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1 Johdanto

Digitalisaatio nahdaan aikamme muuttavana mahdollisuutena. Digitaaliset teknologiat ja
alustat ovat yha tarkeammassa asemassa, kun vastataan maailmanlaajuisiin haasteisiin.
Ne luovat uusia tyOpaikkoja ja markkinoita seka edistavat tehokkuutta ja asioiden lapinaky-
vyytta. (The World Bank 2023.) Digitalisaation avulla voidaan muuttaa maailmaa kehitta-
malla uusia vaihtoehtoja vanhojen toimintojen tilalle. Se maaritellaan toimintatapojen uudis-
tamiseksi, sisdisten prosessien digitalisoinniksi seka palveluiden sahkdistamiseksi. Kyse on
toiminnasta, mitad voidaan muuttaa toisenlaiseksi tietotekniikan tuella. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2016.)

Suomi on maailman- ja Euroopan laajuisesti yksi digitaalisten palveluiden ja digiosaamisen
karkimaista. Suomessa haasteita tuottavat vaeston ikadantyminen ja heidan lisaantyva hy-
vinvoinnin ja terveyden tukemisen tarve. Lisdksi julkisenhallinnon kasvava taloudellinen ali-
jaama velvoittaa palveluita reagoimaan lisaantyvaan kysyntaan pienemmalla budjetoinnilla.
Uudet sukupolvet kokevat digitaalisuuden oletusarvona ja asiakkaat vaativat julkisilta pal-

veluilta entistd enemman. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.)

Suomessa kuntoutuspalvelujen sahkdistyminen yleistyy ja digitalisaation avulla pyritaan li-
sdamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuutta ja tuottavuutta. Arvioiden mukaan
vuonna 2025 jopa puolet Suomen terveydenhoidosta siirtyisi digitalisaation ja teknologian
avulla ihmisten koteihin. (Salminen ym. 2019, 9.) COVID-19 pandemia kiihdytti etdteknolo-
gian kayttdonottoa monissa terveydenhuollon palveluissa, mukaan lukien kuntoutuspalve-
luissa. Etakuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen toteutusta erilaisten tietoteknisten tek-
nologioiden avulla, ilman fyysista kasvokkaista kanssakaymista. Ennen pandemiaa etakun-
toutusta tarjottiin melko harvoin. Pandemian alkaessa ammattilaisten oli siirrettava palve-
luitaan etana toteutettavaksi. COVID-19 pandemian voidaan nahda aloittaneen ison muu-

toksen terapeuttien ohjaus metodeissa. (Partanen ym. 2023.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integratiivisen kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on lisata tietoa etdkuntoutuksen mahdollisuuksista. Integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda etakuntoutuksen edellytykset, seka
suositukset. Tulosten perusteella laadittiin kehittdmisehdotukset etdkuntoutuksen aloittami-

selle ja toteuttamiselle.



2 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Etdkuntoutus on etana toteutettavan terveydenhuollon osa-alue. Sita pidetdan yhtena nou-
sevana kasitteena kuntoutuspalveluissa maailmanlaajuisesti (Baroni ym. 2023, 2). Arvioi-
den mukaan 15 prosenttia maailman vaestdsta elaa erilaisten vammojen tai vammautumis-
ten kanssa ja jopa 2,4 miljardia ihmista on kuntoutuksen tarpeessa. Vaestorakenteen muu-
tokset, kuten vaestonkasvu, ikdantyminen sekd monimutkaisten ja kroonisten sairauksien
lisdantyminen lisdavat kuntoutuksen tarpeessa olevien ihmisten maaraa. Terveydenhuol-
lonpalveluiden tulee vastata lisdantyneeseen hoitojaksojen tarpeeseen vahvistamalla kun-
toutuspalveluitaan. Lisatakseen ihmisten mahdollisuutta paasta kuntoutuspalveluihin eta-
kuntoutusta tulee kehittaa ja tutkia. Etenkin silloin, kun muut kuntoutus muodot ovat rajallisia
tai mahdottomia toteuttaa. (Velez ym. 2023, 8; Arnzt ym. 2023, 2.)

Etdkuntoutus ndhdaan lupaavana kuntoutusmuotona, ja silld on mahdollisuus lisata kun-
toutuspalveluiden saavutettavuutta. Etakuntoutus sisaltaa erilaisia teknologisia ratkaisuja,
jotka tarjoavat vaihtoehdon kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle. (Tyoterveyslaitos 2021;
Krzyzaniak ym. 2023, 79.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttamat digitaaliset teknologia
jarjestelmat ovat kehittyneet viime vuosina nopeaan tahtiin. Tama on tehostanut palvelui-
den laatua, kustannuksia ja vaikuttavuutta. Palveluiden nopeassa kehittymisessa nahdaan
potentiaalia, mutta uusien toimintojen aloittaminen on monesti ongelma (Koivisto 2021, 6-
7.)

Viimevuosina etakuntoutus on ollut keskeinen kuntoutusta helpottava valine, kun ihmisten
valistéd yhteydenpitoa rajoitettiin Covid-19 pandemian vuoksi (Krzyzaniak ym. 2023, 79).
Covid-19 kaltainen pandemia on vaikeuttanut ihmisten kuntoutukseen paasya, mika on li-
sannyt korkeakoulujen ja terveydenhuollon ammattilaisten tarvetta kehittda etakuntoutusta

vastaamaan kohderyhmien tarpeita (Arnzt ym. 2023, 2).
2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integratiivisen kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on lisata tietoa etdkuntoutuksen mahdollisuuksista. Integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittda etadkuntoutuksen edellytykset, seka
suositukset. Tulosten perusteella laaditaan kehittdmisehdotukset etdkuntoutuksen aloitta-

miselle ja toteuttamiselle.



Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaisia eroavaisuuksia etidkuntoutuksessa on verrattuna lahikuntoutukseen?

2. Millaisia suosituksia etakuntoutuksesta on annettu?



3 Etakuntoutuksen perusperiaatteet
3.1 Etakuntoutus kasitteena

Etakuntoutus kasittaa termina erilaisen maaran kuntoutuspalveluita, jotka sisaltavat arvioin-
tia, seurantaa, terapiaa, ennaltaehkadisya, valvontaa, neuvontaa ja valmentamista
(Nizeyimana ym. 2022). Etakuntoutus tarkoittaa kuntoutusmenetelmaa tai tapaa, jossa am-
mattilainen ohjaa asiakasta teknologian valityksella. Teknologisia tapoja voivat olla muun
muassa alypuhelimet, tablet-tietokoneet tai tietokoneet. Etdkuntoutuksen tarkoituksena on
olla tavoitteellista ja se on ammattilaisen ohjaamaa seka silla on muun kuntoutuksen tapaan
selvat tavoitteet, aloitus ja lopetus. Etakuntoutuksen toteutukseen on olemassa monenlaisia
tapoja, jotka voidaan jakaa kahteen paatyyppiin. Reaaliaikaisiin- tai ajasta riippumattomiin
menetelmiin. Reaaliaikaisten etakuntoutus menetelmien periaatteena on, ettd asiakas ja
ammattilainen ovat yhteydessa toisiinsa reaaliaikaisesti teknologian valityksella. Ajasta riip-
pumattomat etakuntoutus menetelmat tarkoittavat asiakkaan omatoimisesti toteuttamaa
kuntoutusta teknologian avustuksella ja se voi sisaltaa esimerkiksi verkkomateriaalia, vide-
oita tai sovelluksia. Molempia menetelmia voidaan hyddyntaa myos yhtaaikaisesti, jolloin
asiakas saa esimerkiksi reaaliaikaisia etakuntoutusohjauksia ja ajasta riippumattomia koti-
harjoitusohjeita. Tata kutsutaan etakuntoutuksen sekamalliksi. Menetelmien yhtaaikainen
hyédyntaminen on kuntoutuksessa hyvinkin yleista. (Salminen ym. 2016, 11-13, 15; Kela
2023.) Toimivan etdkuntoutuksen perustana toimivat teknologia, asianmukainen ymparisto

ja yhteiset sdann6t ammattilaisen ja asiakkaan valilla (Stenberg & Parkkila, 14).

Etdkuntoutuksen tulee laadultaan vastata fyysisesti tapahtuvaa kuntoutusta (Salminen
2016 ym. 31). Munoz-Tomas ym. (2023) toteavat, etta fysioterapiassa hyddynnetty etakun-
toutus on yhta vaikuttavaa kuin perinteisesti toteutettu Iahivastaanotto. Yleisesti etakuntou-
tuksen on todettu lisddvan asiakkaiden toimintakykya ja elamanlaatua. Asiakas- ja ammat-
tilaissuhde nahdaan yhta merkitykselliseksi kuin fyysisesti tapahtuvassa kuntoutuksessa
(Stenberg & Parkkila 2023, 14).

Etakuntoutuksen kayttéonotolle ndhdaan suurimpina haasteina kaytannoélliset ja tekniset
esteet. Kayttdonotto on ollut hidasta terveydenhuollon tarjonnassa ympari maailman ja eri-
tyisen hidasta alhaisen ja keskitulotasoisten maiden keskuudessa. Huolimatta haasteista
etakuntoutus on osoittautunut tehokkaaksi valineeksi tdydentdmaan perinteisia kuntoutus-
palveluita. Etdkuntoutuksella on potentiaalia parantaa kotona tapahtuvaa kuntoutustarjon-
taa. Kuntoutuspalvelut ovat siirtymassa yha etenevissd maarin pois kasvokkain tapahtu-

vista toimintamalleista. Sen vuoksi tehokkaiden etdpalveluiden kehittdminen ja niiden



optimaalisen kayttdon vaikuttavien tekijdiden ymmartdaminen on erittdin tarkeaa.

(Nizeyimana ym. 2022; Partanen ym. 2023.)

Ennen Covid-19-pandemiaa etakuntoutus nahtiin vain valinnaisena terveydenhuoltopalve-
luna. Pandemia korosti etdkuntoutuksen tarkeyttd etenkin haavoittuvassa asemassa ole-
vien asiakasryhmien kohdalla. Etakuntoutuksella pystyttiin jatkamaan naiden ryhmien kun-
toutuspalveluiden saatavuutta. (Nizeyimana ym. 2022.) Covid-pandemian leviamisen jal-
keen kasvokkain tapahtuvia kuntoutus tapaamisia pyrittiin minimoimaan, mika lisasi etakun-
toutuksen hyddyntamistd. Pandemian helpottuessa kasvokkain tapahtuvia kuntoutus ta-
paamisia on toteutettu, kuten ennen pandemiaa. Tama on vahentanyt etdkuntoutuksen
kayttda ja joissakin tapauksissa etakuntoutus on voinut poistua palvelutarjonnasta. (Munoz-
Tomas ym. 2023.)

3.2 Etapalveluita maarittelevat lait ja sdadokset Suomessa

Etakuntoutuksessa kaytettavien teknologisten ratkaisujen etusijalla terveydenhoitoalalla tu-
lisi olla turvallisuus ja salassapito. Etakuntoutusta toteuttavalla ammattilaisella on vastuu
tietosuojasta ja hanen on osattava sahkdisten potilastietojen kasittely ja niihin liittyvia lakeja
seka ohjeistuksia. Erilaisten etdkuntoutusteknologioiden tunteminen on ammattilaiselle tar-
keaa. (Salminen ym. 2016, 31, 42.) Valvira ja Kela linjaavat, etta etapalvelussa on oltava
samat periaatteet niin yksityiselld, julkisella, kuin itsendisen yrittdjan toimesta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan tulee itse vastata etdpalvelun laadusta ja asianmukai-
suudesta. Etapalvelujen antajalla tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet ja osaava henkil®-
kunta ja toteutuksen tulee olla hyvien hoito- ja potilaskaytanteiden mukaista. Tietosuojaan
ja tietoturvallisuuteen liittyva vastuu on myos palveluntarjoajalla. (Kela 2023; Valvira.) Laki

digitaalisten palvelujen tarjoamisesta Suomessa on maaritelty seuraavasti.

Tamaén lain tarkoituksena on edistaa digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua, tie-
toturvallisuutta seké siséllén saavutettavuutta ja siten parantaa jokaisen mahdolli-
Suuksia kayttdd yhdenvertaisesti digitaalisia palveluja. (Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta 306/2019, 1 §.)

Etapalveluiden antamisessa tulee huomioida, etta tdhan tulee olla asiakkaan suostumus ja
hanella tulee olla mahdollisuus ajan perumiseen. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus myos
fyysiseen vastaanottoon ndin halutessaan. Ammattilaisen tulee arvioida asiakkaiden ja an-
nettavan palvelun soveltuvuus yksilOllisesti jokaisen etapalvelukerran yhteydessa. Asiak-
kaan tunnistamisessa tulee kayttaa luotettavaa menetelmaa ja menetelma tulee olla jal-
keenpain todennettavissa. Etdpalveluista niin kuin muistakin sosiaali- ja terveysalan palve-

luista tulee yllapitdd asiakirjamerkintdjd maaraysten mukaisesti. (Valvira.) Sahkdiset



tiedonsiirrot etdkuntoutuksen aikana tuovat ammattilaisille haasteita salassapidon ja turval-
lisuuden muodossa (Salminen ym. 2016, 38). Suomessa on maaritelty laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta.

Tdmén lain tarkoituksena on edistédé ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottamien asiakastietojen ja asiakkaan itsensé tuottamien hyvinvointitietojen tietotur-
vallista késittelyé terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden jarjestdmisen ja tuottamisen
kéyttdtarkoituksissa. Lain tarkoituksena on myés edist&é asiakkaan tiedonsaantimah-
dollisuuksia asiakastietojensa késittelysté (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021, 1 §.)

3.3 Etakuntoutus ja teknologia

Teknologian kehittyessa ja terveysalan henkildsto resurssien vahentyessa etakuntoutuksen
kaltaiset toiminnat ovat yleistymassa, mika lisaa toiminnan kiinnostavuutta ja kehittyvyytta.
Etakuntoutuksessa kaytettavia teknologisia ratkaisuja on monenlaisia. Taman takia tekno-
logian tarvetta tulisi tarkastella aina asiakas lahtoisesti. Alustoista videopaatteiset jarjestel-
mat ovat yleisimmin kaytettyja ja ajoittain niiden yhteydessa hyddynnetaan seuranta ja da-
tan tallennusjarjestelmia. Terapeutit kuin asiakkaat ovat kokeneet videopaatteiset jarjestel-
mat hyddyllisiksi verrattuna muihin alustoihin. Mobiiliteknologian on todettu olevan myds
helppokayttdista etdkuntoutuksessa ja erilaisia sovelluksia tehddan suoraan mobiilikayt-
t6on. Mobiilikayttdisten sovellusten nopea kehitys tuo pohjaa terveydenhoidon laadun ja
palvelujen parantamiselle ja tehostamiselle. Ammattilaiset ndkevat mobiilikayttdisten sovel-
lusten helpottavan ajankayttda ja asiakkaiden seurantaa. Asiakkaiden mielesta mobiilikayt-
toiset sovellukset lisdavat motivaatiota ja lisaavat harjoittelun itsenaisyytta. (Salminen ym.
2016, 16, 28, 31; Munoz-Tomas ym. 2023.) Osa ohjelmista ja teknologisista ratkaisuista on
saatavilla helposti internetista jopa ilman kustannuksia. Tama lisda kayttajien kiinnostusta,
mutta terveydenhoitoalalla sdadokset ja turvallisuus tulee ottaa huomioon. (Salminen ym.
2016, 31.)

Sahkdisten materiaalien, laitteiden ja yhteyksien suojauksia on mietittava tarkoin. Paatelait-
teiden ja verkkoyhteyksien suojaaminen on ensisijaisen tarkeaa, jotta etdkuntoutuksen
kayttd on tietoturvallista eika vaarinkayttéa paase tapahtumaan. Jarjestelmat tulee olla suo-
jattu esimerkiksi kayttajatunnuksella ja salasanalla seka virus- ja haittaohjelmilla. Jarjestel-
mien tietoliikennettad voidaan suojata myds esimerkiksi palomuurilla. Tietoturvan yllapitoon
voidaan tarvittaessa ottaa ulkopuolinen ammattilainen. Ohjelmien valinta on merkittavaa ja
organisaatioiden on tarkea selvittda palveluntarjoajien tietoturvaan perehtyneisyys. Suo-
messa tallennettavien pilvipalvelu tietojen tulee olla EU:n alueella. (Salminen ym. 2016, 40-
41; Kela, 2021.)



Teknologiaa hyédyntavaa kuntoutusta voidaan kayttaa lahikuntoutuksessa seka etédkuntou-
tuksessa, jolloin puhutaan virtuaalisesta kuntoutuksesta. Virtuaalinen kuntoutus on kuntou-
tusmuoto, missa kaytetaan virtuaalitodellisuutta. Virtuaalitodellisuus on olemassa vain digi-
taalisesti. (Salminen ym. 2016, 15.) Virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) on yleensa in-
teraktiivinen tietokoneella luotu maailma, joka koetaan teknologisten laitteiden kautta. Vir-
tuaalitodellisuuden on tarkoitus tuntua kayttajastd mahdollisimman aidolta, jolloin sen taytyy
reagoida kayttajan toimintaan. Virtuaalitodellisuudessa kaytetdan erilaisia teknologisia ta-
poja, joista yleisimpid ovat paan liikkeisiin perustuvat, kdsien liikkeisiin perustuvat tai kiinteat
jarjestelmat. (Metsaranta 2020, 3-4.)

Virtuaalitodellisuus on osallistujalleen hyvin yksityinen kokemus. Osallistuja tuo virtuaalito-
dellisuuteen omat henkilokohtaiset ominaisuutensa, jolloin osallistujien valisia virtuaalito-
dellisuus kokemuksia on vaikea verrata keskenaan. (Metsaranta 2020, 6.) Virtuaalitodelli-
suuden kayttéa kuntoutusprosesseissa on lisatty laajasti ja sen olemassaolo tuo lisdarvoa
kuntoutusprosesseihin. Sitd on kaytetty useiden sairauksien etdkuntoutukseen viimevuo-
sien aikana. Mukaansatempaavien virtuaaliymparistdjen on nahty tuovan positiivista tuntu-
maa asiakkaiden osallistumiseen. Myds ammattilaisille virtuaalitodellisuus tyonteon vaihto-
ehtona ndhdaan tyo6ta piristdvana asiana. Asiakkailla on mahdollisuus liittyd kuntoutukseen
esimerkiksi kotoa kasin, mikd nahdaan turvallisuutta lisddvana asiana seka se vahentaa
matkustusta ja ajankayttéa. (Varela-Aldas ym. 2021.) Kuntoutusalalla virtuaaliteknologian
kayttdéa voidaan kutsua myds hyotypelaamiseksi. Hyétypelaamisen ajatuksena on, etté viih-
teellisyyden sijasta pelaamisen perustana on esimerkiksi oppiminen tai harjoitteluun moti-
vointi. Hy6typelaamista toteutetaan usein fyysisen aktiivisuuden kautta, kuten liikekontrol-
loidun videopelin avulla. (llves ym. 2022, 26.) Metsarannan (2020, 28) mukaan virtuaalitek-
nologioiden kayttd kuntoutuksessa on hyodyllista ja tulokset ovat paaosin positiivisia. Kayt-
tajat kokevat motivaation sekd kuntoutustulosten paranemista virtuaaliteknologiota kaytta-

malla.

Lisatty todellisuus (augmented reality, AR) tarkoittaa jarjestelmaa, missa todellista maail-
maa taydennetaan virtuaalisilla objekteilla rinnakkain todellisen maailman kanssa (Metsa-
ranta 2020, 5). Lisatty todellisuus antaa teknologian avulla kayttajalleen kasityksen olla kuin
toisessa maailmassa. Lisattya todellisuutta pystytddn hyddyntdmaan sisa- ja ulkotiloissa

erilaisten teknologioiden avulla, kuten puhelinten kautta. (llves ym. 2022, 27.)



3.4 Etakuntoutuksen kaytannon edellytykset

Etakuntoutuksen toteuttamisen perustana toimivat usein erilaiset digitaaliset alustat tai ka-
navat (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 42). Organisaatioiden seka yritysten on tarkeaa
tukea ja rahoittaa etdkuntoutukseen liittyvaa rakennetta, kuten tiloja, laitteistoja ja ohjelmia,
jotta etékuntoutuksen kaytannon toteutus on mahdollisimman onnistunutta (Nizeyimana
ym. 2022).

Etana ohjattavien kuntoutuspalveluiden tulee olla mahdollisimman hyvin suunniteltuja ja to-
teutettuja. Sisallon suunnittelu on tarkeaa, silla perinteista kasvokkain toteutettavaa kuntou-
tusta ei voida suoraan siirtda etana ohjattavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 41.)
Etakuntoutuksen toteutuksessa tulee ottaa huomioon ohjaajan seka asiakkaan osallistu-
misymparistd. Sopiva ymparisto lisda etakuntoutuksen sujuvuutta, turvallisuutta seka yksi-
tyisyytta. Riittava tila ja sopiva valaistus lisaavat onnistuneen etakuntoutuksen onnistu-
mista. Asiakkaan arkiympariston ja kodin ulkopuolisen ympariston hyddyntaminen on eta-
kuntoutuksessa hyodyllista ja tuo kuntoutukseen uusia ulottuvuuksia. Ohjaaja voi toteuttaa
etakuntoutusta muualtakin kuin tyopaikaltaan huomioiden tietoturvan ja luottamuksellisuu-
den tasmallisesti. (Stenberg & Parkkila 2023, 9-11.)

Asiakkaan turvallisuus tulee ottaa huomioon suunnittelemalla harjoitteiden toteutus mah-
dollisimman turvalliseksi seka kyselemalla asiakkaan vointia ja jaksamista saanndllisesti
seka asiakkaalle on hyva antaa toimintaohjeet ongelmatilanteiden varalle. Ammattilaisella
on suositeltavaa olla toimintaohje sairaskohtauksen tai palohalytyksen varalta. Toteutuk-
sessa on syyta kiinnittdd huomiota myds teknologisiin seikkoihin. Ulkoinen kamera ja kuu-
lokemikrofoni ovat hyva lisa riittdvan kuvan ja danen laadun varmistamiseksi. Kuulokemik-
rofoni esimerkiksi vahentaa hairiaania, mahdollistaa henkilon likkumisen ja antaa yksityi-
syytta. Teknologian kayttd etdkuntoutuksessa ei yleisesti vaadi asiakkaalta erityisia taitoja
tai osaamista. (Salminen ym. 2016, 42; Stenberg & Parkkila 2023, 8, 13.)

Etdkuntoutusta on mahdollista toteuttaa myds ryhmamuotoisena. Ryhmamuotoinen eta-
kuntoutus voidaan jakaa kahteen erityyppiseen toteutukseen. Ensimmaisessa ammattilai-
nen ja asiakas nakevat toisensa, mutta asiakkaat eivat ole keskendan yhteydessa. Toi-
sessa ryhmamuotoisessa toteutuksessa kaikki osallistujat ovat keskendan kontaktissa.
Ryhmamuotoinen etadkuntoutus antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja vertaistukea
ryhmaan osallistuvien asiakkaiden kesken. Asiakkailla taytyy olla tietoisuus ja heilta taytyy
saada lupa siihen, ettd muut osallistujat saattavat kohdata yksityisia asioita. Ammattilaisen
on tarkeaa ottaa kaikki asiakkaat aktiivisesti mukaan tekemiseen ja keskusteluun, silla asi-
akkaat voivat huomaamattaan ajautua sivustaseuraajan rooliin. Erityisesti ryhmamuotoi-

sessa etakuntoutuksessa ammattilaisen rooli korostuu keskustelun ohjauksessa, mutta



roolia tulee keventaa ajan kuluessa. Kahden ammattilaisen toteuttama ryhmaetakuntoutus
antaa lisdd mahdollisuuksia ammattilaisten ajankayttéén, sisallon toteutukseen ja ohjauk-
seen seka teknologian toimivuuteen. (Kela 2021; Stenberg & Parkkila 2023, 21-24.)

Etakuntoutukseen liittyvat koulutukset tulisi ottaa yha etenevissa maarin huomioon ammat-
tilaisten osaamisen varmistamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 42). Nizeyimanan
ym. (2022) mukaan etakuntoutuksen teknisen tiedon ja taidon osaaminen on tarkeaa, jotta
ammattilaisilla on parhain mahdollinen edellytys toteuttaa etakuntoutusta. Puutteet osaami-
sessa voivat vaikeuttaa etdkuntoutuksen omaksumista ja johtaa skeptisyyteen sekd muu-
tosvastarintaan. Palveluntarjoajat ja ammattilaiset, ketka tuntevat etdkuntoutuksen hyodyt

ja edut saavat siitd suurimman potentiaalin irti.
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4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda ja arvioida jo olemassa olevaa tietoa, mutta
tuottaa my0s uutta teoriaa. Silla saadaan rakennettua kokonaiskuvaa tietyista ainekokonai-
suuksista, pyritdan tunnistamaan aihekokonaisuuden ongelmia ja kuvaamaan tietyn aiheen
historiallista kehitysta. Sen tulee tayttaa tieteelliset metodit, joita ovat kriittisyys, julkisuus,
itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tutkimusmetodina erilaisia ala-
luokkia, joita on nelja kappaletta. Narratiivinen, integratiivinen ja systemaattinen kirjallisuus
katsaus sekd meta-analyysi tekniikka. Katsaustavan valintaan vaikuttaa usein aiheen
tyyppi, tutkimuskysymys tai -kysymykset, tavoitteet ja kohderyhma. Kirjallisuuskatsauksen
tekijan on tarkeaa ymmartaa eri katsaustyyppien piirteet ja mihin ne sopivat parhaiten. Kir-
jallisuuskatsaus on metodina jarjestelmallinen, tasmallinen seka toistettavissa oleva. Se pe-
rustuu tutkimuskirjallisuuteen, jolla tunnistetaan valmiita ja julkaistuja tutkimusaineistoja.
Itse termina kirjallisuuskatsaus on suomenkielisena hieman harhaanjohtava ja tuo arkikie-
lessa mieleen lyhyen ja tiiviin silmailyn ilman tieteellista tarkoitusperaa. (Salminen 2011, 1-
5; Vilkka 2023, 19.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on erinomainen metodi, kun tarkoituksena on tunnistaa
tutkittava ilmié mahdollisimman monipuolisesti ja hankkia tietoa jo tutkitusta ilmidsta. Integ-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus on kayttokelpoinen, kun tutkimuskysymys tai -kysymykset ovat
laajoja ja ne kartoittavat kokemuksia. Se tarjoaa laajan kuvan aihetta kasittelevasta kirjalli-
suudesta ja ei tdman mydéta ole yhta valikoiva aineiston puoleen, kuin vaikkapa systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen materiaaliotannasta on mahdollisuus saada mahdol-
lisimman kattava. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tarvitsee aihekokonaisuuden, mista
IBytyy hyvin jo tehtyja tutkimuksia. Aineistoon voidaan valikoida maarallisin ja laadullisin
menetelmin tehtyja tutkimuksia seka siihen voidaan yhdistaa myads teoreettisia tutkimuksia.
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ala-
kasitteeksi, mutta siind on myds vivahteita systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. (Sal-
minen 2011, 8-9; Vilkka 2023, 26-27.)

4.2 Tutkimusprosessi

Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen pyritdan 16ytamaan materiaalia, joiden avulla voi-
daan yhdistaa ja kehitelld uusia nakdkulmia ja saada aihekokonaisuudesta syvempi kasitys.
Kirjallisuuskatsauksen prosessi on jaettavissa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-

heessa laaditaan tutkimuskysymys tai -kysymykset sekd aineistonhakusuunnitelma.
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Toisessa vaiheessa aineisto tunnistetaan ja analysoidaan ja kolmannessa vaiheessa kirjal-

lisuuskatsaus kirjoitetaan ja julkaistaan. (Vilkka 2023, 25, 38.)

| Kirjoita muistiinpancja koko katsausprosessin ajan |

| VAIHE | W VAIHE 2 | | VAIHE 3 |

Maarittede aihepiinisi ja kasitteesi
sekd aihepiirin avainsanat

| Analysci laaja aineistosi

Kay Lapi kaikki muistiinpanosi I

Maarittele tutkimuskysymyksesi

Tasmenna rajauksiasi: maarnttele
tutkimuksille sisallyttamis- ja
poissulkemisen kriteerit

Mosta tutkimuskysy myksesi
hucneentauluksi

Maarittele hakusi sisdllyttamis- ja
poissulkemisen knteerit

Erittele aineistosi taulukoimalla
ja tee laadunarvisinti

Hanki kirjallisuuskatsaukseesi
tafvittava lahdeaineisto

Maarittele hakusanasi ja -fraasisi

Wertaile wtkimuskysymyksesi

Maarittele keskeiset
kasitteesi/teoriakehyksesi

. . : kannalta olennaisimpia
Valitse tarkoituksenmukaiset kTSt B!
tietokannat Kirjoita systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
muistiinpancjesi ja lahteidesi
Tee uusi kekonaisuus synteesi) avulla
Teteuta haut = hilee

Pyyda palautetta tekstistasi

Wiimeistele kirjallisuuskatsauksesi
tekstina

Kuva 1. Kirjallisuuskatsaus prosessina. (Vilkka 2023, 39.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on esitetty kuviossa 1. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa
on usein hyddyllista tehda yleiskatsaus, etenkin jos aihe ei ole tekijalleen entuudestaan tuttu
tai aihe on tutkittu laajasti. Aineiston ajanjakson maarittely ja saately on integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa ymmarrettavaa, sillda huomattavan useiden tutkimusten tutkiminen
etenkdaan yksin on tyolasta. Rajauksen tulee olla kuitenkin tarkoituksenmukainen ja ottaa
huomioon tutkimuskysymys seka tavoitteet. Prosessin toisessa vaiheessa perehdytaan ha-
kujen antamaan aineistoon seka aineiston analysointiin. Tassa vaiheessa maaritellaan
usein uusia kriteereita aineiston hakuun. Kriteerien tulee jalleen huomioida tutkimuskysy-
mys ja tavoitteet. Kolmannessa vaiheessa kirjoitetaan itse katsaus, keskitytdan aiheeseen
littyvaan kirjallisuuteen seka kaydaan lapi ensimmaisen ja toisen vaiheen muistiinpanot.
(Vilkka 2023, 39-40.)

4.3 Hakustrategia ja sen toteutus

Neliosaista PICO menetelmaa voidaan kayttaa tyokaluna hakustrategian kehittdmisessa.
PICO menetelma koostuu neljasta osa-alueesta, joita ovat P (patient/problem, potilas/on-
gelma), | (intervention, interventio), C (comparison, vertailu), O (outcome, lopputulos). PICO

menetelmdd kayttamalla voidaan saada enemman yksityiskohtia ja tarkkuutta
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hakustrategioihin ja siten parantaa haun tarkkuutta. (Frandsen ym. 2020.) PICO menetel-
maan nousseet avainkasitteet tarkastettiin Finto-palvelussa. Finto-palvelu on suomalainen
sanasto- ja ontologiapalvelu ja sita voidaan kayttaa sanastojen selaamiseen seka sanasto-
jen kayttdon muissa palveluissa (Finto). Taulukkoon nousseet kasitteet taydennettiin ja tar-
kistettiin lisdksi MOT-sanakirjan avulla. MOT-kielipalvelu on Kielikone Oy:n tuottama digi-
taalinen sanakirja (Kielikone Oy 2024). Taulukossa 1 on esitetty PICO menetelmalla esiin

nousseet kasitteet suomeksi sekd englanniksi.

PICO menetelman osa-

alue

P: erot, differences

I: etakuntoutus, telereha-
bilitation

C: kuntoutus, rehabilita-

Kasitteet suomeksi
eroavuus, eroavaisuus, eri-
laisuus

etakuntoutus, telekuntoutus

kuntouttaminen, kuntoutu-

Kasitteet englanniksi

difference, dissimilarity

remote rehabilitation, tele-

rehabilitation

habilitation, rehab

tion minen, kuntoutumispro-
sessi
references

O: suositukset, recom- suositukset

mendations
Taulukko 1. PICO menetelméan sisalto.

Tiedonhaun laajuutta voidaan kasvattaa tai vahentaa kayttamalld Boolen operaattoreita
(TAI/OR, JA/AND, EI/NOT). Haun laajentamiseen voidaan kayttda operaattoria TAI/OR,
mika mahdollistaa hakukoneen etsimaan yhta, kahta tai molempia avainsanoja. Haun ra-
jaamiseen voidaan kayttaa operaattoria JA/AND. Operaattorin kayttd rajaa hakukonetta et-
simaan lahteita, jotka sisaltdvat haettavat termit joko otsikossa tai itse artikkelissa. Haku
rajaa pois lahteet, jotka eivat suoraan liity aiheeseen. Lisaksi haun rajaamiseen voidaan
kayttaa operaattoria EI/NOT, milla voidaan maarittaa mita termia haussa ei haluta nakyviin.
Boolen operaattoreita voidaan yhdistdd samaan hakuun, mutta erikielisia hakusanoja ei ole
suositeltavaa kayttda samassa haussa. (Efron & Ravid 2018, 66-68; LAB Informaatioluku-

taidon perusteet 2024.)

Hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostamiseen kaytettiin apuna LAB-ammattikorkea-
koulun henkildkohtaista sekd ryhmamuotoista tiedonhaun ohjausta, mita LUT-tiedekirjasto
tarjoaa yhteistydssd LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Ohjauksessa kaytiin lapi ennalta
sovittuja hakusanoja ja lausekkeita. Koehakujen avulla 16ydettiin sopivimmat hakusanat ja

lauseet, mitkd vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin tietokannoista PubMed, Pedro, Medic ja

CINAHL (Ebsco). Tiedonhakuun kaytettavat tietokannat on esitetty taulukossa 2.

Tietokanta Tietokannan sisalto

PubMed Yhdysvaltojen kansallisen terveysinstituu-

tin ilmainen aikakauslehtikirjallisuuden ko-

kotekstiarkisto.

Pedro Fysioterapia perusteinen tietokanta.

CINAHL (Ebsco) Hoitotieteen ja sen lahialojen tieteellinen
tietokanta.

Medic Suomalainen terveystieteiden Vviitetieto-
kanta.

Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytettavat tietokannat.

Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien tulee olla johdonmukaisia tutki-
muksen tarkoituksen ja tavoitteiden kanssa. Valintakriteereita voivat olla esimerkiksi haet-
tavan kirjallisuuden ika, kaytetyt tutkimusmenetelmat tai haettavien tutkimusten taso. Kri-
teereihin voidaan kayttdd myos vertaisarvioitua tai ei-tieteellista kirjallisuutta. (Torraco
2016.) Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavissa taulukossa
3.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Artikkeli vastaa tutkimuskysymyk- o Artikkeli ei vastaa tutkimuskysy-
siin. myKksiin.

e Artikkeli on vertaisarvioitu. e Artikkelia ei ole vertaisarvioitu.

e Tutkimuksen kieli on suomi tai eng- e Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin
lanti. suomi tai englanti.

e Artikkelin julkaisu ajankohta on e Mukaanotto kriteerit eivat tayty.
2018-2024.

Taulukko 3. Integratiivisen kirjallisuus mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineiston keruu toteutettiin toukokuussa ja elokuussa 2024. Haku tehtiin ensin englannin-
kielisilld hakusanoilla (Taulukko 5). Pubmed tietokantaan kaytettiin aluksi kaikkia englan-
ninkielisia PICO menetelman kasitteita. Hakutuloksia tuli yli 8000. Hausta paatettiin jattaa

PICO menetelman C-osan kasitteet pois, silld kasitteet olivat hyvin samankaltaisia
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menetelman |-osan kanssa. Pedro tietokannan yksittdisessa haussa ei pystynyt sekoitta-
maan AND ja OR operaattoreita samassa haussa. Tama loi haasteen PICO menetelman
hakutermien kaytolle. Pedro tietokannan haussa jatettiin PICO menetelman osat C ja O
pois, silla naiden lisddminen hakuun ei tuottanut yhtdan hakutuloksia. CINAHL (Ebsco)
haku rajattiin vuosille 2018-2024, haku rajattiin vain vertaisarvioituihin artikkeleihin seka
vain koko teksteihin. Medic tietokantaan asetettiin aikavaliksi 2018-2024 ja englanninkieli-

sessa haussa kieleksi englanti.

© Q "q"' © © ©
'E = o — — —
© 3 = 8 8 8
° 2 2 B I %
® E 2 £ 2 o
: 3 2 g g g
T © S e £
< = £ @
2 o [
(@] ® g
2 o
== X
g (difference) OR (dissimilarity) 166 33 14 7
- AND (telerehabilitation) OR
& (remote rehabilitation) AND
(references)
_g telerehab* differen* 114 11 6 5
[¢}]
o
§ telerehabilitation OR remote 139 10 2 > 10
u.-‘g rehabilitation AND differences koko
E OR dissimilarity AND refer- teksti lu-
<zt ences ettavissa
o
S (difference, dissimilarity) AND 0 0 0 0
§ (remote rehabilitation, telera-

hebilitation) AND (references)

Yhteensa 419 54 22 12
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Taulukko 4. Englanninkieliset hakutulokset tietokannoittain

Suomenkielinen haku toteutettiin elokuussa 2024. Pubmed tietokanta haussa asetettiin ai-
kavaliksi 2018-2024, valittiin hakuun koko tekstit sekd suomenkielisessa haussa kieleksi
suomi. Haku ilmoitti haun jalkeen, etta se ei tunnista termeja etdkuntoutus tai telekuntoutus,
eikad yhtaan tuloksia 16ytynyt. Pedro seka CINAHL (Ebsco) tietokanta ovat englanninkielisia,
joten suomenkieliselld haulla ei tullut tuloksia. Medic tietokantaan asetettiin aikavaliksi
2018-2024 seka suomenkielisessa haussa kieleksi suomi. Tahankaan hakuun ei tullut yh-

taan tulosta.

Kokonaisuudessaan tiedonhausta tuli yhteensa 419 tulosta. Suurin osa hakutuloksista kar-
siutui otsikon perusteella tehdyn rajauksen mukana. Tiivistelman perusteella tehdyn rajauk-
sen jalkeen rajautuneet tutkimukset eivat suurimmalta osin vastanneet tutkimuskysymyk-
siin. Tiivistelmasta kokotekstin arviointiin paatyi 22 tutkimusta, joista yksi ei ollut luettavissa.
Yhteensa tutkimusaineistoksi valikoitui 12 tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tut-

kimukset ovat nahtavissa liitteessa 2.
4.4 Tutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksissa voi esiintya ongelmia, jos aineiston laatua ei ole arvioitu, jolloin ai-
neiston laatu ja3 heikoksi ja epakaytanndlliseksi. Laadunarvioinnin tarkoituksena on arvi-
oida jokainen kirjallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto erikseen ja yksityiskohtaisesti. Va-
littujen aineistojen tarkeimmat kasitteet ovat patevyys ja luotettavuus seka sovellettavuus,
siirrettavyys ja yleistettavyys. Aineistoa peilataan omaan tutkimukseen ja jokaisen kirjalli-
suuskatsauksen tekijan on itse maariteltdva, miten valittu aineisto soveltuu omaan tutki-

mukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2023.)

Aineiston laadun arviointiin kaytettiin muunneltua Hawkerin laadunarviointimenetelmaa,
mika koostuu yhdeksasta kysymyksesta. Kysymykset on esitetty suomennettuna liitteessa
1. Asteikko on alun perin sanallinen, mutta se on muutettu numeraaliseksi (Han ym. 2019)
mukaan. Numeraalisesta asteikosta voidaan laskea yhteispisteytys seka keskiarvo aineis-
tolle. Kysymykset arvioidaan numeraalisesti asteikolla 4 = hyva, 3 = kohtuullinen, 2 = huono,
1 = erittdin huono. Aineiston keskiarvo ilmoitetaan 4,00-3,51 = hyva, 3,50-2,51 = kohtuulli-
nen, 2,50-1,51 = huono ja 1,50-1,00 = erittdin huono. (Hawker ym. 2002; Han ym. 2019.)
Tahan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sovellettin numeraalista aineiston arviointi
menetelmaa ja mukaan otettujen tutkimusten arviointi ilmoitettiin yhteispistemaarana seka

keskiarvona.
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Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kokonaispistemaara vaihteli
21-34 pisteen ja keskiarvo 2,33-3,78 valilla. Valittujen tutkimusten laadunarviointi on esi-

tetty kuviossa 1.

Tutkimusten laadunarviointi

12

10

Hyva 4,00-3,51 Kohtuullinen 3,50-2,51 Huono 2,50-1,51 Erittdin huono 1,50-1,00

Tutkimusten keskiarvo

Kuvio 1. Tutkimusten laadunarviointi.
4.5 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksissa kaytetdan sisalldnanalyysia valittdmatta siitd, onko kyseessa laa-
dullinen vai maarallinen kohde. Siséllébnanalyysi menetelmat tarkoittavat esimerkiksi erilais-
ten taulukoiden tai kuvioiden kokoamista tiedon analysoinnin rinnalle. Menetelmat voivat
olla mita tahansa, kunhan se on tekijalleen ymmarrettava ja se on toimiva tutkimuskysy-
myksiin peilaten. (Vilkka 2023.)

Vilkka (2023) jakaa sisallonanalyysin kolmeen eri vaiheeseen. Naita ovat valmistelu, orga-
nisointi ja raportointi. Valmistelu vaiheessa tutkittavat tiedot jarjestetaan tutkijalle mieluisaan
muotoon. Tassa hyddynnetaan esimerkiksi taulukoita tai kuvioita, mitka helpottavat tutkitta-
van tiedon jasentelya. Organisointi vaiheessa aineistosta etsitaan tutkimuskysymysten kan-
nalta olennaisia paatelmia seka tuloksia. Viimeisessa eli raportointi vaiheessa tulokset kir-
jataan raporttiin niin, ettd koko prosessi on toistettavissa. Efronin & Ravidin (2018) mukaan
tutkimuksen analysointiin otettavien artikkeleiden tulee edustaa kolmea erilaista yksityis-
kohtaa, joita ovat pitkaaikaiset viittaukset, keskipitkat viittaukset ja l&hikuvan viittaukset. Pit-
kaaikaisissa viittauksissa lahdetta tarkastellaan yleisella tasolla, jolloin tutkimuksen yksityis-

kohtiin ei mennda. Keskipitkissa viittauksissa artikkeleista saadaan enemman tietoa seka
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tiedolla on enemman vaikutusta omaan tutkimukseen. Lahikuvan viittauksella on lahei-

sempi vaikutus ja sita tarkastellaan yksityiskohtaisesti, kriittisesti ja syvallisesti analysoiden.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi aloitettiin koko aineiston lukemisella. Ai-

neistoa kaytiin 1api yksitellen ja jokaisesta aineistosta poimittiin kohdat, jotka liittyivat eta-

kuntoutuksen eroavaisuuksiin tavalliseen lahikuntoutukseen seka etakuntoutuksen suosi-

tuksiin seka edellytyksiin. Taman vaiheen aikana pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksesta muodostui kaksi ylateemaa ja kolme alateemaa. Taulukossa 5 on

esitetty ylateemojen, alateemojen seka pelkistettyjen ilmaisuiden muodostuminen.

Etakuntoutukseen liittyvat mahdollisuudet ja suositukset

Ylateema

Etakuntoutuksen vaiku-

tukset

luissa

kuntoutuspalve-

Alateema

Vaikutukset ammattilaisiin

Vaikutukset asiakkaisiin

Pelkistetty ilmaisu

Ammattilaisten vaatima
koulutus (5,8,11)

Lisda tyorooleja ja -tehtavia

(5)
Teknologia osaaminen (5)

Vaatii ammattilaisilta moti-

vaatiota (5)

Etakuntoutus koulujen ope-

tussuunnitelmassa (3)
Asiakas turvallisuus (5)

Mahdollistaa osallistumisen

sijainnista riippumatta
(1,2,6,7,9)
Asiakkaiden teknologia

osaaminen (4,5)

Lisaa saavutettavuutta
(1,2,6,7,9,12)

Lisaa omaisten osallistu-
mista kuntoutusprosessiin
(6,7)



Etakuntoutus teknologian Teknologian kayttaminen

suositukset

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksesta muodostuneet teemat
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Video yhteyden  kayttd
(1,5,7,8)

Alypuhelin applikaatiot
(1,4,5,8)

Reaaliaikainen etakontakti

(1)
Tekoalyn kaytto (4)

Virtuaalitodellisuuden
kaytto (4)
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5 Tulokset
5.1 Etakuntoutukseen liittyvat mahdollisuudet ja suositukset

Viestintatekniikan nopea kehitys seka Covid-19 pandemian aiheuttama tarve ovat vaikutta-
neet etakuntoutuksen kehitykseen seka suosioon viimevuosien aikana (Baroni ym. 2023,
2). Etédkuntoutusta kaytetdan useimmiten tuki- ja liikkuntaelinten, sydan- seka neurologisten
sairauksien kuntoutukseen. Suosituimpia etdkuntoutustyOkaluja ovat erilaiset videopohjai-

setjarjestelmat, etavalvonta seka online pohjaiset verkkoalustat (Munoz-Tomas ym. 2023,

1).

Velayatin ym. (2020, 106-108) mukaan etakuntoutusta voidaan pitaa loistavana vaihtoeh-
tona perinteisen kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen rinnalla, silla se lisaa palvelun saa-
vutettavuutta ja hoidon laatua. Erityisesti aikaan sitoutumattomat etakuntoutus jarjestelmat

tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden osallistua kuntoutukseen, milloin ja mista tahansa.

Tutkimukseen valikoituneista tutkimuksissa kasiteltiin etdkuntoutusta eri nakékulmista ja ai-
hepiireista. Valikoiduista 12 tutkimuksesta nousi esille etdkuntoutuksen vaikutus vahintaan
yhtd tehokkaana kuntoutusmuotona, kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva kuntoutus.

Tama mainittiin kaikkiaan kuudessa tutkimuksessa.
Etakuntoutuksen mahdollisuudet ja suositukset ammattilaisille

Ammattilaisten tehokkain menetelma etdyhteyksien aikana on viestintd. Ammattilaisen ja
asiakkaan valisen suhteen rakentaminen voi olla etayhteyden aikana haastavaa, silla ta-
paamiset ovat usein ajallisesti nopeita. Selkealla viestinnalla voidaan kuitenkin lisata asiak-
kaan sitoutumista. Yksinkertaiset asiat, kuten katsekontaktin luominen asiakkaaseen kat-
somalla paatelaitteen kameraa ja muiden tehtavien samanaikainen tekeminen asiakkaan
puhuessa ovat tarkeita asiakas suhteen muodostamisen kannalta. Yksinkertaisten sanojen
ja komentojen kayttaminen harjoituksissa seka teknisen kielen valttdminen ovat myos tar-
keita etdkuntoutuksen aikana. Fyysiset tekijat, kuten ammattilaisen kayttaman tilan akus-
tiikka ja kalustus ovat tarkeita asiakkaan positiivisen kokemuksen lisdamiseksi. (Baroni ym.
2023, 5-6.) Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat etdkuntoutuksen toteutukseen itse-
naista, sopeutumiskykyista ja joustavaa tyootetta. MyOs luova ja kekselias ajatusmaailma
on hyodyksi, silla etakuntoutuksessa puuttuu tiettyja ominaisuuksia, joita perinteisessa kun-
toutuksessa pystytaan hyodyntamaan. Ammattilaisten tulee myos jatkuvasti analysoida tek-
nologian kaytt6a ja ennakoida potilaiden haasteita. Ammattilaisilla on oltava hyvat sosiaali-
sen vuorovaikutuksen taidot ja asiakkaiden aktiivinen kuuntelu on tarkeda. Ammattilaiset
tarvitsevat taidon motivoida asiakasta, etenkin kun asiakkaat eivat ole fyysisesti lasna.
(Stark ym. 2023.)
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Ammattilaisten yleinen positiivinen asenne on edellytys onnistuneelle etakuntoutuksen
kayttéonotolle seka kaytolle. Kiinnostus teknologiaa, tekniikkaa sekd halu uuden oppimi-
seen on ensisijaista ammattilaisten etakuntoutuksen toteutukselle. (Stark ym. 2023.) Am-
mattilaisten on tarkeaa osallistua terveydenhuollon jarjestamiin teknisiin koulutuksiin ennen
etakuntoutuksen toteuttamista, jotta riittdva osaaminen varmistuu. (Suso-Marti ym. 2021,
7.)

Asiakkaan turvallisuuteen liittyvat menettelyt, kuten valmistautuminen hatatilanteisiin ovat
ammattilaisille valttamattomia. Asiakkaan sijainnin ja perhekontaktien tietdminen ovat tar-
keitd, etenkin idkkaiden kohdalla. Jos asiakkaalla on riski esimerkiksi kaatumiseen, voi olla
tarkeaa, etta asiakkaalla on toinen henkil6 fyysisesti lasna etayhteyden aikana. (Baroni ym.
2023,7.)

Baronin ym. (2023, 7) mukaan ammattilaiset tarvitsevat etdkuntoutukseen teknologisia tai-
toja, toteutuksen osaamista, arvioinnin ja diagnoosien tekemista seka hoidon suunnittelua
ja hallintaa. Lisdksi ammattilaisen on hyva tiedostaa asiakkaan yksityisyyteen, luottamuk-
sellisuuteen seka potilasturvallisuuteen liittyvia seikkoja. Starkin ym. (2023) mukaan on tar-
keda, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tutustuvat kaytettdvaan teknologiaan, varmis-
taakseen turvallisen kayton asiakkaiden kanssa seka tunnistaakseen mahdollisia tuen tar-

peita.

Kaytannon ja toiminnallisuuden nakdkulmasta ammattilaisille on lisattava ohjausta, annet-
tava suosituksia sekd koulutusta optimaalisen etakuntoutuksen toteutuksesta (Krzyzaniak
ym. 2023, 79). Etdkuntoutuksen tarkeimmat tulevaisuuden nakymat ovat sen sisallyttami-
nen korkeakoulujen terveysalojen opetussuunnitelmiin sekd kustannustehokkuuden- ja to-
teutustapojen kehittdminen. On tarkeaa, etta tulevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat
oppia teknistd osaamista ja oppia teknologisia taitoja virtuaaliymparistdjen kautta. (Baroni
ym. 2023, 10.) Toteuttamiskelpoisten ja tehokkaiden etdkuntoutus tapojen kehittamista tar-
vitaan tulevaisuudessa, jotta asiakkaiden tarpeisiin pystytddn vastaamaan. (Arnzt ym.
2023, 18.)

Etakuntoutuksen mahdollisuudet ja suositukset asiakkaille

Yksi etdkuntoutuksen tarkeimmista eduista on mahdollisuus osallistua etdkuntoutukseen
kotona. Se sopii erityisesti asiakkaille, jotka joutuisivat muuten matkustamaan pitkia mat-
koja tai asiakkaille, joilla on liikkumisrajoitteita. Etdkuntoutukseen osallistuminen mista ta-
hansa paikasta ja sijainnista on yksi sen parhaista ominaisuuksista. Kotona olemisella on
mahdollisuus lisata kuntoutukseen sitoutumista ja jatkuvuutta seka lisdamalla aikataulullista
joustavuutta. Etakuntoutus sopii erityisesti alueille, missa terveydenhoidon palveluita on va-

hennetty eika varsinaista terveyskeskusta ole olemassa. (Seron ym. 2021, 14; Cristinziano
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ym. 2022, 595-596; Munoz-Tomas ym. 2023, 13; Pak ym. 2023, 11; Stark ym. 2023.) Eta-
kuntoutuksen tehokkuus nahdaan perustuvan sen saavutettavuuteen. Kotona tapahtuva
etakuntoutus tehostaa harjoittelua ja lisaa erityisesti ikdantyneiden taitoja kayttda etakun-
toutuspalveluita. (Velayati ym. 2020, 108.) Alhaisemmat kustannukset seka jokapaivaiseen
elamaan vahemman hairiéta aiheuttama toteutustapa nahdaan etakuntoutuksen mahdolli-
suuksina (Suso-Marti ym. 2021, 6). Pakin ym. (2023, 12) mukaan etana toteutettavan kun-
toutuksen keskeyttamisluku on pienempi kuin kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen. Fyysi-
set ja sosiaaliset tekijat seka ihmisten asuinymparistd voivat toimia edistadvana tai rajoitta-

vana tekijana ihmisen kuntoutuspalveluiden saavutettavuudelle (Velez ym. 2023, 8).

Etakuntoutus ndhdaan tehokkuudeltaan hyvin samantasoisena kuin perinteinen kasvokkain
tapahtuva kuntoutus. Etakuntoutusta kaytetaan laajasti erilaisten sairauksien, kuten sydan-
sairaudet, neurologiset sairaudet tai tuki- ja liikuntaelin sairaudet. (Munoz-Tomas ym. 2023,
11-12.) Erityisesti neurologisia seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien henkildiden
nahdaan hyotyvan etakuntoutuksesta. Neurologisia sairauksia sairastavat hyotyvat hyvin
tiheasta ja intensiivisesta kuntoutuksesta. Tama ei ole aina mahdollista kasvokkain tapah-
tuvassa kuntoutuksessa ajan puutteen ja valimatkojen vuoksi. Etakuntoutus mahdollistaa
kuntoutuksen pitkienkin valimatkojen luo. Lisaksi etdkuntoutusta voidaan toteuttaa asiak-
kaalle tutussa ymparistossa, mika lisaa kuntoutuksen siirtymista paivittdiseen elamaan.
(Suso-Marti ym. 2016, 6.) Seronin ym. (2021, 14-15.) mukaan etakuntoutus ndhdaan va-
hintaa yhta vertailukelpoisena tai jopa parempana kuntoutus metodina kuin perinteinen kas-
vokkain tapahtuva kuntoutus. Etdkuntoutus ndhdaan erityisen tehokkaana kivun hoidossa

seka tuki- ja likuntaelinten kuntoutuksessa.

Asiakkaat pitavat etakuntoutusta arkeen sopivaksi, silla arkirutiineja on helpompi sovittaa
yhteen etdkuntoutuksen kanssa, kun harjoituksia voi tehda Iahes missa tahansa. Asiakkaat
kokevat erityisesti kotona toteutettavan etakuntoutuksen eniten miellyttavana. Joillekin asi-
akkaille etdkuntoutus tapaamiset voivat olla erityisen mieluisia ja asiakkaat voivat kokea
olonsa rennommaksi kuin kasvokkain tapahtuvissa tapaamisissa. Asiakkaat ymmartavat,
etta he voivat tehda harjoitteita enemman omassa tahdissa ja saavat kokemuksen parem-
masta ajan hallinnasta kuntoutuksen aikana. Asiakkaat kokevat etakuntoutuksen saannol-
lisyyden auttavan myos viikkorytmien luomisessa. Etakuntoutuksella on mahdollisuus lisata
esimerkiksi omaisten ja omaishoitajien tietoa asiakkaan kuntoutuksesta. Asiakkaat nakevat
etakuntoutus edullisena ja kustannuksia saastavana, etenkin jos heille tarjotaan palvelun-
tarjoajan toimesta laitteet ja teknologia. (Velez ym. 2023, 2.) Asiakkaiden etdkuntoutuksen
osallistumisen tulee olla turvallista. Heikko liikkuminen yhdistettyna etdna ohjattaviin har-
joitteisiin voi lisata kaatumisriskia. (Stark ym. 2023.) Toren ym. (2021, 905.) mukaan eta-

kuntoutukseen osallistuvat asiakkaat tekevat harjoitteensa sdanndéllisemmin ja useammin.
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Etakuntoutuksen toteutustavassa tulee ottaa huomioon asiakkaiden tekninen osaaminen ja
ymmartavyys teknologiaa kohtaan. Kaytettavan teknologian tulee olla kayttajalleen tarve-
|ahtbistd osaamisen mukaan. Ammattilaisten tulee analysoida, hy6tyykd asiakas perintei-
sesta kuntoutuksesta, hybridikuntoutuksesta vai kokonaan etana toteutettavasta kuntoutuk-
sesta. Asiakkaan osallistumisen halukkuuteen vaikuttaa mahdollisuus saada teknista tukea
seka kaytettavan tekniikan kaytettavyys. Asiakkaita on tarkeaa tutustuttaa ja kouluttaa kay-
tettavaan etdkuntoutusteknologiaan. (Suso-Marti ym. 2021, 6-7; Stark ym. 2023.) Etakun-
toutuksen kayttdon voivat vaikuttaa asiakkaiden sosiodemografiset tekijat. Asiakkaiden ika
ja sukupuoli voivat vaikuttaa etdkuntoutuksen kayttéon, mutta selkeda eroa ei ole toden-
nettu. Asiakkaiden koulutustasolla on huomattu olevan vaikutusta, kun alempi koulutustaso
voi olla heikentava tekija asiakkaan etakuntoutuksen kayttoonotossa. (Stark ym. 2023.)
Cristinziano ym. (2022, 595) toteavat, ettd etakuntoutus nahtiin hyodyllisena tydkaluna cp-
vammaisten lasten kuntoutuksen toteutuksessa. Terapeutit pystyivat ohjaamaan asianmu-
kaisia harjoitteita myds etana. Lisaksi perheen osallistuminen harjoitteiden toteutukseen te-

rapiasessioiden ulkopuolella lisasi hoitosuunnitelman jatkuvuutta ja perheen lasnaoloa.
5.2 Etakuntoutus teknologia

Viime vuosina viestinta ja tietotekniikkaa on kaytetty paljon terveydenhuollossa. Esimerkiksi
etakuntoutuksessa kaytetaan apuna viestinta ja tietotekniikkaa. Etakuntoutuksen avulla
saastetdan aikaa, kustannuksia ja silla pystytdan tarjoamaan palveluita myds haavoittu-
vassa asemassa olevalle vaestdlle paremman saatavuuden ansiosta. Erityyppisten tekno-
logioiden saavutettavuus, vahva tietotekninen infrastruktuuri ja asiakkaiden kyky kayttaa
tietotekniikkaa ovat tarkeita kehittdmisen kohteita etdkuntoutuksen alalla erityisesti kehitty-
neissa maissa. (Velayati ym. 2020, 105, 108.) Etakuntoutuksen toteutus eri teknologioiden
valitykselld ndhdaan yhta toteuttamiskelpoisena ja tehokkaana kuin perinteinen kasvokkain
tapahtuva kuntoutus. Etdkuntouksen on nahty lisdavan asiakas tyytyvaisyytta seka hoitoon

sitoutumista. (Munoz-Tomas ym. 2023, 1.)

Suosituin ja eniten kaytetty etdkuntoutus teknologia ovat erilaiset videovalitteiset istunnot,
joko yksittaisten asiakkaiden kanssa tai ryhmissa. Toisena tulevat sovellukset, joita kayte-
taan alypuhelinten, tablettien tai tietokoneiden valityksella. Naissa hyodynnetaan video-,
aani-, ja tekstipohjaista sisaltdéa. Sovellukset sisaltavat myds usein tavoitteiden asettelua,
niiden seurantaa ja digitaalisia peleja. Muita ominaisuuksia ovat automaattiset muistutuk-
set, palautteet ja viestinta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Sovelluksia voidaan yh-
distaa myos puettavien laitteiden kanssa esimerkiksi terveydentilan, hatatilanteiden tai har-
joittelun edistymisen seuraamiseksi. Lisaksi terapiaan voidaan hyédyntaa peleja, konso-

leita, tekodalya, virtuaalitodellisuutta tai lisattya todellisuutta. (Stark ym. 2023.) Erityisesti ei-
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reaaliaikaiset teknologia jarjestelmat tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden paasta hoitoon,

milloin ja mista tahansa. (Velayati ym. 2020, 108.)
Teknologian kayttaminen

Etakuntoutuksen toteutukseen kaytetaan laajasti erilaisia digitaalisia jarjestelmia, mutta vi-
deovilitteisia jarjestelmia kaytetaan yleisesti eniten. Videovalitteisten jarjestelmien kaytésta
kuvataan eniten positiivisia kayttékokemuksia niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin
osalta. (Munoz-Tomas ym. 2023, 11, 13.) Tore ym. (2022, 905) kayttivat tutkimuksessaan
etakuntoutuksen toteutukseen esimerkiksi Zoom Meetings -alustaa, missa asiakkaat osal-

listuivat terapiaan reaaliaikaisen videopuhelun kautta.

Useimpia etakuntoutusteknologioita voidaan kayttda asiakkaiden kanssa ilman ammattilai-
sen fyysista lasndoloa. Sovelluksia, verkkopohjaisia ohjelmia ja videovalitteisia jarjestelmia
voidaan kayttda etdkuntoutuksessa lisavalineinad kasvokkain tapahtuvaan terapiaan tai sen
korvaamiseen. Etakuntoutuksen toteutusta voidaan tehostaa myds etavalvonnan, pelillista-
misen ja helppokayttdisen viestinnan avulla. Tekoalya ja koneoppimisprosesseja voidaan
kayttdad kuntoutuksessa diagnoosien toteutukseen ja ennustettavuuden selvittamiseen.
(Arnzt ym. 2023, 16; Pak ym. 2023, 11.) Etdkuntoutukseen voidaan luokitella myos yksi-
suuntaisia menetelmia, kuten erilaisten harjoitusvideoiden jakaminen asiakkaille sahkopos-
tin valityksella tai erilaisten sovellusten ja laitteiden kayttaminen, jotka tallentavat ja lahet-
tavat tietoa. (Munoz-Tomas ym. 2023, 11.) Sensoreita kaytetdan usein muiden teknologioi-
den tukena. Niita yhdistellaan kameroihin, alykelloihin, alypuhelimiin, sormuksiin, rintavoi-
hin, vaatteisiin tai niitd voidaan yhdistda myo6s suoraan ihoon. Sensorit keraavat ja siirtavat
tietoa muihin laitteisiin ja tarjoavat nain palautetta asiakkaan kehon toiminnoista. Kehon
palaute jarjestelmilld varustettuja sensoreita voidaan kayttaa kuntoutustarkoituksellisiin pe-
leihin, joissa asiakas suorittaa kehollaan annettuja tehtavia. Virtuaalitodellisuutta ja lisattya
todellisuutta kaytetdan fyysisen toiminnan, tasapainon kehittdmiseen erityisesti ikdanty-
neille ja neurologisista sairauksista sairastaville. Virtuaalitodellisuutta kaytetdan usein yh-
dessa pelien kanssa ja lisattya todellisuutta hyddynnetddn muiden laitteiden yhteydessa.
Pelillistamista kaytetdan usein neurologisten asiakkaiden kuntoutukseen fyysisen toiminta-

kyvyn, tasapainon, kavelyn ja motorisen toiminnan kehittdmiseksi. (Arnzt ym. 2023, 12-13.)

Ennen etakontaktin aloittamista ammattilaisen on tarkeaa varmistaa, etta asiakkaalla on
asianmukaiset laitteet etakontaktin toteutusta varten ja osaamista laitteiden ja etakontaktin
kayttoon. Ammattilaisen tulee valita etakuntoutusmenetelma, jota voidaan parhaimmalla ta-
valla soveltaa asiakkaan kuntoutukseen ottaen huomioon asiakkaan digitaidot. (Baroni ym.
2023, 6.) Etakuntoutuksen kaytolla on myds joitakin rajoituksia, kuten turvallisuus nakdokul-

mat ja eettiset haasteet. Etakuntoutuksen tulisi aina perustua asiakkaan tavoitteisiin ja
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motivaatioon. (Arnzt ym. 2023, 17.) Erityisesti kehittyvissa maissa on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota etakuntoutus teknologian tyyppeihin, teknologia infrastruktuuriin seka asiakkaiden

teknologian kaytto taitoihin (Velayati ym. 2020, 108).

Covid-19 pandemia lisdsi monen etdkuntoutusteknologian kehittamista. Kestavia ratkaisuja
tulisi kehittdd myos pandemian paattymisen jalkeen ja ne pitdisi saada kaytantoon. (Arnzt
ym. 2023, 18.) Ottaen huomioon tekniikan kehityksen ja Covid-19 pandemian olosuhteet,
on tarkeaa arvioida etdkuntoutuksen kaytettavyytta, toteutettavuutta seka vaatimustenmu-
kaisuutta eri vaeston ikaryhmilla. (Tore ym. 2023, 904.) Seronin ym. (2021, 14) mukaan
teknologian nopea kehitys viimeisten vuosien ja vuosikymmenten aikana on syyta ottaa
huomioon etakuntoutuksen tutkimisessa. Myds maanosien valilla on eroavaisuuksia, silla

tutkimuksia 16ytyy paljon Pohjois-Amerikasta, Euroopasta seka Oseaniasta.
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6 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset etakuntoutukselle

Kirjallisuuskatsauksen perusteella etakuntoutus ndhdaan osana nykyaikaista palveluntar-
jontaa kuntoutuksen alalla ja etakuntoutuksen hyédyntamista suositellaan kuntoutuspalve-
luissa. Jatkokehittdmistd suositellaan laajasti toteutuksen ja teknologian nakokulmista.
Starkin ym. (2023) mukaan etakuntoutuksen tulisi toimia perinteisen kasvokkaisen kuntou-
tuksen rinnalla. Asiakkailla tulisi olla mahdollisuus paattaa yhdessa terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa millaista kuntoutusmallia halutaan kayttda (etédkuntoutus, hybridikun-

toutus vai kasvokkain tapahtuva kuntoutus).
Tarkeimmat johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset ovat seuraavat:

o Etakuntoutuksessa kaytettdvan teknologian tulee olla asiakaslahtoista ja helppo-
kayttdista. Nain kayttokynnys etakuntoutusta kohtaan on matalampi.

e Asiakkaiden turvallisuus tulee huomioida etdkuntoutuksen suunnittelu ja toteutus
vaiheissa, etenkin idkkaiden asiakkaiden kohdalla.

o Ammattilaisten koulutus etdkuntoutukseen liittyvissa asioissa on tarkedssa ase-
massa, jolloin ammatillinen osaaminen pysyy ajantasaisena.

o Etakuntoutuksen sisallyttaminen sosiaali- ja terveysalan opintoihin. Teknologian
hyddyntamista osataan ajatella jo ammattiuran alkuvaiheista lahtien.

o Kayttda suositellaan tutkimusten mukaan erityisesti tuki- ja likuntaelinten seka neu-
rologisten sairauksien kuntoutukseen.

o Kaytetyin teknologia etédkuntoutuksen toteutukseen on videovalitteiset jarjestelmat.
Videovalitteisten jarjestelmien kaytosta kuvataan eniten positiivisia kayttokokemuk-
sia niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin osalta.

o Etakuntoutusta suositellaan kaytettdvaksi perinteisen kasvokkain tapahtuvan kun-

toutuksen rinnalla.
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset viittaavat siihen, ettd etdkuntoutusta voidaan pitda hyvana vaihtoehtona perintei-
selle kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle (Velayati ym. 2020, 108; Seronin ym. 2021,
14-15; Munoz-Tomas ym. 2023, 11-12). Etakuntoutuksen etuina nahdaan sen antama va-
paus osallistumispaikan suhteen (Seron ym. 2021, 14; Cristinziano ym. 2022, 595-596; Mu-
noz-Tomas ym. 2023, 13; Pak ym. 2023, 11; Stark ym. 2023.) ja erityisesti mahdollisuus
tuoda kuntoutus kotiin (Velayati ym.2020, 108; Velez ym. 2023, 8). Etakuntoutusta hyodyn-
netaan eniten tuki- ja liikuntaelinten kuntoutukseen seka neurologisten sairauksien kuntou-
tukseen (Suso-Marti ym. 2021, 6; Munoz-Tomas ym. 2023, 1).

Etakuntoutuksen nahdaan antavan hyotyja niin ammattilaisille kuin asiakkaille. Ammattilais-
ten palveluiden saatavuus paranee (Velayatin ym. 2020, 106-108) ja asiakkaiden matkus-
tamiseen menevat kustannukset vahenevat (Velayati ym. 2020, 105, 108; Suso-Marti ym.
2021, 6; Cristinziano ym. 2022, 595-596). Asiakkaiden perheet sekad omaiset pystyvat osal-
listumaan kuntoutukseen etédkuntoutuksen kautta aiempaa aktiivisemmin (Suso-Marti ym.
2021, 6; Velez ym. 2023, 8).

Etakuntoutuksen teknologisia ratkaisuja kaytetaan laajasti. Tarkeaa on, etta etakuntoutuk-
seen valitaan asiakasta parhaiten tukeva etakuntoutusmenetelma (Baroni ym. 2023, 6).
Suosituin ja eniten kaytetty etdkuntoutusmenetelma kirjallisuuskatsauksen perusteella on
videovalitteiset jarjestelmat (Tore ym. 2022, 905; Stark ym. 2023; Munoz-Tomas ym. 2023,
11, 13.) Etédkuntoutuksessa hyddynnetdan myds sovelluksia erilaisten alustoiden kautta
(Stark ym. 2023; Arnzt ym. 2023, 16; Pak ym. 2023, 11.) pelillisyytta (Stark ym. 2023; Arnzt
ym. 2023, 12-13.) seka virtuaalitodellisuutta ja lisattya todellisuutta (Stark ym. 2023).

Tuloksista nousi esille tarve kehittda etdkuntoutusta Covid-19 pandemian jalkeenkin. (Arnzt
ym. 2023, 18;Tore ym. 2023, 904). Teknologian saatavuudessa (Velayati ym. 2020, 106-
108) ja kaytettavyydessa (Tore ym. 2023, 904.) nahdaan edelleen jatkokehittdmisen tar-

peita.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa tieteellinen yhteisdé noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tuottamaa
HTK-ohjetta. Ohje toimii oppaana hyviin tieteellisiin kdytantdihin ja sen tavoitteena on hy-
vien tieteellisten tapojen noudattaminen ja tieteellisen vilpillisyyden torjuminen. Sita hyo-
dynnetdadn Suomessa kaikissa tieteenaloissa. (Arene 2020, 8.) Eurooppalaisen tutkimus-

eettisen ohjeistuksen perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
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vastuunkanto. Edella mainittujen seikkojen tarkoitus on palvella tieteellisen toiminnan ete-
nemista koko prosessin ajan. Tieteellinen tyd tulee suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida
huolellisesti. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon aiempi tutkimustieto. Tieteellinen toiminta
ei saa vaarantaa tutkijoiden tai tutkittavien terveytta tai turvallisuutta seka eettisyyteen liittyy
edellytys huolehtia tarvittavista luvista ja suostumuksista. Kanssa tyontekijoita ja muita tie-
teellisen toiminnan osapuolia ja henkil6ita kohtaan kohdistetaan arvostusta seka huomioi-
daan toiminnassa yhteiskunta ja ymparisto. Jos tieteellisessa toiminnassa on mukana ra-
hoittajia, tulee heidat ilmoittaa yhteistyokumppaneille seka toiminnan kohteelle. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 11,13.) Tutkimuseettisyyden kaksi tarkeintd osaa ovat hen-
kildiden yksityisyys ja tietoon pohjautuva vapaaehtoisuus. Henkildista keratty tieto tulee olla
lapinakyvaa. Osallistuessa tutkimukseen henkildiden tulee tietdd mihin han on osallistu-
massa. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua ihmisarvoon ja itsemaaraamisoikeu-
teen seka vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistuvilta tulee saada aina henkilékohtai-
nen lupa. Osallistujille tulee olla mahdollisuus kieltdytyd seka jaada pois tutkimustoimin-
nasta kesken kaiken. (Vilkka 2021, 116.)

Opinnaytetyd toimii opiskelijan oppimisprosessina, mika kehittaa opiskelijan ammatillista
edistymista ja tydelaman osaamista. Opiskelija on opinnaytetydn keskidssa ja ohjaava opet-
taja toimii hanen edistajanansa ja koko opinnaytetydprosessin laadunvalvojana. Vastuu hy-
vasta tieteellisesta kaytanndsta kuuluu opiskelijalle ja ohjaajalle seka korkeakoululle ja sen
henkildstolle. (Arene 2020, 6, 8.) Lahteiden kerddmisessa tulee kayttda lahdekritiikkia.
Tama tarkoittaa, ettd kaytettdvan aineiston laatu arvioidaan ennen sen kayttdéa opinnayte-
tydssa. Kaytettavien lahteiden laatu vaikuttaa opinnaytetyon laatuun seka luotettavuuteen.
Lahdekritiikissa on hyva pohtia, milloin teos on valmistunut, kuka sen on kirjoittanut seka
mika on kirjoittajan ammatti- ja tieteenala. Luotettavat ja laadukkaat Iahteet on vertaisarvi-
oitu, mika tarkoittaa, etta tekstin on arvioinut vahintdan kaksi puolueetonta toimijaa. (Vilkka
2021, 120.) Opinnaytetyon tekijalla tulee olla luottamusta omiin kykyihinsad ja hanen tulee
katsoa kriittisesti I0ytamiaan 1ahteitd, silla kaikissa lahteissa on heikkouksia. Opinnaytetyon-
tekijan vastuulla on 16ytaa ja erottaa itselleen merkitykselliset ja sopivat 1ahdetekstit. Heik-
kojakaan lahdeteksteja ei kannata sivuuttaa lopullisesti, silla niista voi Ioytya hyodyllista ma-
teriaalia myohemmin tutkimuksen edetessa. (Efron & Ravid, 95.) Tekijanoikeuslaki kosket-
taa muiden tekemia aineistoja, tuloksia ja julkaisuja, kun niitd hyodynnetaan opinnayte-
toissa. Muiden tekemien tuotosten alkupera, tekijat ja muut lIahdetiedot tulee merkita kor-

keakoulujen tapojen seka lakien mukaisesti. (Arene 2020, 12.)
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Etakuntoutusta kohtaan nahdaan maailmanlaajuista kiinnostusta. Kaytettavia tydkaluja on
jo olemassa, mutta niiden kaytolla on useita kehittamisen kohteita, kuten kaytettavyys, tur-
vallisuusnakokulmat, eettiset haasteet seka tehokkuus. Tekoalyn ja koneoppimisen merki-
tys kuntoutuksen alalla tulee tulevaisuudessa lisdantymaan erityisesti diagnosoinnin ja paa-
toksenteon yhteydessa. (Arnzt ym. 2023, 18.) On yha todennakoisempaa, etta etdkuntou-
tuksen eri muodot tulevat tulevaisuudessa yleistymaan ja niista kehittyy uusi kuntoutusstan-
dardi. (Seron ym.2021.) Etakuntoutuksen kaytolle on myos edelleen olemassa merkittavia
esteita, jotka rajoittavat sen hyddyntamista. Naitd ovat muun muassa asiakkaiden mielty-
mykset ja esteet etdkuntoutusta kohtaan, ammattilaisten teknologinen kyvykkyys seka or-
ganisaatioiden teknologinen infrastruktuuri. Jatkossa olisikin tarkeaa tutkia etdkuntoutuksen

tehokkuutta, kayttoa, kayttdonottoa ja toteutettavuutta. (Krzyzaniak ym. 2021, 79-80.)

Kirjallisuuskatsauksessa nousi vahan esille aiheita liittyen tekoalyyn, virtuaalitodellisuuteen
tai lisattyyn todellisuuteen. Jatkotutkimuksissa olisi hyva tutustua naihin aiheisiin tarkem-
min, silla useat tutkimukset mainitsivat edella mainitut aiheet, mutta eivat paneutuneet nai-
hin erityisen tarkasti. Jatkotutkimusaiheeksi sopivat kirjallisuuskatsaukset tai laadulliset
sekd maaralliset tutkimukset tarkemmin rajatuista aiheista liittyen etdkuntoutuksen kayt-

toon, toteutukseen tai tehokkuuteen.
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Liite 1. Muunneltu Hawkerin laadunarviointimenetelma. (Hawker ym. 2002, 1296-1297.)

Aineiston laadun arviointiin kaytettiin muunneltua Hawkerin laadunarviointimenetel-
maa, mika koostuu yhdeksasta kysymyksesta. Asteikko on alun perin sanallinen,
mutta se on muutettu numeraaliseksi. Numeraalisesta asteikosta voidaan laskea yh-

teis pisteytys seka keskiarvo aineistolle.

Kysymykset arvioidaan numeraalisesti asteikolla 4 = hyva, 3 = kohtuullinen, 2 =
huono, 1 = erittdin huono. Aineiston keskiarvo ilmoitetaan 4,00-3,51 = hyva, 3,50-2,51
= kohtuullinen, 2,50-1,51 = huono ja 1,50-1,00 = erittdin huono.

1. Tiivistelma ja otsikko: Tarjoavatko nama selkean kuvauksen tutkimuksesta?

Hyva: Tiivistelma on rakenteeltaan hyva, joka sisaltaa tarvittavat tiedot ja otsikko

selkea.
Kohtuullinen: Tiivistelmassa on suurin osa tiedoista.
Huono: Tiivistelma on riittdmaton.
Erittain huono: Ei tiivistelmaa.
2. Johdanto ja tavoitteet: Onko tutkimuksen tausta ja tavoitteet selkeasti esitetty?

Hyva: Kompakti ja ytimekas taustatieto sisaltden ajankohtaisen kirjallisuuskatsauk-
sen seka nostaa esille mahdollisia tiedon puutteita. Sisaltaa selkeasti esitetyt ta-

voitteet ja tutkimuskysymykset.

Kohtuullinen: Esitetty jonkin verran taustatietoa seka kirjallisuuskatsausta. Tutki-

muskysymykset on esitetty.

Huono: Jotakin taustaa on esitetty, mutta tavoitteita tai tutkimuskysymyksia ei ole

esitetty.

Erittdin huono: Ei taustaa tai kirjallisuuskatsausta eikd mainintaa tavoitteista tai tut-

kimuskysymyksista.
3. Menetelma ja tiedot: Onko menetelma asianmukainen ja selkeasti esitetty?

Hyva: Menetelma on sopiva, se on selkeasti esitetty ja sisaltda esimerkiksi kysely-

lomakkeen. Tiedonkeruusta ja tiedon tallentamisesta on kerrottu selkeasti.

Kohtuullinen: Menetelma on sopiva, mutta se voisi olla selkedmmin kuvattu. Tie-

donkeruu on kuvattu.



Huono: Menetelman tarkoituksen mukaisuus on kyseenalainen ja se on esitetty

puutteellisesti. Tiedonkeruun kuvaus vahaista.

Erittdin huono: Menetelmaa ei ole mainittu, se on sopimaton eika tiedonkeruusta

ole mainintaa.
4. Otanta: Onko otanta tarkoituksenmukainen tavoitteiden saavuttamiseksi?

Hyva: Tutkitusta kontekstista on hyvat ja yksityiskohtaiset tiedot ja tutkimuksessa

kerrotaan miksi tama otanta ryhma ja otanta koko on valittu.

Kohtuullinen: Otannan koko on perusteltu. Suurin osa tiedosta on kerrottu, mutta

osa puuttuu.
Huono: Otanta on mainittu, mutta siitéd on vain vahan kuvaavia yksityiskohtia.
Erittain huono: Otannasta ei ole kerrottu yksityiskohtia.

5. Tiedon analysointi: Onko tiedon analysoinnin kuvaus riittdva?

Hyva: Selked kuvaus analyysin tekemisesta. Laadullisissa tutkimuksissa on ku-
vaus siitd, miten teemoja on muodostettu tai miten kolmiomittaus on toteutettu.
Maarallisissa tutkimuksissa kerrotaan perustelut kaytettyjen hypoteesien valintaan,

kerrotaan lukujen paikkaansa pitavyys seka kasitellaan tilastollinen merkitykselli-

syys.

Kohtuullinen: Laadullisissa tutkimuksissa on kuvaavaa keskustelua analyysista.

Maarallisessa tutkimuksessa riittdd maarallisen tutkimuksen esiintyminen.
Huono: Analyysista on vain vahan tietoa.
Erittdin huono: Ei mainintaa analyysista.

6. Eettisyys ja puolueettomuus: Onko tutkimuksessa kasitelty eettisia kysymyksia

seka tutkijoiden ja tutkittavien valista suhdetta?

Hyva: Eettisyyden osalta tutkimuksessa kasiteltiin tarvittaessa luottamukselli-
suutta, herkkyytta seka suostumusta koskevia kysymyksia. Puolueettomuus tuo

esille tutkijan oman reflektion seka tiedon omasta puolueettomuudesta.
Kohtuullinen: Eettisyys ja puolueettomuus tiedostetaan.

Huono: Lyhyt maininta eettisyyden ja puolueettomuuden ongelmista.
Erittdin huono: Ei mainintaa eettisyyden tai puolueettomuuden ongelmista.

7. Tulokset: Onko tulokset esitetty selkeasti?



Hyva: Tulosten havainnot on selkeat, helposti ymmarrettavat ja etenevat loogi-
sesti. Mahdolliset taulukot on esitetty tekstina. Tulokset liittyvat suoraan tavoittei-

siin ja tulosten tueksi on riittavasti taustatietoa.

Kohtuullinen: Tulokset on mainittu, mutta niiden perustelut ovat puutteelliset. Esiin

nousseet |0ydokset liittyvat suoraan tuloksiin.

Huono: Tulokset esitetdan satunnaisesti, niita ei ole tulkittu eivatka ne etene loogi-

sesti.
Erittain huono: Tuloksia ei ole mainittu eivatka ne liity tutkimuksen tavoitteisiin.

Siirrettavyys ja yleistettavyys: Ovatko tutkimuksen tulokset siirrettavissa tai yleis-

tettavissa laajemmalle osalle vaest6a?

Hyva: Tutkimuksen kontekstia ja asetelmaa on kuvailtu riittavasti, jotta sitd voidaan
verrata muihin konteksteihin ja asetelmiin. Lisaksi kysymyksesta 4 (otanta) on

saatu korkeat pisteet.

Kohtuullinen: Tutkimuksen kontekstia ja asetelmaa on kuvattu osittain, mutta ku-
vailua tai muihin tutkimuksiin vertailua pitaisi olla enemman. Lisaksi kysymyksesta

4 (otanta) vahintdan kohtuulliset pisteet.

Huono: Tutkimuksen kontekstin ja asetelman kuvaus on minimaalinen.

Erittain huono: Ei kuvausta kontekstista tai asetelmasta.

. Vaikutukset ja hyodyllisyys: Kuinka hyddyllisia 10yddkset ovat kaytdnnon kannalta?

Hyva: Loyddkset tuovat uusia ymmarryksia, ajatuksia tai nakokulmia. Antaa ajatuk-

sia jatkotutkimuksille.
Kohtuullinen: Kaksi edellisista toteutuu.
Huono: Yksi edellisista toteutuu.

Erittain huono: Yksikaan edellisista ei toteudu.



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimus

(1.) Munoz-Tomas, T., Bu-
rillo-Lafuente, M., Vicente-
Parra, A., Sanz-Rubio, C.,
Suarez-Serrano C.,
Marcén-Roman, Y. &
Franco-Sierra, A. 2023.
Telerehabilitation as a
Therapeutic Exercise Toll
versus Face-to-Face
Physiotherapy: A System-
atic Review. International
Journal of Enviromental
Research and Public
Health. Vol. 20 (5), 4358.

(2.) Pak, S., Janela, D.,
Freitas, N., Costa, F.,
Moulder, R., Molinos, M.,
Areias, A., Bento, V., Co-
hen, S., Yanamadala, V.,
Souza, R. & Dias Correia,
F. 2023. Comparing Digital
to Conventional Physical
Therapy for Chronic
Shoulder Pain:

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa etana toteute-
tun terapeuttisen harjoitte-
lun tehokkuutta, tunnistaa
sairauksia joihin etakun-
toutusta kaytetadan eniten
seka selvittaa etakuntou-
tuksessa yleisimmin kayte-
tyt etdkuntoutuslaitteet.

Tutkimuksen tavoitteena
oli verrata kliinisia tuloksia
etakuntoutuksen ja tavan-
omaisen kasvokkain ta-
pahtuvan kuntoutuksen
valilla kroonisilla olkapaa-
kKipu asiakkailla.

Tutkimusmenetelma ja
analyysi

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, johon valittiin
11 tutkimusta.
Katsaukseen otettiin tam-
mikuun 2015 ja joulukuun
2022 valisena aikana jul-
kaistut tutkimukset. Haku
tehtiin seuraavista tieto-
kannoista: PubMed, Em-
base, Scopus, SportDis-
cus ja Pedro. Hakustrate-
gian maarittamiseen kay-
tettiin PICO-kehysta.

Satunnaistettu tutkimus,
johon osallistui kaksi kont-
rolloitua rinnakkaisryhmaa.
Osallistujat jaettiin satun-
naisesti etakuntoutus ja ta-
vanomaisesti toteutettavan
kuntoutuksen ryhmiin. Eta-
kuntoutus koostui kotihar-
joittelusta, koulutuksesta
seka digitaalista alustaa

Tulokset

Tutkimuksessa selvisi, etta etakuntoutuk-
sessa kaytettavat fysioterapeuttiset kun-
toutustoimet olivat vahintaan yhta tehok-
kaita kuin kasvokkain toteutettu fysiotera-
pia. Etakuntoutuksen toimivuus seka asi-
akkaiden tyytyvaisyys verrattuna kasvok-
kain tapahtuvaan kuntoutukseen olivat sa-
mankaltaisia. Etakuntoutusta hyodynnettiin
yleisimmin tuki -ja liikunta elinten, syda-
men seka neurologisten sairauksien hoi-
toon. Etakuntoutusta toteutettiin yleisim-
min kaksisuuntaisilla viestintakeinoilla,
joissa ammattilainen ja asiakas olivat re-
aaliaikeisessa yhteydessa. Myos yksi-
suuntaisia etakuntoutus toteutuksia tapah-
tui esimerkiksi erilaisten videopankkien
avulla.

Molemmissa ryhmissa havaittiin toiminta-
kyvyn parannuksia eika ryhmien valilla ol-
lut merkittavia eroja. Molempien ryhmien
osallistujien sitoutuneisuus seka tyytyvai-
syys olivat korkeat. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd etdkuntoutus kroonisilla olkapaa-
kipu asiakkailla on potentiaalista huomioi-
den etakuntoutuksen tehokkuus ja muo-
vautuvuus.

Pisteytys

3,56

3,78



Randomized Controlled
Trial. Journal of Medical
Internet Research. Vol 25.

(3.) Baroni, M., Jacob, M.,
Rios, W., Fandim, J., Fer-
nandes, L., Chaves, P.,
Fioratti, |. & Saragiotto, B.
2023. The state of the art
in telerehabilitation for
musculoskeletal condi-
tions. Archives of Phy-
siotherapy. Vol 13 (1).

(4.) Arntz, A., Weber, F.,
Handgraaf, M., Lalla, K.,
Korniloff, K., Murtonen, K-
P., Chichaeva, J., Kid-
ritsch, A., Heller, M., Sa-
kellari, E., Athanaso-
poulou, C., Lagiou, A.,
Tzonichaki, |., Salinas-
Bueno, |., Martinez-Bueso,
P., Velasco-Roldan, O.,
Schulz, R-J. & Grlineberg,
C. 2023. Technologies in
Home-Based Digital Reha-
bilitation: Scoping Review.
Advancing Digital Health &
Open Science. Vol 10.

Tutkimuksen tavoitteena
on tunnistaa etakuntoutuk-
seen liittyvaa tietoa, jota
voidaan hyoddyntaa mais-
teri tutkintotason opetus-
suunnitelman kehittami-
sessa.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tunnistaa erilaiset digi-
taaliset teknologiat, joita
hyddynnettiin kotona ta-
pahtuvassa etakuntoutuk-
sessa, ennustaa uusia tai
nousevia etakuntoutus-
trendeja ja kertoa Covid-
19 pandemian vaikutuk-
sista etédkuntoutukseen.

hyodyntavasta laitteesta.
Perinteinen kuntoutus
koostui harjoituksista, ma-
nuaalisesta terapiasta ja
koulutuksesta.

Maisteri tutkinnon paatto-
tydna tehty kirjallisuuskat-
saus, joka koostui 543 tut-
kimuksesta. Naista tunnis-
tettiin 39 erilaista etater-
veyspalveluihin liittyvia ter-
meja 42 eri maasta. Ylei-
simmat termit olivat etater-
veys, telelaaketiede, eta-
kuntoutus ja digitaalinen
fysioterapia.
Kirjallisuuskatsaus, joka
noudatti Arkseyn ja O Mal-
leyn viitekehysta Levac:n
ym. tekemalla parannuk-
sella. Kirjallisuushaku teh-
tiin tammikuun 2015 ja
tammikuun 2022 vélisena
aikana Pubmed, Embase,
CINAHL, Psyclnfo ja
Cochrane tietokantoihin.

Etadkuntoutuksella on tarkea rooli tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien parantamisessa
ja silla voidaan edistaa potilaiden osallistu-
mista terveydenhuollon toimiin. Etdkuntou-
tuksen tarkeimmat tulevaisuuden tarpeet
ovat sen sisallyttaminen korkeakoulujen
opetussuunnitelmiin seka kustannustehok-
kuuden ja toteutuksen kehittdminen.

Katsauksessa havaittiin, etta sensoriikka,
robotiikka, pelillisyys, virtuaalitodellisuus
seka erilaiset sovellukset ovat jo laajalti
kaytossa kotikuntoutuksessa. Tekoaly, ko-
neoppiminen ja mobiilisovellukset edusta-
vat nousevia trendeja kuntoutuksessa ja
niiden odotetaan vastaavan kuntoutusalan
tulevaisuuden haasteisiin.

2,33

3,78



(5.) Stark, A., Krayter, S. &
Dockweiler, C. 2023.
Competencies required by
patients and health profes-
sionals regarding telereha-
bilitation: A scoping re-
view. Digital Health. Vol 9.

(6.) Velez, M., Lugo-
Agudelo, L., Patino Lugo,
D., Glenton, C., Posada,
A., Mesa Franco, L.,
Negrini, S., Kiekens, C.,
Spir Brunal, M., Roberg,
A. & Cruz Sarmiento, K.
2023. Factors that influ-
ence the provison of
home-based rehabilitation
services for people need-
ing rehabilitation: a quali-
tative evidence synthesis.
Cochrane Database of
Systematic Reviews.

(7.) Cristinziano, M., As-
senza, C., Antenore, C.,
Pellicciari, L., Foti, C. &
Morelli, D. 2022. Telereha-
bilitation during COVID-19
lockdown and grossmotor
function in cerebral palsy:

Tutkimuksen tavoitteena
oli kerata nayttoa potilai-
den ja terveydenhuollon
ammattilaisten kyvykkyy-
desta kayttaa etakuntou-
tusta. Tutkimuksessa ana-
lysaitiin ja etakuntoutuk-
seen liittyvia tehtavia,
osaamista ja vaatimuksia.
Tutkimuksen tavoitteena
oli tunnistaa tekijoita, jotka
vaikuttavat kuntoutuksen
tarpeessa olevien henkil6i-
den kasvokkain tapahtu-
vaan kotikuntoutukseen
seka kotona tapahtuvan
etdkuntoutuksen jarjesta-
miseen ja toimittamiseen.

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida etakun-
toutuksen vaikutuksia CP-
vammaa sairastavien las-
ten motorisiin taitoihin Co-
vid-19 pandemian aiheut-
taman sulun aikana.

Tutkimus toteutettiin kirjal-
lisuuskatsauksena. Haku
toteutettiin vuosien 2017-
2022 valisena aikana
MEDLINE, Psyndex, EM-
BASE, Cochrane ja Web
of Science tietokantoihin.

Tutkimus toteutettiin kirjal-
lisuuskatsauksena ja haku
toteutettin Pubmed, Global
Health, VHL Regional Por-
tal, Epistemonikosis,
Health Systems Evidence
ja EBM Reviews tietokan-
noista. Haku rajattiin tieto-
kannan perustamisesta
kesakuuhun 2022 asti.

Havainnointitutkimus, jo-
hon osallistui 53 lasta.
Lapsille toteutettiin GMfF-
66 luokitus kolme kertaa
tutkimuksen aikana. Tutki-
mus jaettiin kolmeen jak-
soon. Ensimmaisen jakson

Tutkimuksessa havaittiin, etta onnistunee-
seen etakuntoutuksen toteutukseen seka
kayttédn tarvitaan monenlaisia tekijoita,
kuten tietoa, taitoa, asennetta seka henki-
I6kohtaisia ominaisuuksia etdkuntoutuksen
toteuttamista kohtaan. Toteuttajan vaadittu
patevyys etakuntoutuksen toteutuksessa
vaihtelee riippuen ohjelmistosta, teknii-
kasta ja terveydenhuollon tehtavasta.
Potilaat, perheenjasenet ja palveluntarjo-
ajat nakevat etakuntoutuksen mahdollisuu-
tena parantaa palveluiden saatavuutta.
Palveluntarjoajat tuovat esille ongelman
suorittavatko potilaat harjoitteet oikein.
Palveluntarjoaijilla on erilaisia nakemyksia
siihen, onko etakuntoutus heille kustan-
nustehokasta.

Potilaat nakevat etakuntoutuksen edulli-
sena ja kustannustehokkaana etenkin, jos
laitteet on palveluntarjoajan kautta toimi-
tettu. Potilaat tuovat myds esille kaytetta-
vyysongelmia seka turhautumista teknii-
kan toimivuuteen. Jotkut potilaat kokevat
etakuntoutuksen kautta tapahtuvan kom-
munikoinnin rennompana ja helpompana.
Toiset potilaat taas kokevat olonsa
etaiseksi.

Suurin osa tutkimuksen osallistuneista lap-
sista osoitti GMfF-pisteiden kehittymista.
Tulosten perusteella etdkuntoutusta voi-
daan hyodyntaa erilaisten terveyteen liitty-
vien kriisien aikana tai kun potilas ei
syysta tai toisesta paase lahivastaanotolle.
Kaukana asuville potilaille etdkuntoutus on

3,67

3,67

3,67



an observational study.
European Journal of Phy-
sical and Rehabilitation
Medicine. Vol 58 (4), 592-
597.

(8.) Suso-Marti, L., La
Touche, R., Herranz-
Gdémez, A., Angulo-Diaz-
Parreno, S., Paris-Ale-
many, A. & Cuenca-Mar-
tinez, F. 2021. Effective-
ness of Telerehabilitation
in Physical Therapist Prac-
tise: An Umbrella and
Mapping Review With
Meta-Meta-Analysis. Phy-
sical Therapy & Rehabili-
tation Journal. Vol 101 (5),
1-9.

(9.) Seron, P., Oliveros, M-
J., Gutierrez-Arias, R.,
Fuentes-Aspe, R., Torres-
Castro, R., Merino-Osorio,
C., Nahuelhual, P.,
Inostroza, J., Jalil, Y., So-
lano, R., Marzuca-Nassr,
G., Aguilera-Eguia, R., La-
vados-Romo, P., Soto-
Rodriguez, F., Sabella, C.,
Villarroel-Silva, G., Go-
molan, P., Huaiquilaf, S. &

Tutkimuksen tavoitteena
oli maarittaa voiko etakun-
toutus olla tehokas vaihto-
ehto tavanomaiselle kun-
toutukselle fysioterapeutti-
sessa harjoittelussa.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tehda yhteenveto eta-
kuntoutuksesta liittyen sen
tehokkuuteen, toimivuu-
teen ja elaman laadun vai-
kutukseen.

aikana lapsille annettiin
kasvokkain tapahtuvaa te-
rapiaa, toisen ja kolman-
nen jakson aikana etakun-
toutusta. Etakuntoutus ta-
pahtui yksildllisen hoito-
suunnitelman mukaisesti
terapeutin ohjaamana.
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, jonka haku
toteutettiin Cochrane, Pub-
med ja Google Scholar tie-
tokantoihin. Katsaukseen
otettiin yhteensa 23 artik-
kelia, jotka tayttivat haun
kriteerit.

Tutkimus toteutettiin syste-
maattisena kirjallisuuskat-
sauksena. Haku toteutet-
tiin Pubmed, EMBASE ja
Cochrane tietokantoihin.
Lisaksi Prospero, Episte-
monikos ja Pedro tietokan-
toja hyédynnettiin. Kieli- tai
paivamaararajoituksia ei
kaytetty.

etu, silla se sopii hyvin pitkia matkoja mat-
kustaville potilaille. Kotona oleminen lisda
mukavuutta, hoitoon sitoutuneisuutta ja
sen jatkuvuutta.

Tutkimuksessa havaittiin, etta etdkuntou-
tus voi olla yhta tehokasta kuin tavanomai-
sesti toteutettu kuntoutus. Erityisesti neu-
rologista sairautta sairastavat potilaat hyo-
tyvat etdkuntoutuksesta. Etakuntoutuksen
etuina nahdaan alhaisemmat kustannuk-
set ja sen vahaisempi vaikutus potilaiden
arkielaman aikatauluihin.

Tutkimuksessa todettiin, etta etakuntoutus
voi olla tehokasta erityisesti kivun, sydan-
peraisten vaivojen ja tuki- ja likuntaelinten
hoidossa. My6s neurologisten sairauksien

hoidossa etakuntoutus nahtiin tehokkaana.

3,56

3,56



Sanchez, P. 2021. Effec-
tiveness of Telerehabilita-
tion in Physical Threapy: A
Rapid Overview. Physical
Therapy & Rehabilitation
Journal. Vol 101 (6), 1-18.
(10.) Tore, N., Oskay, D. &
Haznedaroglu, S. 2022.
The quality of physiother-
apy and rehabilitation pro-
gram and the effect of tel-
erehabilitation on patients
with knee osteoarthritis.
Clinical Rheumatology.
Vol 42 (2023), 903-915.

(11.) Krzyzaniak, N., Car-
dona, M., Peiris, R.,
Michaleff, Z., Greenwood,
H., Clark, J., Scott, A. &
Glasziou, P. 2023. Telere-
habilitation versus face-
toface rehabilitation in the
management of musculo-
skeletal conditions: a sys-
tematic review and meta-
analysis. Physical Threapy
Reviews. Vol 28 (2), 71-
87.

(12.) Velayati, F., Ayatol-
lahi, H. & Hemmat, M.
2020. A Systematic Re-
view of the Effectiveness

Tutkimuksen tavoitteena
oli verrata etakuntoutuk-
sen ja tavanomaisen kun-
toutuksen vaikutuksia pol-
ven nivelrikko potilailla.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tunnistaa, arvioida ja
yhdistaa 16ydoksia kaikista
satunnaisesti kontrol-
loiduista tutkimuksista,
joissa verrattiin etakuntou-
tusta tavanomaiseen kun-
toutukseen tuki- ja liikunta-
elin potilailla.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli verrata etakuntoutuk-
sen tehokkuutta tavan-
omaisten

Satunnaistettu otanta tutki-
mus, johon osallistui 84
polven nivelrikko potilaita.
Tutkittavien ryhma jaettiin
kahteen ryhmaan, joista
toinen ryhma toteutti eta-
kuntoutusta fysiotera-
peutin ohjaamana ja toi-
nen ryhma toteutti omatoi-
mista kuntoutusta alkuoh-
jauksen perusteella.
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Haku toteu-
tettiin Pubmed, Embase ja
Central tietokantoihin nii-
den perustamisesta mar-
raskuuhun 2020 asti.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tehtiin
vuonna 2018. Kaytettavat
tietokannat olivat

Tutkimuksessa todetaan, etta etdkuntou-
tus on tehokkaampaa kuin itsehoitona to-
teutettu kuntoutus. Etdkuntoutusryhmaan
osallistuneet potilaat tekivat harjoitteet
saannollisemmin ja tarkemmin seka olivat
tyytyvaisempia toteutuneeseen kuntoutuk-
seen.

3,78

Tutkimuksessa todettiin, etta etakuntou-
tuksen ja tavanomaisen kuntoutuksen va-
lilla ei ole merkittavia eroavaisuuksia tuki-
ja liikuntaelinten hoidossa. Etakuntoutus
nahdaan tehokkaana hoito vaihtoehtona
tuki- ja liikuntaelin sairauksiin.

3,67

Tutkimuksessa todetaan, etta etdkuntou-
tuksen ja tavanomaisen kuntoutuksen va-
lilla ei ole merkittdvaa eroa potilaiden tera-
peuttisten toimien valilla. Etakuntoutus

3,44



of Telerehabilitation Inter-
ventions for Therapeutic
Purposes in the Elderly.
Methods of Information in
Medicine. Vol 59 (02/03),
104-109.

kuntoutustoimenpiteiden
kanssa ikaihmisille.

Cochrane Library, Pub-
med, Scopus, Web of
Science, Embase ja Pro-
Quest. Haku suoritettiin il-
man aika- tai kielirajoituk-
sia.

nahdaan hyvana vaihtoehtona hoitoresurs-
sien vahentamiseksi ja potilaiden elaman-
laadun parantamiseksi. Ikaantyneiden eta-
kuntoutukseen sopivat teknologia laitteet
vaihtelevat, mika luo vaihtelua etdkuntou-
tuksen tehokkuuteen. Henkildkohtainen
koulutus teknologiaa kohtaan voi johtaa
parempaan saavutettavuuteen etakuntou-
tuksen osalta ja lisata ikdantyneiden taitoja
kayttaa etakuntoutuspalveluita.



Liite 3. Valittujen tutkimusten arviointi pisteytys
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