ne ole kdyttokelpoisia hdanen tydssaan.
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6.5 Taydennyskoulutuksen tarve

Digitaalisen kuntoutuksen kayttéonottoa koskevan taydennyskoulutuksen sisallosta kysyttdessa
yleisimmin toimintaterapeutit kokivat kaipaavansa tietoa ja osaamista digitaalisten menetelmien

erilaisista sovelluksista seka niiden tehokkaasta ja vaikuttavasta kaytosta.

”Kuinka ne otetaan kéyttdén ja minkdlaisiin asioihin pitdisi keskittyd.”

“Kuntoutusalan ammattilaiset tarvitsevat koulutusta tutustuakseen erilaisiin saata-
villa oleviin digitaalisen kuntoutuksen sovelluksiin, kuten etdkuntoutuksen alustoihin,
mobiilikéyttdisiin terveyssovelluksiin, puettavaan teknologiaan, virtuaalitodellisuuden
sovelluksiin ja motion capture -tekniikkaan. Koulutuksen tulisi siséltdd tietoa nédiden

sisé@ltdmistd toiminnoista, kdytettdvyydestd sekd kliinisestd kédytostéd”.

Osaamista kaivattiin siitd, kenelle ja missa tilanteessa digitaalisia teknologioita olisi paras kayttaa,
ja miten ne saisi sujuvasti sisdllytettya toimintaterapiaohjelmaan jotta niiden tehokkuus tulisi par-

haiten hyotykadyttoon ja kuinka niiden vaikuttavuutta voi seurata kaytannossa.

Myds teknologisen osaamisen koulutusta kaivattiin monessa vastauksessa.

“Tarvitaan tietoa siitd, kuinka kdyttdd digitaalisia tyékaluja terapiaan, joka tapahtuu
pitkén matkan pddstd. Heiddn (ammattilaisten) on tarpeen olla osaavia erilaisten

laitteiden, kuten tietokoneiden ja puhelinten kéytdssd.”

“IC-teknologian kdyttéd, enemmdn harjoitusta digitaalisen kuntoutuksen sovellusten
kéytdssd. Huonot ICT-taidot rajoittavat kotiharjoitusten seurantaa, ja liséiksi koko sys-

teemin kdytté vaatii paljon harjoitusta.”

Asiakkaiden hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvissa asioissa digitaalisen kuntoutuksen yhtey-
dessa kaivattiin myos koulutusta, seka ylipaataan teemaan liittyvien eettisten ja lainsdadannollis-
ten yksityiskohtien tuntemisessa. Muutamassa vastauksessa toivottiin koulutusta erityisesti siita,

kuinka digitaalisia kuntoutusmenetelmid voisi kdyttaa kehittyvissd maissa ja/tai kbyhissa oloissa.
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Yhdessa vastauksessa pohdittiin digitaalisten menetelmien ja kulttuurillisten arvojen ja kulttuurilli-
sen monimuotoisuuden kunnioittamisen yhteensopivuutta. Esiin nousi myds moniammatillisen yh-
teistyon koordinoiminen digitaalisen tekniikan avulla seka terapian vuorovaikutteisen dynamiikan
sailyttaminen digitaalisessa ymparistdssa. Myos tiedon saaminen naytté6n perustuvan toimintate-
rapian tarkeydesta seka digitaalisten kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta ylipdataan mainit-

tiin yhdessa vastauksessa.

6.6 Opetussuunnitelmien vastaavuus digitaalisen kuntoutuksen tarpeisiin

Kysyttdessa, vastaako toimintaterapeuttien koulutuksen nykyinen opetussuunnitelma digitaalisen

kuntoutuksen kadyton tarpeisiin, kaksi vastaajaa ei osannut vastata tai sanoi, ettd he eivat tieda.

Muiden vastausten osalta mielipiteet ja ajatukset jakautuivat melko selvasti kahtia. Noin puolessa
vastauksista oltiin sita mieltd, etta opinnoissa ei oltu kasitelty digitaalisia kuntoutusmenetelmia

lainkaan.

Toinen puoli vastaajista sanoi, etta aihetta on jollain tapaa sivuttu, esimerkiksi tietojenkasittelyn
opiskelun osalta, mutta varsinainen digitaalinen kuntoutus oli kuitenkin opetuksessa jatetty kasit-
telematta. Tai saatettiin vastata, etta jonkinlainen kurssi aiheesta on olemassa, mutta silti aihe on
jaanyt opetuksessa vieraaksi. Lahes kukaan vastaajista ei kokenut, ettda heidan saamansa opetus
olisi antanut milladn tapaa riittavaa tai kaivattua kompetenssia digitaalisen kuntoutuksen kayttoa
varten. Yksi vastaaja kommentoi, etta digitaalinen kuntoutus on sisallytetty nykyiseen opetussuun-
nitelmaan, mutta ei avannut aihetta sen enempaa. Yksi vastaajista totesi, ettd hanen mielestaan
koulutuksessa kasitellaan digitaalista kuntoutusta, vaikka se ei vield opetussuunnitelmassa ole-
kaan, mutta lakitekniset asiat estdvat sen, ettd opiskelija voisi kdytdnnossa harjoitella tata opin-

noissaan kuntoutujan kanssa.

6.7 Opetussuunnitelmien paivittaminen

Vastaajien mielesta olisi tarkeda sisallyttaa koulujen opetussuunnitelmiin seka teoreettisia opin-
toja etta kdaytannon harjoittelua digitaalisen kuntoutuksen osalta. Taman toteaminen toistui suu-

rimmassa osassa vastauksista. Yksi vastaaja pohti, etta jos resursseja kdaytannodn harjoitteluun ei
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oppilaitoksilla ole kaytettdvissa, voisi pelkan teoreettisenkin opetuksen saaminen aiheesta valmis-
taa opiskelijoita tydelamaan nykyista paremmin. Toisaalta monessa vastauksessa pidettiin tar-
kedna erityisesti kaytannon opettelua, kuten opiskelua simuloidussa kliinisessa ymparistossa. Toi-
vottiin myds, etta opiskelijat paasisivat kokeilemaan erilaisia digitaalisia sovelluksia
opiskeluymparistossa. Muutama vastaaja ehdotti yksinkertaisesti aihetta kasittelevien kurssien li-
sdamista opetussuunnitelmaan, joko pelkastdaan aiheeseen keskittyvina kursseina tai vaihtoehtoi-
sesti digikuntoutuksen kasittelyn integroimista nykyisien kurssien sisdltoon. Myds harjoittelua tie-
don tallentamisen, kasittelyn ja jarjestamisen suhteen toivottiin. Ylipdatdaan kaytannon harjoittelua

ja kokeilevaa oppimista kaivattiin.

“Valvottua kliinistd harjoittelua: Harjoittelupaikkoja ympdiristéssd, jossa digitaalista
kuntoutusta kdytetddn. Annetaan opiskelijoiden havainnoida, kokeilla ja reflektoida
digitaalisten teknologioiden kéyttdd kliinisessd ympdristéssé koulutettujen ammatti-

laisten valvonnassa.”

Mainintoja tuli myos digitaalisen kuntoutuksen perusteiden ja kayttosovellusten opiskelusta, eetti-
sistd ja lainsdaadannollisista asioista, moniammatillisesta yhteistyostd, nayttoon perustuvasta toi-

mintaterapiasta ja itsereflektoivasta oppimisesta.

6.8 Opetussuunnitelmien padivittamisen edut ja haitat
Lopuksi vastaajilta kysyttiin viela nakemyksia opetussuunnitelmien paivittamisen vastaamaan digi-

taalisen kuntoutuksen edellytyksia eduista ja haitoista.

Lahes puolet vastaajista ei ndhnyt haittoja asiassa lainkaan, tai ei ainakaan maininnut niita vas-

tauksessaan. Oletetuista haitoista eniten vastauksissa nousivat esiin resurssit, tavalla tai toisella.

“Huonona puolena, digitaalinen kuntoutus on kallista tuottaa ja ammattilaisten opis-

keluaika pitenee, kun opetussuunnitelmaan lisdtddn ylimdédrdisié kursseja.”
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“Resurssit rajoitteena: Digitaalisen kuntoutuksen implementoiminen opetussuunnitel-
maan vaatisi ylimddrdisid resursseja, kuten laitteet, ohjelmistolisenssit, henkilékun-
nan koulutus ja tekninen tuki, mikd voi tuottaa haasteita oppilaitoksille, joilla on ra-

jallinen budjetti.”

Toisena haittapuolena useita kertoja mainittiin teknologiset esteet, joko opiskelijoiden, asiakkai-
den tai tulevien tyopaikkojen taholta. Pelattiin, ettd opiskelijat eivat kykenisi kunnolla ottamaan
osaa digitaalisen kuntoutuksen opiskeluun joko puuttuvien laitteiden tai huonojen internet-yh-
teyksien takia. Vastaajia mietitytti myos se, etta tulevaisuudessa asiakkaat eivat pysty ottamaan
vastaan toimintaterapeuttien tarjoamaa palvelua juurikin teknologian tai muun digiosaamisen
puuttumisen takia, seka se, etta digitaalisen kuntoutuksen kaytto tyoelamassa jaisi vahaiseksi tyo-
paikkojen rajallisten digiresurssien vuoksi. Myds asenneongelmia ja muutoksen pelkoa sivuttiin
vastauksissa. Yksi vastaaja mainitsi, ettd opinnot ovat muutenkin pitkia ja uudistamisen vuoksi
opetussuunnitelmasta voisi jadda muita, tarkeita asioita pois. Toimintaterapiapalvelujen laadun
heikkenemista digitaalisen kuntoutuksen yleistymisen myo6ta pelattiin myds muutamassa vastauk-
sessa. Yksi vastaaja oli huolissaan eettisista ja laillisista rajoitteista, kuten asiakkaiden tietotur-

vasta, joista voi tulla ristiriitaa opintojen ja lainsdadannollisten asioiden valilla.

Opetussuunnitelmien uudistamisen hyddyista useimmiten nousi esiin valmistuvien terapeuttien

taitojen paivittyminen vastaamaan modernin, digitalisoituvan yhteiskunnan tarpeisiin.

“Valmistuvilla opiskelijoilla olisi kompetenssia toteuttaa digitaalista kuntoutusta kéy-

tdnnéssd asiakkaidensa eduksi.”

“Lisdéintyneet oppimisen mahdollisuudet: Digitaalisen kuntoutuksen lisdéminen ope-
tussuunnitelmaan valmistaa opiskelijoita kohtaamaan innovatiivisia teknologioita ja
metodeja, antaa heille tarpeellisia tietoja ja taitoja, jotka tulevat koko ajan tdrkedm-

miksi nykyaikaisissa terveydenhuollon puitteissa.”

Kustannustehokkuus tuli esiin muutamassa vastauksessa. Useammassa vastauksessa koettiin digi-

taalisen kuntoutuksen lisdamisen koulutukseen parantavan yhteisollisen kuntoutuksen tehok-
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kuutta ja saatavuutta pidemmalla aikavalilla. Yksi vastaaja arveli sen parantavan kotien turvalli-
suutta, kun ihmiset ovat enemman kotona. Muina etuina mainittiin moniammatillisen yhteistyon
kehittyminen ja opiskelijoiden lisadantyneet mahdollisuudet hankkia ja kdyttdaa hyvakseen moder-

nia, uusinta tietoa terapiamenetelmista.

”Hyétynd ndkisin lisédntyneen tiedon ja sen, ettd ammattilaiset osaisivat ottaa sen
kdyttoon. Se lisdisi asiakkaiden toimintakykyd ja itsendisyytté pdivittdisissd toimin-

noissa.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd, minkalaisia osaamisen tarpeita
digitaalisen kuntoutuksen tehokas kaytto asettaa toimintaterapeuteille Ita-Afrikassa. Paaosin alu-
een toimintaterapeutit suhtautuivat ajatukseen digitaalisen kuntoutuksen kaytosta positiivisesti ja
hyvaksyvasti. Toki vastaajien joukosta l6ytyi myds epailevampia kannanottoja. Ensisijaisena etuna
digitaalisissa menetelmissa nahtiin maantieteellisten ja ajallisten esteiden poistuminen ja nain te-
rapian saatavuuden parantaminen myos niille kuntoutusta tarvitseville, jotka ovat pitkdn matkan
paassa tai muuten estyneet matkustamasta. Talta osin tulos oli sama kuin Suomessa ja muissa lan-
simaissa digitaalisen kuntoutuksen etuja tutkittaessa ja arvioitaessa (Heiskanen, 2016; AOTA,
2018; Corey, 2019). My0s terapiaresurssien jakautuminen useammalle tarvitsevalle tuli vastauk-
sissa voimakkaasti esiin. Afrikassa toimintaterapeuttien maara on kahdeksan kertaa WFOT’n suosi-

tusta alhaisempi (Plastow, de Wit, Brown, de Kock, Pretorius, Pienaar & Venter, 2023).

Osaamisen tarpeista yleisimmin mainittiin teknologinen osaaminen, seka laitteiston etta sovellus-
ten osalta. Vastauksissa tuli esiin runsaasti yhtaldisyyksia Moisasen & Lintulan (2020) ettd Penna-
sen ym. (2023) hahmottelemien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten digitalisaation osaamisvaa-
timusten sisdltoalueiden kanssa. Vastauksissa nousi esiin teknologiataitojen ohella mainintoja
eettisesta ja lainsaadannollisestda osaamisesta, potilasturvallisuudesta, asiakkaiden yksityisyydesta,
asiakkaiden ohjaamisesta ja opastamisesta digitaalisten sovellusten kaytossa. Moisasen & Lintulan
(2020) osaamisen sisaltdalueista ei mainittu varsinaisesti uusien digitaalisten palvelujen markki-

nointiosaamista eika uusien digitaalisten palvelujen kehittamisosaamista. Myoskaan sosiaali- ja
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terveysalan tietojarjestelmien osaamisesta ei tullut mainintaa, mutta tama lienee loogista, jos koh-

demaissa ei ole kdytdssa samanlaisia tietojarjestelmia kuin esimerkiksi Suomessa.

Myds kliininen ja substanssiosaaminen, seka palveluosaaminen tulivat vahvasti esiin vastauksissa
osaamisen tarpeina. Pennanen ym. (2023) kuvaavat néita taitoja osaamisena tunnistaa soveltuvat
asiakkaat seka soveltuvat palvelut ja digipalvelujen hyédyntamisen ja hyédyn arvioimisen taitona.
Aineiston toimintaterapeutit kokivat, ettd vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen hallinta on tarpeen
myo0s digitaalisia kanavia kaytettdessa ja soveltuvien asiakkaiden ja heille soveltuvien digitaalisten

menetelmien valinta tulisi hallita.

Suurina haasteina digitaalisen kuntoutuksen kdyt6ssa aineistossa nahtiin asiakkaiden puutteellinen
tekninen laitteisto seka rajalliset taidot teknologian kaytossa. Myos puutteelliset internet-yhteydet
arveltiin suureksi esteeksi. Aiemmissa, lansimaisissa tutkimuksissa (Salminen & Hiekkala, 2019; Co-
rey, 2019) laitteiston puutetta ei ole mainittu, mutta seka asiakkaan teknologiset taidot ettd muut
teknologiset ongelmat (muun muassa huonot, katkeilevat internet-yhteydet) ovat myos mainittu.
Tassa kohdassa ehka korostuvat kolmansien maiden haasteet lansimaihin verrattuna. N&ilta osin
voi vastauksista paatelld, etta edella mainitut puutteet hidastanevat digitaalisen kuntoutuksen

kayttoonottoa Ita-Afrikan alueella toistaiseksi merkittavasti.

Toisena tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli, kuinka Ita-Afrikan alueen toimintaterapeutit
kokevat korkeakoulujen opetussuunnitelmien vastaavan digitaalisen kuntoutuksen kayttoonoton
tarpeisiin. Talta osin vastauksissa korostui se, etta heidan mielestaan digitalisaatiota ei kovin hyvin
niissa toistaiseksi ole otettu huomioon. Vastaajien ikda ei tutkimuksessa selvitetty, mutta tyékoke-
musvuosia tarkastellessa voi huomata, etta ne jakaantuvat melko pitkalle aikavalille. Osalla vastaa-
jista on vastausten perusteella yli kymmenen vuotta koulutuksensa paattymisestd. Todennakoi-
sesti koulujen opetusta on jonkin verran paivitetty noista ajoista, mutta tyo lienee viela kesken

kohdemaissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli viela selvittda, milla tapaa kohdealueen toimintatera-
peutit nakisivat, etta digitaalista kuntoutusta tulisi sisallyttaa alueen korkeakoulujen opetussuun-
nitelmiin. Vastauksissa toivottiin lisda opetusta, seka teorian etta kdytannon tasolla. Koulutuksen

resurssien rajallisuus pohditutti vastauksissa, mutta koulujen opetuksen paivittamisen koettiin



27

nostavan tulevaisuuden toimintaterapeuttien osaamistasoa vastaamaan modernin, digitalisoitu-
van yhteiskunnan vaatimuksiin ja ndin valillisesti hyodyttavan oman alueensa yhteisojen asukkaita

monella tavalla.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen tutkimuksessa toimii edellytyksena tutkimuksen luo-
tettavuudelle ja uskottavuudelle (Helsingin yliopisto, n.d.). Laadullisessa tutkimuksessa eettiset
kysymykset liittyvat tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen alusta loppuun saakka. Kun tutkimus
kohdistuu ihmiseen, ovat eettiset ratkaisut hyvin konkreettisia. Kdytanndssa tata joudutaan pohti-
maan tilanteissa, joissa tutkittavat kohdataan seka kirjoitettaessa heitd koskevista tutkimustulok-
sista. (Vuori, n.d.). Opinndytetyon laatimista varten olen tutustunut Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan maarittelemaan ohjeeseen Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa ja olen pyrkinyt noudattamaan ohjeistusta koko tyén suunnittelun, laati-

misen, tietojen kasittelyn ja julkaisun ajan.

Yleisten eettisten periaatteiden valossa tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisar-
voa, yksityisyytta ja muita oikeuksia. Tutkijan tulee valttaa aiheuttamasta tutkittavina oleville ihmi-
sille, yhteisdille ja muille tutkimuskohteille vahinkoja tai haittoja. Vaikka tutkija ei olisi samaa
mielta tutkittavien kanssa, ei tdma saa vaikuttaa vaaristavasti tutkimuksen tuloksiin. Tutkija ei saa
kdyttaa keraamaansa tietoa niin, etta muiden ihmisten elama hankaloituu. Tutkijan tulee kaikissa
tutkimuksen vaiheissa osoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee myos ref-

lektoida omia eettisia valintojaan raportoidessaan tutkimuksestaan. (Vuori, n.d.).

Kun tutkittava on vuorovaikutuksessa tutkimuksen tekijaan, edellytetdan hanelta tietoon perus-
tuva suostumus osallistua tutkimukseen. Tallaista vuorovaikutusta on esimerkiksi tutkittavien
haastattelu tai pyynto tayttaa kyselylomake. Tutkittavan tulee saada riittavasti tietoa toteutetta-
vasta tutkimuksesta ja omista oikeuksistaan tutkittavana. Tutkittavalle on esitettava vahintaankin
seuraavat taustatiedot: tutkimuksen tekijat ja taustaorganisaatio, henkiltietojen kasittely tutki-
muksessa seka mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. Myos henkilotietojen
kasittelysta on informoitava tutkittavaa. (Kuula-Luumi, n.d.). Kyselylomakkeen liitteend osallistu-

jille Iahetettiin saatekirje, jossa heitd informoitiin edelld mainituista tekijoistd. RADIC-projekti on
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teettanyt kohdemaissa eettisen selvityksen (ethical clearance), joka on hyvaksytty eettisissa lauta-
kunnissa ennen aineistonkeruun aloittamista. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eikd vastaajien hen-

kilotietoja keratty missaan vaiheessa. Tutkimuksen paatyttya aineisto hdvitetdan asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan usein validiteetin ja reliabiliteetin kasittein, mutta nama
vastaavat [ahinna maarallisiin tutkimuksiin ja laadullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuuden ar-
vioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena.
Seuraavien tekijoiden arvioinnista voi olla apua, mutta on muistettava, etta niiden on oltava arvioi-

tavissa suhteessa toisiinsa:

e Tutkimuksen kohde ja tarkoitus

e Omat sitoumuksesi tutkijana

e Aineiston keruu

e Tutkimuksen tiedonantajat

e Tutkimuksen kesto

e Aineiston analyysi

e Tutkimuksen raportointi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Opinndytetyota suunniteltaessa, aineistoa analysoidessa seka siitd raportoinnin vaiheessa on poh-
dittu ylla mainittuja tekijoita. Tyo on pyritty tekemaan rehellisesti ja kaikki vastaukset huomioiden.
Opinnaytetydssa on siis pyritty objektiivisuuteen ja riippumattomuuteen. Koska analysoitava ai-
neisto oli englanninkielistd, tuli kiinnittda erityistd huomiota sen kddantamiseen ja tulkintaan, jotta
kaannosvirheilta valtyttaisiin. Mikali epavarmuutta vastuksen sisallon merkityksesta koettiin, kay-
tettiin apuna erilaisia internetin kaannostydkaluja seka pyydettiin apua opinnaytetydn toimeksian-
tajan edustajalta. Yhtdkaan vastausta ei kuitenkaan jouduttu hylkdamaan puutteellisen kielen tai
kaannoksen vaikeuden vuoksi. Kdiannostyota tehdessa pohdittiin myos kulttuurillisia eroavaisuuk-
sia ja niiden merkitysta aineistossa. Vastausten sisalto ja laatu vaihteli suuresti, mutta kaikki vas-
taukset on pyritty kasittelemaan samanarvoisina ja jokainen vastaus on pyritty ottamaan huomi-
oon raportointivaiheessa. Vastaajien pieni maara (18 kpl) voi heikentada tutkimuksen

luotettavuutta.
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8 Johtopaiatos ja jatkotutkimusehdotukset

8.1 Johtopaatos

Aineiston perusteella voi paatella, ettd Ita-Afrikan alueen toimintaterapeuteilla on myonteinen na-
kemys digitaalisesta kuntoutuksesta he nakevat sen kdytdssa monia mahdollisia hyotyja. Toisaalta,
samoin kuin aiemmin lansimaissa tehdyissa tutkimuksissa, ammattilaisia huolestuttaa digitaalisten
palveluiden vaikutus tydon maaraan ja tyon kokonaisuuden hallintaan. My6s asenteellista vastus-
tusta on ndhtavissa. Aineiston perusteella oli ndhtavissa, etta digitaalinen kuntoutus on asiana vas-
taajille viela melko vieras, ja sen kdyttokokemukset olivat toistaiseksi rajallisia. Resurssit ovat alu-
eella puutteelliset monella tapaa, myds ammattilaisten mutta etenkin asiakkaiden osalta ja tama
asettaa todennadkoisesti merkittdvia hidasteita digitaalisen kuntoutuksen kaytossa tulevina vuo-

sina.

Digitaalisen kuntoutuksen kayttoon liittyvat osaamisen tarpeet vaikuttivat suurelta maarin saman-
laisilta kuin aiemmissa tutkimuksissakin. Erilainen teknologiaosaaminen nousi aineistossa suuresti
esiin, ja tokihan se on keskeisessa osassa digiosaamisessa ylipdaatdan. Suurin osa digitaalisia tekno-
logioita kayttaneista tietda, kuinka aikaa vievaa ja turhauttavaa voi ajoittain olla teknologisten so-
vellusten kayttaminen, olipa kyse sitten yhteysongelmista tai osaamisen puutteista. Digitaalisten
kanavien kautta yhteydessa oleminen voi edellyttdad myos taitojen opettamista keskustelukumppa-
nille. Opinnaytetyota koostaessa ei voinut valttya ajatukselta, kuinka paljon ammattilaisen tydai-
kaa voi naihin perustaitoihinkin kulua, ja kuinka se on vaistamatta pois ydinosaamista edellytta-

vista tyotehtavista.

Mutta tokihan digitaalisten palveluiden kaytto sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen nakékulmasta
on paljon muutakin kuin teknologista osaamista. Asiakaskeskeisyys on yksi seka toimintaterapian
etta digitaalisen kuntoutuksen peruselementeista. Taima oli paateltavissa myos aineistosta, silla
vastaajat nostivat esiin useasti asiakaskeskeisyyden ja toimintaterapian ytimen sailyttamisen,

vaikka asiakkaan kohtaaminen tapahtuisikin digitaalisia alustoja kayttaen.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen kurkistus itdafrikkalaisten toimintaterapeuttien aja-

tuksiin digitalisaation ja digitaalisten menetelmien suhteen. Mielestani aineistosta nousi vastauk-
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set asetettuihin kysymyksiin, aiheita oli pohdittu ilahduttavan laajasti ja monelta kantilta. Tyo digi-
taalisen kuntoutuksen kayttoonoton suhteen on viela monella tapaa kesken ja lansimaita jaljessa
kohdealueella, mutta sitakin enemman silla voisi olla potentiaalia osallisuuden edistamisessa Ita-

Afrikassakin.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksia ajatellen olisi mielenkiintoista kuulla, kuinka digitalisaation kaytté6notto kolman-
sissa maissa etenee, sekd minkalaisia vaikutuksia silld on esimerkiksi taloudellisesti. Koska opinnay-
tetyota tehdessa kasitellyksi tuli 1ahinnd ammattilaisten nakdkulma digitaaliseen kuntoutukseen,
olisi mielenkiintoista kuulla sen kaytosta kuntoutujien nakdkulmasta enemman. Minkalaisia vah-
vuuksia he kokevat digitaalisen kuntoutuksen kayto6lla olevan ja minkalaisia puutteita? Tassa
tyossa kasitellyssa aineistossa vastaajilla nousi huolta toimintaterapian laadun sdilymisesta digitaa-

lisia kanavia kaytettdessa, tata voisi tutkia asiakaskokemuksen nakdékulmasta.
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Survey draft:

1%t page: Cover letter

Dear Sir/Madame

I am writing this letter on behalf of RADIC “Rehabilitation for all through Digital Innovation and new
Competencies” whose project contributes to capacity building in higher education to support and
promote digital transformation in East Africa. The transformation provides opportunity to develop a
more accessible and personalised rehabilitation models and systems in East Africa.

Digital Rehabilitation is an emerging field where digital solutions and innovations are used by
rehabilitation professionals. Considering global dynamic that has reshaped the healthcare landscape,
digital rehabilitation has emerged as a fundamental and transformative element in client’s care in
rehabilitation. The objective of this survey is focusing on understand the digital rehabilitation related
learning needs of the (future) rehabilitation professionals and challenges they face in working life
related to applying digital rehabilitation. Also, the information is used when renewing the curricula of
East African partner Higher Education Institutes.

As a distinguished professional in the field of rehabilitation, your participation in this survey is of
utmost importance. Your experience, perspectives, and expertise will significantly contribute to the
objective of the survey.

RADIC recognises the importance of data privacy and security, be assured that your responses are
strictly confidential and no personal identifiable information will be shared or disclosed. The data
collected will be used specifically for this research purposes related to this survey and can only be
accessed by authorised research personnels.

Thank you in advance for your participation in this survey is greatly appreciated. Your knowledge and
experience shared are marking a significant contribution to the field of digital rehabilitation.

Sincerely,

Isoken Iserhienrhien, master’s student from Jamk UAS (Finland)

For more information, please contact the RADIC project manager Ms Kaisa JOKINEN from Jamk UAS
(FIN) kaisa.jokinen@jamk.fi
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2" Page: The survey

The objective of the survey is to understand the digital rehabilitation related learning needs of the
(future) rehabilitation professionals and challenges they face in working life related to applying
digital rehabilitation. This information is used when renewing the curricula of East African partner
HEI’s.

Instructions for answering:

e When answering, please consider your own occupation and country of residence.

o |[f possible, please answer the questions in English. If this is too cumbersome, you may use your own
maternal language to answer.

e The survey takes approximately 5-20 minutes to complete.

1. I have read the cover letter and consent, that my answers will be used as a research data. The survey will be
anonymous, and my identity won’t be revealed at any point of the study. | understand that due to the
anonymity | can’t withdraw my answers because those can’t be isolated.

O Yes O No (= Ends the survey)
--- page break ----
2. What is your occupation?

[ physiotherapist [ occupational therapist [ speech therapist [ psychologists [I prosthetics & orthotics

O other, please specify:

3. Years of working experience (as a rehabilitation professional):

4. What is your country of residence?

O Rwanda O Kenya O Tanzania

5. In which level of health care do you work?
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O National referral hospital O Regional hospital O District hospital O Privately owned health care service

O Dispensaries/clinics/health centers O Health posts O Other community-based facilities O Other, please
specify:

--- page break ---

6. In your opinion, can digital solution be used in your field of practice? Why? What kind of digital solutions do
you think will be effective in your field of practice? Why?

7. In your opinion, what kind of competences a rehabilitation professional should have to apply Digital
Rehabilitation in practice? Why?

8. What kind of challenges you have faced when applying or when trying to apply Digital Rehabilitation
solutions? Please, give an example.

9. In your opinion, what kind of supplementary training would the rehabilitation professionals need to apply
Digital Rehabilitation in their practice? Why?

10. In your opinion, how well does the current curricula of the rehabilitation professionals address the
competences needed to apply Digital Rehabilitation? Why?

11. How do you think that the competences for Digital Rehabilitation should be included in the rehabilitation
professionals’ curricula? (e.g practical training or theoretical studies...)

12. What do you think would be the advantages and the disadvantages of implementing Digital Rehabilitation
in the curricula?



