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1 Johdanto

Vaeston ikaantymisen ja lisdédntyneen kuntoutustarpeen myoéta tarvitaan uusia
tapoja jarjestda kuntoutusta, jotta kuntoutustarpeeseen pystytdan vastaamaan.
My0s sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ja tehostamistarpeiden takia
palveluiden jarjestamista kehitetéaan ja etsitdéan tehokkaampia ratkaisuja (Tey, An
& Chung 2017, 1). Teknologian kehittymisen ja kuntoutuspalveluiden uudistami-
sen myo6ta etdkuntoutus on yleistymassa osana kuntoutuksen toimintaa. Etakun-
toutuksen avulla voidaan kuntoutuksen saavutettavuutta parantaa riippumatta
asuinpaikasta. Palvelujen digitalisoiminen ja etdpalveluiden kehittaminen ovat

myos yksi hallituksen taméanhetkisista tavoitteista (Valtioneuvosto 2020).

Kevaalla 2020 koronavirus aiheutti Suomeen poikkeustilan, jolla oli vaikutusta
myo6s kuntoutuksen jarjestamiseen. Kansaneléakelaitos Kela suositti kasvokkain
tapahtuvan kuntoutuksen keskeyttamista ja kuntoutuksen toteuttamista etakun-
toutuksena (Kela 2020). Myo6s sosiaali- ja terveysministerion ymparivuorokauti-
sen hoidon ohjeessa pidettiin poikkeusaikana ensisijaisena vaihtoehtona jarjes-
téda kuntoutus etdna (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,4). Moni kuntoutuksen
palveluntuottaja oli sen edessa, etta etakuntoutusta piti jarjestaa nopealla aika-
taululla (Salminen, Heiskanen & Karhunen 2020). Etdkuntoutuksen nahdaan ole-

van siis hyvinkin ajankohtainen aihe opinnaytetyolle.

Etakuntoutukseen voi kuitenkin liittya eettisia kysymyksia muun muassa turvalli-
suuden ja kaytettavyyden suhteen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuot-
taa tiivistettyd ja ajankohtaista tietoa siitd, millaista eettistd osaamista tarvitaan
etdkuntoutuksessa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteena on selvittdd mita etakun-
toutuksella tarkoitetaan, miten eettiset seikat huomioidaan erityisesti ikaantynei-
den etédkuntoutuksessa seka millaisia eettisid haasteita kirjallisuudessa kuvataan
etdkuntoutukseen liittyvan. Opinndytetydn menetelmana on integroiva Kkirjalli-

suuskatsaus ja tutkimusaineistolle tehd&&n aineistolahtéinen sisallonanalyysi.



Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii SotePeda 24/7 -hanke. SotePeda 24/7 on
opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama hanke, jossa on mukana 24 suoma-
laista korkeakoulua ja laajasti sosiaali- ja terveysalan yhteisty6verkostostoa.
Hankkeen tavoitteena on muun muassa eettisen toimintamallin luominen soten
digimaailmaan, luoda digitaalinen oppimisymparistdé seka eri alojen opettajien,
opiskelijoiden ja ammattilaisten digitaalisen soten osaamisen vahvistaminen.
(SotePeda 24/7 -hanke 2019.) Opinnaytetyon tuloksista laaditaan yhteenvetoku-
vio, jota voidaan kayttaa hyvaksi SotePeda 24/7 -hankkeen etékuntoutuksen
etiikkaan liittyvissa opinnoissa. Opinnaytetydssa keskitytaan ikaantyneiden eta-
kuntoutukseen, jotta saadaan levitettya myds tietoa ikAosaamisesta sosiaali- ja

terveysalan opettajille, opiskelijoille ja ammattilaisille.

2 Ikadntyminen

2.1 Ikaantynyt vaesto

Véaeston ikdantyminen on maailmanlaajuista; Suomessa vaesto ikdantyy maail-
man toiseksi nopeimmin. Suomen, kuten koko Euroopan vaeston, ikdantyminen
ei tarkoita vain iakkaiden maaran kasvua, vaan koko vaestorakenne on muutok-
sessa, koska suuret ikaluokat elakoityvat seka syntyvyys ja kuolevuus alenevat.
Ennustetaan, ettd idkkaiden maara erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa
voimakkaimmin ja samaan aikaan lasten ja tyoikéisen vaeston maara vahenee.
(Eurostat 2019; Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 11.) Yli 65-vuotiaiden osuu-
den Suomen vaestdsta vuonna 2020 on ennustettu olevan 22,7 prosenttia, kun
taas vuonna 2030 heitd ennustetaan olevan jo 26,1 prosenttia (Tilastokeskus
2018a). Vaeston kehitys eri osissa Suomea vaihtelee, joten kunnilla/maakunnilla
on erilaiset tarpeet ja lahtékohdat suunnitella ikd&ntyneiden kuntalaistensa asi-

oita (Sosiaali- ja terveysministeri6 2017a, 11).

Suomen laki maarittelee ikdantyneen véaeston olevan sitd ikaryhmaa, joka on oi-

keutettu vanhuseléakkeeseen eli yli 65-vuotiaita. Lain mukaan henkild, jonka toi-



mintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneen, lisdéntyneen tai pahentu-
neen sairauden, vamman tai rappeuman takia, luokitellaan ikaantyneeksi. (Laki
ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/ 2010, 2. 8.) Ikdantyminen on yksildllista, ihmiset kokevat
ikdantymisen eri tavoin ja siihen vaikuttavat kulttuuriset ja aikakauden erot. Ikaan-
tyminen on seka objektiivista etta subjektiivista ja tunne, asenne ja fyysinen il-
mentyma vaikuttavat siihen. Ikdantyminen voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin ku-
ten nuoret iakkaat (60-69-vuotiaat), keski-ikaiset iakkaat (70-79-vuotiaat),
vanhat iakkaat (80—89-vuotiaat) ja hyvin vanhat iakkaat (90-99-vuotiaat). lkaan-
tymisen vaiheiden eteneminen on kuitenkin yksil6llista eika ikd maaraa valtta-
matta vaihetta ja toimintakykya. (JAmsen & Kukkonen 2014, 14.) Kronologisen
1an maarittely ikaantymisessa on kuitenkin menettanyt merkitystaan ja nykyaan
yleinen tapa on puhua kolmannesta ja neljannesta iasta. Kolmannella ialla tarkoi-
tetaan aikaa elakkeelle jaamisen jalkeen ja siihen liitetaan ajatuksia terveydesta,
toimintakykyisyydesta ja aktiivisuudesta. Neljanteen ik&an liittyvia mielikuvia ovat
raihnaisuus, avun tarve ja kuoleman laheisyys. (Pirhonen, Tuominen, Jolanki &
Jylha 2019, 105-106.)

2.2 Ik&d&ntymisen vaikutus toimintakykyyn

Ikaantyminen on hyvin moninainen kokonaisuus ja siihen kuuluu erilaisia biologi-
sia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka tapahtuvat eri aikaan ja eri nopeu-
della. Ikaantymiseen liittyy tyypillisesti fyysisen toimintakyvyn ja terveyden heik-
kenemistd, joilla on mahdollisesti my6s merkitys ikddntyneen sosiaaliseen

toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Yla-Outinen 2012, 23.)

Toimintakyky on moniulotteinen kasite ja se voidaan jakaa fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Toimintakyky tarkoittaa
yksilon mahdollisuuksia selviytyd oman arkensa ja oman ympaéristonsa itselle
merkityksellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista. Toimintakyvyn laaja kuvaus
onnistuu ICF-luokituksen avulla, joka on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden kansainvalinen luokitus. ICF-luokitus (International Classification of Func-



tioning, Disability and Health) kuvaa toimintakyvyn kokonaisvaltaisena, muuttu-
vana tilana, jossa huomioidaan toimintakykyyn kehon rakenteet ja toiminnot, nii-
den varaan osittain rakentuvat suoritukset ja osallistuminen seka eri elamantilan-

teet ja yhteison elama. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a.)

Ikdantymiseen ja sen mukana tuomiin pitkaaikaissairauksiin liittyy usein toiminta-
kyvyn heikkeneminen. Ikdantymisen mydta liikkumisen haasteet yleensa lisdan-
tyvat. Liikkkumiskyvyn heikkenemiseen on usein yhteydessa lihasvoiman ja kes-
tavyyden heikkeneminen ikdantyessa. (Rantakokko & Suominen 2014, 29-31.)
Tielandin, Trouwborstin ja Clarkin (2017, 5) mukaan lihasvoima heikkenee yli 75-
vuotiailla naisilla 0,64-0,70 % ja miehilla 0,80-0,98 % vuodessa. Liikkumiskyvyn
muutosten liséksi ikd&ntyminen vaikuttaa toimintakykyyn muun muassa muistitoi-
mintojen, oppimiskyvyn ja aistitoimintojen heikkenemisen kautta (Ruoppila 2014,
42-43). Ikdantyneen toimintakykya kuvataan usein sen kautta, millaiset on hanen
mahdollisuutensa ja edellytyksensé selviytyd oman arkensa tehtavista ja haas-
teista (Helin 2000, 15).

Elinymparistd voi tukea tai heikentda toimintakykya ja silla on suuri vaikutus
ikd&ntyneen liikkkumisen ja osallistumisen mahdollisuuksiin. Elinympariston es-
teellisyys saattaa rajoittaa ikaantyneen liikkumista tai osallistumista, tuoda turvat-
tomuuden tunnetta ja nain heikentaa ikdantyneen toimintakykya ja elamanlaatua.
(Rantakokko & Suominen 2014, 34-35.) Ikaantyneiden toimintakykya arvioita-
essa on otettava huomioon se elinymparistd, missa ikd&ntynyt asuu, jotta voidaan
arvioida luotettavasti ikdantyneen toimintakykya ja selviytymistd omasta arjes-
taan. Turvallinen ja esteetdon ymparistd mahdollistaa selviytymisen jokapéivai-

sista toimista seké ehkaisee toimintakykya heikentavilta tapaturmilta.

Ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitaminen seké edistdminen on tarkeaa, silla hy-
van toimintakyvyn avulla ikaantynyt ihminen voi jatkaa itsenaista elamaa ja asu-
mista seka osallistumista. Ikd&ntyneiden toimintakyvyn yllapitdminen kuuluu jo-
kaisen ikaantyneen vastuulle, mutta myds sosiaali- ja terveyspalveluiden
tehtdvana on huolehtia ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitamisesta. Ennaltaeh-
kaisy ja kuntoutus ovat keinoja ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b.)



Ikdantyminen nahdaan usein heikkoutena ja sen kuvataan olevan toimintakyvyn
heikkenemisen ja sairauksien aikakautta. Ikaantymisen ajatellaan tuovan yhteis-
kunnalle kustannuksia. (Heimonen 2013, 1.) Ikd&ntyneen toimintakyvyn kuvaa-
misessa esitellaan yleensa fyysisen toimintakyvyn heikkenemista ja sen tukemi-
sen tarkeyttd. Osallisuudesta tuodaan esille tavallisesti yksindisyys ja lisaksi
kuvataan usein ikdantyneiden masennusta ja sen hoitoa. Nama ovat tarkeita na-
kokulmia, mutta ikd&ntyminen ja idn myo6ta keratyt vahvuudet ovat paljon muuta-
kin. Ikdantyminen on myo6s haasteita, mahdollisuuksia ja henkista kasvua. 1kdan-
tyessa kertyy elaménkokemusta, joka kannattelee esimerkiksi vaikeissa
elamantilanteissa. lkdantymisen vahvuuksia ovat myos elamanviisauden ja ela-
manasenteen kertyminen. Tarkeaa on se, miten ikdantynyt itse maarittaa ja asen-
noituu ikdantymiseen ja sen tuomiin muutoksiin. (Heimonen & Fried 2015, 24—
25.)

2.3 Ikdantyneiden kuntoutus

Kuntoutukselle ei ole vakiintunut vain yhta maaritelmaa (Hinkka 2017). Sosiaali-

ja terveysministerion asettaman Kuntoutuksen uudistamiskomitean maaritelmén

mukaan:
"Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva, suunnitel-
mallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta- ja
tyokykyaan ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan
toimintaymparistdjen kehittdminen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja
hanen lahipiirinsa voimavaroja, itsenaista elamaa, tyollistyvyytta ja
sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujarjestel-
maa ja edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia

palveluja ja etuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b, 35.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluu koko elamé&nkulun ajalle (Suoma-
lainen laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2017, 15). Kuntoutuksen
tarve ei siis rajoitu ikdantymiseen. Kuntoutuksen kuuluu lahtea yksiléllisien tar-

peiden mukaan liikkeelle eika pohjautua vain ikaan tai sairauksiin. Ikddntyneiden
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kuntoutuksessa kuuluu huomioida ikdantymisen haasteet, mutta myés vahvuudet
kuten elamankokemus ja yksil6lliset voimavarat. (Pikkarainen 2015, 3—4.) Kun-
toutuksen tavoitteena on yllapitaé tai edistdd toimintakykya seké parantaa ela-
manlaatua. Ikdihmisten kohdalla kuntoutuksella tavoitellaan erityisesti ikaanty-

neen parempaa selviytymiseen arkipaivan toiminnoista. (Makitalo 2016, 45.)

Perinteisesti ikadntyneiden kuntoutus on lahtenyt liikkeelle tietysté sairaudesta ja
siité aiheutuneista oireista ja toimintakyvyn muutoksesta (Pikkarainen 2013, 11—
12). Nykyaan suositellaan kuitenkin diagnoosin liséksi tarkastelemaan erityisesti
kuntoutujan kokonaistilannetta ICF-luokituksen, elamankulun seka toimijuuden
nakokulmista. Kuntoutuksen menetelmien pitaisi olla yhtéa laadukkaita sekd yhta
moninaisia kuin nuorempienkin aikuisten. Ikdihmisten kuntoutuksessa kuuluu kui-

tenkin huomioida ian tuomat erityispiirteet. (Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016.)

Pikkaraisen ja Tikan (2019) mukaan ikd&ntyneiden toimintakyvyn ja osallisuuden
yllapitaminen on ennen kaikkea jokaisen ikdantyneen ihmisen arkista ja omaeh-
toista toimintaa koti- ja l&ahiymparistdissa. Ikdihmisten osallistaminen oman toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseen vaatii moniammatillista osaamista ja
uudenlaisia kaytantdja. lkaantynyt ei aina tunnista omaa kuntoutumistarvetta ja
siksi ikAantyneita pitaisi ohjata siihen, miten he pystyvat pitdmaan toimintakyvys-

taan huolta, seka kannustaa heita. (Makitalo 2016, 48.)

Ikaantyneilla kuntoutujilla on usein monia toimintakyvyn haasteita, minkéa takia
ikd&ntyneiden kuntoutuksessa tarvitaan moniammatillista ja monialaista otetta.
(Saarela & Valvanne 1999.) Vaikka ikdantyneiden kuntoutus on tutkitusti tulok-
sellista ja yhteiskunnan kannalta vaikuttavaa (Liu & Latham 2009, 1; Niemela
2011, 16-17), ei Suomessa ole tasalaatuista ikdantyneille tarkoitettua, syste-
maattista kuntoutusjarjestelmaa. Ennaltaehkaisevalla kuntoutuksella on vaiku-
tusta ikaantyneen omaan elaméanlaatuun ja hyvinvointiin, mutta silla voidaan
my0s saavuttaa yhteiskunnallisesti merkittdvia saastoja. (Hussi, Makiniemi &
Vauramo 2017, 25; Rissanen & Aalto 2002, 16.)

Suomessa ikdantyneiden kuntoutuksesta vastaavat pddasiassa kunnat osana

sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Yksityinen sektori, kolmannen sektorin toimijat
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ja Kela taydentavat ikdantyneiden kuntoutuspalveluita. Kelan tarkeana tehtavana
on myo6s ikaantyneiden kuntoutuksen kehittdminen. Vuonna 2013 paattyi Kelan
ja heidan yhteistyokumppaneidensa viisi vuotta kestanyt Ikdantyneiden kuntou-
tujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke eli IKKU-
hanke. Hankkeen tarkoituksena oli kehittda asiakaslahtdista, tavoitteellista ja yh-
teistoiminnallista avo- ja laitosmallista kuntoutusta. Kehittamistyota tehtiin koulu-
tuksen, mentorohjauksen ja eri hanketoimijoiden yhteistyon avulla. Tutkimukseen
osallistuneille 396 idkkaalle henkilolle jarjestettiin ryhmamuotoista kuntoutusta
noin vuoden ajan viidessa eri kuntoutuslaitoksessa joko laitos- tai avomallisesti.
Kuntoutukseen siséltyi muun muassa fysioterapeutin ohjaamaa ryhmaliikuntaa.
Tutkimusmenetelmina kaytettiin havainnointia, keskusteluja, kyselyitéa seka eri
asiakirja-aineistoja. IKKU-hankkeen tuloksista kay ilmi, etta tavoitteellinen ja asia-
kaslahtéinen kuntoutus hyddyttaa ikaantyneita. Kuntoutuksen avulla kuntoutujien
elamanlaatu ja liikkumis- ja toimintakyky paranivat seka kotona etta kodin ulko-
puolella. Kuntoutujat pitivat vertaistukea, turvallisuuden tunteen vahvistumista
seka kipujen vahentymista tarkeind saavutuksina. (Pikkarainen, Vaara & Salme-
lainen 2013, 3-50; Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2014, 5.) Hankkeen poh-
jalta on muodostettu ikdantyneiden ryhmakuntoutuksen malli, ja Kela voi myon-
taa harkinnanvaraista IKKU-kuntoutusta ikaantyneille, kuntoutuksen tarpeessa

oleville monisairaille henkildille.

2.4 Ikd&ntyminen ja tekniikka

Teknologian kehityksen myoéta ikdantyneille on saatavilla erilaisia tietoteknisia
ratkaisuja muun muassa hyvinvoinnin, terveyden, arjesta selviamisen, turvalli-
suuden ja virikkeiden edistdmiseen. Geronteknologia eli ikdantymisen teknologia
kehittyy koko ajan vaeston ikd&ntymisen ja teknologian kehittymisen myé6ta. Ge-
ronteknologialle on maaritelty eri rooleja: ennalta ehkéisevéan, vahvuuksia koros-
tavan ja hyoddyttavan, heikkenevien kykyjen kompensoivan, hoitotyota tukevan
seka tutkimusta edistavan roolit. Geronteknologiassa keskeisesséd asemassa on
ikd&ntyneiden kayttajaryhman huomioiminen ja esteetdn suunnittelu, niin etteivat

muun muassa ika tai fyysiset ominaisuudet olisi este teknologian kayttlle mah-
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dollisimman monella. (Leikas 2008, 39-40.) Geronteknologialle on tyypillista mo-
nitieteisyys; se yhdistaa eri alojen osaamista laaja-alaisesti (Bouma 2012, 145).
Geronteknologian suunnittelussa tarvitaan insinoorien ja koodaajien osaamista
teknologiasta seka sosiaali- ja terveydenhoitoalan tietamysta ikaantymisen vai-

kutuksista esimerkiksi oppimiskykyyn.

Marzano, Lubkina & Stafeckis (2016) toteavat, etta yhd useammat ikaantyneet
kayttavat arjessaan teknologiaa. lkdantyneiden teknologian kayttd on kuitenkin
huomattavasti vahaisempaa kuin nuorempien ikapolvien. Kustannukset ja kay-
tébn monimutkaisuus ovat osana estamassa ikaantyneiden teknologian kayttoa.
Ikdantyneille suunnatun teknologin suunnittelussa pitd& ottaa huomioon se, et-
teivat ikdantyneet ole yksi homogeeninen ryhma. Kulttuuriset seka erilaiset fyysi-
set ja kognitiiviset tekijat vaikuttavat ikédantyneilla teknologisten ratkaisuiden kay-

tén osaamiseen ja oppimiseen. (Marzano ym. 2016, 4-7.)

Monet palvelut ovat siirtyneet tai ovat siirtyméassa séhkaoisiksi, ja tdma vaatii myos
ikdantyneilta internetin ja teknologisten sovellusten hallintaa. Internetia ja mobii-
lilaitteita kaytetaankin koko ajan yleisemmin my6s vanhemmissa ikaryhmissa
(Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 11). Tilastokeskuksen (2018a) tekeman pu-
helinhaastattelun mukaan opiskelijoista 100 %, ty6llisistd 98 % ja elakelaisista 67
% on kayttanyt Internetia viimeisen kolmen kuukauden aikana. Elakelaisista kui-
tenkaan 28 % ei ole koskaan kayttanyt Internetia. Jos tutkii Tilastokeskuksen van-
himman tilastoidun ik&luokan henkilgitéd, 75-89-vuotiaista Internetia viimeisen
kolmen kuukauden aikana on kayttanyt vain 40 % ja jopa 52 % ei koskaan. (Ti-
lastokeskus 2018b.) Internetid viimeisen kolmen kuukauden aikana videopuhe-
luun on 16—24-vuotiaista kayttéanyt 62 %, kun taas 75—-89-vuotiaista vain 9 % on
puhunut Internetin valityksella videopuhelun (Tilastokeskus 2018c). Internetin
kayttd ei suoraan kerro eri ikaluokkien teknologian kayton hallitsemisesta, mutta
antaa kuitenkin viitteité siitd, kuinka tottuneita ja kiinnostuneita eri ik&luokkien

edustajat ovat kayttamaan Internetia ja tekniikkaa.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 laatusuosituksessa (2017) kehotetaan

teknologian kayttamista ikd&ntyneiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisdamiseksi
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nykyista laajemmin. lakkaiden palveluja tukeva teknologia tuo laatusuosituksen
mukaan uusia mahdollisuuksia, joita voi hytdyntaa ikaantyneiden asumisessa
seka palveluissa. Robotiikkaa, automatiikkaa ja uudenlaista teknologiaa suositel-
laan kaytettavaksi muun muassa turvallisuuden ja omatoimisuuden takaa-
miseksi, henkiloston tyon kehittamiseksi ja vahvistamiseksi, yhteydenpitoon seka

likkumisen tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 28-29.)

Teknologian kaytolla kuntoutuksessa on todettu olevan positiivista vaikutusta.
AVH-kuntoutujien kavelykykya selvittdvassa tutkimuksessa robotisoidulla kavely-
kuntoutuksella yhdistettyna fysioterapiaan saavutettiin todennakdisemmin kave-
lykyky, kuin ilman teknologian kayttéa. (Mehrholz, Elsner, Werner, Kugler & Pohl
2013.) Japanissa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etta aivohalvauksen jalkeen
kotona tehtavalla robottiavusteisella kuntoutuksella yhdistettyna tavanomaiseen
kuntoutukseen on positiivista vaikutusta pareettisten ylaraajojen kuntoutuksessa
(Hyakutake ym. 2018).

3 Etapalvelut sosiaali- ja terveysalalla

3.1 Terveydenhuollon etapalvelut

Terveyspalveluiden tuottamista ja terveyteen liittyvan tiedon valittdmista kaytta-
en tieto- ja viestintateknologiaa kutsutaan etaterveydenhuolloksi (tele-health).
Etaterveydenhuoltoa on mahdollista tuottaa yli maantieteellisten seka aikarajo-
jen. Etaterveydenhuoltoon siséltyy useita eri kasitteita kuten etaladketiede (tele-
medicine) seka etahoito (telecare). Ladkaripalveluiden tarjoaminen, konsultointi
tai ladketieteellinen koulutus kayttaen etateknologiaa on etaldéketiedetta. Kun
taas on kyse ihmisten hoitamisesta, ohjaamisesta, tukemisesta tai elintoimintojen
valvomisesta kayttaen etateknologiaa, puhutaan etdhoidon kasiteesta. Koska
etateknologia on kehittynyt ja palvelut lisdantyneet, on kaytt6on otettu viela laa-

jempaa merkitseva termi eTerveys (eHealth). eTerveys-kasitteeseen kuuluvat
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etalaaketieteen ja etahoidon lisdksi sahkoiset potilaskertomukset, alueelliset ar-
kistojarjestelmat seka rontgenkuvien alueelliset siirto- ja arkistointijarjestelmat.
(Vuononvirta 2011, 20.)

Ensimmaisia etaterveydenhuollon kokeiluja on tehty jo 1960-luvulla, esimerkiksi
interaktiivinen etdlaaketiede Bostonin lentokentan ja Massachusettin sairaalan
valilla (Vuononvirta 2011, 20.) Kuitenkin 1990-luvulta l&htien etaterveydenhuoltoa
on laajemmin kehitetty ja otettu kayttdon. Suomessa kehitys on erityisesti l&hte-
nyt liikkeelle 1990-luvun puolesta valin. (Vuononvirta 2011, 24.) Sosiaali- ja ter-
veysministerié maarittaa terveydenhuollon etapalveluiden tarkoittavan sita, etta
potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoitaminen, taudin maarittdminen, hoitoon liittyva
paatoksen teko ja suositukset perustuvat erilaisin televiestintgjarjestelmin valitet-
tyyn tietoon ja asiakirjoihin. Etédpalveluita voidaan toteuttaa esimerkiksi Internetin
kautta videolla tai alypuhelimen avulla. Etapalveluille ei ole viela olemassa katta-
via sdannoksid voimassa olevassa lainsaadanndssa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2019.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan sosiaali- ja terveydenhuollon eté-

palveluista erityisesti etakuntoutukseen.

3.2 Etakuntoutus

Etakuntoutuksen juuret juontavat 1950-luvulle, jolloin Yhdysvalloissa radio-ohjel-
missa psykologi, psykiatri tai psykoterapeutti keskusteli heille soittaneiden kuun-
telijoiden kanssa. Internetin kehityksen myo6té inmiset alkoivat kokoontua esimer-
kiksi verkossa pikaviestintd- ja yhteisopalvelu IRC:ssa (Internet Relay Chat)
keskustelemaan haasteistaan, minka néhtiin olevan erdanlaista psykologisen
etdavun toteutumista ryhmassa. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka,
Stenberg Vuononvirta 2016, 11.)

Etakuntoutus tarkoittaa erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten kayt-
téa kuntoutuksen osana. Kuntoutuksessa voidaan kayttda hyoddyksi muun mu-
assa puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta, tablettitietokonetta, puhelimen ja
tietokoneen yhteiskayttoa tai televisiosovelluksia. Kuten kaiken kuntoutuksen,

myos etakuntoutuksen kuuluu olla tavoitteellista, sitd ohjaa ammattilainen seka
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silla on selkeat alku ja loppu. (Salminen ym. 2016, 11.) Russell (2009, 5) maarit-
telee etakuntoutuksen olevan tavanomaista kuntoutusta matkan paasta ja siina
kaytetaan hyodyksi tiedonvalitystekniikkaa. Haastattelun, fyysisen arvioinnin ja
diagnoosin, seurannan, hoidon, ohjauksen, konsultaation seka koulutuksen jar-
jestaminen on mahdollista etaalta kayttaen hyvaksi teknologiaa. Etateknologia
mahdollistaa oikeudenmukaisen ja laadukkaan kuntoutuksen kaikille riippumatta
asiakkaan tai tyontekijan sijainnista. (Piqueras, Marco, Coll, Escalada, Ballester,
Cinca, Belmonte & Muniesa 2013, 392; Russell 2009, 5.)

Etakuntoutus voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: reaaliaikaiset menetelmiin
seka ajasta riippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikaisessa etéakuntoutuksessa
kuntoutuja ja ammattilainen ovat yhteydessa toisiinsa reaaliaikaisesti esimerkiksi
videoyhteyden valityksella. Ammattilainen voi samanaikaisesti seurata kuntou-
tusta tai antaa ohjeita. Etakuntoutusta voidaan jarjestaa nain yksiléllisesti tai ryh-
malle. (Salminen ym. 2016, 12-13.) Backhausin ym. (2012, 111, 126) tutkimuk-
sen tuloksena on, etta reaaliaikainen videovdlitteinen kuntoutus on
kayttokelpoinen ja vaikuttava menetelma psykoterapiassa. Reaaliaikainen eta-
kuntoutus on kustannustehokkaampaa kuin kasvokkain tapahtuva, kun huomioi-
daan matkustamisen kulut ja kaytetty aika. Teknologian haasteiden ei ole todettu
heikentavan kuntoutujan ja terapeutin valistd suhdetta, kliinisen arvioinnin tark-
kuutta tai hoidon vaikuttavuutta. (Backhaus ym. 2012, 111, 126.)

Ajasta riippumattomat menetelmat tarkoittavat esimerkiksi videonauhoituksia tai
tietokoneharjoitusohjelmia, joita ammattilainen on kuntoutujalle suositellut ja joita
kuntoutuja suorittaa omatoimisesti. Erilaisten laitteiden avulla ammattilainen voi
saada ajasta riippumatta tietoa kuntoutujan arjesta esimerkiksi aktiivisuusmitta-
reiden kerddman aineiston perusteella. (Salminen ym. 2016, 12-13.) Yksi esi-
merkki ajasta riippumattomasta menetelmasté on nettiterapiat eli Internetin vali-
tyksella tapahtuvat terapiat. Nettiterapioiden nédhd&én olevan tutkimuksen ja
kaytdnnon kokemuksen myota niin vaikuttavia menetelmid, ettd ne ovat mukana
masennuksen hoidon Kaypa hoito -suosituksessa suositeltuna kuntoutusmene-
telmana. (Stenberg ym. 2016, 2016.)
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Etakuntoutuksessa kaytetty teknologia voidaan jakaa kuvapohjaiseen teknologi-
aan, anturipohjaisiin teknologiaan seka virtuaaliteknologiaan. Kuvapohjaista tek-
nologiaa on kaytetty etakuntoutuksessa pisimpaan; ensimmaiset tutkimukset ai-
heesta on tehty 1990-luvun alussa. (Russell 2009, 5.) Rogante, Grigioni, Cordella
& Giacomozzi (2010, 11-18) taas ovat jakaneet etakuntoutuksen viiteen eri ryh-
maan kaytetyn teknologian mukaisesti eli 4éni- ja kuvateknologiaan, viestitekno-
logiaan, sensoriteknologiaan, tietokoneohjelmiin ja virtuaalitodellisuutta hyddyn-
taviin teknologioihin. Teknologisia sovelluksia, ohjelmistoja sek& laitteita, joita
voidaan hyddyntaa etakuntoutuksessa, on olemassa useanlaisia. Teknologian
valinnassa pitda huomioida kuntoutujan tarpeet tarvittavat palvelut, mahdollisten
erityislaitteiden tarve seka kustannukset. Myos tietoturvaan liittyvat asiat pitaa
huomioida valittaessa etakuntoutuksessa kaytettavaa teknologiaa. (Naamanka
2016, 31.)

Russellin (2009, 5) mukaan etdkuntoutuksella on useita hyotyja, kuten kuntou-
tuksen jatkuvuus pitkien valimatkojen paassakin. Russell (2009, 5) toteaa, etta
kuntoutusintervention aikataulut, intensiteetti seka jaksotus ovat helpommin val-
vottavissa etéakuntoutuksen avulla. Etékuntoutus tuo saastdja matkakuluissa
seka ajassa asiakkaalle ja etakuntoutusta tuottavalle ammattilaiselle. Kun asia-
kas saa toteuttaa kuntoutusta omassa tutussa ymparistossaan, on silla kuntou-
tusta ajatellen positiivisia vaikutuksia. (Russell 2009, 5.) Ammattilaisen ty6 tehos-
tuu etdkuntoutuksen vuoksi, kun ajan, joka Kkuluisi asiakkaiden luokse
matkustamiseen, voi kayttdd asiakkaiden ohjaamiseen (Brennan, Mawson &
Brownsell 2009, 233).

Etakuntoutuksen asianmukainen kaytto edellyttada asiakkaan yksil6llisten tarpei-
den ja ymparistotekijoiden arviointia, diagnostisten kysymysten huomioon otta-
mista, kuntoutusintervention arviointia sekd seurantaa (Schmeler, Schein,
McCue & Betz 2009). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira oh-
jeistaa etapalveluiden kaytostad sosiaali- ja terveysalalla. Valviran ohjeistuksen
mukaan etapalveluita tarjoavalla yrityksella tai ammattilaisella on oltava soveltu-
vat tilat ja vélineet seka etapalveluihin koulutettu henkilokunta. Etapalveluiden

toteuttamiseen kuuluu olla asiakkaan suostumus, hanen soveltuvuutensa etépal-
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veluiden vastaanottamiseen on yksil6llisesti arvioitu ja potilasturvallisuus on tur-
vattu. Valviran edellytys on, ettd tietoturvallisuutta, tietosuojaa ja salassapitoa
noudatetaan sddnnosten mukaisesti seka etapalvelut ovat ladketieteellisesti asi-
anmukaisia. (Valvira 2017.) Etdkuntoutusta suunniteltaessa on otettava huomi-
oon asiakkaan taidot teknologian kayttoon, kognitiiviset taidot, karkea- ja hie-
nomotoriset taidot seka kielelliset taidot (Brennan, Mawson & Brownsell 2009,
237).

3.3 Etakuntoutuksen tutkimusta

Etakuntoutus on lisaantynyt viime vuosina runsaasti. Etakuntoutuksen lisaanty-
minen seka tietoliikenneteknologian nopea kehitys edellyttavat jatkuvaa tutki-
musta, jotta voidaan varmistua kaytettyjen teknologioiden tehokkuudesta ja so-
veltuvuudesta. (Levy, Silverman, Jia, Geiss & Omura 2015, 366.) Russell ja muut
(2013) ovat tutkineet etdkuntoutuksen soveltuvuutta Parkinsonin sairastaville.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten tarkasti ja luotettavasti pystytaan te-
kemaan etateknologiaa hyddyntaen Parkinsonia sairastaville fyysisia arviointeja
verrattuna perinteisiin kasvokkain tapahtuviin tutkimuksiin. Samanaikaisesti kaksi
tutkijaa tutkivat 12 osallistujaa. Toinen tutkija teki arvioinnin kasvokkain ja toinen
eHAB- etakuntoutusjarjestelman kautta. Tutkimuksessa kaytettiin kuutta eri fyy-
sisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettua testia kuten "Timed Up & Go” -testia
seka Bergin tasapainotestia. Tutkimuksessa todetaan, ettd Parkinsonia sairasta-
vien fyysista toimintakykya voidaan luotettavasti arvioida etateknologiaa hyodyn-
tden. Tutkijoiden mukaan kaytetyn teknologian aanenlaadun parantaminen voisi
edelleen parantaa fyysisen toimintakyvyn arvioinnin luotettavuutta. (Russell,
Hoffmann, Nelson, Thompson & Vincent 2013, 643, 650.)

Diasin, Limongin, Barbosan ja Hsingin (2015, 176) tutkimuksessa tutkittiin eté-
kuntoutuksen tehokkuutta Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden puhetera-
piassa. Tutkimuksessa oli 20 Parkinsonin tautia sairastavaa 42-78-vuotiasta
osallistujaa, joilla oli vaikeuksia puheentuotossa. Heidén puheensa arvioitiin en-

nen ja jalkeen harjoittelun kayttden etavideoyhteytta. Harjoittelujakson jalkeen
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tutkittavien aanenlaatu koheni. Kaikki tutkittavat kertoivat kyselyssa olleensa tyy-
tyvaisia etdkuntoutukseen. Tutkimuksessa havaittiin tekniikan kanssa muutamia
haittoja, mutta niiden ei néhty vaikuttavan oleellisesti kuntoutuksen onnistumi-
seen. Tutkijoiden mukaan etakuntoutus voi olla tehokas ja vaikuttava menetelma
Parkinsonin tautia sairastavien puhevaikeuksien kuntoutuksessa. (Dias ym.
2015, 176, 181.)

Piquerasin ym. (2013, 392) mukaan polven tekonivelleikkauksen jalkeisessa kun-
toutuksessa etakuntoutus on vahintaan yhta tehokasta kuin kasvokkain tapah-
tuva kuntoutus. Levy ja muut (2015, 361) ovat tutkineet veteraanien toimintaky-
kya, terveyteen liittyvaa elamanlaatua ja tyytyvaisyytta interventiolla, jossa 26
veteraania saivat etakuntouksena fysioterapiaa kotiin Cisco E20- kuvapuheli-
mella. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta fyysinen toiminta, kognitiiviset omi-
naisuudet, omatoimisuus seka terveyteen liittyva elaménlaatu kohenivat merkit-

tavasti etakuntoutuksen avulla.

Ryhmamuotoista etédkuntoutusta ovat tutkineet muun maussa Hwang, Bruning,
Morris, Mandrusiak ja Russell (2017, 101). Heidan satunnaistetussa tutkimukses-
saan sydamen vajaatoiminnasta karsivien potilaiden kuntoutus jarjestettiin ryh-
mamuotoisesti joko perinteisesti kuntoutuspaikassa tapahtuvana tai etdkuntou-
tuksena. Tuloksia mitattin 6 minuutin kavelytestilla. Tutkimuksessa ei saatu
naiden ryhmien valille eroa kavelymatkassa, joten etakuntoutusta voidaan pitaa
yhta tehokkaana harjoitusmuotona kuin perinteista paikan paalla tapahtuvaa kun-
toutusta. Etakuntoutusryhmassa havaittiin tutkimuksessa suurempi lasn&olopro-
sentti, joten tutkijoiden mukaan etakuntoutus nayttaa olevan tarkoituksenmukai-
nen vaihtoehto, koska se edistdd suurempaa kuntoutuksen osallistumista.
(Hwang ym. 2017, 101.)

Etéakuntoutuksella pystytdan sdastaméaén matkakuluissa (Crotty, Killington, van
den Berg, Morris, Taylor & Carati 2014, 370). Crotty ym. (2014) paatyivat tdhan
lopputulokseen tutkimuksessaan, jossa he tutkivat etdkuntoutuksen hyvaksytta-
vyytta ja toteutettavuutta. Tutkimuksessa oli mukana kaksi ryhnmaa, joissa oli yh-
teensad 104 ikaantynyttd henkiload. lkaantyneilla oli taustalla esimerkiksi halvaus,
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murtuma, pitkittynyt sairaalajakso tai kaatuminen, mikd aiheutti kuntoutustar-
peen. Tutkimusjakso kesti 8 viikkoa ja sen aikana kuntoutujat saivat tarpeen mu-
kaan etdnéd puheterapiaa, fysioterapiaa ja toimintaterapiaa. Tutkijat vertasivat
etakuntoutukseen kulunutta aikaa siihen, mitd kotikuntoutukseen normaalisti
matkoineen kuluu. Puheterapeutit pystyivat tutkimuksen aikana kaksinkertaista-
maan asiakaskontaktinsa ja kayttdmaan enemman aikaa asiakasta kohden,
koska matkoihin ei kulunut aikaa. (Crotty, Killington, van den Berg, Morris, Taylor
& Carati 2014, 370-374.)

Sjogren, Rintala, Hakala, Piirainen & Heinonen (2017, 156) toteavat systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksensa tulosten perusteella, etta likunnallinen etédkuntou-
tus on vaikuttavaa fyysisen aktiivisuuden ja elaménlaadun lisaéamisessa seké pai-
nonpudotuksessa. Heidan tutkimuksensa perusteella etakuntoutuksen kaytto oli
yhta tehokasta maksimaalisen hapenottokyvyn, minapystyvyyden ja tyékyvyn pa-
rantamisessa kuin perinteinen liikkunnallinen kuntoutus. Kirjallisuuskatsauksessa
oli mukana 23 eri tutkimusta, joista 3 oli luokiteltu laadultaan heikoksi ja loput
kelvolliseksi tai tasokkaaksi. Huomattavaa tuloksissa oli kuitenkin, ettd alkupe-
raistutkimuksen laatu ei vaikuttanut tuloksiin. Tutkimustulokset alkuperaistutki-
muksissa olivat yhtenaiset, oli alkuperaistutkimuksen laatu luokiteltu heikoksi,
kelvolliseksi tai tasokkaaksi. Vaikka liikkunnallinen etdkuntoutus todettiin tutkimuk-
sessa tehokkaaksi, ei se kuitenkaan ole sen tehokkaampaa kuin perinteinen kas-

votusten tapahtuva liikkunnallinen kuntoutus. (Sjégren ym. 2017, 156-157.)

Etakuntoutuksen kayttdoon voi sisdltyd haasteita. Pramukan ja Van Roosmalen
(2009, 86) mukaan terapeuttiseen suhteeseen vaaditaan luottamusta, jonka
muodostuminen voi kestda kauemmin etayhteyksia kayttamalla. Etdkuntouksen
kayttaminen vaatii erilaisia teknisia laitteita ja sovelluksia seké verkkoyhteyden,
joiden pitaa toimia kunnolla etédkuntoutuksen onnistumiseksi. Naiden hankkimi-
sesta tulee kuitenkin asiakkaille kustannuksia. Erityisesti ikd&ntyneiden kohdalla
merkittdva haaste voi olla etdkuntoutukseen vaadittavan tekniikan kayton oppi-
minen. (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 86, 93.)

Vaikka etakuntoutusta on tutkittu paljon ja saatu sen hyddyista myonteista tieteel-

listd nayttda, ei etdkuntoutus silti ole viela levinnyt kayttoon laajasti (Agostini,
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Moja, Banzi, Pistotti, Tonin, Venneri & Turolla 2015, 202). Etakuntoutuksen tutki-
muksissa on tullut ilmi haasteita liittyen tekniikkaan. Naitd haasteita ovat tutki-
musten mukaan olleet heikosta verkkoyhteydesté johtuvat ongelmat, kuten viive
ja laadun vaihtelu aanessa ja kuvassa, matala kuvataajuus tai kuvan laatu. (Naa-
manka 2016,32.)

34 Etakuntoutus Suomessa

Suomessa 1990-luvulla kaytettiin ensimmaisia kertoja etateknologiaa terveyden-
huollossa ja kokemukset néista kokeiluista oli mydnteiset. Vuonna 1996 sosiaali-
ja terveysministerion julkaisema sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntamisstrategia painotti, etta palveluketjujen kehittdmisessa on kaytetté uu-
denlaista tekniikkaa. Kiinnostus etateknologian kayttéon vaheni 2000-luvun alku-
puolella etaterveydenhuoltoa kasittelevien julkaisujen maaran perusteella. (Vuo-
nonvirta 2011, 23-24.) Toisaalta 2000-luvun alkuajoilta l&htien kiinnostus
etakuntoutukseen on noussut ja sita onkin kehitetty erilaisten kehittdmishankkei-

den ja kokeilujen avulla (Vuononvirta 2016, 19).

Vuononvirran (2016, 19) mukaan etékuntoutusta jarjestetaan Suomessa kuiten-
kin viela vahan. Suomea on perinteisesti pidetty teknologiassa hyvin edistyneena
maana, mutta terveydenhuollon tietoteknisissa ratkaisuissa Suomi ei kuulu kan-
sainvaliseen karkeen. Suomessa on kuitenkin saavutettu hyvia tuloksia eri eta-
kuntoutuskokeilussa, joten todennakoisesti etdakuntoutuksen kaytto tulee lisdan-
tymaan. (Vuononvirta 2016, 24.)  Tuottavuus, tuloksellisuus ja palveluiden
saaminen lahemmaksi asiakasta ovat osa syista, minka takia digitalisaatio on

kasvussa myds Suomessa (Salminen & Hiekkala 2019, 9).

Kela on ollut suuressa roolissa etdkuntoutuksen kehittamisessd Suomessa. Eta-
kuntoutusta kehitettiin 2010-luvun alkupuolella ty6hdnkuntoutuksen kehittdmis-
hankkeessa. Vuonna 2015 kaynnistyneessa Kelan etdkuntoutuksen tutkimus- ja
kehittdmishankkeessa selvitetaan etakuntoutuksen kaytto- ja sovellusmahdolli-
suuksista Kelan kuntoutuksessa. Hankkeen alun tutkimusosuuden lopputuotok-

sena julkaistiin vuonna 2016 Etakuntoutus-kirja oppaaksi sosiaali- ja terveysalan
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ammattilaisille seka selkeyttamaan etdkuntoutuksen kasitteita. (Salminen & Hiek-
kala 2019, 9.) Etakuntoutus-hankkeessa rahoitettiin 13 eri projektia, joissa kokeil-
tiin etakuntoutuksen kayttéa eri kohderyhmilla. Projektit toteutettiin pa&osin vuo-
sina 2016-2018. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Tassa opinnaytetydssa
esitelladn muutama etakuntoutuksen kehittdmishanke, joita Suomessa on lahi-

vuosina tehty.

Ketterasti kuntoon -hankkeessa tutkittiin terapeuttien ja potilaiden kokemuksia
etakuntoutuksen kaytosta psykoterapiassa. Hankkeen tavoitteena oli koota kay-
tettavyys- ja soveltuvuustietoa, jotta etana jarjestettavaa psykoterapiaa voitaisiin
kehittdd. Hanke toteutettiin vuosia 2017-2018 ja siihen osallistui seitseman tera-
peuttia seké 40 lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta, sosiaalisen tilantei-
den pelosta tai molemmista karsivaa potilasta. Kuntoutus tapahtui hankkeessa
kahdella eri tavalla. Puolet potilaista osallistuivat interventioon, jossa aloitettiin ja
paatettiin kuntoutus kasvokkaisella kaynnilla terapeutin kanssa seka niiden va-
lissa oli videovélitteisté lyhytpsykoterapia kymmenen kertaa. Puolet potilaista
osallistuivat omahoito-ohjelmaan, joka sisalsi kolme psykologin videovalitteista
tapaamista. Hankkeessa kaytetyt etakuntoutuksen menetelmat koettiin hyviksi ja
potilaiden havaitussa toimintakyvyssa seka oirekyselyilla selvitetyissé oireissa ta-
pahtui kohenemista. Videovalitteinen kuntoutus koettiin joustavaksi eika eroa
kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen raportoitu. Seka potilaat ja terapeutit ar-
vioivat etakuntoutuksella saavutettavan vahvan yhteistydsuhteen. Teknisia on-
gelmia havaittiin hankkeessa useita, mutta niiden ei koettu haittaavan kuntoutuk-
sen kokonaisuutta. Hankkeen johtop&éattksena on todettu, ettéa videovalitteiset
tapaamiset ovat joustava osa terapeuttisissa hoidoissa ja niiden avulla voisi olla
mahdollista madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnysta seka kohentaa eri alueiden
valista tasa-arvoa hoidon saatavuudessa. (Ritola, Saarni, Oksanen & Stenberg
2019, 14-17, 31.)

Innovatiiviset etdkuntoutuspalvelut -hankkeessa tavoitteena oli tutkia etateknolo-
gian vaikuttavuutta fyysiseen toimintakykyyn seka koettuun elamanlaatuun. Li-
saksi tutkittiin lisdako etateknologian kayttd osallistumista kuntoutukseen. Tutki-
muksessa oli mukana 79 asiakasta Sydan-, TULES- ja KIILA-
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laitoskuntoutukseen osallistujista seka yhdeksan kuntoutustyontekijaa. Keski-ial-
taan asiakkaan olivat 50,6 vuotta. Tutkimuksessa kaytettiin monimenetelmaista
tutkimusmetodologiaa yhdistéden seka maarallista etta laadullista tutkimusta. Tut-
kimukseen osallistuvat oli jaettu satunnaistetusti eri kuntoutusmuotoihin (tavan-
omainen kuntoutus, yhdistelmamalli, intensiivinen etamalli ja minimaalinen eta-
malli). Tavanomaisessa kuntoutuksessa ei kaytetty etateknologiaa, muissa
kuntoutusmalleissa oli kaytossa sahkoinen etakuntoutusalusta seka aktiivisuus-
ranneke ja verkkoalusta, jossa asiantuntija pystyi seuraamaan ja kommentoi-
maan kuntoutuksen etenemistd. Kuuden kuukauden kuntoutusjaksolla etatekno-
logian kaytto tuki osallistujien painonhallintaa, mutta ei edistanyt hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa tai koettua elamanlaatua. Innovatiiviset etédkuntou-
tuspalvelut -tutkimushankkeen tulosten perusteella tulevaisuudessa pitaé kiinnit-
taa erityisesti huomiota asiakkaiden teknologiaosaamiseen seka sen tukemi-
seen, ettei etateknologian kaytosta aiheudu kuntoutujille ylimaaraista stressia.

(Sjogren, Anttila, Kivistd, Haapaniemi, Paajanen & Piirainen 2019.)

Yhteys kotiin — Kuntoutuksen tulokset arkeen videoyhteyden avulla -kehittdmis-
hankkeessa tavoitteena oli etdkuntoutuksen avulla vahvistaa laitosmuotoisen
perhekuntoutuksen vaikutuksia siirtymaan osaksi kuntoutujan ja hanen per-
heensa arkielamaa. Etakuntoutusinterventioon osallistui 24 perhetta, jotka olivat
aiemmin osallistuneet Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutukseen lapsen neu-
ropsykiatrisen oirekokonaisuuden takia. Kontrolliaineistoa keréttiin 25 perheelta,
jotka eivét avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen lisaksi osallistuneet etakuntou-
tusinterventioon. Tutkimuksessa kerattiin tietoa hanketta varten laadituilla kyse-
lylomakkeilla, puolistrukturoidulla seurantahaastattelulla seké& liséksi keréattiin
systemaattisesti tyontekijoiden kokemustietoa. Tutkimuksen perusteella etdkun-
toutuksen kayttd voi vahentad merkittavasti lapsen jannitysta kuntoutusta koh-
taan seka tukea perheen orietoitumista kuntoutukseen. Liséaksi tutkimuksen mu-
kaan etakuntoutuksen avulla kuntoutuksen tavoitteet pysyvat aktiivisemmin
kuntoutujan ja perheen mielessa arkielamasséa ja vanhemmat saavat keinoja kun-

toutuksen tulosten viemisessa perheen arkeen. (Hakala & Mellenius 2019, 251.)
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3.5 Etakuntoutus ja ikaantynyt

Lukuisat tekijat voivat vaikeuttaa ikdantynytta saavuttamasta terveydenhuoltopal-
veluja tai kuntoutusta kuten palveluiden saatavuus, etaisyys palveluihin, korkeat
matkakustannukset, terveydenhuollon tarjoajien maaran vaheneminen maaseu-
dulla, kuljetusesteet, asenteet kuntoutukseen, tieto palveluista seka etniset ja
kulttuuriset erot. Vahentynyt paasy kuntoutukseen seka terveydenhuoltoon lisda
sairastavuutta ja kuolleisuutta, lisda hoitokustannuksia ja hatapalvelujen epaasi-
anmukaista kayttod. Nykyiset teknologiat mahdollistavat terveys- ja kuntoutus-
palveluiden paremman saavutettavuuden myds ikaéantyneille asuinpaikasta huo-
limatta. (Levy ym. 2015, 362.) Ikaantyneiden suhde ja suhtautuminen tekniikkaan
on kuitenkin otettava huomioon, kun suunnitellaan ja toteutetaan ikdantyneiden
etakuntoutusta. Kaikki ikaantyneet eivat ole tottuneita erilaisia teknisia laitteita
kayttamaan ja tdma on huomioitava, ettéa palveluihin liittyvat ratkaisut tukevat
ikdantyneiden tasa-arvoista palvelua. (Munos ym. 2018, 13.)

Shulver, Killington ja Morris (2016) ovat tutkineet haastattelemalla ikdaihmisten
kokemuksia etakuntoutuksesta. Tutkimuksessa oli mukana 13 ikaantynytta hen-
kilod seka lisdksi osallistui kolme puolisoa ja yksi omaishoitaja, jotka osallistuivat
yksilblliseen terapiajaksoon. Terapiassa oli yhdistetty normaalia kasvokkain seka
videon valityksella tapahtuvia tapaamisia terapeutin kanssa. Osallistujat olivat ial-
taan 60-92-vuotiaita. Tutkimuksen tuloksena oli, etta etakuntoutus on ikaanty-
neiden mielesta miellyttavaa, etdkuntoutus lisdd heidan motivaatiotansa ja itse-
tietoisuuttansa, etdkuntoutus edistdd positiivista terapiasuhdetta seka
nuorempien sukulaisten kayttamien teknologioiden omaksumista arvostettiin
osana etakuntoutusta. Johtopaatoksina tutkimuksessa todetaan, etta osallistujat
kokivat etakuntoutuksen miellyttavaksi ja motivoivaksi. lkdantyneet osallistujat
kokivat selviytyneensa teknologian kaytosta ja saivat luotua positiivisen terapia-
suhteen ammattilaisten kanssa. Hyvista tuloksista huolimatta ikaantyneet koki-
vat, ettei etdkuntoutus voi taysin korvata kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta.
(Shulver ym. 2016, 120-122, 125.)
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Burton ja O’'Connell (2018) tutkivat kognitiivisen kuntoutuksen soveltuvuutta
etana videovalitteisesti. Tutkimuksessa verrattiin ikaantyneille, muistisairaille tar-
koitettuja kognitiivisia harjoitteita kasvotusten tehtaviin muistiharjoitteisiin. Tutki-
mukseen osallistui kahdeksan asiakasta, joilla oli muistisairaus. Heidat jaettiin
kahteen ryhmaan: etana kuntoutukseen osallistuviin seka kasvotusten tapahtu-
vaan kuntoutukseen osallistuviin. Osallistujat laativat yksildlliset tavoitteet kah-
deksan viikon harjoittelulle. Osallistujia testattiin erilaisin muistitestein seka ela-
manlaatumittarilla. Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siitd, etta kognitiivista
muistikuntoutusta voisi toteuttaa etéana videovalitteisesti. Tulokset ovat kuitenkin
vain suuntaa antavia osallistujien vahaisen maaran vuoksi. (Burton & O Connell
2018.)

4 Eettisyys

4.1 Etiikka ja eettisyys

Etiikka on tutkimusala, joka tutkii ihnmisten kayttaytymista seka syitéa siihen, eetti-
sen toiminnan periaatteita, oikean ja vaaran seka hyvan elaman maaritelmaa ja
arvoja seka eettisia vaittamia. Etiikan tutkimuksessa keskeista on arvojen, valin-
tojen ja hyvan tulkinnat. Laajasti ajateltuna etiikan nahdaan tarkoittavan hyvan
elaman sisaltda seka erilaisia normeja. Suppeammin etiikka tarkoittaa sita arvo-
jen kokonaisuutta, jonka yksilé on sisdistanyt ja jota han pyrkii omassa elamas-
saan noudattamaan. Arvoja ja normeja sisaistamalla on yksilon mahdollista to-

teuttaa erilaisia eettisia valintoja elamassaan. (Leikas 2008, 59-60.)

Etiikan nahdaan moraalisena nakokulmana olevan osa arkista elamé&a esimer-
kiksi tilanteissa, joissa mietitaan suhtautumista omiin ja toisten tekemisiin, mita
voi tehdéa ja mit& ei. Etiikalla ja moraalilla ymmarretaan ihmisten valista elamaa
saatelevat tottumukset, tavat ja rajoitukset seka valinnan tekeminen erilaisissa
tilanteissa. (Kuula 2006, 21.) Arvot, ihanteet ja periaatteet koostavat etiikan.
Etiikka auttaa tekemé&an valintoja sekd arvioimaan tilanteita, mutta ei anna val-
miita ratkaisuja. (ETENE 2001.)



25

Saannot, normit, oikeudet ja velvoitteet eli eettiset periaatteet ohjeistavat paatok-
senteossa ja toiminnassa. Eettiset periaatteet ohjeistavat arvostamiseen seka
kunnioittamiseen, mutta sisdltavat myos kieltoja kuten ala varasta. Eettiset peri-
aatteet ohjaavat jokapaivaisen toiminnan liséksi eettisesti ongelmallisia tilanteita,
joissa tarvitaan hyvaksyttavaa ratkaisua. (Leikas 2008, 65.) Eettiset ongelmat
ovat kuitenkin usein monimerkityksellisia, eikd niihin voi kaytanndssa soveltaa
standardiratkaisuja (Ikonen & Leikas 2014, 162).

Eettiset ristiriidat tarkoittavat sitd, kun yksilon arvot, periaatteet ja toimintamah-
dollisuudet ajautuvat ristiriitaan tilanteissa, joissa tarvitaan eettistd pohdintaa ja
paatoksentekoa. Eettinen ristiriita voi syntya tilanteessa, jossa yksilo ei tieda,
mika on eettisesti oikea toimintatapa tai kun yksil6 ei pysty toimimaan eettisesti
oikein, vaikka tietaisikin miten eettisesti pitaisi toimia. (Pihlasaari, Muotka & Feldt
2015, 282.) Eettisessa ristiriidassa voidaan nahda olevan vahintaan kaksi eri-
laista, mutta mahdollista ratkaisuvaihtoehtoa kasilla olevaan tilanteeseen (Leikas
2008, 65).

4.2 Kuntoutuksen eettisyys

Kaikilla kuntoutuksen ammattiryhmilla on omat eettiset ohjeensa niin kansallisesti
kuin kansainvalisestikin, mutta yhteisia kuntoutuksen eettisia periaatteita ei ole
laadittu (Kuntoutusportti 2010a). Kuntoutuksessa eettisistd kysymyksista usein
nousee esiin hoitoon, valtaan, autonomiaan, oikeudenmukaisuuteen, itsemaa-
raamisoikeuteen ja tasa-arvoon liittyvat pohdinnat. Yksi kuntoutuksen eettisista
ristiriidoista on kuntoutujan mahdollisuus valita oma elamantapansa. Tama risti-
riita ei lity vain kuntoutujaan ja ammattilaiseen, vaan vaikuttaa koko yhteiskun-
taan. (Kuntoutusportti 2010b.) Kuntoutuksen tyontekijoiden yksi keskeinen osa
ammatillisuutta on eettinen osaaminen ja taito eettiseen pohdintaa, silla kuntou-
tuksessa vaikutetaan asiakkaiden eri elaman osa-alueisiin. Kuntoutuksen am-
mattiryhmien omat eettiset periaatteet ohjaavat sekd maarittelevat ammatin ydin-
arvot ja tyonteon sdanntt sekd ovat apuna ongelmatilanteissa. (Suomen

fysioterapeutit 2017; Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2011.)
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on koonnut
terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettiset ohjeet ja laatinut niista yhteenve-
don ja omat suosituksensa. Naita eettisia periaatteita on oikeus hyvaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus, hyva ammat-
titaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto.
(ETENE 2001.)

Suomen Toimintaterapeulttiliitto on laatinut toimintaterapeutteja koskevat am-
mattieettiset ohjeet. Niisséd ohjeistetaan muun muassa, etta toimintaterapeutin
kuuluu toimia rehellisessa ja kunnioittavassa vuorovaikutussuhteessa asiakkaan
kanssa, dokumentoida kuntoutus tarkasti seka tydskennella asiakkaan etua aja-
tellen. Ammattieettisten ohjeet ohjaavat toimintaterapeutteja tydoskentelemaan ta-
voitteellisesti, lainmukaisesti ja turvallisuus huomioiden vakiintuneeseen sekéa hy-
vaksyttyyn nayttoon pohjautuvaan kaytantéon seka tutkimustietoon perustuen.

(Suomen Toimintaterapialiitto ry 2011.)

Ammatillinen tieto, osaaminen ja arvojen seka elaméankokemuksen sisaistaminen
ovat Suomen fysioterapeuttien ammattietiikan perusta. Ammattieettisen ohjeiden
mukaan fysioterapeuttien kuuluu toimia luottamuksellisesti, kunnioittavasti ja
huomioiden asiakkaan itsemaaraamisoikeus sekd lainméaaraykset. Fysiotera-
peutin pitaa tutkia asiakas huolellisesti, luoda tavoitteet ja suunnitelma yhdessa
asiakkaan kanssa, arvioida ja dokumentoida kuntoutusta. Eettisesti ja laaduk-
kaasti toimiva fysioterapeutti noudattaa hyvaa fysioterapiakaytantba. (Suomen
Fysioterapeutit 2014.)

4.3 Teknologian eettisyys

Nakokulmia ja moraalisia periaatteita teknologian eettisyyteen on olemassa
useita. Teknologian eettisyydesta puhutaan erityisesti sellaisten teknologioiden
kohdalla, jotka mahdollistavat kayttajiensa tunnistamisen ja seuraamisen. Erityi-
sesti verkossa kayttssa olevien palveluiden kaytosta kertyy yksityisia henkil6tie-
toja. lkdantyneiden teknologian kehityksessa keskeisia eettisia periaatteita on
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luottamus ja yksityisyyden suoja. lkaantyneen pitaa pystya luottamaan, etta ha-
nen yksityisyyden suojansa ja itsemaaradmisoikeutensa sailyy teknologian kay-
tosta huolimatta. (Ikonen & Leikas 2014, 164-168.)

Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEn mukaan teknologian
hyodyntamisessa sosiaali- ja terveysalalla on tiettyja eettisia periaatteita, joita pi-
taisi noudattaa. Naita ovat hyvan tekeminen ja vahingon vélttdminen, itsemaa-
raamisoikeus, yksityisyyden suoja, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. Teknolo-
giaa valitessa on otettava huomioon palveluita tarvitsevan elamantilanne
yksil6llisesti ottaen huomioon muun muassa kayttdjan motivaatio teknologian
kayttoon ja sen seuraukset. (ETENE 2010, 10.)

Teknologian ja etéakuntoutuksen eettisyydesta puhuttaessa on huomioitava myds
IT-alan eettiset periaatteet. IT-alan eettisissa ohjeissa annetaan ohjeita muun
muassa vallan kayttdon ja vastuuseen, lainsaadannon noudattamiseen, tyon vai-
kutuksiin sek& eettisyyden kasvuun (TIVIA 2002). Informaatioteknologian eetti-
syydessa puhuttaa esimerkiksi mahdollisuudet vaarinkaytoksiin esimerkiksi yksi-
tyisyyden suojan rikkomisella tai liiallisella luottamuksella teknologiaan. Eettisia
pohdintoja aiheuttaa selvimmin erilaiset teknologiat, joihin liittyy mahdollisuus
tunnistaa ja valvoa teknologian kayttgjia. (Leikas 2008, 75-76.)

Etakuntoutuksessa on monia eettisia nakdkulmia, jotka pitdd huomioida. Kuntou-
tujan taidot ja mahdollisuudet kayttaa etakuntoutuksen tekniikkaa on otettava
huomioon. Myds lainsaadanndllisia tekijoitd on noudatettava ja kuntoutujaa tie-
dotettava hyodyista ja riskeistd. Tarkedd on myds huomioida luottamuksellisuus.
(Heiskanen 2016, 56.)

Tassa opinnaytetydssa eettiselld toiminnalla tarkoitetaan maailmanlaajuisten ar-
vojen, kuten hyvan tekemisen ja pahan valttdmisen, itsenaisyyden kunnioittami-
sen, oikeudenmukaisuuden, empatian, rehellisyyden ja luottamuksellisuuden kal-

taisia normeja ja niiden arvostamista seka niiden mukaan toimimista.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tiivistettyd ja ajankohtaista tietoa siita,
millaista eettista osaamista tarvitaan etédkuntoutuksessa nyt ja tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, miten etdkuntoutus on maaritelty kirjalli-
suudessa, miten etdkuntoutuksessa otetaan huomioon kuntoutusalaan ja tekno-
logian hyddyntamiseen liittyvat eettiset kysymykset sekd mita eettisia haasteita

on kirjallisuudessa kuvattu liittyvan ikaantyneiden etdkuntoutukseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten eettinen toiminta otetaan huomioon etdkuntoutuksessa?

2. Mita eettisia haasteita ikaantyneiden etdkuntoutukseen mahdollisesti liit-

tyy?

Opinnaytetyon tehtavina ovat:
1. Toimia osana laajempaa kehittdmistoimintaa.
2. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksista laaditaan yhteenvetoku-
vio, jota voidaan hyddyntdd SotePeda 24/7 -hankkeen tulevissa etdkun-
toutuksen etiikkaan liittyvissa opintojaksoissa.

6 Tutkimuksen toteuttaminen

Valtioneuvoston asetus méaarittelee, ettéd ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyon tulisi kehittaa tydelamaa erittelemalla ja ratkaisemalla tybelaméan
ongelmia. Asetus maarittad myos, etta opinndytetyon tavoitteena on kehittda
opiskelijan valmiuksia itsenaiseen vaativaan asiantuntijatydhén. (Valtioneuvos-
ton asetus ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen muutta-
misesta 423/2005, 7a 8.) Tassa opinnaytetydssa tehtiin suoran tydelaméan kehit-
tamistoiminnan sijasta tutkimuksellinen kirjallisuuskatsaus. Opinnaytety6 on osa

laajempaa kehittdmistoimintaa, silla tyon tuloksia voidaan kayttaa Sotepeda 24/7
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-hankkeen uusien oppimisymparistdjen tiedon pohjana. Opinnaytetydlla on kui-
tenkin siis yhteys tydelaméan kehittamiseen ja kehittamisen lahestymistapana

nahdaan olevan tydelaman tutkimusavusteinen kehittdminen.

6.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellisena menetelména kaytettiin integroivaa Kir-
jallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsausten tarkoitus ei ole listata tutkitusta ilmiosta
aiemmin tehtyja tutkimuksia, vaan arvioida olemassa olevaa tietoa ja tehda siita
synteesi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Kirjallisuuskatsaus on tieteel-
lisend tutkimusmenetelména tarkka, prosessimainen seka toistettavissa oleva.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmar-
rysté ja kasitteistva seka sen avulla on mahdollisuus luoda mahdollisimman kat-
tava kokonaiskuva tutkitusta ilmiésta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Bau-
meisterin ja Learyn (1997, 312) mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
kehittd& ja arvioida jo olemassa olevia teorioita seka luoda uutta teoriaa. Sen
avulla voidaan my6s pyrkid tunnistamaan ongelmia teorioista (Baumeister &
Leary 1997, 312). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa erityyppisiin katsauksiin
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8). Grant ja Booth (2009, 91) ovat l6ytaneet jopa
14 eri kirjallisuuskatsaustyyppia. Usein jako tehdaan kuitenkin kolmeen eri paa-
tyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
sekd maardalliset ja laadulliset meta-synteesit (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen orientaatioon, joita ovat nar-

ratiivinen ja integroiva katsaus (Salminen 2011, 6).

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen tyypiksi on valikoitu integroiva kir-
jallisuuskatsaus. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita yhtymakohtia
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa, mutta se tarjoaa mahdollisuuden
kayttad laajempaa lahdeaineistoa (Salminen 2011, 6-8). Narratiiviseen katsauk-
seen verrattuna integroiva kirjallisuuskatsaus on tarkemmin suunniteltu seka ja-

sennelty katsaustyyppi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107).
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Integroivaa kirjallisuuskatsausta pidetdaan kirjallisuuskatsaustyypeista kattavim-
pana, silla se mahdollistaa lahdeaineistona monipuolisten tutkimusten sisallytta-
misen mukaan. Lahdeaineistona voi olla empiirisia tutkimuksia sekéa myds teo-
reettista ja kasitteellisté aineistoa. Tutkimusten metodit voivat vaihdella, mukana
voi olla esimerkiksi kokeellisia ja ei-kokeellisia tutkimuksia. Tutkimusaineiston pe-
rusteella on tarkoitus saada mahdollisimman laaja ja monipuolinen nadkemys tut-
kittavasta ilmiésta. (Souza, Silva & Carvalho 2010, 103; Whittemore & Knafl
2005, 546.) Tassa opinnaytetydssa ei haluta rajata lahdeaineistoa lilan suppe-
aksi, silla etakuntoutuksen eettisyydesta ja mahdollisista haasteista ei alustavan

aineistohaun perusteella 16ydy viela runsaasti tutkimusta.

Salmisen (2011, 8) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvé tapa uuden
tiedon tuottamiseen jo tutkitusta aiheesta. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on
tarkoitus kehittaa teoriaa, soveltaa saatua tietoa suoraan kaytantoon seka luoda
kuvaa tdmanhetkisesta tiedosta liittyen tutkittuun ilmioon yhdistelemalla aikai-
sempia tutkimuksia ja tekemalla niista yhteenveto (Whittemore & Knafl 2005,
546). Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on mahdollista tehda tieteellisesti
tarkka ja jasennelty paatelma. Menetelma vaatii tekijaltaan tarkkuutta ja menetel-
man erinomaista hallintaa. Keskeista on suunnitelmallisuus ja huolellisuus rapor-
toinnin kaikissa vaiheissa seka valitun aineiston tarkka laadun arviointi. (Sulo-
saari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on yleensa viisi vaihetta: tutkimusongel-
man asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten
esittdminen (Salminen 2011, 8). Tutkimuksen tavoitteen ja tarkoitusten pohjalta
luodaan tutkimusongelman asettelu eli tutkimustehtava seka useimmiten sita tar-
kennetaan tutkimuskysymyksella. Tutkimustehtavan pitaa olla selked, jotta se oh-
jaa kirjallisuushakua. Se ei kuitenkaan saa olla liian rajoittunut, jotta kaikki nako-
kulmat tulee huomioitua. Aineiston keruu tehddan etukateen tehdyn
suunnitelman pohjalta, joka auttaa muodostamaan tarkan tiedonhaun. Valitun ai-
neiston laatu arvioidaan ja kaytettavissa tdhan on erilaisia menetelmia. Myos ai-
neiston analyysivaihe on suunniteltava hyvin etukateen, silla se on vaiheista kaik-

kein vaikein ja alttein virheille. Viimeinen vaihe integroidussa



31

kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tulkinta seka esittely ymmarrettavasti ja sel-
keasti. (Flinkman & Salantera 2007, 88-97; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,
110-114.) Tassa opinnaytetydssa on edetty noudattaen naita viitt vaihetta ja ne

esitella&n seuraavissa kappaleissa tarkemmin.

6.2 Tiedonhaku

Aineistonhakuprosessi aloitettiin maarittamalla aineistolle sisaanottokriteerit. Va-
litun aineiston tuli vastata opinnaytetydn tehtéviin seka oltava tieteellinen tutki-
mus, artikkeli tai vaitoskirja. Hakutulokset rajattiin tekijan kieliosaamisen vuoksi
englannin- ja suomenkielisiin aineistoihin ja julkaisuvuosiin 2009—2020, jotta saa-
tiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Sisdénottokriteerit on kuvattu yksityis-

kohtaisemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit.

Sisaanottokriteerit

e tieteellinen tutkimus, artikkeli
tai vaitdskirja

e julkaistu 2009—2020 valisena
aikana

e kieli suomi tai englanti

e vastaa tutkimuskysymyksiin

e saatavilla kokoteksti

e tutkimus saatavilla ilman
maksua

Tutkimusaineistoon hyvaksyttiin seka maaralliset ettd laadulliset tutkimukset. Ai-
neistoa ei haluttu rajata liikaa, silla alustavien tietokantahakujen perusteella tie-
dettiin, ettei etdkuntoutuksen eettisyyttad ole viela laajasti tutkittu ja mukaan halut-

tiin kaikki tutkimustehtaviin vastaavat, luotettavat tutkimukset.

Alustavien tiedonhakujen perusteella huomattiin, etta vain etdkuntoutuksen eet-
tisyytta kasittelevaa tutkimusta on saatavilla vahan, joten hakua laajennettiin kos-
kemaan terveydenhuollon et&palveluita. Hakusanojen valinnassa kaytettiin hy-

vaksi MeSH-asiasanastoa seka lisaksi kaytettiin aiheeseen liittyvia asiasanoja
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kirjallisuuden perusteella. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin hakusanoja
telerehabilitation, tele-rehabilitation, virtual rehabilitation, remote rehabilitation,
web-based rehabilitation, telehealth, telecare, telemedicine, telemonitoring, tele-
practice, telenursing, ethics, ethical, moral ja morals. Haku-sanoista muodostet-
tiin hakulausekkeita kayttamalla Boolen operaattoreita (AND/OR) ja sanan kat-
kaisumerkkia (*). Eri tietokannoissa on erilaiset hakustrategiat, jonka vuoksi
jokaiseen tietokantaan pitaa maaritella omanlaisensa hakulausekkeet seka ra-
jaukset (Stolt & Routasalo 2007, 58-59). Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi etsit-
tiin artikkeleja kansainvalisista artikkelitietokannoista seka manuaalisella haulla.
Kotimaisista tietokannoista ei alustavassa tiedonhaussa |6ytynyt aiheeseen so-
veltuvaa materiaalia ja sen takia varsinaisessa tiedonhaussa ei kotimaisista tie-
tokannoista materiaalia etsitty. Hakulausekkeissa ei rajattu hakua vain iakkaisiin,
silla testihakujen perusteella néin olisi saatu viela vahemman hakutuloksia. Ha-
kulausekkeet ja haun tulokset eri tietokannoista on tarkemmin esitetty liitteessa
1.

Tutkimusaineiston etsinta tehtiin muodostetuilla hakulausekkeilla valittuihin tieto-
kantoihin. Valituilla hakulausekkeilla [6ytyi tietokannoista yhteensa 3352 artikke-
lia. Ensimmaisessa vaiheessa hausta rajattiin pois ennen vuotta 2009 julkaistut
seka muut kuin englannin- tai suomenkieliset. TAssa hakuprosessin vaiheessa
aineistoja loytyi yhteensa 2663 kappaletta. Nama kaikki artikkelit tarkastettiin ot-
sikoiden ja asiasanojen perusteella ja aiheeseen sopivimmista luettiin viela abst-
raktit. Talla haluttiin varmistaa, etta tietokantojen kokoteksti-rajaus ei sulkisi tutki-
musaineistosta pois tutkimuskysymyksiin vastaavia aineistoja. Tietokannoista
kokotekstind 16ytyneita artikkeleja luettiin 1&pi 120 artikkelia, joista 107 hylattiin
aiheeseen sopimattomina. Jaljella jadneet 13 artikkelia seké yksi manuaalisen
haun kautta 16ytynyt artikkeli muodostavat opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen
aineiston. Haun eteneminen ja aineiston valinnan prosessi on kuvattu tarkemmin

kuviossa 1.
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Haku
tietokannoista
.

\ -

Cinahl Pubmed : ProQuest s
Medline Search Elite

520 1001 788 657 o6
arele artikkelia artikkelia artikkelia artikkelia
S

3562 artikkelia, joille rajaus
sisddnottokriteerein (kieli:

englantif suomi + julkaistu
2009-2020, vertaisarvioitu

2663 artikkelia

(Arﬂkkelit, joista kokotekstia ei
ollut saatavilla, luettiin

Kokoteksti tietokannoissa
saatavilla 1158 artikkeliin,
jotka kaksoiskappaleiden
karsinnan jalkeen luettiin
tiivistelmatasolla.

l

Kokotekstina luettiin 120

artikkelia, joista hylattiin 107,

jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin.

l

Opinndytetydn
aineistoon mukaan 14
artikkelia.

otsikkotasolla ja aiheaseen
sopivimmat tiivistelmatasolla.

Manuaalisella haulla
yritettiin |6ytaa 60

artikkelia, joista
loydettiin 24.

|

Manuaalisen haun
kautta mukaan yksi
artikkeli.

Kuvio 1. Opinnaytetyon tiedonhaun ja aineistonvalinnan prosessi.

6.3 Tutkimusaineiston laadun arviointi

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu aineistoon valikoituneiden alkupe-

raistutkimusten arviointi, koska silla pyritdan lisaéaméaan kirjallisuuskatsauksen

luotettavuutta (Kontio & Johansson 2007, 101). Lisaksi voidaan arvioida, kuinka

paljon kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksille voi antaa painoarvoa. Integroivan
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kirjallisuuskatsauksen aineistossa voi olla mukana eri menetelmin tehtyja tutki-
muksia, siksi naiden laadun arviointi on haastavaa. Laadun arviointiin on kehitetty
erilaisia menetelmid. Laadun arviointi voidaan kirjoittaa auki ja kuvata tutkimusten
heikkouksia ja vahvuuksia. Luotettavuutta, toistettavuutta, yleistettavyytta, aineis-
ton edustavuutta ja kokoa seka kaytettyjen mittarien laadukkuutta voidaan arvi-

oida, kun on kyseessa empiirinen tutkimus. (Flinkman & Salantera 2007, 93.)

Tutkimusten laadun arviointiin on olemassa useita valmiita tarkistuslistoja ja arvi-
ointiasteikkoja. Arviointiasteikon voi myos kehittaa itse. Aineiston laatua arvioita-
essa voidaan kayttaa yhta tai useampaa arviointimenetelmaa. Tarkeinté on, etta
kaytetty asteikko soveltuu aineistolle ja sitd on kaytetty systemaattisesti ja luotet-
tavasti. (Kontio & Johansson 2007, 102—-103.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin
Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristéja. Aineiston laadullisille tutkimuksille
kaytettiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereja laadulliselle tutkimukselle.
Aineiston muille artikkeleille kaytettiin arviointikriteereja asiantuntijoiden nake-
mykselle ja narratiiviselle tekstille. Liitteessa 2 ja 3 on arviointikriteeristot esitel-

tyna.

Laadullisille tutkimuksille p&&dyttiin asettamaan mukaanottokriteeriksi laadunar-
vioinnista vahintaan tulos 5/10. Muille teksteille sisdanottokriteerina oli laadunar-
vioinnista tulos 3/6 tai enemman. Liian tiukkaa arviointia ei haluttu tehda, silla
aineistoa alustavien hakujen perusteella oli sen verran vahan saatavilla. Laadul-
listen tutkimusten arvioinnin tulokset vaihtelivat valilla 7—10 /10 ja muulle aineis-
tolla tuli tulokseksi 5—6/6. Ainestoa pidettiin ndiden tulosten perusteella tarpeeksi
luotettavana ja kaikki 14 Ioydettya artikkelia hyvaksyttin mukaan opinnaytetyo-

hon. Liitteessa 4 on esitelty mukaan valittu aineisto.

Tassa opinnaytetydssa arvioitiin yksittaisten tutkimusten laadun liséksi tutkimus-
ten lahteiden tieteellisyyttd. Tutkimusaineisto tulee olemaan peréisin useasta eri
l&hteesta. Naiden lahteiden tieteellisyytta arvioitiin Julkaisufoorumi-luokituksella.
Julkaisufoorumi-luokitus on véaline tarkastella kansainvélisten ja kotimaisten leh-
tien ja kirjakustantajien tieteellisyystasoa. Luokituksen tasot 1-3 kertovat lahteen
olevan tieteellinen (1= perustasoa, 2= johtavaa tasoa ja 3= korkeinta tasoa). Jul-
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kaisufoorumin tasoluokitus ei kerro yksittaisten artikkelin luotettavuudesta var-
muudella, mutta antaa kuitenkin kuvaa siita, etté tutkimusaineisto on peraisin luo-
tettavina pidetyista lahteista. (Julkaisufoorumi 2019.) Artikkeleista 10 olivat perai-
sin lahteesta, jotka ovat Julkaisufoorumin mukaan tieteellisesti perustasoa.
Kolmen artikkelin lahdetta ei Julkaisufoorumissa ollut viela arvosteltu ja yksi ar-
tikkeli oli saanut arvioinnin O eli tAman perusteella artikkeli ei olisi tieteellisesta
julkaisusta. Liitteen 4 taulukossa on esitetty aineiston Julkaisu-foorumin tasoluo-
kitus. Julkaisufoorumin tulosten perusteella ei kuitenkaan paadytty hylkdéamaan
yhtaan artikkelia aineistosta, silla Joanna Briggs Instituutin arviointikriteerien pe-

rusteella kaikki artikkelit tayttivat sisaénottokriteerit.

6.4 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Sisallébnanalyysi on menetelma4, jolla voidaan kuvata tutkittava ilmio (Kyngés, Elo,
Paolkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139). Sisallonanalyysin avulla on tarkoitus
muuttaa systemaattisesti suuri maara tekstia tuottamalla siitéa selked, jarjestel-
mallinen ja tiivis yhteenveto ja kuvaus tutkitusta ilmidsta tai aineistosta. Laadulli-
sen sisallonanalyysin avulla pyritaan luoda mielekasta ja yhtendista tietoa, jotta
tutkittavasta ilmiosta saadaan tehtyd luotettavia johtopaattksia. (Erlingsson &
Brysiewicz 2017, 94; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-117.) Sisallénanalyysia kayt-
téen tutkittua aineistoa on mahdollista analysoida objektiivisesti seka systemaat-
tisesti. Sisallénanalyysi mahdollistaa sen, ettd aineistosta voidaan luoda luokkia,
kasitteita, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai malleja, jotka kuvaavat tutkittua il-
miota. Sisallonanalyysin tekotapoja on aineistolahtdinen, teorialahtdinen tai teo-
riaohjaava siséallonanalyysi. (Kyngas ym. 2011, 139.) Aineistolahtdisesti tehty si-
sallonanalyysi edellyttaa tekijaltddn aineiston syvallista ja kokonaisvaltaista
hallintaa (Kangasniemi ym. 2013). Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston ana-

lysoinnissa kaytettiin aineistoléhtoista sisallonanalyysia.

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tavoite on luoda teoreettinen kokonaisuus tut-
kimusaineistosta. Analyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus, tehtavanasettelu seka

tutkimusaineisto; aiempi teoria aiheesta ei saisi vaikuttaa lopputulokseen. (Tuomi
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& Sarajarvi 2018, 108.) Taman opinnaytetyon sisallonanalyysissa edettiin Tuo-
men ja Sarajarven (2018, 122) ohjeistamalla tavalla eli aineiston analyysi jaettiin
karkeasti kolmeen eri vaiheeseen; ensin aineisto pelkistettiin, sitten aineisto ryh-
miteltiin ja kolmanneksi luotiin teoreettisia kasitteitd. Ensimmaisesséa vaiheessa
eli pelkistamisvaiheessa aineistosta rajattiin téalle opinnaytetyélle epaolennaiset
tiedot pois ja etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvid ilmaisuja. Seuraavaksi ryhmit-
telyn vaiheessa nama pelkistetyt ilmaukset kaytiin tarkasti l&pi etsien niista yhte-
nevaisia ja/tai erilaisia kasitteitd. Loytyneista samankaltaisista kasitteista muo-
dostettiin ryhmia ja niistd muodostettiin edelleen luokkia yhdistelemalla. Ensin
luokiteltiin alaluokat, joista yhdisteleméalla muodostettiin paaluokat. Kasitteen-
muodostuksen tarkoituksena on kasitteellistaa alkuperéinen aineisto eli siksi tas-
sakin opinnaytetydssa jatkettiin luokkien yhdistamista niin kauan, etté ilmauksista
syntyi teoreettisia kasitteet ja johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—

127.) Kuviossa 2 on kuvattu aineiston analysoinnin prosessi.

s N\ s A"
) ) )
)
Tutkimus-
kysymyksiin Samankal- ; ;
Tutkimuses vasaatien S ey ey Yndistaly
il >
kirjaaminen ja pelkistdéminen muodostavat nimella saluokat
suomenta- alaluokat p
minen
~——
—— —— . y L ) ——

Kuvio 2. Aineistolahttisen sisallonanalyysin eteneminen tassa opinnaytetydssa
(Mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).

Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla aineisto lapi moneen kertaan. Ensimmaisella
lukukerralla aineisto luettiin silmaillen ja toisella jo tarkemmin. Kolmannella ja sita
seuraavilla lukukerralla aineistosta etsittiin jo aiheeseen liittyvia teemoja. Aineis-
tosta etsittiin siis tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavia ilmauksia ja nama il-
maukset alleviivattiin. Alleviivatut ilmaukset koottiin taysin alkuperdisen kaltai-

sena omaan taulukkoonsa ja suomennettiin. Suomennetut ilmaukset muokattiin
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tiivimmiksi pelkistamalla. Pelkistamisessa pyrittiin sailyttamaan alkuperaisen il-

maisun olennaisin sisaltd ja merkitys. Taulukkoon 2 on esitelty kaksi esimerkkia

alkuperaisen ilmaisun suomentamisesta ja pelkistamisesta.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston suomentamisesta ja

pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaisu

Suomennettu

Pelkistetty

"Rehabilitation professionals
would need to understand
law and regulations in differ-
ent areas where services
could be provided to clients.”

Kuntoutuksen ammattilaisten
tulee ymmartaa lakeja ja
maarayksia eri tilanteissa,
joissa palveluja voitaisiin tar-
jota asiakkaille

Kuntoutuksen ammattilaisten
tulee ymmartaa lakeja ja
maarayksia.

"Fully inform the client re-
garding the implications of a
telerehabilitation approach.”

Tiedota asiakasta yksityis-
kohtaisesti etakuntoutuksen
lahestymistavoista.

Asiakasta on tiedotettava eta-
kuntoutuksesta.

Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisia ilmaisuja ja nama kerattiin yh-

teen. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut muodostivat ryhman eli sisallénanalyy-

sissa alaluokan. Nama alaluokat nimettiin niin, ett& alaluokan nimeksi tuli sisalt6a

kuvaava sana tai ilmaisu. Seuraavassa vaiheessa etsittiin samansisaltdisia ala-

luokkia, nama yhdistettiin ja nimettiin. Tassa vaiheessa huomattiin, ettd nama

ryhmat olivat toisistaan eriaiheisia ja muodostivat sisallonanalyysin paaluokat.

Taulukossa 3 on esitelty paaluokan turvallisuus muodostuminen pelkistetyista il-

mauksista.
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Uhat pitaa arvioida.

Selkea kasitys tekniikan riskeista ja
eduista

Tyontekijat olivat huolissaan etapalvelui-
den uhkista.

Psykologien on huomioitava uhat Internet-
tia palveluihin kayttaessa.

Uhkien arviointi pitdd tehda asianmukai-
sesti.

Ohjaajien on osattava etapalveluiden uhat,
hyddyt ja rajoitukset.

Uhkien huomioiminen

Osallistujilla harjoittelu ei ollut kotona tur-
vallista.

Potilas voi kaatua tai tukehtua kesken har-
joituksen.

Etépalveluiden laitteet saattavat vahentaa
turvallisuuden tunnetta.

On olemassa uhka vaarasta turvallisuuden
tunteesta.

Harjoittelun turvallisuus

Etépalveluissa on huomioitava potilastur-
vallisuus.

Etépalveluissa on oltava asianmukaiset
suojatoimenpiteet terveystietojen suojele-
miseksi.

Ammattilaisten pitda harkita etéatekniikan
luottamuksellisuutta ja tietoturvaa.

Osallistujat olivat huolissaan etépalvelui-
den turvallisuudesta.

Tiedon siirron pitéaé olla turvallista.

Etapalveluiden ongelma on turvallisuuden
ja tehokkuuden arviointi.

Teknisten laitteiden turvallisuutta on poh-
dittava asiakastietojen takia

Etapalvelut on suunniteltava uhkien takia
tarkasti ja huomioitava turvallisuus.

Etapalveluiden turvalli-
suus

Osallistujat haluavat luotettavia laitteistoja.

Luottamuksellisuus, verkkoturvallisuus ja
luotettava tekniikka mietityttaa.

Etdohjauksessa eettisia huolenaiheita on
luotettavuus ja turvalliset palvelimet.

Tekninen turvallisuus on tunnettava.

Tekniikka voi uhata luottamuksellisuutta.

Yksityisyyden uhkan takia teknisiin laittei-
siin luottamus voi puuttua.

Tietojen tallentamiseen ja siirtoon liittyvat
haasteet liittyen yksityisyyden suojaan on
ratkaistava.

Tekniikan turvallisuus

Turvallisuus
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Liitteessa 5 on esitelty kaikkien paaluokkien muodostuminen. Turvallisuuden li-
saksi paaluokiksi muodostui luottamuksellisuus ja yksityisyys, tiedottaminen ja

suostumus, osaaminen seka yksilollisyys.

7 Tulokset

7.1 Aineisto

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 14 artikkelia, joista kuusi oli laadullisia tutkimuk-
sia, kolme katsausartikkelia ja viisi tieteellisia artikkelia. Kaikki artikkelit olivat ver-
taisarvioituja ja julkaistu vuosina 2009—-2019. Tutkimuksista kahdeksan kasitteli
etakuntoutusta ja loput kuusi jotain muuta terveydenhuollon etapalvelua. Yhtaan
tutkimusta ei l6ydetty, missa olisi tutkittu vain ikaantyneiden etakuntoutuksen eet-

tisyytta.

Laadullisissa tutkimuksissa oli kaytetty tutkimusmenetelmina haastatteluja ja ryh-
makeskusteluja. Tutkimuksiin osallistujat olivat iakkaita, heidan laheisiaan tutki-
muksista kaksi on tehty Englannissa ja kaksi Hollannissa. Lisaksi laadullisista tut-
kimuksista yksi on Australiasta ja yksi Yhdysvalloista. Muista artikkeleista
seitseman oli Yhdysvalloista ja yksi Australiasta. Tutkimustuloksissa ei l16ydetty

eroavaisuuksia eri maissa tehtyjen tutkimusten valilla.

7.2 Turvallisuus

Tulosten mukaan eettisen etédkuntoutuksen pitda olla ikdantyneella turvallista.
Turvallisuutta pohtiessa pitaa varmistua itse harjoittelun turvallisuuden lisaksi
siitd, etta tekniikka ja etdpalvelut ovat turvallisia ja mahdollisia uhkia on selvitetty.
Kuntoutuksen ammattilaisen pitaa arvioida uhat asianmukaisesti (Perry & Beyer
2012, 74; Shulver, Killinngton & Crotty 2016, 9. Lisaksi pitdd muodostaa selkea
kasitys tekniikan riskeistd, hyoddyista ja eduista (Gamble, Boyle & Morris 2015,
293; Lund & Schultz 2015, 94). Gamble ja muut (2015, 293) painottavat, etta
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uhkia etdkuntoutuksessa on arvioita erityisesti Internettia kaytettdessa. Shulverin
ym. (2016, 8) tutkimuksessa ammattilaiset olivat huolissaan etapalveluiden mah-
dollisista uhkista. Heidan huolenaiheekseen nousi esimerkiksi se, etta etayhtey-
den paasta ei paase ndkemaan esimerkiksi ikdantyneen asiakkaan kodin siis-
teyttd ja hygienian hoidon tasoa. Etdyhteyden paastad ei saa kokonaiskuvaa

ikdantyneen arjesta ja toimintakyvysta. (Shulver ym. 2016, 8.)

Eettiseen etakuntoutukseen kuuluu, ettd on kaytetty turvallisuuden varmista-
miseksi asianmukaisia suojatoimenpiteitd asiakkaiden terveystietojen suojele-
miseksi (Demiris, Doorenbos & Towle 2009, 130). Etakuntoutuksessa on otettava
huomioon potilasturvallisuus ja suunniteltava tarjottavat palvelut turvallisiksi
(Shulver ym. 2016, 9). Martinez-Martinin & Kreitmairin (2018) mukaan etapalve-
luiden yksi eettisista haasteista on turvallisuuden ja tehokkuuden arvioiminen.
Myds Castillo & Cartwright (2018, 10) tuovat tutkimuksessaan esille etédohjauk-
sen eettiseksi huolenaiheeksi turvallisuuden. Heidan tutkimuksessaan osallistu-
jien huolenaiheena oli etdpalveluiden turvallisuus ja osallistujien toiveena olikin
saada luotettavia etapalveluihin tarkoitettuja laitteistoja (Castillo & Cartwright
2018, 10). Ammattilaisten on tunnettava tekninen turvallisuus ja hallittava esimer-
kiksi tietojen tallentamiseen ja siirtoon liittyvat haasteet (Demiris ym. 2009, 130;
Sabin & Skimming 2015, 491). Pohdinta tekniikan turvallisuudesta voi uhata luot-
tamusta etékuntoutukseen (Gamble ym. 2015, 292; Perry & Beyer 2012, 74).

7.3 Luottamuksellisuus ja yksityisyys

Tulosten mukaan eettiseen etakuntoutukseen siséltyy tietosuojasta huolehtimi-
nen. Tietosuoja ja salassapito ovat tarkeita asiakkaiden suojaamisessa (Holmes
& Reid 2018, 16; Martin & Kreitmair 2018). Ammattilaisten tehtavéa on varmistua,
ettd etakuntoutuksen tietosuoja on kunnossa ja kaikki etaviestinta asiakkaan
kanssa on turvallista seka suojattua (Chaet, Clearfield, Sabin & Skimming 2017,
1139; Holmes & Reid 2018, 16). Tietosuojassa on huomioitava muun muassa,
etta sdhkopostin kayttéon voi liittya tietoturvariskeja (Gamble ym. 2015, 294). Li-
séksi erilaiset etdkuntoutuksessa kaytettavat sovellukset voivat kerata kayttajan
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yksityisia tietoja esimerkiksi sijainnista ja liikkumisesta (Martinez-Martin & Kreit-
mair 2018). Toisaalta Wentink ym. (2019, 6) tuovat esille, etta sijainnin ja liilkku-
misen selvittdmiselle voi olla hy6tyja esimerkiksi tilanteessa, jossa ikdantynyt ei

muista tekemiaan toimintoja.

Etakuntoutuksessa eettinen haaste voi olla etdpalveluiden uhat yksityisyyden
suojalle. Etakuntoutuksen on taytettdva yksityisyydensuojan vaatimukset
(Brouns ym. 2018, 7; Chaet ym. 2017, 1138). Etapalvelut voivat vaarantaa yksi-
tyisyydensuojaa, jos asiakkaan luona on muita henkil6ita etatapaamisen aikana
eikd ammattilainen esimerkiksi ole heista tietoinen (Gamble ym. 2015, 294; Mort,
Roberts, Pols, Domenech & Moser 2013, 440). Toisaalta toisen henkilon lasnéolo
voi tuoda turvallisuutta seka auttaa muistamaan esimerkiksi etakuntoutuksessa

annetut harjoitteet (Brouns 2018,7).

Bounsin ym. (2018, 7) tutkimuksessa osallistujien mielesta ei ollut huono asia,
ettd ammattilainen paasee kasiksi heidan yksityisiin tietoihinsa ja tehtyihin har-
joitteisiin. Osallistujat nakivat taman enemman motivoivana kuin heidan tietosuo-
jaansa uhkaavana (Brouns ym. 2018, 7). Kuitenkin yksityistietojen valittaminen
kolmannelle osapuolelle nahtiin loukkaavan yksityisyytta (Demiris ym. 2009,
131).

Asiakkaan omalla sijainnilla voi olla vaikutusta etéakuntoutuksen yksityisyyteen,
joten asiakkaalle on kerrottava sijainnin vaikutuksista yksityisyyden uhkiin. Esi-
merkiksi julkisella paikalla toteutetussa etakuntoutuksessa saattaa yksityisyyden
turva olla uhattuna. (Gamble ym. 2015, 292.)

Etakuntoutuksessa on varmistuttava, ettei luottamuksellisuus tai tietojen salassa-
pito vaarannu (Lund & Schultz 2015, 93). Luottamuksellisuutta kohentaa tietotur-
vatytkalujen kayttd ja ammattilaisten toiminta (Gamble ym. 2015, 297; Sabin &
Skimming 2015, 492). Asiakkaiden tietojen salassapito on tarke&aa eikd ammatti-
lainen saa paljastaa luottamuksellisia tietoja ilman asiakkaan lupaa (Gamble ym.
2015, 297; Lund & Schultz 2015, 93). Castillon & Cartwrightin (2018, 10) tutki-

muksessa osallistujat pitivat luottamuksellisuutta ongelmana etékontakteissa.
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7.4 Tiedottaminen ja suostumus

Sisalldonanalyysisséa nousi esiin myds tiedottamisen ja asiakkaan suostumuksen
merkitys etakuntoutuksen eettisyydessa. Etakuntoutuksen kaytantdjen tiedotta-
minen seka niissd neuvominen on tarkeaa (Holmes & Reid 2018, 16; Lund &
Schultz 2015, 92; Schmeler ym. 2010, 96; Shulver ym. 2016). Asiakkailla pitda
olla mahdollisuus saada tietda ja heille on kerrottava, mita etapalveluita on saa-
tavilla (Perry & Beyer 2012, 73; Wentink ym. 2019, 8) Tekniikan ja etakuntoutuk-
sen suojatoimenpiteiden tiedotus ja koulutus kuuluu ammattilaisen vastuulle
(Brouns ym. 2018, 8; Chaet ym. 2017, 1138; Lund & Schultz 2015, 90). Perryn &
Beyerin (2012, 73) tutkimukseen osallistuneet toivat esille sen, etta haluavat
saada tasmallista tietoa etédpalveluista ja niiden mahdollisuuksista suoraan am-

mattilaisilta niin, ettei osallistujien itse tarvitse ottaa asioista selvyytta.

Eettisyyden varmistamiseksi asiakasta pitda lisdksi tiedottaa etdkuntoutuksen
mahdollisista uhkista sekd hyddyistd ennen etapalvelun kayttéonottoa. Asiak-
kaita on tiedotettava tietoturvaan ja saatavuuteen liittyvistd haasteista seka eta-
kuntoutuksen salassapidon varmistamiseksi tehtavista toimenpiteista. Asiakkaan
kanssa on keskusteltava erityisesti etakuntoutuksen mahdollisesta yksityisyyden
vaarantumisesta. (Gamble ym. 2015, 293; Martinez-Martin & Kreit-mair 2018;
Sabin & Skimming 2015, 492.)

Tietoon perustuva suostumus nousi aineistosta esiin yhdeksi eettisen etakuntou-
tuksen edellytykseksi. Tietoon perustuva suostumus on monimutkainen kasite
(Wentink ym. 2019, 131). Yksinkertaistettuna tietoon perustuva suostumus on
asiakkaan tiedottamista palvelusta ja asiakkaan suostumus hoitoon (Valimaki &
Lehtonen 2002, 723). Tulosten mukaan asiakkaiden pitaisi kayda lapi tietoon
perustava suostumusprosessi ennen etakuntoutuksen aloittamista (Sabin &
Skimming 2015, 491). Tietoon perustuva suostumus edellyttdd asiakkaan tiedo-
tusta seka tietoisuutta etakuntoutuksen uhkista ja hyddyistd (Gamble ym. 2015,
296; Martinez-Martin & Kreitmair 2018; Wentink ym. 2019, 131). Kirjallisissa oh-

jeissa pitaa olla tietoa teknologian kaytannoistad ja suostumusprosessin aikana
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pitdd asiakkailla sek&a heidan omaisillaan olla mahdollisuus kysya etakuntoutuk-
sesta ja sen toteutuksesta (Holmes & Reid 2018, 16; Schmeler ym. 2010, 96).

7.5 Osaaminen

Etakuntoutus asettaa kuntoutuksen ammattilaiselle uusia vaatimuksia osaami-
selle verraten normaaliin kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen (Sabin & Skim-
ming 2015, 494). Toisaalta eettinen toiminta etakuntoutuksessa vaatii monia sa-
moja osaamisalueita ammattilaiselta kuin kasvokkainkin tapahtuvassa
kuntoutuksessa (Sabin & Skimming 2015, 492). My6s etdkuntoutuksessa kun-
toutuksen ammattilaisten eettisten periaatteiden on sailyttava ja oman ammatti-
kunnan eettisid ohjeita on noudatettava (Castillo & Cartwright 2018, 11; Chaet
ym. 2017, 1138; Holmes & Reid 2018, 20; Gamble ym. 2015, 297; Sabin & Skim-
ming 2015, 494). Ammattilaisten on pohdittava ja tiedostettava etdkuntoutuksen
eettiset haasteet (Gamble ym. 2015, 297). Eettisten ohjeistuksien lisdksi ammat-
tilaisten on tunnettava etdkuntoutukseen sovellettavat lait ja maaraykset ja toimit-
tava niitd noudattaen (Castillo & Cartwright 2018, 11; Gamble ym. 2015, 297;
Holmes & Reid 2018, 19; Schmeler ym. 2010, 96). Ammattilaisen on tutustuttava
ennen etapalveluiden tarjoamista niihin lakeihin, joita etdkuntoutuksessa kuuluu
noudattavaa. Erityisesti ammattilaisen on kaytava lapi lait, jotka liittyvat nauhoit-

teiden ja tallenteiden luomiseen ja arkistoimiseen. (Schmeler ym. 2010, 96.)

Etakuntoutuksessa kuten kaikessa kuntoutuksessa on ammattilaisen yllapidet-
tavad omaa osaamista ylla ja toiminnan on pohjautua tutkittuun nayttéon; (Lund &
Schultz 2015, 90; Schmeler ym. 2010, 95). Ammattilaisen pitaa hallita etdkuntou-
tuksen eri mahdollisuudet ja osattava hyddyntéa sita asiakkaiden kuntoutuksessa
(Brouns ym. 2018, 7). Etakuntoutuksessa ammattilaiselta vaaditaan taitoja tun-
nistaa asiakkaassa erilaisia merkkeja esimerkiksi vasymyksesta, kun asiakasta
ei pddse nakemaan yhta hyvin, kuin kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa
(Gamble ym. 2015, 295).

Ammattilaisten osaamiseen kuuluu etédkuntoutuksessa myos tekniikan hallitsemi-

nen riittdvan hyvin, etta osaavat hyodyntaa tekniikkaa asiakastydssa turvallisesti
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(Schmeler ym. 2010, 96). Ammattilaisten pitda hallita tekniikan rajoitteet ja olla
tietoisia tekniikan ja tallennusvaihtoehtojen mahdollisista uhkista (Chaet ym.
2017, 1138; Gamble ym. 2015, 297; Lund & Schultz 2015, 92). Ohjaajien on hal-
littava tiedonsuojaaminen ja kehitettéava jatkuvasti omia teknisia taitoja (Holmes
& Reid 2018, 16; Sabin & Skimming 2015, 492). Shulverin ym. (2016, 10) mukaan
onnistuneeseen etapalveluun kuuluu tekninen tuki. Myds Brounsin ym (2018,6)

tutkimuksen mukaan ammattilaiset pitivat tarkeana ICT-tuen mahdollisuutta.

7.6 Yksilollisyys

Opinnaytetyon tulosten perusteella yksilollisyys on yksi eettisen etakuntoutuksen
vaatimuksista. lkdantyneet pitdd ottaa mukaan etéakuntoutuksen suunnitteluun.
Suunnittelussa pitéisi huomioida kayttajien eli ikédantyneiden toiveet, tarpeet ja
odotukset. (Brouns ym. 2018, 6; Demiris ym. 2009,133; Mort ym. 2013, 440;
Wentink ym. 2019, 133.) Etdkuntoutuksen suunnitellun pitéisi olla vuorovaikut-
teista ikaantyneen ja ammattilaisten valilla (Mort ym. 2013, 438). Ikaantyneille
tarkoitettujen laitteiden suunnittelussa pitda ottaa huomioon useita eri nakokul-
mia, etta yksil6llisyydesta ja turvallisuudesta pystytdan varmistumaan (Demiris
ym. 2009, 133).

Yksilollista ja eettistd etdkuntoutusta suunniteltaessa on selvitettava ikaantyneen
taidot tekniikan kayttamiseen (Chaet ym. 2017, 1138; Demiris ym. 2009, 132).
Etakuntoutuksessa kaytettavan tekniikan opastamisessa on otettava huomioon
asiakkaan taidot ja kyvyt tekniikan kayttamiseen. Ohjausta tdhan on annettava
yksil6llisen tarpeen mukaan. (Gamble ym. 2015, 292.) Etakuntoutuksen tarjoami-
sessa pitdd varmistua, ettd palvelut ovat oikea-aikaisia ikaantyneelle ja hanella
on mahdollisuus etdkuntoutuksesta hyoétya (Perry & Beyer 2012, 73). Harjoitus-
ohjelmien pitda olla sellaisia, etté niitd voidaan yksilollisesti raataloida asiakkaan
mieltymysten mukaisesti (Brouns ym. 2018, 8; Wentink ym. 2019, 8). Etdkuntou-
tuksen tarve on arvioitava yksilollisesti ja hyvaksyttava se, etta etdkuntoutus ei
valttdmatta ole soveltuva kuntoutusmuoto kaikille (Brouns ym. 2018, 8; Chaet ym.
2017, 1138; Holmes & Reid 2018, 18).
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Eettiseen ja yksil6lliseen ikdantyneiden etdkuntoutukseen liittyy myos sen var-
mistaminen, ettd etakuntoutus on asiakkaalle helppokayttoista, silla asiakkaan on
kyettava tekniikkaa kayttamaan (Chaet ym. 2017, 1138; Wentink ym. 2019, 5).
Ikaantyneilla saattaa olla muistin kanssa haasteita ja siksi asiakkaalla olevan tek-
niikan on oltava helposti kaytettavissa ja ammattilaisen antamiin harjoitteisiin tai
tietoihin pitaa paasta yksinkertaisesti palaamaan. Etdkuntoutuksen tekniikan ja
harjoitteiden pitda olla yksinkertaisia, etta niiden kaytettavyys paranee ja mahdol-
lisuus erilaisiin uhkiin pienenee. (Wentink ym. 2019, 6.) Yksilollisyyteen kuuluu
myo6s asiakkaan kulttuurin  huomioiminen etakuntoutusta suunniteltaessa
(Schmeler ym. 2010, 96).

Naisté saaduista tuloksista on koottu yhteenvetokuvio, jota SotePeda 24/7 -hank-
keen etakuntoutuksen etiikkaan liittyvissa opintojaksoissa on mahdollista kayttaa.

Yhteenvetokuvio [6ytyy liitteesta 6.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Sosiaali- ja terveysala perustuu vahvaan eettisyyteen. Palveluiden ja toimintaym-
paristéjen digitalisoituminen ja etdna tuotettavien palveluiden kuten etéakuntou-
tuksen lisdantyminen tuo uudenlaista siséltdd ja osaamistarpeita myos eettiseen

toimintaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Vaeston ikarakenteen muutoksen myotd yhteiskuntamme on mukauduttava
ikdantyneiden tarpeisiin ja turvattava heiddn mahdollisimman hyvan toimintaky-
vyn sailyminen. Yhteiskuntaa voidaan suunnitella edistamaan ikdéntyneiden toi-
mintakyvyn turvaamista ja mahdollisimman pitkdan kotona asumista muun mu-
assa rakentamalla esteettomia ja turvallisia asuinymparistéja, mutta myos
tuottamalla ikd&ntyneen kotiin ja arjen keskelle palveluita. Etdpalvelut voivat olla

tulevaisuudessa keino turvata tarvittavien palveluiden saaminen myds harvaan
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asutuilla alueilla, joissa valimatkat ovat pitkid. Samoin on myds kaupungeissa,

joissa palveluntarvitsijoita voi olla runsaasti.

Teknologian kehitys on muuttanut kuntoutusta ja muutos tulee jatkumaan. Asiak-
kaan ja kuntoutusta tarjoavan ammattilaisen valinen fyysinen etaisyys ei ole enaa
este sille, etté asiakas voi saada laadukasta ja oikea-aikaista kuntoutusta. Tieto-
ja viestintatekniikan kehitys on mahdollistanut sen, ettd kuntoutusta voi saada
kotiin etana ilman kuntoutuksen ammattilaisen tarvetta matkustaa paikan paéalle.
(Brennan ym. 2009, 233.) Eettisen etakuntoutuksen suunnitteluun tarvitaan am-
mattilaisia kuntoutuksen alalta, mutta myds tekniikan ammattilaisia (Martinez-
Martin & Kreitmair 2018). Liséksi tuloksista nousi vahvasti esiin, etta ikaantynei-

den rooli etdkuntoutuksen suunnittelussa on tarkea.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tiivistettyd ja ajankohtaista tietoa siitd,
millaista eettistda osaamista tarvitaan etakuntoutuksessa. Tiedon etsintdad ohjasi-
vat asetetut tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon ensimmaisena tutkimuskysy-
myksena oli, etta miten eettinen toiminta otetaan huomioon etékuntoutuksessa.
Tulosten perusteella etakuntoutuksessa on huomioitava ikdantyneen yksildlliset
tarpeet ja toiveet, ammattilaisen on pidettava huolta omasta osaamisestaan, luot-
tamuksesta seka asiakkaiden yksityisyyden turvasta. Lisaksi asiakkaan asianmu-
kainen tiedottaminen etakuntoutuksen kaytanndista ja tekniikasta seka asiak-

kaan suostumus nousivat tarkeiksi nakdkulmiksi eettisessa toiminnassa.

Eettiset ndkdkulmat pitéisi ottaa kuntoutuksessa huomioon, tapahtuipa se etana
tai kasvokkain (Sabin & Skimming 2015, 490). Tekniikan kehittyminen ja etakun-
toutuksen lisaantyminen ei poista eettisten ohjeistuksien ja toiminnan merkitysta,
vaan ammattilaisen on edelleen toimittava luottamusta herattavasti, tarjottava tut-
kittuun tietoon perustuvaa kuntoutusta, kunnioitettava ikédantyneen asiakkaan yk-

sityisyytta seka pidettava huolta tietosuojan sailymisesta (Chaet ym. 2017, 1138).

Toiseksi tutkimuskysymykseksi oli asetettu, ettd mita eettisia haasteita ikaanty-
neiden etédkuntoutukseen mahdollisesti liittyy. IkAdntyneiden tottumattomuus tek-
niikkaan voi johtaa yksityisyyden heikkenemiseen (Demiris ym. 2009, 130).
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Ikdantyneiden turvallisuus pitda varmistaa, etta heidan tilansa kotona ovat turval-
liset eika esimerkiksi uhkaa kaatumiselle tai tukehtumiselle ole kesken tasapaino-

tai nielemisharjoituksen (Brouns ym. 2018, 7; Shulver ym. 2016, 8).

Ikdantyneen asiakkaan kohdalla etakuntoutuksen eettiseksi haasteeksi voi
nousta se, ettéa hanen kognitiiviset kykynsa ovat heikenneet niin, etta han ei osaa
enaa etdkuntoutuksen vaatimaa tekniikkaa kayttaa tai han kayttad sita vaarin
Chaet ym. 20171138; Mort ym. 2013, 446). Etakuntoutuksessa on siis huomioi-
tava erityisesti ikdantyneiden kohdalla oikea-aikaisuus (Perry & Beyer 201, 73).
Ikdantyneen pitaa kyetd etakuntoutuksessa kaytettavaa tekniikkaa kayttamaan
eika esimerkiksi muistisairaus saa olla edennyt niin pitkélle, ettei ikdantynyt enaa

opi tekniikan kayttoa.

Mortin ym. 2013 (440) mukaan etéakuntoutuksessa kaytettava tekniikka saattaa
vahentaé ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta, mutta myos toisaalta luoda uh-
kaa vaarasta turvallisuuden tunteesta. Muistisairaalla henkilolla esimerkiksi vie-
raat laitteet kotona saattavat aiheuttaa levottomuutta ja turvattomuuden tunnetta.

Toisaalta jotakuta pelkka laitteen nakeminen saattaa rauhoittaa.

ETENEN laatimissa sosiaali- ja terveysalan eettisissa suosituksissa periaatteita
ovat ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, asiakkaan huomioiminen,
toimivan vuorovaikutuksen sek& laadun varmistaminen sekd vastuullisuus
(ETENE 2011, 5-7). Tassa opinnaytetydssa paastiin hyvin samankaltaisiin tulok-
siin tarkeista eettisistd ndkokulmista. Ihmisarvoa on kunnioitettava huomioimalla
tietosuoja ja yksityisyys. Asiakasta tiedotetaan ja etakuntoutukseen vaaditaan
hanen suostumuksensa. Asiakkaan etu huomioidaan ja varmistetaan etakuntou-
tuksen yksilollisyys. Ammattilaisen osaaminen seké lakien ja ohjeistusten nou-

dattaminen takaavat eettisesti vastuullisen toiminnan.

ETENEN laatimien eettisten suositusten lisaksi usealla sosiaali- ja terveysalan
ammattiryhmall&a on omat eettiset ohjeensa. Etdkuntoutuksessa erillisia eettisia
ohjeita ei ole kuitenkaan viela laadittu. Etakuntoutuksen yleistyessa tulevaisuu-

dessa eettisille ohjeistuksille on ndhdékseni tarvetta seka kuntoutuksen ammat-
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tilaisille on koulutettava seka etakuntoutuksen toteuttamiseen, ettd eettisiin na-
kokulmiin liittyvia asioita. Taman opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Sote-
Peda 24/7 -hankkeen etdkuntouksen etiikkaan liittyvisséd opintojaksoissa, joten
tulevaisuuden etakuntoutuksen ammattilaisille saadaan tietoa nédkokulmista, joita

eettisessa etdkuntoutuksessa on otettava huomioon.

Sosiaali- ja terveysalan vahvat inmistéa kunnioittavat arvot eivat toivottavasti tule-
vaisuudessakaan tule muuttumaan. Etdkuntoutuksessa tarvitsee tulevaisuudes-
sakin huomioida asiakkaan turvallisuus, yksilollisyys ja yksityisyys. Kuntoutuksen
ammattilaisten pitéda kuitenkin tulevaisuudessa entista paremmin hallita etakun-
toutukseen vaadittavan tekniikan kayttdminen ja sen turvallisuuteen liittyvat asiat.
Lisaksi kuntoutuksen ammattilaisilta vaaditaan tulevaisuudessa osaamista ver-
tailla eri etakuntoutustapojen ja -muotojen valilla, jotta osaa valita jokaiselle eta-

kuntoutuksen asiakkaalle soveltuvan ja oikea-aikaisen kuntoutuksen.

Kevaalla 2020 koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilanteen takia kuntoutusta
jouduttiin jarjestaméaéan nopealla aikataululla etdkuntoutuksena. Moni kuntoutuk-
sen ammattilainen jarjesti etdkuntoutusta vahaisella kokemuksella, eika aikaa
etdkuntoutuksen kattavaan pohdintaan varmasti ehtinyt olla. On mahdollista, etta
koronaviruksen aiheuttaman tilanteen kaltaisia poikkeustilanteita tulee jatkossa-
kin. Tamankin takia yhteisille etdakuntoutuksen eettisille ohjeistuksille olisi tar-

vetta.

Alustavien aineistohakujen perusteella huomattiin, etté vain etdkuntoutuksen eet-
tisyytta kasittelevaa tutkimusta on saatavilla vahan, joten hakua laajennettiin kos-
kemaan terveydenhuollon etapalveluita. Kuitenkin opinnaytetydn pohdinnassa
kasitelladn padasiassa vain etdkuntoutuksen eettisyytta. Tassa valinnassa tehtiin
olettamus, etta etakuntoutuksen ja muiden terveydenhuollon etapalveluiden eet-
tiset kysymykset ovat samankaltaisia. Toisaalta valinta osoittautui hyvaksi siina
mielessa, ettéd esimerkiksi kaikkia etakuntoutukseen l6ytyvia artikkeleita ei [6yty-
nyt vain etéakuntoutusta koskevilla hakusanoilla, mutta ne I6ytyivat laajemmalla

etaterveydenhuoltoa koskevilla hakusanoilla.
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Aineiston haun tulokset saattavat antaa vaaristynyttd kuvaa siita, kuinka paljon
aiheeseen liittyvaa aineistoa oli saatavilla. Suuri osa haun tulokseksi saaduista
tutkimuksista ei kasitellyt etakuntoutuksen tai muun terveydenhuollon etapalve-
luiden eettisia ndkodkulmia, vaan ne olivat haussa l6ytyneet sen takia, etta tutki-

muksessa oli mainittu esimerkiksi eettisen komitean hyvaksynta tutkimukselle.

Eettisista kysymyksista ja periaatteista puhuttaessa pitdd muistaa, ettéa pohdinnat
riippuvat ajoittain siité, kenen nakdkulmasta asiaa katsoo. Tassa opinnaytetydssa
tulokset voivat pohjautua tekijan kasitykseen eettisyydesta ja eettisesta toimin-
nasta. Opinnaytetydn aineistosta osa artikkeleista ei varsinaisesti kasitellyt eta-
kuntoutuksen eettisyytta, joten siséllénanalyysivaiheessa voi ndkya tekijan olet-

tamukset ja ajatukset siitd, mik& kuuluu eettiseen toimintaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa luotettavuus seka eettisyys ovat yhteydessa toisiinsa. Nii-
hin pystytdan vaikuttamaan toimimalla seké lapinakyvasti etta johdonmukaisesti
koko tutkimusprosessin ajan aloittaen tutkimuskysymysten laadinnasta ja paat-
tyen tutkimuksen johtopaatoksiin (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tassa opinnay-
tetydssa koko prosessin ajan luotettavan ja eettisen tutkimustoiminnan perustana
on toiminut hyva tieteellinen kaytantd. Hyvaksi tieteelliseksi kaytannoksi laske-
taan muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyfssa seka tu-
losten esittamisessa. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat pitaa olla eettisesti
kestavia seka tulosten julkaisun on oltava avointa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 141.)

Integroiva katsaus ei ole yhta valikoiva tai seulova aineistonkeruussa kuin syste-
maattinen katsaus (Salminen 2011, 8). Tassa tydssa kiinnitettiin huomiota aineis-
ton laatuun ja luotettavuuteen seka toteutettiin kirjallisuuskatsaus metodologi-
sesti oikein. Opinnéytetydssd on esitetty mahdollisimman tarkasti kaytetyt
tutkimusmenetelmaét, aineiston hakuprosessi sekd analysointi. Avoimuudella on

pyritty varmistamaan, etté tiedonhaku olisi toistettavissa ja tulokset luotettavia.
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Hyvaa tieteellistd kaytantdéd on muiden tutkijoiden saavutusten seka tyon kunni-
oittaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 141). Opinnaytetytsséa on
taman takia viitattu asianmukaisesti kaikkiin kaytettyihin I&hteisiin. Opinnayte-
tydssa arvostetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota seka tekijanoikeuksia valt-

tamalla plagioimista.

Tutkimuksen luotettavuus voi heikentyd, jos tutkimus on tehty yksin. Tutkimuk-
sessa harhaa voi vahentaa, jos tekijoita on kaksi. Yksin tutkimustaan tekeva voi
tulla ikaan kuin sokeaksi tekemaélleen tutkimukselle. Holistiset harhaluulot tai vir-
heelliset paatelmat voivat heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija saattaa
esimerkiksi vakuuttua johtopaatostensa oikeellisuudesta, vaikka todellisuus olisi
muuta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159; Pudas-Tahka & Axelin
2007, 51.) Opinnaytetyon luotettavuudesta on pyritty pitamaan huolta kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa olemalla huolellinen ja tarkka seka tekemalla kirjal-

lisuuskatsaus metodologisesti oikein.

Tutkimusaineiston sisdénottokriteereiksi maaritetyt kielivalinnat voivat olla uhka
tutkimuksen luotettavuudelle. Kielivalinnat saattavat aiheuttaa niin kutsuttua kie-
liharhaa, kun aineistoon otetaan mukaan vain tietyn kielisia artikkeleja (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 53). Tassa opinnaytetytssa tutkimusmateriaalin haku ra-
joittui vain suomen- tai englanninkielisiin materiaaleihin tekijan kielitaidon takia.
Tutkimuksia |6ydettiin loppujen lopuksi vain englanninkielisina. Kielivalinnan takia
merkittavia tutkimuksia on mahdollisesti jaanyt pois analyysista. Tutkimusten

suomennos on tehty tekijan oman osaamisen rajoissa.

Tutkimusaineiston sisallonottokriteeriksi maaritettiin julkaisujen ajankohdaksi
vuodet 2009-2020. Talla valinnalla haluttiin varmistua, etta tieto on ajankohtaista.
Etakuntoutuksen ja teknologian kehitys on nopeaa, joten lilan vanha aineisto olisi
saattanut vaikuttaa opinndytetyon tulosten luotettavuuteen heikentavasti. Tassa
opinndytetydssa ei nahda luotettavuuden heikenneen tutkimusaineiston julkai-

suajankohdan vuoksi.
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Tutkimusaineistoon otettiin mukaan vain julkaistuja aineistoja ja naista valittiin
mukaan ilmaiseksi kaytettavissa olevia aineistoja. Ainoastaan julkaistujen tutki-
musten kayttd saattaa aiheuttaa julkaisuharhaa (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
53). Sisallonanalyysin ulkopuolelle on voinut jaada taman opinnéaytetyon tulosten
kannalta mahdollisesti merkittavaa aineistoa. Aineiston haussa kaytettiin osassa
tietokannoista yhtena rajauksena Full text -parametria, mutta hakutulokset kaytiin
sita ennen kokonaan lapi vahintaén otsikkotasolla ja aiheeseen sopivimmat tiivis-
telmatasolla. Manuaalisella haulla yritettiin etsid niita aineistoja, joista koko teks-
tia ei tiedonhaussa kaytetyissa tietokannoissa ollut saatavilla. Taman parametrin

kayton ei nahda aiheuttaneen julkaisuharhaa tassa opinnaytetyossa.

Tutkimusaineiston valitut artikkelit olivat kaikki vertaisarvioituja, mika lisda naiden
artikkelien tieteellisyyttd seka luotettavuutta (Jyvaskylan yliopisto 2018). Aineis-
ton laadun arviointi tehtiin kayttden tunnettuja ja paljon kaytettyja arviointiasteik-
koja. Opinnaytetyon tekijalle laadun arviointi ei kuitenkaan ollut ennestaan tuttua,

joten silla on voinut olla vaikutusta taman opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen.

Tutkimuksessa, jossa kaytetaan sisallonanalyysia, voi olla haasteita raportoinnin
vaiheessa. Aineiston ryhmittely saattaa jadda vajavaiseksi tai samaan kasittee-
seen mahdollisesti litetd&n keskenaan liian erilaisia aiheita. Jos kasitteita taas on
likaa, voi se kertoa kehnosta aineiston ryhmittelysta. (Kyngas ym. 2011, 139.)
Tekija on tehnyt aineistolahtdisen siséllonanalyysin vain kerran aiemmin eli sisal-
|[6nanalyysin tekemisestd on vain vahan kokemusta. Taman takia opinnayte-
tydssa pyrittiin onnistumaan siina mahdollisimman hyvin opiskelemalla etukateen
aineistolahtoista siséllonanalyysia teoriassa seka harjoittelemalla sitd kaytan-

NnAssa.

8.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella ikdantyneiden eettisessé etékuntoutuksessa on otettava
huomioon kuntoutuksen turvallisuus, luottamuksellisuus ja huolehdittava ikaénty-
neen yksityisyydensuojan sailymisestad. Eettiseen etdkuntoutukseen kuuluu

ikdadntyneen tiedottaminen etakuntoutuksen kaytannoista ja tekniikasta seké
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ikdantyneen tietoinen suostumus etakuntoutukseen. Ammattisen on hallittava
etdkuntoutuksessa kaytettavan tekniikan lisaksi eettiset ohjeistukset ja etakun-
toutusta ohjaavat lait. Ikdantyneen tarpeet ja toiveet on otettava yksil6llisesti huo-
mioon ja ohjattava h&nta etakuntoutuksessa kaytettavan tekniikan kaytossa. Eet-
tiseen etadkuntoutukseen kuuluu my6s sen ymmartaminen, ettei etakuntoutus

sovellu kaikille.

Aineistonhaun perusteella tutkimusta etdkuntoutuksesta tehdaan koko ajan, silla
tiedonhaussa |6ytyi useita tutkimussuunnitelmia etéakuntoutuksesta. Etéakuntou-
tuksen vaikuttavuustutkimus on téarkeaa, jotta saadaan tieteellistd nayttoa sille,
onko etdkuntoutuksen jarjestaminen kannattavaa ja vaikuttavaa. Etakuntoutuk-
sen eettisyydesta ei tassa aineistonhaussa l6ydetty juurikaan tutkimuksia. Jat-
kossa tarvitaan siis lisaa tutkimusta myos etékuntoutuksen eettisyydesta ja haas-
teista, jotta voidaan tuottaa mahdollisimman laadukasta ja turvallista

etakuntoutusta ikaantyneille ja muille etdkuntoutuksen kohderyhmille.
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JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio loytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan astelkolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset |ahtdkohdat ja metodologia
keskenaan yhteensopivat?

)
[
[
[

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi a a a ]
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O a
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai tecreettiset lahtokohdat kuvattu? a O O O
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus a O ] ]

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidén d&nensé (alkuperiiset a O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita,ja O O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaitokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Lahde: Hotus. Hoitotydn tutkimussaatio. Tutkimusten arviointikriteeristot.
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https://lwww.hotus.fi/lwp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-laadulliselle-tutkimukselle-

2.pdf.
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JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tatad tarkistuslistaa kaytetaan asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvicijan on
hyva tutustua myods Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijsiden
kasikirjaan arviocintia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 10ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)
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1. Onko mielipiteen l1dhde selkedsti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleistn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O O O O
keskitssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O o 0O O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttbon? O

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa [
muuhun Kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylk&ykseen):

Lahde: MeArthur A, Klugareva J, Yan H, Florescu 5. Innovations in the systematic review of text and opinicn. Int J Evid Based Healthe.
2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus IB1:n luvalla.

Lahde: Hotus. Hoitotydn tutkimussaatié. Tutkimusten arviointikriteeristot.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoiden-nakemys-

ja-narratiivinen-teksti.pdf.
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Laadun | JFO -
Artikkelin tekijat ja Artikkelin nimi ja Tavoite ja tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset arvi- luoki-
julkaisuvuosi julkaisupaikka ointi tus
1 Wentink, M., van Bodegom- How to improve eRehabilitation programs in Tutkimuksen tarkoituksena oli Laadullinen tutkimus. Tutkimuk- Tutkimuksessa nousi esiin erilaisia
Vos, L., Brouns, B., Arwert, stroke care? A focus group study to identify re- | selvittda kayttéjien vaatimuksia sessa oli mukana kahdeksan fo- nakokulmia liittyen muun muassa
H., Houdijk, S., Kewal- quirements of end-users. BMC Medical Infor- aivohalvauksen jalkeiseen eta- kusryhméa, joista kuudessa aivo- | suostumukseen, kaytettavyyteen ja
bansing, P., Boyce, L., Vliet matics and Decision Making 19: 1-11. kuntoutusohjelmaan. halvauksen saaneita ja saatavuuteen. Kayttajien vaatimuk- 9/10 1
Vlieland, T., de Kloet, A. & omaishoitajia seka kahdessa ai- sen erosivat terveydenhuollon am-
Meesters, J. 2019. vohalvauskuntoutuksen ammatti- mattilaisten vaatimuksesta, jonka
laisia. Keskustelut aanitettiin ja takia tutkimuksessa suositellaan
tehtiin sisallonanalyysi. ottamaan kayttajat mukaan etékun-
toutuksen suunnitteluun.
2 Mort, M., Roberts, C., Pols, Ethical implications of home telecare for older Tutkimuksen tarkoituksena oli Laadullinen tutkimus. Osallistujat: Ikédantyneiden huolena oli etapal-
J., Domenech, M. & Moser, |. | people: a framework from a multisited partici- kehittaa eettiset ohjeistukset ikdantyneité ja ammattilaisia. veluiden syrjayttavan kasvokkaiset
2013 pative study. Health Expectations 18: 438— ikdantyneiden etéterveydenhuol- | Tiedonkeruu: Haastattelut, pa- tapahtuvat terveydenhuollon palve- 9/10 1
449. toon. neelikeskustelut, havainnointi. lut. Etépalveluiden suunnitteluun ja
kayttoon pitéd ottaa ikédéantyneita
mukaan ja kaikessa toimia kaytta-
jalahtoisesti.
3 Perry, J. & Beyer, S. 2012 Ethical issues around telecare: the views of Tarkoituksena on selvittaa tek- Laadullinen tutkimus. Kaksi fo- Tutkimuksen nousi esiin seitseman
people with intellectual disabilities and people nologiaan ja etahoitoon liittyvia kusryhm@a, joista toisessa viisi teemaa, joita pidettiin eettisen toi-
with dementia. Journal of Assistive Technolo- eettisia nakokulmia, kun asiak- dementiaa sairastavaa seka nelja | minnan kannalta térkeina nakokul-
gies 6 (1): 71-75. kaana on henkild, jolla on de- hoitajaa ja toisessa viisi henkil6&, mina: yksilén motivaatio etépalve- 8/10 1
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Osallistujat uskovat etdkontakteissa tulevan
luotettavuusongelmia.

Huoli yksityisuuden tai luottamuksellisuuden
uhkista.

Luottamuksellisuus on huolenaihe eettisessa
etapsykologiassa.

Etdpalvelut luo kysymyksia yksityisyydesta ja
luottamuksellisuudesta.

Asiakkaiden tietojen luottamuksellisuus on
tarkeda.

On varmistettava, ettei luottamuksellisuus
vaarannu etateknologiaa kayttaessa.

Ammattilaisten pitaa varmistaa, ettd prosessin
luottamuksellisuus on suojattu

Luottamuksellisia tietoja ei saa paljastaa ilman
asiakkaan lupaa.

Internetin viestintavalineet voivat olla uhka
luottamuksellisuudelle.

Luottamuksellisuutta kohentaa tietoturvatyo-
kalujen kaytto.

Ammattilaisten pitaa yllapitaa luottamukselli-
suutta etapalveluissa.

Luottamuksellisuuden
varmistaminen

Etdpalvelut voivat vaarantaa yksityisyydensuo-
jaa.

Yksityisyyden loukkaaminen heikentda luotta-
musta.

Istuntojen ldhettaminen ulkopuoliselle saattaa
loukata yksityisyytta.

Potilaiden tottumattomuus tekniikkaan voi
johtaa yksityisuuden heikkenemiseen.

Yksityisyyden ja luottamuksellisuuden suojaa-
minen on tarkeaa etapalveluissa.

Yhteyksien kaikkialla Iasna oleva luonne on
haaste yksityisyydelle.

Muiden henkil6iden lasndolo saattaa vaaran-
taa yksityisyytta.

Etapsykiatriaan voi liittyd mahdollisia yksityi-
syyden loukkauksia.

Ammattilainen ei ole tietoinen asiakkaan si-
jainnista tai muista ldsna olevista.

Etdkuntoutuksen pitaa tayttaa yksityisyyden
vaatimukset.

Asiakkaalle on kerrottava sijainnin vaikutuk-
sesta yksityisyyden uhkiin.

Sovellus voi aiheuttaa loukkauksen yksityisyy-
teen.

Uhat yksityisyyden suo-
jalle

Ammattilaisten on varmistuttava, etta etdpal-
velut ovat turvallisia ja potilastiedot suojel-
tuina.

Tietosuoja on tarkeaa asiakkaiden suojaami-
sessa.

Tietosuoja ja turvallisuus liittyvat etapalvelui-
den vuorovaikutukseen.

Viestinta asiakkaan kanssa on suojattava.

Luottamuksellisuuteen kuuluu tietojen suo-
jassa pitaminen.

Sahkopostin kaytto voi olla ongelmallista sa-
lassapidolle.

Sahkopostiin voi liittya tietoturvariski.

Etdpsykologia voi lisata salassapitorikkomuk-
sia.

Tietosuojasta huolehti-
minen

Luottamukselli-
suus ja yksityi-
Syys
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Terveystietojen turvallisuus ja yksityisyys on
tarkeaa.

Sovellus keraa yksityisia tietoja.

Ohjaajien pitaa tiedottaa kaytannoista.

Asiakkaita pitaa tiedottaa.

Potilailla pitda olla mahdollisuus saada tietoa

Asiakasta on tiedotettava etakuntoutuksesta.

lhmisia on tiedotettava saatavilla olevista eta-
palveluista.

lhmisid on neuvottava kaytannoissa.

Etapalveluiden kaytan-
noista tiedottaminen

Potilaita on tiedotettava etdpalveluissa kayte-
tysta teknologiasta.

Ammattilaisten on tiedotettava kayttamastaan
tekniikasta.

Ohjaajien pitaa tiedottaa asiakkaita etdpalve-
luista ja tekniikasta.

Ohjaajien pitaa ilmoittaa etdpalveluiden suoja-
toimenpiteista.

Ammattilaisten pitaa kouluttaa etdkuntoutus-
ohjelman kdyttaminen.

Asiakkaan tiedottami-
nen tekniikasta

Asiakkaille pitaa tiedottaa mahdollisista uh-
kista yksityisyydelle.

Asiakasta pitaa tiedottaa uhkista.

Potilaita on tiedotettava tietoturvaan ja saata-
vuuteen liittyvista haasteista seka salassapi-
don toimenpiteista.

Asiakasta kuuluu tiedottaa uhkista sopimuk-
sessa

Asiakkaille on annettava tietoa uhkista ja
eduista ennen palvelun kayttoa.

Ammattilaisen pitaa tiedottaa asiakasta eta-
palveluiden uhkista.

Asiakkaiden tiedottami-
nen uhkista

Tietoon perustuva suostumus edellyttaa poti-
laantietoisuutta etdkuntoutuksen uhkista ja
hyodyista.

Etdkuntoutusasiakkaiden tulee kdyda lapi ta-
vanomainen tietoon perustuva suostumuspro-
sessi

Tietoon perustuva suostumus on monimutkai-
nen kasite.

Asiakasta pitda tiedottaa uhkista ja hyodyista
suostumusprosessin aikana.

Kirjalliseen tietoon perustuvaan suostumuk-
seen on sisallytettdva asiakkaan kysymykset

Kirjallisessa tietoon perustuvassa suostumuk-
sessa pitda olla mahdollisuus kysya etdkuntou-
tuksesta

Teknologian kadyttoa koskevat kdytannot olisi
osoitettava tietoon perustuvassa suostumus-
lomakkeessa.

Tietoon perustuva suos-
tumus

Tiedottaminen ja
suostumus

Uhat pitaa arvioida.

Selkea kasitys tekniikan riskeista ja eduista

Tyontekijat olivat huolissaan etdpalveluiden
uhkista.

Psykologien on huomioitava uhat Internettia
palveluihin kayttaessa.

Uhkien arviointi pitdd tehda asianmukaisesti.

Ohjaajien on osattava etdpalveluiden uhat,
hy6dyt ja rajoitukset.

Uhkien huomioiminen
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Osallistujilla harjoittelu ei ollut kotona turval-
lista.

Potilas voi kaatua tai tukehtua kesken harjoi-
tuksen.

Etdpalveluiden laitteet saattavat vdhentaa tur-
vallisuuden tunnetta.

On olemassa uhka vaarasta turvallisuuden
tunteesta.

Harjoittelun turvallisuus

Etdpalveluissa on huomioitava potilasturvalli-
suus.

Etdpalveluissa on oltava asianmukaiset suoja-
toimenpiteet terveystietojen suojelemiseksi.

Ammattilaisten pitaa harkita etatekniikan luot-
tamuksellisuutta ja tietoturvaa.

Osallistujat olivat huolissaan etdpalveluiden
turvallisuudesta.

Tiedon siirron pitaa olla turvallista.

Etdpalveluiden ongelma on turvallisuuden ja
tehokkuuden arviointi.

Teknisten laitteiden turvallisuutta on pohdit-
tava asiakastietojen takia

Etdpalvelut on suunniteltava uhkien takia tar-
kasti ja huomioitava turvallisuus.

Etapalveluiden turvalli-
suus

Osallistujat haluavat luotettavia laitteistoja.

Luottamuksellisuus, verkkoturvallisuus ja luo-
tettava tekniikka mietityttaa.

Etdohjauksessa eettisia huolenaiheita on luo-
tettavuus ja turvalliset palvelimet.

Tekninen turvallisuus on tunnettava.

Tekniikka voi uhata luottamuksellisuutta.

Yksityisyyden uhkan takia teknisiin laitteisiin
luottamus voi puuttua.

Tietojen tallentamiseen ja siirtoon liittyvat
haasteet liittyen yksityisyyden suojaan on rat-
kaistava.

Tekniikan turvallisuus

Turvallisuus

Ohjaajien on noudatettava lakeja ja maarayk-
sia.

Ennen etakuntoutuspalveluiden tarjoamista
on tunnettava lait.

Ammattilaisen pitaa olla perilld ohjeista ja
lainsaddanndsta.

Tunne sovellettavat lait ja maaraykset.

Kuntoutuksen ammattilaisten tulee ymmartaa
lakeja ja maarayksia.

Etdkuntoutuksen tarjoamisessa on noudatet-
tava lakeja

Etdohjauksessa on huomioitava juridinen vas-
tuu.

Lait ja asetukset suojaavat yksityisyytta.

Lakien noudattaminen

Ammattilaisten pitda noudattaa sdantoja tur-
vatakseen luottamuksellisuuden.

Ammattilaisen pitdd noudattaa eettisia saan-
toja.

Etdpalveluiden eettisia kysymyksid on pohdit-
tava.

Ammattilaisten on hallittava eettiset saannot
ja ohjeet.

Ammattilaisten eettiset periaatteet sailyvat.

Eettinen etdpsykiatria vaatii kaikkia samoja pa-
tevyyksia kuin kasvokkain tapahtuva toiminta-
kin.

Eettisten saantdjen ja
ohjeiden noudattami-
nen

Osaaminen
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Omaa osaamista vaikuttavuudesta on yllapi-
dettava.

Ammattilaisella pitaa olla hyva osaaminen
ikdantymisesta

Toiminnan pitda pohjautua nayttoon.

Ammattilaisen vastuulla on toiminnan pohjau-
tuminen nayttéon.

Etdpalveluissa vaaditaan taitoja tunnistaa
merkkeja.

Hyva ammatillinen
osaaminen

Ohjaajien pitaa olla varovaisia kdyttamansa
teknisten sovellusten kanssa.

Ammattilaisen on hallittava tiedon suojaami-
nen.

Ammattilaisten pitaa hallita tekniikan kaytta-
minen.

Ennen patevaa etapsykiatriaa tarvitsee kehit-
taa taitoja ja tietoja.

Psykologien pitéisi puoltaa turvallisempien
viestintdvalineiden kehitysta.

Ammattilaisten pitda olla tietoisia tallennus-
vaihtoehtojen uhkista.

Osa ammattilaisista kayttaa luontevasti tek-
niikkaa.

Ohjaajien on kouluttauduttava ymmartamaan
etatekniikan uhat.

On osattava tekniikan rajoitteet.

ICT-tuki on tarked ammattilaisille.

Onnistuneeseen etapalveluun ndhdaan kuulu-
van tekninen tuki.

Ammattilaisen tekniikan
osaaminen

Kaikki teknologiset sovellukset eivat sovellu
kaikille asiakkaille.

Tekniikkaa pitaa tarjota oikea-aikaisesti.

Etdakuntoutusohjelma ei sovellut kaikille kun-
toutuksessa oleville.

Etakuntoutus ei sovellu kaikille potilaille.

Etdpalvelut eivat sovellu kaikille.

Harjoitusohjelma pitda raataloida yksilollisesti.

Etdkuntoutuksen soveltuvuutta pitaa pohtia
myos kulttuurin nakdkulmasta.

Yksilollinen arviointi

Asetusten pitda olla sdadettavia yksilollisien
mieltymysten vuoksi.

Ohjausta pitda antaa asiakkaan teknisen kyvyn
mukaan.

Potilaiden taidot on selvitettava.

Ikddntyneiden kasitys tekniikasta pitaa ym-
martaa.

Yksilolliset taidot

Ikadntyneille tarkoitettujen jarjestelmien kehi-
tyksessa huomioidaan useita nakdkulmia.

Etdtekniikan suunnittelussa on otettava huo-
mioon ikddntyneiden tarpeet ja odotukset.

lkddntyneiden tarpeet pitda ottaa huomioon
etdpalveluissa.

lkdantyneet jatetdaan usein pois etdpalveluiden
suunnittelusta.

Etdpalveluiden suunnitellun pitaisi olla vuoro-
vaikutteista.

Etdpalveluiden laitteissa on huomioitava kayt-
tajan toiveet.

Ikddntyneiden huomioi-
minen suunnittelussa

Helppokayttoisyys on tarkeaa.

Ohjelmiston asennuksen vaikeus heikentaa
helppokayttoisyytta.

Yksilollisyys




Taulukko paaluokkien muodostumisesta

Liite 5

5 (5)

Etdkuntoutustoimenpiteiden pitaa olla yksin-
kertaisia kdytettavyyden takia.

Potilaan pitaa kyeta kayttamaan tekniikkaa.

Unohtamisen takia potilaiden pitaisi padsta
tietoihin helposti kasiksi.

Helppokayttoisyys

Osallistujat viittasivat uhkiin.

Etateknologia tuo ikdantyneille uusia vastuita.

Kayttajien tekninen asiantuntemus voi haitata
prosessia.

Tekniikan kayttoon liittyvat kysymykset on ka-
siteltava.

Osa ikdantyneista kaytti etapalveluita vaarin.

Kuluttajien tietoisuus ohjelmistojen tiedonke-
ruusta voi olla heikkoa.

Ikaantyneiden tekninen
osaaminen
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