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1 Johdanto

Suomessa digitalisaatio on taman aikakauden keskeinen ilmio sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Vaeston ikdantyminen Suomessa kasvattaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta ja etapalveluiden on kaavailtu olevan yksi ratkaisu. Samanaikaisesti on paine
vastata palveluiden kysyntdaan pienemmilla taloudellisilla resursseilla. Digitaalisia pal-
veluita tuleekin entista enemman ja ne muuttavat myds tyon sisaltda. Digitaalisten
palveluiden kehittaminen on siis tarkeda. Kehittamisessa on huomioitava kohde-
ryhma, jolle palvelua suunnitellaan ja mahdollisuuksien mukaan ottaa heidat mukaan
suunnitteluun — vain ndin voidaan saada asiakkaan aani kuuluviin (Digitalisaatio ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 4 — 26.) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelma on hallituksen linjaus tulevaisuuden palveluista, joiden kehittamisessa on
huomioitava kustannustehokkaat palvelut seka palveluiden saavutettavuus ja jatku-
vuus seka oikea-aikaisuus. Tassa yhtena osana on digitaalisten palveluiden, kuten
etdakuntoutuksen, kehittaminen. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022

2020, 15-17.)

Palveluita kehitettdessa on tarkeda arvioida millaisia edellytyksia tulevaisuus luo ja
mille palvelulle on tarvetta. Lisdksi digitalisaation tuomat muutokset on huomioitava,
silla niilla voi olla merkitysta niin palvelurakenteeseen kuin palvelupolkuihin. Tulevai-
suudessa korostuvat sosiaali- ja terveydenhuollossakin niin teknologiaosaaminen,
vuorovaikutustaidot, ohjaustaidot, moniammatillisuus seka jatkuva kehittamismyon-

teisyys. (Jauhiainen, Sihvo, Jaaskeldinen, Ojasalo & Hamaldinen 2017, 137 — 144.)

Opinnadytetyon aihe on alun perin noussut oman tyoni kautta, silla pitkien valimatko-
jen maakunnassa etakuntoutuksen merkitys ja kehittdminen mahdollistaa parempia
palveluita haja-asutusalueille. Myds kansainvalisesti ja kansallisesti digitalisaation on
nahty olevan mahdollisuus yhdenvertaisempiin palveluihin asuinpaikasta huolimatta
(Shulwer, Killington & Crotty, 2016; Sote-tieto hyotykadyttoon, 2014, 5). Yhteistyo-

kumppaniksi valikoitui Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Aihetta rajatessa paa-

dyttiin yhdessa organisaation edustajan kanssa tutkimaan tyontekijatason nakemyk-

sia, koska niita ei ole juurikaan tutkittu ja asiakaspalautteista voidaan muutoinkin
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saada kokemuksia asiakkaiden ndakdkulmasta. Kevaalla 2020 Suomessa alkaneen ko-
ronapandemian myo6ta etakuntoutus, kuten muutkin etapalvelut, ottivat harppauk-
sen eteenpain. Nain ollen tdssa tydssa suunnattiin katse tulevaisuuteen ja hahmotel-
tiin etakuntoutuksen tulevaisuutta Eteld-Karjalassa vuoteen 2025. Tutkimuksessa
kaytettiin delfoi-menetelmas, joka on yleinen tulevaisuuden tutkimuksessa. Delfoi-
menetelman vaatima asiantuntijaryhma koottiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-

rin kuntoutuksen tyontekijoista.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa ke-
hittamalla etdkuntoutusta esiin nousseiden skenaarioiden suuntaisesti. On kuitenkin
huomioitava, vaikka otanta on Eteld-Karjalan alueelta, ei tdama poissulje sita, etta
myo6s muut toimijat ympari Suomen voisivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia. Eta-
kuntoutus on kehityksen keskipisteessa ja kaikki kuntoutusalan toimijat voivat hyotya

tuloksista.

2 Etakuntoutus

2.1 Etakuntoutuksen maarittely

Etdakuntoutus on maaritelty erilaisten teknologisten ratkaisujen kautta tapahtuvaksi
terapiaksi. Naita teknologisia ratkaisuja voivat olla esimerkiksi puhelimen,
tietokoneen, tablettitietokoneen tai television valityksella toteutettavat terapiat eri-
laisten sovellusten tai videoneuvottelujen kautta. (Sarsak, 2020, 93; Hung & Fong
2019, 4.) Etakuntoutus voi olla esimerkiksi sahkoposti tai video, jonka perusteella
asiakas suorittaa harjoituksen. My®os erilaiset muistutukset ovat osa etdkuntoutusta
ja kannustavat omatoimiseen harjoitteluun. Lisdksi erilaiset sensorit voivat tuottaa
tietoa jatkuvasti. Kuntoutuksen toteuttaminen useiden mallien yhdistelmalld on
yleistd, jolloin reaaliaikaiseen etdkuntoutukseen voidaan liittda kontaktitapaamisia
tai videoituja harjoitteita, joita asiakas tekee itsendisesti. (Salminen ym. 2016, 12 —

15.)



Etakuntoutus voidaan jakaa sen suhteen, toteutetaanko se itsendisesti esimerkiksi
verkkoalustalla vai reaaliaikaisesti kuntouttajan kanssa, sekamuotoisesti ndiden yh-
distelmana tai yhdistettyna kontaktitapaamisiin terapeutin kanssa. Reaaliaikainen
etakuntoutus on usein videovalitteista ja terapeutti voi seurata asiakkaan harjoitte-
lua kotona. Reaaliaikaista etakuntoutusta on mahdollista toteuttaa yksildlle tai ryh-
malle. Ajasta riippumattomalla etakuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, jonka
asiakas suorittaa silloin kuin hanelle sopii. (Salminen Heiskanen, Hiekkala, Naamanka,
Stenberg & Vuononvirta 2016, 12.) Samalla tavoin etdkuntoutusta maarittelee myos

Sarsak (2020, 93) seka Hung ja Fong (2019, 4) tutkimuksissaan.

Salmisen ja Hiekkalan (2019) mukaan etdakuntoutus eri muodoissaan sopii idsta tai
sairaudesta/diagnoosista riippumatta lahes kaikille. Tarkeinta onkin halu kokeilla
uutta, mutta myos skeptisesti suhtautuva voi muuttaa mieltdaan. Tarkeaa on alussa
saada tukea mahdollisiin ongelmiin esimerkiksi teknologian kanssa.
Helppokayttodinen teknologia ja vuorovaikutus asiakkaan ja terapeutin valilla

ratkaisevat paljon. (Salminen & Hiekkala 2019, 289.)

Etafysioterapia on madritelty fysioterapian toteuttamiseksi jonkin digitaalisen ratkai-
sun avulla niin, etta terapeutti ja asiakas ovat eri paikoissa. Lisdksi on mahdollista to-
teuttaa terapiaa samanaikaisesti tai eri aikaan. Lisaksi etafysioterapiassa voidaan
hyodyntaa erilaisia sensoreita, joilla saadaan mitattua tulosta esimerkiksi aktiivisuu-
desta tai askelmaarasta. Etafysioterapia voi kasittda koko terapiaprosessin aina tutki-
misesta ohjaukseen ja terapiaan. Etana voidaan toteuttaa ohjattuna myos fysikaalista

terapiaa. (Teknologiaosaaminen.)

Salminen ja muut (2016, 12) kertovat puhtaasti reaaliaikaisen etafysioterapian ole-
van harvinaista, silld usein siihen liitetdaan muita kuntoutusmenetelmia. Kosketus ja
manuaalinen ohjaaminen ovat perinteisesti olleet keskeisia fysioterapian ohjaamis-
keinoja, mutta etdkuntoutuksessa paapaino ohjaamisessa siirtyy sanalliseen ohjauk-
seen. Reaaliaikaisessa videovilitteisessd ohjaamisessa myos visuaalinen ohjaaminen

on mahdollista. (Karppi & Nyfors 2012, 6.)



Etafysioterapian lisaksi myos etdtoimintaterapia voi olla reaaliaikaista tai ajasta riip-
pumatonta terapiaa. World federation of occupational therapists (2014) mukaan eta-
kuntoutus voi olla esimerkiksi videovalitteista, itsetehtavia harjoitteita tai pelitekno-
logiaa hyddyntavaa. Etatoimintaterapiaa voidaan toteuttaa kuntoutusprosessissa niin
tutkimuksessa, terapiajaksolla kuin konsultaatiomenetelmana. Etatoimintaterapiaa
voidaan hyddyntaa osana muuta kuntoutusta tai kun kontaktitapaamisiin ei ole mah-
dollisuutta. Tarkeaa on luoda yhteiset sopimukset eri toimijoiden valille. (World fede-

ration of occupational therapists 2014, 37 —38.)

2.2 Etakuntoutus Suomessa ja maailmalla

Etdakuntoutus on niin Suomessa kuin maailmallakin lisdantymassa digitalisaation
myotd. Kansainvalisesti etakuntoutus on |ahtenyt vastaamaan hoidon saatavuuteen
rilppumatta maantieteellisesta tai taloudellisesta asemasta. (Theodoros & Russell
2008, 191.) Suomessa etakuntoutusta on aluksi ldhdetty suuntaamaan ikaantyneille,
mutta hiljalleen sita on sovellettu myés vammautuneille. Suomessa on ollut erindisia
hankkeita ja opinndytetdita mukana etdakuntoutuksen kehityksessa seka julkisella
sektorilla ettd Kansaneldkelaitoksen (Kela) kuntoutuksissa. (Vuononvirta 2016b, 19 —

23))

Esimerkiksi Shulwer, Killington ja Crotty (2016) seka Theodoros ja Russell (2008, 191)
nakevat etakuntoutuksella saavutettavan tasavertaisemmin asiakasryhmia
kaupungeissa ja maaseudulla. Samaan lopputulokseen on paadytty Sote-tieto
hyotykayttoon -julkaisussa (2014, 5). Etakuntoutuksella myos sadstetdan aikaa ja
rahaa matkustamisesta kuntoutukseen. Lisdksi etdakuntoutuksella haetaan
mahdollisuutta kuntouttaa tehokkaammin kotiin, kun asiakkaalla on vaikeuksia
liikkua kodin ulkopuolella. (Salminen, Hiekkala, Heiskanen, Naamanka, Stenberg &
Vuononvirta 2016, 205; Theodoros & Russell 2008, 191.) Brennan, Mawson ja
Brownsell (2009, 233) ovat todenneet etdakuntoutuksen terapeuteille ajallisesti

tehokkaaksi, kun matkustusajan voi kdyttaa ohjaukseen.

Suomen sosiaali- ja terveysministerio (STM) on linjannut, ettd etdna toteutettavat

palvelut voidaan rinnastaa perinteisiin vastaanottokaynteihin. Asiakkaalla on oikeus



perinteiseen vastaanottokdyntiin hanen niin halutessaan tai tilanteen niin
edellyttdessa. (Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annettavista
etdpalveluista 2015.) Myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
on Suomessa etdpalveluiden osalta tehnyt linjauksia. Valviran mukaan etapalvelut
soveltuvat muunmuassa tutkimiseen, diagnosointiin, seurantaan ja hoitoon, kunhan
asiakas on siihen tietoisesti suostunut. Lisaksi tietoliikenneyhteyksien on oltava
ajantasaisesti suojattuja ja henkilokunta etdpalveluiden kayttoon koulutettua.
Ammattilaisen on arvioitava soveltuuko tilanne etayhteydella hoidettavaksi tai onko
asiakas sellainen, etta edellytyksia osallistua etapalvelun kaytt6on on olemassa.
Etapalveluita tarjoavan on ennen palvelun tarjoamista laadittava
omavalvontasuunnitelma etapalveluita koskien. Etayhteydella asioitaessa on aina
varmistuttava asiakkaan henkil6llisyydesta ja tehtdva potilasasiakirjoihin merkinnat
kuten muunkin vastaanottokaynnin yhteydessa. (Potilaille annettavat terveydenhuol-

lon etdpalvelut 2020.)

Suomessa on linjattu digitaalisten palveluiden kehittamisesta ja terveydenhuollon
henkiléston teknologiaosaamisen kartuttamisesta seka kyvysta arvioida asiakkaan
kykya kayttaa ja hallita digitaalisia palveluita. Tama vaatii myds uusien tyotapojen
kehittamista ja hyvaksymista. Samanaikaisesti asiakaskunta voi saada
terveyspalveluja digitaalisesti tai pitaa keskenaan yhteytta, kun fyysinen tapaaminen
ei ole enda mahdollista. Ryhmaruokailut ja omaisyhteydet on nostettu
laatusuosituksessa esiin. Myo6s esimerkiksi dlykellot tai muut puettavat sensorit on
nostettu esiin mahdollisuutena tuottaa tietoa terveydenhuollon kayttoon.
(Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—

2023 2020, 30-33))

Suomessa koronapandemia on aiheuttanut etakuntoutuksen nopean lisdantymisen
kevaalla 2020. Yle uutisoi 13.4.2020 etdkuntoutuksen yleistymisestd ja uutiseen
haastateltu kuntoutuja seka terapeutti kokivat kumpikin etdkuntoutuksen
tehokkaana menetelmana, vaikka aiempaa kokemusta ei ollut. Ylen haastattelema
terapeutti kertoi kuitenkin kaipaavansa lahikontaktia, silla lihakset vaativat myds
manuaalista kdsittelya. Toisaalta haastateltu terapeutti kertoo saaneensa uudenlaista

nakokulmaa tyohodnsa seuratessaan asiakasta videolta. (Savela 2020.)



2.3 Etakuntoutus Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on Eteld-Karjalan maakunnan kattava julkinen
sairaanhoitopiiri, jossa etakuntoutusta on lahdetty kehittamaan vuonna 2017 ja en-
simmaiset laitehankinnat on tehty joulukuussa 2017 (Tilinpaatos ja toimintakertomus
2018, 78.) Etela-Saimaa uutisoi 8.5.2020, ettd etdkayntien maara Eteld-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirissa on noussut muutamasta kymmenesta kaynnista yli 1600 kayn-
tiin kuukaudessa koronarajoituksien vuoksi kevaalla 2020. Etdna on mahdollista ta-
voittaa mm. psykologi, fysioterapeutti ja ravintoterapeutti. Pdaosin yhteydet toteutu-

vat videopuheluina. (Kinnunen 2020.)

Ollikaisen (2020) mukaan vuoden 2019 alussa fysioterapia on vakiinnuttanut aseman
kotikuntoutuksen etdkuntoutuksessa. Vuoden 2020 alusta alkaen etdkuntoutuksena
on toteutettu myds toimintaterapiaa seka kuntohoitajan toimesta muistipoliklinikan
asiakkaille terapiaa, jossa erityisesti huomioidaan myds kognitiivinen harjoittelu. Eta-
kuntoutusta voidaan toteuttaa kolmesta etakuntoutuspisteesta kotikuntoutuksen
asiakkaille. Kaksi pistetta toimii kokopaivaisesti ja yksi osa-aikaisesti. Yhdesta pis-
teesta voidaan toteuttaa noin 10 kdyntia paivassa. Etakuntoutusta toteutetaan tar-
joamalla palveluita VideoVisit-palvelun kautta kotihoidon, omaishoidon seka kotikun-

toutuksen asiakkaille. (Ollikainen 2020.)

Ryhméakuntoutusta kotikuntoutuksen puolelta on pilotoitu kevaan 2021 aikana Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa ja sisallon kehittdminen on aloitettu. Toistaiseksi
pilotoiduissa ryhmissa on ollut kriteereina asiakkaan kyky seisoa tuen kanssa itsenai-
sesti ja kognitiivisesti kyeta kayttamaan laitteita. Myo6s osallistujamaara on pilotin ai-
kana rajattu neljaan osallistujaan ohjaajan lisdksi. Ryhmatoiminnot eivat vield mah-
dollista osallistujien vuorovaikutusta keskendan, mutta tahan ollaan etsimassa ratkai-

suja. (Kokkinen 2021.)

Fysio- ja toimintaterapian poliklinikoilla on pitkdan toteutettu seurantakaynteja pu-
helinkontrolleina eli toisin sanoen soitettu ja kysytty kuulumisia. Seurantakaynteja on
tarjottu muutamien terapeuttien toimesta VideoVisit-palvelun kautta noin vuoden

2019 alusta alkaen. Kevaalla 2020 alkaneen koronapandemian myo6ta seuranta- ja
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ohjauskadynnit on muutettu VideoVisit-palvelun tai puhelimen viélitykselld tehtavaksi.
Huhtikuussa 2020 myo6s ensikontaktit muuttuivat puhelin- tai videovalitteisiksi. Vi-
deovailitteisesti ensikontaktin voi ottaa kirjautumalla sahkoiseen asiointipalveluun ja
puhelinpalvelusta voi varata ajan puhelimitse tapahtuvaan ensikontaktiin. Nyt lyhyen
kayttokokemuksen myota on tullut positiivista palautetta, joskin teknisida ongelmia on
ajoittain tullut vastaan ja sahkoisen asiointipalvelun kdytto on koettu kankeaksi. Paa-

saantoisesti palaute terapeuteilta on kuitenkin ollut myénteista. (Pylkkénen 2020.)

2.4 Etakuntoutus tutkittuna

Sydédn- ja keuhkosairaudet

Positiivisia tuloksia on saatu etdkuntoutuksena toteutetusta fysioterapiasta sydan- ja
keuhkopotilailla (Bernocchi, Vitacca, La Rovere, Volterrani, Galli, Baratti, Paneroni,
Campolongo, Sposato & Scalvini 2018, 86; Tsai, McNamara, Dennis, Moddel, Alison,
McKenzie & McKeough 2016, 34). Bernocchi ym. (2018) tutkimuksessa
etdakuntoutuksella oli kontrolliryhmaan verrattuna toimintakyvyn heikentymista
hidastava vaikutus. Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin
sydanpotilaita 12 viikon kuntoutusjaksolla ja mittarina kaytettiin 6 minuutin
kavelytestia. Etakuntoutusryhma ja perinteinen fyysisin kontaktein toteutettu ryhma
ei eronnut toisistaan interventiojakson jalkeen 6 minuutin kavelytestin
kavelymatkassa, mutta kuntoutuskerroille osallistuminen oli aktiivisempaa
etakuntoutusryhmalaisilla. Tutkijat totesivat etdkuntoutuksen olevan
tarkoituksenmukainen keino toteuttaa kuntoutusta, koska osallistumisaste siihen on
korkeampi ja tulokset yhta hyvia kuin perinteisilla keinoilla. (Hwang, Bruning, Morris,

Mandrusiak & Russell 2017.)

Erddssa tutkimuksessa kehitettiin sydanpotilaille “sydanpeli” -sovellus ja sita
testattiin 48-89 -vuotiailla sydansairailla seka heiddan omaisillaan kahden viikon ajan
tukemassa kuntoutumista sydan tapahtumasta. Kaikki osallistuneet olivat tyytyvaisia
sovellukseen ja kokivat sen auttavan etdkuntoutusprosessissa paivittdisessa arjessa.
Omaisen sitouttaminen myds sovelluksen kautta auttoi potilaita parempaan

lopputulokseen. Tutkijat nostavat esiin kuitenkin haasteen sopivasta
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haastavuustasosta, jotta pettymyksen tunteita ei tulisi kun harjoitteita sovitetaan
yksilollisesti. (Dithmer, Rasmussen, Gronvall, Spindler, Hansen, Nielsen, Sgrensen &

Dinesen 2016.)

Vastaavasti Suso-Marti, La Touche, Herranz-Gémez, Angulo-Diaz-Parrefio, Paris-Ale-
many ja Cuenca-Martinez (2021) ovat todenneet etdakuntoutuksen olevan vahintdaan
yhta vaikuttavaa kuin perinteisin keinoin toteutetun fysioterapian sydan- ja keuhko-
sairauksissa. Tutkijoiden mukaan etana toteutettu kuntoutus on verrattavissa perin-
teisin menetelmin toteutettuun kuntoutukseen ja se on tuottanut positiivisia tulok-
sia. (Suso-Marti ym. 2021.) My6s Seron, Oliveros, Gutierrez-Arias, Fuentes-Aspe, Tor-
res-Castro, Merino-Osorio, Nahuelhual, Inostroza, Jalil, Solano, Marzuca- Nassr, Agui-
lera, Lavados-Romo, Soto, Sabelle, Villarroel, Gomolan, Huaiquilaf ja Sanchez (2021)
ovat tutkimuksessaan paatyneet siihen, etta etdkuntoutus on sydan- ja keuhkosai-

rauksissa yhta vaikuttavaa kuin perinteisin menetelmin toteutettu kuntoutus.

Aivovammat ja -sairaudet, neurologiset sairaudet ja kognitiiviset harjoitteet

Etdakuntoutuksena toteutetun toimintaterapian on raportoitu vaikuttavan muun mu-
assa aivohalvauksen saaneiden lasten suorituskykyyn seka laskevan vanhempien
stressitasoa. (Hung & Fong 2019, 18.) Etatoimintaterapian on osoitettu vaikuttaneen
positiivisesti lasten paivittdisten toimintojen harjoitteluun 12 viikkoa kestdaneen inter-
vention aikana. Vanhemmat kokivat etaterapian saastavan heidan aikaansa ja sopi-
van paremmin arkeen. He kokivat my&s saavansa paremmin asioille ymmarrysta va-
littdmasti, koska pystyivat keskustelemaan terapeutin kanssa. (Wallisch, Little, Pope

& Dunn 2019, 17 - 18.)

Etdatoimintaterapian on osoitettu vaikuttavan myds kaden toimintojen kohentumi-
seen, kognitiivisten taitojen paranemiseen, motivoitumiseen seka tehokkaampaan
kotiharjoitteluun seka lapsilla etta aikuisilla (Hung & Fong 2019, 18). Lapsilla esimer-
kiksi kaden hienomotoriset taidot ja visuaalinen hahmotuskyky ovat kohentuneet vi-
deovilitteiselld etdkuntoutuksella. Nuorilla aivovauriopotilailla on tutkittu pelisovel-

luksen hyotya kuntoutuksessa. Tassa tutkimuksessa nuoret harjoittelivat 30 minuut-
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tia viitena paivana viikossa kotonaan pelaamalla pelid, joka oli varta vasten tehty ta-
han tutkimukseen. Pelaamisen aikana halvaantuneessa kadessa oli hansikas, jossa oli
anturit ja anturitietojen pohjalta toimintaterapeutit saivat sairaalassa tietoa toimin-
nasta. Kolmen kuukauden intervention myoéta kaden kaytto oli parempaa, sormien
liike kehittyi ja yldraajan luiden terveystilanne parani. (Sarsak 2020, 95 — 96.) Myds
Laver, Adey-Wakeling, Crotty, Lannin, George ja Sherrington (2020) ovat tutkimuk-
sessaan todenneet ylaraajojen kuntoutuksen etdna olevan yhta tehokasta kuin perin-

teisesti toteutettu kuntoutus.

Etdakuntoutus on osoittautunut hyodylliseksi myds aivovammapotilailla, joilla on
todettu neuropsykologisia ongelmia ja etakuntoutuksesta on saatu tassa
toimintakyvyn kohenemisen osoittavia tuloksia (Parkkila, Naamanka, Poutiainen &
Hiekkala 2019, 47). Kansainvalisesti etakuntoutuksella ndyttaa olevan positiivinen
vaikutus kuntoutustuloksiin aivoverenkiertohairioon sairastuneilla kuntoutuijilla,
mutta tutkimukset kayttavat eridvia mittaustuloksia, joten vedenpitavia tuloksia ei

toistaiseksi ole. (Appleby, Gill, Hayes, Walker, Walsh & Kumar 2019).

Neurologisten sairauksien osalta Suso-Marti ja muut (2021) l6ysivat tilastollisen poik-
keaman vaikuttavuudessa verratessa etakuntoutusta perinteisin menetelmin toteu-
tettuun kuntoutukseen. He kuitenkin totesivat tdman olevan merkitykseton kokonai-
suuden kannalta ja etdkuntoutuksen olevan verrattavissa perinteiseen kuntoutus-
muotoon. (Suso-Marti ym. 2021.) MS-tautia sairastavilla potilailla etdkuntoutus on
todettu yhta tehokkaaksi kuntoutusmenetelmaksi kuin perinteinen kuntoutus. Hei-
dan mukaansa naytto on kuitenkin osittain viela ristiriitaista, joten lisatutkimusta tar-

vitaan. (Seron ym. 2021.)

Burton ja O’Connell (2018) ovat tutkineet ikdantyneille muistisairaille henkildille
suunnattua etakuntoutusta ja etdkuntoutuksen valitykselld tehtyjen kognitiivisten
harjoitteiden vaikutusta. Interventiojakso kesti kahdeksan viikkoa ja toteutettiin vi-
deovilitteisesti. Harjoittelun vaikuttavuutta arvioitiin muisti- ja elamanlaatumitta-
reilla. Tutkimus antoi viitteita kognitiivisen muistikuntoutuksen hyddyista etdakuntou-
tuksen kautta toteutettuna, mutta tutkimuksen osallistujamaara oli pieni, joten tutki-

musta tarvitaan lisda. (Burton & O’Connell, 2018.)
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Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tousignant, Giguére, Morin, Pelletier, Sheehy ja Cabana (2014) tutkimuksessa
etakuntoutus todettiin hyvaksi olkaluun murtumien kuntoutuksessa.
Etdakuntoutuksen kdyttd mahdollistaa kuntoutujien useammat kontaktit ja
tehokkaammat jaksot sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin 79%
kayttajista olleen tyytyvaisia etdkuntoutukseen. (Tousignant ym. 2014, 35.) Myos
Agostini, Moja, Banzi, Pistotti, Tonin, Venneri ja Turolla (2015) tutkimuksessaan
tekevat johtopaatoksen, ettda nama tekijat auttavat kuntoutujan toipumisessa
akillisen toimintakyvyn heikentymisen yhteydessa, kuten leikkauksesta toipumisessa
(Agostini ym. 2015). Seronin ja muiden (2021) mukaan tutkimusnaytté on vahvaa ai-
nakin lonkka- ja polvileikkausten jdlkeen, alaselkdkivuissa ja nivelrikkojen hoidossa.
Tutkijat toteavatkin etakuntoutuksen olevan yhta tehokasta kuin perinteisin

menetelmin toteutettu terapia. (Seron ym. 2021.)

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa mobiilisovellus ja
fysioterapeutin kaynti alussa, puolivalissa ja lopussa kahdeksan viikon intervention
aikana on todettu tehokkaammaksi kuin perinteinen vastaanottokdynnein toteutettu
fysioterapia. Taman todettiin myds sadstavan selvasti terapeuttien aikaa verrattuna
vastaanottokadynnein toteutettuun kuntoutukseen. (Dias Correia, Nogueira,
Magalhdes, Guimardes, Moreira, Barradas, Molinos, Teixeira, Pires, Seabra, Lains &

Bento 2019, 5-12).

On loydetty nelja eri vaihtoehtoa toteuttaa etakuntoutusta polven nivelrikkoa sairas-
tavilla. Nama nelja tapaa ovat videovalitteinen, puhelinvalitteinen, anturiperusteinen
seka asiantuntijoihin perustuva tapa. Asiantuntijakeskeisessa tavassa asiakas sai val-
miin harjoitusohjelman ja mahdollisesti pystyi esittdmaan kysymyksia terapeutille
esimerkiksi tekstiviestilld. Naista videovalitteinen on todettu yleisimmaksi. Etdterapi-
assa valmiita ohjeita tai materiaaleja kdytettiin vain noin 25 %:ssa terapioista. Tutki-
joiden mukaan anturitekniikat kehittyvat kovaa vauhtia, mutta talld hetkella videova-
litteinen terapia on paras vaihtoehto perinteiselle terapialle. (Naeemabadi, Fazlali,

Najafi, Dinesen & Hansen 2020.)
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Kroonisen alaselkdkivun hoidossa kasvokkain toteutetun terapian jalkeen tutkittiin
omahoitoa ja kivun seurantaa mobiilisovelluksella ja fysioterapeutin etakontakteilla
(1:sen, 3:nnen, 6:nnen ja 12:nnen kuukauden kohdalla). Etdkontaktit kestivat 7 — 28
minuuttia. Kaikki osallistujat kokivat etakontaktit tehokkaina ja korvaavan hyvin
kontaktitapaamiset. Peterson (2018) viittaa myds Ekelandin ja muiden (2010)
katsauksessa todenneen asian tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien kohdalla. (Peterson

2018, 395-399.)

Kipu

Etakuntoutuksen vaikuttavuus kivun, elamanlaadun ja fyysisen toimintakyvyn
suhteen ndyttaa olevan yhta hyva kuin perinteisesti toteutettu terapia pitkalla
aikavalilla. Myos lyhyella aikavalilla etakuntoutuksen vaikuttavuudesta on vahvaa
nayttoa fyysisen toimintakyvyn ja elamanlaadun suhteen. Kuitenkaan tutkimustietoa
ei ole viela riittavasti, jotta nama voidaan vedenpitavasti todeta seka pitkalla etta
lyhyella aikavalilla. Etakuntoutuksen voidaan kuitenkin todeta olevan hyva
vaihtoehto aikuisille perinteisten menetelmien ohella. (Dias, Oliveira, Borges, Dutra,

Mancini, Kirkwood, Resende & Sampaio 2021.)

Vaikka etatoimintaterapian vaikutuksesta pitkaaikaisen kivun hoitoon ei viela juuri
ole tutkimuksia, on toimintaterapeuttien kdyttdmien menetelmien todettu muissa
tutkimuksissa toimivan. Ndin ollen myds etatoimintaterapian uskotaan olevan teho-
kas pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa, mutta lisatietoa ja kehitysta tarvitaan yksil6l-
listen toimintaterapiapalveluiden luomiseksi. Erityisesti kontaktit, muistutukset ja
etdkuntoutuksen tuoma vapaus on koettu tarkedna. (Paakkanen & Mieronkoski

2020, 8 - 10.)

Fyysinen toimintakyky ja eldmanlaatu

Fyysisen kunnon seka tasapainon kohentamisessa etakuntoutus on osoitettu hyvaksi

menetelmaksi ikdantyneilld. Kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan toteutettu eta-

kuntoutus ikdantyneilld (65-90 vuotiailla) osoitti Bergin tasapainotestissa tulosten pa-
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ranemista ja myos toinen tutkimuksessa kaytetty tasapainotesti osoitti samat tulok-
set. Tutkimuksessa kysyttiin myo6s osallistujien tyytyvaisyytta etakuntoutukseen ja he
kaikki ilmoittivat olevansa tyytyvaisia ja kokevansa sen hyvana menetelmana jatko-
kuntoutuksen osalta. (Tyagi, Aikat & Singh 2015, 333.) Ikdantyneiden
videovilitteisella etafysioterapialla on saatu hyvia tuloksia toimintakyvyn
kohenemisen kautta myds elamanlaatuun ja positiivisempaan suhtautumiseen

tulevaisuutta kohtaan (Karppi 2011, 38 — 39).

Tutkimuksissa on verrattu etakuntoutuksen ja tavallisten vastaanottokayntien tehok-
kuuseroja kuntoutumisen suhteen pyoratuolilla liikkuvilla henkil6illd ja etakuntoutus
on todettu yhta tehokkaaksi kuin perinteinen kuntoutusmuoto. Sarsak (2020, 94) on
nostanut tutkimuksessaan esiin mahdollisuuden tehda apuvélinearviointia pyoratuo-
lia kayttaville asiakkaille etakuntoutuksen keinoin. (Sarsak 2020, 94.) Myds toiminta-
terapian hyoty oli etana yhta hyva kuin lahikontaktissa Laverin ja muiden (2020) te-

kemassa tutkimuksessa. Laver ja muut (2020) nostivat kuitenkin esiin tutkimusmene-
telmien ja analysointien ristiriitaisuuden, joten laheskaan kaikkia tutkimuksia ei voitu

vertailla keskenaan.

Etdakuntoutuksena toteutettuun terapiaan ja fyysisilla kontakteilla toteutetun
terapian osallistumisaste on ollut suurempi kuin omatoimisen kotiharjoittelun
varassa olleiden ikdantyneiden harjoitteluaktiivisuus. Omatoimisesti harjoitelleilla oli
myo6s enemman kaatumisia ja heikompi fyysinen toimintakyky tutkimuksen
intervention lopulla. Interventio kaikilla ryhmilla oli taiji-harjoittelua. (Vuononvirta

20164, 186.)

Kustannustehokkuus

Italialaisen tutkimuksen mukaan etakuntoutuksen on todettu olevan kustannusteho-
kas tapa toteuttaa kuntoutusta myo6s ortopedisilla potilailla. Etenkin koronapande-
mian vuoksi etdkuntoutusta on tutkittu ja ndhty kustannustehokkuus, joka tulee
saastamalla matkustus- ja sairaalakuluista. Erityisesti alle 60-vuotiaat ovat edustet-

tuina ortopedisissa etakuntoutustutkimuksissa, joten ikiryhman tekninen osaaminen
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ja suhtautuminen teknologiaan voi vaikuttaa asiaan. Kuitenkin tarkedksi tekijaksi on-
nistumisen kannalta nousi myds asiakkaan ja terapeutin valinen luottamuksellinen
suhde. Lisaksi havaittiin, etta etakontakteilla potilaan motivaatio sdilyi paremmin.
(Berton, Longo, Candela, Fioravanti, Giannone, Arcangeli, Alciati, Berton, Facchinetti,

Marchetti, Schena, De Marinis & Denaro 2020.)

My®ds toisessa tutkimuksessa on todettu etakuntoutuksen kustannustehokkuus ver-
rattuna tavanomaisesti toteutettuun terapiaan. Tassa tutkimuksessa todettiin eta-
kuntoutuksen olevan kustannustehokkaampi tapa hoitaa kroonisesta epaspesifista
alaselkakivusta karsivia potilaita. Tassakin tapauksessa koehenkil6t olivat tyoikaisia
aikuisia ja pitkan ajan tutkimukset kustannustehokkuudesta puuttuvat toistaiseksi.

(Fatoye, Gebrye, Fatoye, Mbada, Olaoye, Odole & Dada 2020.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa polven tekonivelleikkauksen jalkeisen fysioterapian
kustannusvaikutuksia verrattiin kotona toteutettuun terapian ja etakuntoutuksen va-
lilla. Nahtiin, etta asiakkaan asuessa yli 30 kilometrin paassa oli etakuntoutus hal-
vempi toteuttaa kuin kotikuntoutus. Matkan lisdantyessa kotikuntoutus oli 123 % kal-
liimpaa kuin etakuntoutus, jos asiakas asui yli 50 kilometrin paassa. Kustannuksia las-
kettaessa oli huomioitu mm. terapeutin ja atk -tukihenkilon kustannukset sekda mm.
laitekustannukset. (Tousignant, Moffet, Nadeau, Mérette, Boissy, Corriveau, Mar-

quis, Cabana, Ranger, Belzile & Dimentberg 2015.)

Teknologia on mahdollistanut toimintaterapeuteille paremman ajankayton. Kotikayn-
nit videopuheluna ovat mahdollistaneet palveluiden saannin myos kaukana asuville
tai henkiloille, joilla esimerkiksi perhetilanne estaa kotikdaynnin toteuttamisen. Aust-
raliassa etdkotikdynti vakiintui osaksi palveluvalikoimaa ja asiakkaista suurin osa oli

valmis ottamaan kotikdynnin etdna vastaan. (Nix & Comans 2017, 50 — 52.)

2.5 Etakuntoutus tyontekijan nakékulmasta

Tyontekijoiden nakdkulmia on tutkittu vahemman. Tanskalaisessa tutkimuksessa 16y-

dettiin kuusi ominaisuutta, jotka ovat tarkeita etakuntoutuksen onnistumiseksi
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COPD-potilailla. Ndma ominaisuudet ovat taidot, usko kykyihin, sosiaalinen vuorovai-
kutus, ymparisto ja sen mahdollisuudet, ammatti-identiteetti ja usko seurauksiin. Tai-
doilla kasitettiin kommunikointitaidot ja luovuus. Ammatti-identiteetin ja roolin alla
osallistujat pitivat etakuntoutusta hyvana lisana terapiaan, esimerkiksi ensimmaisen
kdaynnin jalkeen muut kaynnit voivat olla etdna. Ne, joilla ei ollut kokemusta etdakun-
toutuksesta kokivat muun muassa oireiden tarkkailun ja yhteydenpidon haasteelli-
semmaksi. Esille nousi tarkedand oma osaaminen suorittaa kuntoutusta etana seka
usko siihen, etta terapia voi olla tehokasta myds vahaisemmilla valineilld, joita asiak-
kailla on mahdollisesti kotona kaytettavissa. Ympariston kannalta tarkeana koettiin
asiakkaiden vahaisempi matkustaminen, jolloin aikaa ja voimavaroja jai itse tera-
pialle. (Damhus, Emme & Hansen 2018, 2476 — 2478.) Terapeutit ovat kokeneet
my06s oman osaamisensa teknologian suhteen riittamattomaksi. Etdpalvelut ovat kui-
tenkin mahdollistaneet uudella tavalla muun muassa aktiivisuuden seurantaa ja ver-
taistukea. (Sjogren, Anttila, Kivistd, Haapaniemi, Paajanen & Piirainen 2019, 206 —

217.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin seka potilaiden, epavirallisten omaishoitajien ja am-
mattilaisten nakemyksia etakuntoutuksesta aivoinfarktin kuntoutuksessa, |6ydettiin
kolme paateemaa: saavutettavuus, kaytannollisyys ja sisaltd. Ammattilaisten nako-
kulmasta kadytettavan sovellusalustan tuli olla helppo ja sinne tuli olla helppo yhdis-
taa valmiita harjoituksia. Potilaat kokivat tarkedna helppokdyttdisyyden huomioiden
muun muassa vammat tai ettei sisdankirjautumista aina vaadita. Kaytettavyyteen vai-
kutti paljon mahdolliset aistipuutteet, joten palvelun tulisi hyddyntaa sopivia aisteja
esimerkiksi kuunteleminen, lukeminen, kirjoittaminen ja nakeminen. Varit, kuviot ja
yksinkertainen ohjelmisto koettiin tarkeana. Lisdksi mahdollinen tekninen tuki ongel-
mien sattuessa oli tarkeaa kaikille. Osa koki, ettd aktiivisuutta mittaavat laitteet
osoittavat hyvin sitd, miten paljon jo kotona tekee asioita. Potilas itse ei valttamatta
havaitse tata ennen seurantaa. Ammattilaiset kokivat tavoitteiden asettamisen kon-
taktitapaamisissa, joissa voidaan tehda alku- ja loppumittauksia. Terapeutit kokivat
nama tarkeiksi, vaikkakin myonsivat, etta potilaille tirkedampaa on se, mita he voivat
tehda arjessa. Vastaajina oli eri alojen terapeutteja muun muassa fysio- ja toiminta-
terapeutteja. (Wentink, Bodegom-Vos, Brouns, Arwert, Houdijk, Kewalbansing,

Boyce, Vlieland, Kloet & Meesters 2019.)
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Myos Almojaibel, Munk, Goodfellow, Fisher, Miller, Comer, Bakas, & Justiss (2020)
ovat tutkineet terapeuttien suhtautumista etakuntoutukseen. He tarkastelivat eta-
kuntoutuksen hyvaksyttavyytta keuhkosairaiden potilaiden kuntoutukseen osallistu-
vien tahojen osalta. Tahan lukeutuivat muun muassa hengityshoitajat seka tera-
peutit. Etakuntoutuksen esittelyn ja siihen tutustumisen jalkeen 79 % vastaajista ai-
koi kayttaa etdkuntoutusta tydssaan. Etakuntoutuksen havaittu hyddyllisyys korreloi
aikomukseen kayttaa etakuntoutusta enemman kuin esimerkiksi palvelun helppo

kaytettavyys.

Puhelinkeskusteluin toteutettu fysioterapia polven nivelrikon kuntoutuksessa sai fy-
sioterapeuteilta myodnteisen palautteen, silla mm. asiakkaiden kivut vahenivat ja itse-
luottamus parani. Samalla todettiin kirjallisten ohjeiden tarkeys ja se, etta keskittymi-
nen puhelun aikana keskusteluun on parempaa kuin vastaanotolla. Osa jai kaipaa-
maan ajoittain tarkempaa tutkimista tai kavelyn havainnointia, jota ei voinut etayh-

teyden kautta tehda. (Lawford, Delany, Bennell & Hinman 2019, 549 —554.)

Polven eturistisiteen leikkauksen jalkeen Internet-vilitteisesti toteutettu fysioterapia
todettiin myos kayttokelpoiseksi tavallisen fysioterapian rinnalla. Terapeutit kokivat
tarvitsevansa enemman opastusta paastakseen alkuun ja harjoitusohjelmien teko
aina asiakkaan tasoa vastaavaksi koettiin haastavaksi mm. tietokoneiden riittavyyden
vuoksi. (Dunphy, Hamilton, Spasic & Button 2017.) Polven nivelrikon hoidossa fy-
sioterapeutit kokivat myos etakuntoutuksen puhelimella tai internetin kautta vide-
olla hyvaksi, silla se saasti asiakkaiden aikaa, ei loukannut yksityisyytta ja oli kaytan-
noéllinen. Kuitenkin 14 % terapeuteista jai kaipaamaan fyysista tutkimista ja terapiaa.

(Lawford, Bennell, Kasza & Hinman 2018, 401 — 407.)

Fysioterapeuttien nakemysta etakuntoutuksesta alaselkakivun hoidossa on myds tut-
kittu. Tutkimus toteutettiin haastattelemassa fysioterapeutteja ja tdssa tutkimuk-
sessa on todettu, etta asiakkaan oma osallistuminen ja motivoituminen on tarkeaa ja
pitkdlla tahtdimelld asiakkaan kyky kertoa kehon tuntemuksista on tarkeaa. Etakun-
toutuksen kuitenkin nahtiin olevan tulevaisuuden vaihtoehto tarjota vaikuttavaa te-
rapiaa asiakkaille ja kustannustehokkaita palveluita organisaation kannalta. Etakun-

toutuksella ndhtiin myos mahdollisuus tarjota palvelua suuremmalle joukolle kuin
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perinteisin menetelmin. (Martinez de la Cal, Fernandez-Sanchez, Mataran-Pefiar-

rocha, Hurley, Castro-Sanchez & Lara-Palomo 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tyytyvaisyytta etdna toteutettuun videovalittei-
seen palveluun on tutkittu ja todettu kaikilla osa-alueissa vahva tyytyvaisyys. Tyyty-
vaisyytta mitattiin yleisen tyytyvaisyyden, jarjestelmakokemuksen, asiakaskokemuk-
sen ja tiedon jakamisen nakdkulmasta. Toisaalta esille nousi tyytyvadisyyden maaritel-
man epavarmuus, joten tutkimustuloksia tarvitaan lisaa. (Orlando, Beard & Kumar

2019.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijoiden ndkemyksia etakuntoutuk-
sesta ja |6ytaa skenaarioita etakuntoutuksen kehittamisen suuntaviivoiksi. Erityisesti
kevaan 2020 koronaepidemian myo6ta etakuntoutuksen kaytto laajentui ja monipuo-
listui my0s Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltopiirissa. Tyontekijanakokulmia
oli tutkittu maailmallakin vdhemman, joten nyt oli tarkeda selvittaa tyontekijdiden
nakemyksia aiheesta. Etdakuntoutus on kehittyva osa-alue kuntoutuksessa ja siksi
tassa tutkimuksessa suunnattiin katse tulevaisuuteen ja etakuntoutuksen kehittami-

seen edelleen.

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa skenaariot, joiden suuntaan etdkuntoutusta voidaan
jatkossa kehittaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa seuraavan viiden vuoden
tahtaimella. Tutkimuksen tuloksena saaduilla skenaarioilla voi Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri suunnata etakuntoutuksen kehittamista eteenpain tai vastaavasti vais-
taa skenaariot, joita ei toivota toteutuvan. Lisdksi myos muut toimijat voivat hyddyn-
taa tutkimuksen tuloksia niin halutessaan etdakuntoutuksen kehittamiseksi. Vastauk-
sia lahdettiin hakemaan tutkimusongelmalla: “Millaista etdkuntoutus on Eteld-Karja-

lassa vuonna 2025?”.
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4 Tutkimuksen toteutus

Kuten Metsamuuronen (2011) toteaa, on tulevaisuutta tutkittaessa mahdollista
luoda vaihtoehtoja, jotka ovat todennakoisia tamanhetkiseen tietoon perustuen. Hil-
tunen (2012) sanoo, ettd tulevaisuutta ei voida ennustaa, mutta skenaarioita eli eri-
laisia nakemyksia siitda, mita voisi olla tulossa voidaan esittaa. Ndiden avulla voidaan
my0s mahdollisesti tehda parempia paatoksia kohti toivottua tulevaisuutta. (Hiltunen
2012.) Skenaariot myo6s pohjautuvat aina tietoon ja ovat vapaamuotoisia nakemyksia
tulevaisuuden tilasta. Hyva skenaario on selked, ymmarrettava, johdonmukainen ja
uskottava, seka tuo esille jotain uutta tai oleellista ja vaikuttaa paatoksentekoon.
Skenaariotydskentelyn on myos nahty motivoivan ja sitouttavan tyoyhteis6a uuteen
toimintalinjaukseen ja hyva olisikin saada skenaariotydskentelyssa myds niiden hen-
kiloiden aani kuuluviin, jotka muutoin eivat valttamatta ole danekkdimmin itsedan il-

maisemassa. (Rubin 2015.)

Tutkimussuunnitelma esitettiin toukokuussa 2020 ja tutkimuslupaa anottiin Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta touko-kesdakuussa 2020. Tutkimuslupa my&nnettiin
kesakuussa 2020. Tutkimuksen aineistoa kerattiin syys-lokakuussa 2020 ja aineiston

analysointi sekd opinndytetyon viimeistely jai kevaalle 2021 (Kuvio 1.).
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¢ Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksyminen JAMK:ssa
VA1) eket| @ Tutkimusluvan saaminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta

2020
\
¢ Aineiston keraaminen delfoi-menetelmalla
¢ Aineiston analysointi
¢ Opinnaytetydn viimeistely ja tulosten julkaiseminen
J

Kuvio 1: Opinnaytetyon aikataulu.

4.1 Tiedonhankinta

Taustatiedon hankinnassa kaytettiin DOAJ-, CINAHL-, PubMed-, ScienceDirect- ja
Google Scholar -tietokantoja. Haut keskittyivat etakuntoutuksen ymparille ja varsinai-
sesti puhtaasti etafysioterapiasta tai etatoimintaterapiasta oli niukemmin tutkimuk-
sia. Tarkeaa oli koota kokonaisuutta siita, mitd etakuntoutus on nykypaivana fysio- ja
toimintaterapian osalta. Hakusanoissa huomioitiin myoés tyontekijanakokulma eli tut-
kimukset, jotka olivat tutkineet tyontekijoiden suhtautumista etdkuntoutukseen tai
etakuntoutuksen toteuttamiseen. Esimerkkeja hakusanoista katsottavissa kuviona

(Kuvio 2.).
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Vaikutukset / Vaikuttavuus
Effects / Effectiveness
Health care professionals

Digitalisation
Terveydenhuolto
Health care

Kuvio 2: Hakusanat.

Useissa tutkimuksissa terapiat, menetelmat ja mallit kuntoutuksen toteuttamiselle
ovat vaihdelleet. Tama nakyi esimerkiksi niin, ettd hakusanoilla “telerehabilitation
AND physiotherapy” ja “telerehabilitation AND occupational therapy” |6ytyi samoja
tutkimuksia. Hakua taytyi myos rajata esimerkiksi niin, ettd koko teksti on saatavilla,
julkaisuvuosi oli paaosin 2015 tai uudempi ja osin my6s hakemalla review-artikke-
leita. Tasta esimerkkina PubMed-tietokannan haku “telerehabilitation AND phy-
siotherapy” tuotti 263 tulosta, mutta rajaamalla hakua siten, etta koko teksti on saa-
tavilla maksutta, rajautui tulosten maara 121 kappaleeseen. Edelleen hakua rajaa-
malla viiden vuoden sisalla julkaistuihin artikkeleihin tuloksia tuli 90 kappaletta. Ra-

jaamalla edelleen haun review -artikkeleihin tuloksia tuli enda yhdeksan kappaletta.

4.2 Delfoi-tekniikka tutkimusmenetelmana

Tulevaisuuden tutkimisen yksi suuntaus on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus
(Metsamuuronen 2011, 285). Delfoi-tekniikka (my0ds nimitetty delfi- tai delphi-teknii-
kaksi) on usein kdytetty menetelma uusien ideoiden ja ndkemysten esiin tuomisessa

ja ndin se voi olla pohjana myo6s paatoksenteolle. Delfoi-tekniikkaan sisaltyy kolme
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periaatetta: anonymiteetti, iteraatio ja palaute. (Kuusi 2014.) Delfoi-tekniikan eduksi
on nostettu myos ryhmapohjalta muotoutuva nakemys, jonka katsotaan olevan ar-
vokkaampi kuin yksilon antama nakemys (Keeney 2015, 268). Tyypillisen delfoi-tutki-
muksen kulku esitetty kuviona (Kuvio 3.) ja tdma tutkimus on toteutettu kuvion mu-

kaisesti.

Tutkimusongelman Toisen Toisen kierroksen
rajaaminen ja kyselykierroksen toteutus ja
tavoitteet valmistelu vastausten koonti

Ensimmaisen
kierroksen
vastausten koonti

Asiantuntijapaneelin
kokoaminen

Kolmas kierros
kuten aiemmat

Kyselylomakkeen Ensimmaisen delfoi- Tulosten analysointi
laatiminen kierroksen toteutus ja raportointi

Kuvio 3: Delfoi-menetelma mukaillen Ojasalo, Moilanen & Ritalahti (2015, 148 — 150).

Anonymiteetilla tarkoitetaan delfoi-tutkimuksen yhteydessa sitd, ettd asiantuntijat
eivat tieda kuka on vastannut ja milla tavoin. Anonymiteetti on tarkeda ryhmadyna-
miikan poissulkemiseksi. Ndin ollen jokainen vastaaja voi vastata vapaasti omien mie-
lipiteidensd mukaan. Iteraatiolla tarkoitetaan menetelman sisaltamaa useaa kier-
rosta. Ndiden kierroksien aikana asiantuntijat voivat argumentoida muiden vastauk-
sia tai vastata omaan aiempaan vastaukseensa ja ndain muuttaa mielipidetta. Alun al-

kaen palautteella on pyritty perustelemaan mahdollisimman hyvin asioita ja menetel-
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man avulla lopulta pdasemaan yksimielisyyteen. Nykyisin yksimielisyyden tavoitte-
lusta on paadosin luovuttu ja pyritadan saamaan esiin mahdollisimman perusteltuja na-

kemyksia. (Kuusi 2014.)

Menetelmassa kootaan asiantuntijaryhma, jonka koko voi vaihdella. Ryhman koko on
aiheuttanut eridavia mielipiteita tutkijoissa ja eri variaatiot vaihtelevat paaosin 20-100
henkilon valilta. Tarkedampaa on asiantuntijoiden laatu kuin maara. Toisinaan on tar-
koituksenmukaista kayttaa myos niin sanotusti maallikkoasiantuntijoita, joilta voi-
daan saada myo0s tarkeaa tietoa. Motivoituneisuus ja kiinnostus aihetta kohtaan aut-
taa my0s pysymaan mukana tutkimuksessa kaikilla kierroksilla. (Keeney 2015, 269 —
270; Kuusi 2014.) Ojasalo ja muut (2015, 149) toteavat organisaation omien edusta-
jien toimiessa asiantuntijoina olevan kyse nakemysten esille tuomisesta ja tarkeana

on kiinnostus muuhunkin kuin vain omaan toimintaan kyseisessa organisaatiossa.

Asiantuntijaryhma toisistaan tietdmatta vastaa annettuihin kysymyksiin. Taman jal-
keen tutkija kokoaa vastaukset ja anonymisoi aineiston eli taman jalkeen ei tiedet3,
kuka on vastannut kyseisen vastauksen. Anonymisoinnin jalkeen aineisto lahetetdan
takaisin asiantuntijaryhmalle ja he kommentoivat toistensa vastauksia tai voivat
my06s muuttaa omaa aiempaa vastaustaan. Asiantuntijaryhma voidaan toteuttaa niin,
ettd he alussa tietdavat ja mahdollisesti tapaavat toisensa. Taman on nahty motivoi-
van osallistujia, silla edelleen argumentoinnit ja vastaukset ovat anonymisoituja. Me-
netelmaa voidaan kuitenkin kayttaa myds niin, etteivat asiantuntijat tieda toisistaan

missdan vaiheessa. (Kuusi 2014.)

Menetelman heikkoutena on pidetty asiantuntijuuden kasittamista, kuka on riittava
asiantuntija. Toisaalta my0s niin sanotusti maallikkotasolta voi tulla ilmi ndkemyksia,
joita teoriatietoinen ei huomaa. Lisaksi ensimmaisen kyselykierroksen kysymysten
laadinnan tarkeyteen on havahduttu vasta tekniikan yleistyessd. Ensimmaisen kysely-
kierroksen kato on ollut toisinaan suurta, etenkin kun kyselyt on toteutettu postiky-
selyna. Kierrosten lukumaaraa ja niiden riittavyytta on myods arvosteltu, mutta on
myo0s tutkittu, ettd kolmannen kierroksen jalkeen mielipiteet eivat ole juurikaan

muuttuneet ja ndin ollen kolmea kierrosta on voitu pitaa riittavana. Tulosten koh-
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dalta tarkeda on pohtia, olisiko toinen asiantuntijaryhma luonut toisen ndkdisen tu-
loksen. Tatakin on tutkittu ja ndissa tutkimuksissa on paadytty siihen, etta tulokset
ovat samansuuntaisia. (Metsamuuronen 2011, 309 — 310.) Tassa tutkimuksessa ai-
neistonkeruun kolmella delfoi-menetelman kierroksella saavutettiin tiettyja paalin-
joja aineistossa, jotka lahtivat toistumaan. Nain ollen lisdkierrokset eivat todennakoi-

sesti olisi tuoneet merkittavaa lisdarvoa tahan tutkimukseen.

4.3 Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruu

Asiantuntijaryhma koottiin kutsukirjeelld, joka ldhetettiin Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin fysio- ja toimintaterapia yksikon kaikille poliklinikoiden seka
kotikuntoutuksen ja asumisen tuen henkildstolle sahkdpostitse yksikon
palvelupadallikon toimesta. Kutsukirje liitteena (Liite 1.). Tutkimukseen ilmoittautui
kutsukirjeen perusteella kuusi vapaaehtoista ja heidan joukkonsa edusti monipuoli-
sesti eri kuntoutuksen sektoreita ja lisdksi joukossa oli seka fysio- ettd toimintatera-

peutteja.

Asiantuntijaksi tassa tutkimuksessa oli maaritelty kuntoutuksen alan ammattilainen.
Valiton tyoskentely etakuntoutusmenetelmien kanssa ei ollut tarpeen, vaan riittavaa
oli pelkka kiinnostus asian kehittamiseen. Mahdolliseen katoon oli tassa tutkimuk-
sessa varauduttu keraamalla asiantuntijapaneeli vapaaehtoisista kuntoutuksen toimi-
henkildista. Tassa tutkimuksessa paadyttiin toteuttamaan kolme kierrosta juuri sen
vuoksi, ettd vastaukset vakiintuisivat, kuten on aiemmin muun muassa Metsa-
muuronen (2011) on todennut. Kolmen kierroksen ja vapaaehtoisten vastaajien jouk-
koon paadyttiin myos Keeneyn (2015) mainitsemalla motivoituneisuudella, jotta vas-
taukset ovat laadukkaampia. On myds mahdollista, etta tulokset tulisivat olemaan
erilaisia eri asiantuntijapaneelilla. Kuitenkin tutkimuksen ensisijainen tavoite on tuot-
taa tietoa juuri Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kdyttoéon, joten heidan henki-
|6stollaan on tassa tilanteessa paras nakemys siitd mika todella voisi olla mahdollinen
tulevaisuus. Lisaksi asiantuntijapaneeliin kootaan eri ammattitaustan omaavia henki-
[6ita ja eri tyoyksikoistd mahdollisuuksien mukaan, joten lahtékohdat ovat moninai-

sempia.
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Tassa tutkimuksessa kerattiin vain tutkimuksen teon kannalta oleelliset tiedot:
sahkopostiosoite, tydyksikkod ja ammatti. Nama ovat henkilotietoja ja ne olivat
valttamattomia tutkimuksen toteuttamiseksi. Tietosuojasta tarkemmin luvussa 6.1
“Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus”. Tyoyksikkoa ja ammattia kysyttiin
ilmoittautumisen yhteydessa, koska toimintatavat aiemmin ovat voineet olla hieman
erilaisia eri paikkakunnilla. Jos tutkimukseen halukkaita olisi tullut paljon ja
asiantuntijaryhma olisi pitanyt rajata, olisi kattavan otannan vuoksi ollut tarkeaa
saada asiantuntijoita eri puolilta maakuntaa ja eri ammattiryhmia edustaen.
Tarvittaessa olisi arpomalla valikoitu kymmenen edustajaa, mutta tahan
tutkimukseen ilmoittautuneita tuli vain kuusi henkil63, joten kaikki paasivat mukaan.
Alun perin suunnitelmassa oli tutkijan oma maaritelma vahimmaisosallistujamaaraksi

viisi henkil6a delfoi-tekniikan mielekkdan toteuttamisen takaamiseksi.

Tutkimuksen ensimmaisella kierroksella aihetta pohjustettiin maarittelemalld etakun-
toutus ja esittamalla kaksi kysymysta, jotka lahtivat ohjaamaan tulevia keskustelu-
kierroksia (Liite 2.). Tutkimukseen osallistujat eivdt tienneet toisistaan mitaan ja
Webropolin kautta jarjestetty aineistonkeruu oli anonyymi eli myoskaan tutkija ei
tiennyt kuka on vastannut. Vastausprosentti oli 83 % ensimmaisella kierroksella ja
kahdella viimeisella kierroksella 66 %. Lisaksi tutkimukseen osallistuneille lahetettiin
anonyymisti palautelomake Webropolin kautta ja tassa vastausprosentti oli 83 pro-
senttia. Kyselyn ollessa anonyymi ei ole varmuutta siitd onko joku jattaytynyt koko-
naan tutkimuksesta pois vai onko vastaaminen toisilta osallistujilta jaanyt joillain kier-
roksilla valiin, mutta ovat sitten myohemmin vaikka osallistuneet. Vastausprosentti

oli kuitenkin hyva.

Vastaamisaika oli kaksi viikkoa, kunnes kyselyn linkki sulkeutui. Lahes valittomasti
kuitenkin tapahtui kierroksen koonti ja uusi vastaamiskierros lahti vireille. Tavoite
kierrosten tiiviilla toteuttamisella oli pitda asiantuntijat aiheessa kiinni ilman, etta
aihe valilla paasisi taysin unohtumaan. Ensimmaisella kierroksella kyselyssa oli kaksi
kysymysta ja myohemmilla kierroksilla osallistujat kommentoivat omia tai muiden
vastauksia ja ndin syntyi anonyymi keskustelu. Aineistonkeruu paattyi lokakuussa

2020.
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Viimeisen aineistonkeruukierroksen jalkeen lahetettiin osallistujille viela linkki palau-
tekyselyyn, joka oli myds muodostettu anonyymisti Webropol-alustan kautta. Palaut-
teessa tiedusteltiin tutkimuksen toteutuksen onnistumista, kuten aikataulun sopi-

vuutta ja Webropolin toimivuutta jarjestelmana taman tapaisessa tyoskentelyssa.

4.4 Sisallonanalyysi

Sisdlldnanalyysi on toimintatapa, jolla voidaan jasentda saatua materiaalia, kuten
haastatteluja ja avoimia kyselyn vastauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisal-
I6nanalyysi kasittelee materiaalin joko sisdltoa tai rakennetta, tai kumpaakin. Sisaltd
kasittelee saadun materiaalin teemaa, kun taas rakenteella kuvataan materiaalin si-
jaintia tai muotoilua. Tarkoitus on mahdollisimman kattavasti kuvata materiaalia laa-
dullisin tai maarallisin menetelmin, joskin nykypaivana sisallonanalyysi kasitetdan laa-
dullisena menetelmana. Materiaalia voidaan lahestya aineistolahtdisesti (induktiivi-
sesti) tai teorialdhtoisesti (deduktiivisesti). Usein ndma menetelmat voivat myos yh-
distya aineiston kasitteellistamisessa. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Aineistoa kui-
tenkin lahestytaan aina tietyn nakokulman kautta (Alasuutari 2011). Tassa tutkimuk-

sessa aineistoa lahestytaan induktiivisesti.

Sisadlldnanalyysi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: aineiston muuttaminen teksti-
muotoon tarvittaessa, luokittelujarjestelman kehittamiseen, yksikdiden maarittelyyn
ja segmentointiin sekad koodaukseen ja raportointiin. Analyysi alkaa aineiston hah-
mottamisella, joka usein on aineiston lukeminen. (Seitamaa-Hakkarainen 2014). Ana-
lyysi ei itsessddn johda suoriin johtopaatoksiin vaan jasentelee tiedon ja johtopaatos-
ten teko jaa tutkijalle. Sisallonanalyysissa pyritdaankin l6ytamaan aineistosta merki-
tyksia, joiden kautta vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117 —
119.) Vaikka analysointi on systemaattista, ei se perustu etukdteen suunniteltuihin
luokkiin tai jasennyksiin. Aineistolahtdisessa analyysissa tulkinta kulkee mukana tut-
kimuksen tuloksissa. Luokittelu on myos tutkijasta riippuvaista ja yleispatevaa ohjetta

koskien kaikkia tutkimuksia ei ole. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.)

Lopullisesta analysoinnin tuloksesta ei mydskadan voi nahda yksittaisia henkil6ita tai

tapahtumia, vaan tulokset on nostettava yleiselle tasolle. (Seitamaa-Hakkarainen
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2014; Metsamuuronen 2011, 254.) Yleisella tasolla olevien tulosten on myds padet-
tava kaikkeen aiemmin esitettyyn aineistoon eli keskiarvoja tai muita olettamuksia ei
voida esittda, jos aineistossa on ristedvidkin mielipiteita (Alasuutari 2011). Kuten
Metsamuuronen (2011) toteaa, ei laadullinen tutkimus pida samoin tavoin sisalladn
tutkimuksen toistettavuutta kuin tilastollinen menetelma, vaan laadullisessa tutki-

muksessa on mukana aina myos tutkijan nakemys ja sita ei voida taysin valttaa.

Tassa tutkimuksessa aineisto oli valmiiksi kirjallisessa muodossa ja se pelkistettiin. Ta-
man jalkeen aineisto on luokiteltu alaluokkiin, ylaluokkiin ja edelleen paaluokkiin. Ai-
neiston analysoinnissa apuna on ollut excel-taulukko, jossa aineistoa on aihepiireit-
tain pystytty lokeroimaan. Alkuperaisessa aineistossa esiin nousseet asiat olivat toi-
sistaan erilldan, joten ne on aineiston analysointivaiheessa koottu samojen yldkasit-

teiden alle.

Taulukot 1 ja 2 ovat esimerkkeja aineiston analysointiprosessista. Aineisto on ano-
nyymisti tuotettu, joten aineiston alkuperaisista ilmaisuista ei edes tutkija ole voinut
tietad, kuka on kyseisen vastauksen antanut. Aineistosta ei voi mydskadan paatella
onko joku vastaajista kommentoinut omaa tai muiden vastauksia tai kuinka moneen
hadn on vastannut tai kuka kyseisella kierroksella on vastannut tai jattanyt vastaa-

matta.



Taulukko 1. Aineiston analysointi esimerkki.

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

paikasta riippumattomuus

moniammatillisuus

palvelutarjonnan
palveluiden saatavuus laajuus
poikkeusoloissa
palveluiden turvaaminen

kustannustehokkuus

ajankayitn tehostuminen

matkakulujen karsiminen

resurssien ja kulujen
opfimointi

taloudeliset kestavat palvelut

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

kaikenikaisille

tydikaiset

nuoret

lapset

lapset

aikuiset

ikdantyneet

ikdryhma

avh asiakkaat

muistisairaat

mielenterveyskuntoutujat

leikkauspotilaat

diagnoosiryhmét

kotihoidon asiakkaat

palvelu kohderyhma

arvioitu soveltuvuus
etékuntoutukseen

soveltuvat asiakasryhmét

etdkuntoutuksen
asiakasryhmat
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5 Tutkimuksen tulokset

Aineiston analysoinnin tuloksena |6ytyi viisi padluokkaa, jotka sisaltavat ajatuksia
etdakuntoutuksen tulevaisuuden nakymista. Nama paaluokat ovat: etdkuntoutuksen
asiakasryhmat, etakuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat, kuntoutukseen
sitoutuminen, taloudellisesti kestavat palvelut seka etakuntoutuksen
toteutusvaihtoehdot. Tutkimuksen tavoitteen mukaisesti naista muodostui
skenaariot tulevaisuuden etdkuntoutukseksi. Ensimmadainen skenaario on, ettd
etdakuntoutus sopii kaikille diagnoosista tai idsta huolimatta. Toisena etakuntoutusta
voidaan toteuttaa usealla eri tavalla asiakkaan tarpeista riippuen, kolmantena
skenaariona etdakuntoutus on tulevaisuuden tapa tuottaa kustannustehokkaasti

palveluja kaikkialle.

Tutkimusongelma oli “Millaista etdkuntoutus on Eteld-Karjalassa vuonna 20257?”.
Edelld mainitut skenaariot ovat ohjaamassa sita, millaiseksi tulevaisuuden
etakuntoutus muodostuu. Skenaarioita avataan tarkemmin alaluvuissa. Kuviossa 4

kuvataan tiivistetysti tutkimuksen tulokset.

Kaikille - puhelut Pelit tai harjoitussovellukset
diagnoosiryhmille Kaikenikaisille
Puhelin
) Skenaario 1:
|t$:&l"‘lal$estl Etakuntoutus sopii Chat
£l kaikille
avustajan - ;
kanssa Skenaario 2:
Voidaan toteuttaa
Etakuntoutus 2025

. usealla eri tavalla

Paikasta .
Saasto riippumattomuus

matkakuluissa
Videovilitteiset

Skenaario 3: palvelut
Tulevaisuuden tapa
tuottaa Ajan kayton
kustannustehokkaasti tehostuminen " .
palveluja kaikkialle Lainatut tai Visuaalinen
~— omat laittest ja sanallinen
- ohjaus

Kuvio 4. Tutkimuksen tulokset tiivistettyna.
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Lisdksi edellda mainittuihin skenaarioihin vaikuttavat kaksi padluokkaa, kuntoutukseen
sitoutuminen seka etakuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Nama ovat
[ahinnd huomioita, joita pitdisi hyodyntaa jokaisessa skenaariossa. Aineiston
analysoinnissa nousi esiin kokemuspohjaista ajatusta esimerkiksi tasa-arvoisista ja
taloudellisesti kestavista palveluista seka siitd, mita hyotyja etdkuntoutuksesta on
mm. asiakkaan motivoinnin kannalta. Nama ovat tarkeita tekijoita seka asiakkaan

ettd organisaation kannalta tulevaisuuden palveluita rakennettaessa.

5.1 Ensimmainen skenaario: etakuntoutus sopii kaikille idsta tai

diagnoosista riippumatta

Ensimmainen skenaario on, ettd etakuntoutus sopii kaikille idsta tai diagnoosista
rilppumatta. Etakuntoutuksen potentiaalisina asiakasryhmina nahtiin kaikenikaiset
asiakkaat lahes vaivasta riippumatta. Esiin nousi asiakkaan suostuminen
etdakuntoutukseen seka soveltuvuus esimerkiksi laitehallinnan osalta. Asiakasryhmia
nousi esiin aina mielenterveyskuntoutujista neurologisiin kuntoutujiin kuin
kotihoidon asiakkaisiin. Asiakkaiden motivointi intensiivisempaan harjoitteluun nousi

tuloksissa esiin.

kaikenikéisten ihmisten kuntoutuksessa: idkkédiden kotikuntoutuksessa,
neurologisten kuntoutujien omatoimisen harjoittelun seuraamisessa
sekd polikliinisten asiakkaiden kuntoutuksen edistymisen seuraamisessa
ja progression luomisessa

Asiakkaat,jotka eiviit saa aikaiseksi itse tehdd yksin; asiakkaalle joka
tarvitsee kannustusta ja motivointia omiin harjoituksiin

Asiakkaille, jotka tarvitsevat useita harjoituskertoja viikon aikana

Koronapandemian aikana on noussut esiin etdkuntoutus - ja muutkin etdpalvelut -
aivan uudella tavalla. Esimerkiksi karanteenit ja tartuntariskin minimointi nakyy

tutkimuksen vastauksissa ja etdkuntoutus ndhdaan hyvana vaihtoehtona.

haja-asutusalueilla asuville asiakkaille véhentdmdén matkakuluja
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karanteenissa olevalle asiakkaalle

5.2 Toinen skenaario: etdakuntoutusta voidaan toteuttaa usealla eri

tavalla asiakkaan tarpeista riippuen

Toisena skenaariona on, ettd etdakuntoutusta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla
asiakkaan tarpeista riippuen. Esimerkiksi nykyisin kdytdssa olevat videovalitteiset
palvelut seka puhelin- ja chatpalvelut nahtiin tulevaisuuden toimintatapoina.

Etakuntoutus ndhtiin nousevana tulevaisuuden kuntoutusmuotona seka keinona

lisata palveluiden tasapuolista saatavuutta.

Etakuntoutuksen toteuttamisessa tarkedna nahtiin turvallisuus seka teknologian
toimivuus. Esimerkiksi Eteld-Karjalan maakunnassa kulkee Vendjan raja ja usein
tietoliikenneyhteydet ovat rajan laheisyydessa heikommat. Turvallisuuden osalta
etenkin kuntoutujien harjoittelun vaativuus ja mahdollisen manuaalisen tuen tarve
nousivat esiin. Tassa kuitenkin painotettiin aina terapeutin alkuarviota siita,
soveltuuko asiakas etakuntoutukseen ja millaisin harjoittein. Manuaaliset kdaynnit
terapian tukena tai avustajan/omaisen lasndolo terapian aikana nahtiin tarkedna, jos

olisi esimerkiksi kaatumisvaara.

turvallisuus on huomioitava, eiké varmasti kdyntejd tarjotakaan
asiakkaille, kenelld on esim. riski kaatumiselle omatoimisen harjoittelun
aikana

Henkilékohtaisten  avustajien  hyddyntdminen  videoviilitteisessd
terapiassa tukihenkilond

Etakuntoutus nahtiin paaasiassa toteutettavaksi kuntoutusjaksona siten, ettd ensim-
mainen kontakti olisi aina terapeutin ja asiakkaan valinen fyysinen tapaaminen ja ta-
man jalkeen voidaan siirtya etdkuntoutukseen. Ensikontaktin voi kuitenkin toteuttaa

myo0s etand, kuten esimerkiksi chatin kautta.
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5.2.1 Chat

Chat-palvelussa nahtiin paljon potentiaalia kehitettavaksi. Chat nahtiin vaihtoehtona
kysya neuvoja ja saada yksinkertaisia ohjeita. Osa osallistujista esitti argumentteja
chat-ohjauksen riittdvyydesta, mutta talloin vaihtoehtona olisi ohjata asiakas

vastaanotolle.

Chatin kautta kdydyn keskustelun perusteella asiakkaalle voisi ldhettdd
valmiita / asiakkaan tilanteeseen muokattuja ohjeita

on riittdvdd varmasti simppeleiden harjoitteiden ja ohjeiden
antamisessa. Esim. nilkan vendhdyksen jdlkeinen neuvonta

Chat nousi esiin myds omaisten kanavana kysya kuntoutukseen liittyvia asioita seka
jo tuttujen asiakkaiden kanavana kysya lisdneuvoa terapeutilta tai terapeutti voisi
kysya harjoittelun etenemisesta. Omaisten kanavana chat ei osallistujien mielesta voi
toimia kuin yleisessa neuvonnassa, sillad chatin kautta ei voida varmitua tietyn
henkilon tietojen luovuttamisen luvallisuudesta kyseiselle yhteydenottajalle. Chatin
kautta voisi ohjata my0Os varaamaan aikaa oikeaan toimipaikkaan tai

etavastaanotolle.

5.2.2 Puhelin

Puhelin nahtiin my0os potentiaalisena etdkuntoutuksen valineena niin puheluina kuin
myo6s puhelimiin kehitettavan sovelluksen muodossa. Esimerkiksi erds vastaaja
ehdotti puhelinsovellusta, johon asiakas merkitsee harjoitteet tehdyksi ja ndin ollen
terapeutti voi seurata harjoittelua. Nousi esiin idea myds pelisovelluksista, joissa
harjoitteiden eteneminen olisi yhdistetty pelin “tasoihin” ja seuraavalle tasolle

pddseminen vaatisi harjoittelua.

Koululaisten fysioterapiassa voisi puhelinsovellus olla ikddn kuin peli,
jossa harjoituksen suorittamisesta kerdtddn pisteitd, merkkejd ym

Asiakkaalla olisi esim. puhelinsovellus, johon terapeutti voi jakaa
pdivittdiset harjoitusliikkeet esim. videoina, jotka suoritettuaan asiakas
merkitsee harjoitteet tehdyksi
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Puhelimella toteutettu etaterapia sopii tutkimuksen mukaan kaytettavaksi myos
kontrollikayntien sijaan ja asiakkaiden mahdollisuutena konsultoida terapeuttia. Osa
asiakkaista haluaa esimerkiksi varmistaa toimiiko oikein tai onko kuntoutukseen
tulemisesta hyotya. Toiset kaipaavat myos keskustelua, jolla saavat varmuutta

omaan tekemiseen harjoittelun aikana.

Joillekin  ihmisille  riittéd, ettd he pddsevdt varmistamaan
ammattilaiselta, misté jokin tule-vaiva johtuu, ja ettd onko vaiva
kuntoutuksen keinoin hoidettavissa

Esimerkiksi kontrollikéynnin voisi korvata tietyissé tapauksissa kdynnin
korvaavana puheluna

Puhelin nahtiin vastauksissa asiakkaille tuttuna tapana ja esiin nousi asiakkaiden
ajoittainen toive puhelinkontaktista videovalitteisen tapaamisen sijaan. Voi myos

olla, ettd ikaluokkien valilla on eroja suhtautumisessa eri tapoihin.

5.2.3 Videovalitteinen terapia

Videovalitteinen terapia nousi esiin ja hyotyina nahtiin visuaalisen ohjauksen
mahdollisuus sanallisen ohjauksen lisaksi. My0s suoritusten tarkistaminen ja
mahdollisesti korjaaminen nahtiin videovalitteisen terapian etuina. Esiin nostettiin
myo0s asiakkaan kyky nayttaa vaivaa tai haastavaa asiaa terapeutille videoyhteyden
avulla, jolloin terapeutti voi reagoida ja ohjata miten vaivaa hoidetaan tai tarvittaessa

varata ajan vastaanotolle.

asiakas on videon vdlitykselld ndyttinyt mm. miltd leikatun nilkan
turvotus ndyttdd

Polikliinisesti videovdlitteistd vastaanottoa voisi hyddyntéd myds
liikeharjoitteiden ohjaamiseksi tietyille kohderyhmille

Videovilitteisten palveluiden tulevaisuudessa nahtiin asiakkaiden mahdollisuus

kdyttaa omia alylaitteita, kuten tietokoneita, tabletteja tai alypuhelimia, tai sitten
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lainata laite terapian ajaksi. Hyvana nahtiin taman hetken kaytanto, jossa etakuntou-
tusjakson ajaksi asiakkaille voidaan lainata laite, silla usein ikdantyneilla ei ole omia

laitteita. Lisdksi laitteiden on oltava helppokayttdisia.

Yksilolliset terapiat sisaltden niin fysio-, puhe- ja toimintaterapiaa nahtiin
mahdollisiksi toteuttaa videovalitteisesti. Esimerkiksi leikkausten jalkeinen terapia ja
aivoinfarktin jalkeisen seurannan mukaiset kdaynnit nahtiin vaihtoehtoisesti
toteutettavan videovalitteisesti. Laajalti myds ylaraajojen tai kognition harjoituksia
nostettiin esiin, mitka sopisivat hyvin etakuntoutuksen kautta tehtaviksi harjoitteiksi
toimintaterapiassa. Myos seuranta-/kontrollikdynteja voitaisiin toteuttaa
videovalitteisesti, jos asiakkaalla on videoyhteyden mahdollistava laite. Etakontaktit
nahtiin myods lyhyiden kontaktien mahdollistajana, silla harjoitusohjelman saatuaan
asiakas ei valttamatta itse ota yhteytta ja osa ohjelmasta jadkin epadselvaksi. Naissa
tapauksissa pienilld etdkontakteilla voisi motivoida ja antaa lisdohjeita tarpeen

mukaan.

ihmisilld on iso kynnys Idhted kotiharjoittelujakson aikana soittelemaan
ja kyselemddn liséiohjeita

Tassa tutkimuksessa esiin nousi terapian jaksottaminen tehokkaammin seka ajankay-
ton tehostuminen terapiatyossa. Terapiahenkiloston sadstaman ajan lisaksi esiin
nousi asiakkaan etu kotiharjoittelusta, jolloin kiireisen ihmisen arkeen voisi parem-
min soveltua harjoittelu, jonka voi toteuttaa itselle sopivana aikana tai ainakin sopiva

yhteinen aika terapeutin kanssa on helpompi l0ytaa, kun se ei ole paikkaan sidottu.

Asiakkaan kynnys Idhted fysio/toimintaterapiaan voi madaltua, kun on
vaihtoehtona myds etédkuntoutus

voi liséité ohjauskdyntejd, kun matkoihin ei kulu aikaa

Ryhmadlle toteutettava etaterapia nahtiin vaihtoehtona useisiin eri ryhmiin
soveltuvaksi. Ryhmaterapian toteutus etana heratti myos ajatuksen tasa-
arvoisemmasta ryhmiin paasemisesta pitkien valimatkojen maakunnassa. Ryhmalle
toteutettavassa etakuntoutuksessa nostettiin esiin myos eri ammattilaisten

palvelujen saaminen ja useamman eri ammattilaisen ammattitaidon hyédyntamisen
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ryhmaohjauksessa, joissa hyotya olisi useamman eri ammattiryhman valisesta

yhteistyosta.

ryhmdt, esim. painonpudotus, olkapddryhmd.. tietokoneen vdilitykselld.
Ammattilainen voi olla tyopaikalla ja asiakkaat kotona. Ammattilaisia voi
olla useita ja he voivat olla fyysisesti eri paikoissa

helpottaisi myos syrjéiseudulla asuvien ihmisten osallistumista erilaisiin
ryhmiin

Ryhmaéaohjauksen toteuttamisessa huomionarvoisena pidettiin osallistujien ja ryhman
valintaa seka toteutusta niin, etta sanallinen ja visuaalinen ohjaus on kaikille
riittdvaa. Tarkedna pidettiin, ettei fysioterapeutista tule liikkunnanohjaajaa ja

fysioterapeuttinen nakemys jaisi pois.

Lisaksi videoyhteys nahtiin toimivana keinona neuvotteluiden jarjestamisessa.
Neuvotteluiden sujuvuus ja esimerkiksi kaukana asuvien omaisten osallistuminen
olisi sujuvaa etdayhteyksin ja yhteinen aika 16ytyisi helpommin. Erityisolosuhteissa,
kuten pandemia-aikana, toteutuisivat ndin myos neuvottelut ilman matkustamista tai

fyysisia kontakteja.

Neuvotteluissa etéyhteys olisi varmaan erityisen toimiva. Yhteinen sopiva
aika on helpompi léytdid, kun tilanne ei ole paikkaan sidonnainen

...esim. hoitoneuvotteluissa osastolla, kun omaiset asuvat kaukana, ja
korona-aikaan vierailuja pyritddn vihentdmddn

5.3 Kolmas skenaario: tulevaisuuden tapa tuottaa

kustannustehokkaasti palveluja kaikkialle

Kolmantena skenaariona I6ytyi etdkuntoutuksen potentiaali toteuttaa palveluita
kustannustehokkaasti ja paikasta riippumatta kaikille. Osallistujat 16ysivat ja pohtivat
delfoi-kierrosten aikana etakuntoutuksen hyotyja niin yksilon kuin organisaationkin
ndkokulmasta. Tasta esimerkkind on pdaluokka “taloudellisesti kestadvat palvelut”,
joka yhdistaa niin asiakkaan kuin organisaation nakékulmasta kustannustehokkaat ja

laadukkaat palvelut. Esiin nousi muun muassa maantieteellisen sijainnin
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riippumattomuus palveluissa seka kustannuskysymykset terapiamatkoista niin
asiakkaalle kuin organisaatiolle. Lisaksi esiin nostettiin ajallisesti tehokas
terapiapalvelu, kun etayhteyksin keskitytdan taysin asiaan ja matkoihin kuluva aika
jaa pois terapeutilta tai asiakkaalta. Myds asiakkaan voimavarojen nakdkulmasta
matkarasituksen poisjaanti nahtiin hyvana asiana. Tama mahdollistaa asiakasryhmina
myo6s esimerkiksi vahavaraisten aktiivisemman terapian tai maaseudulla asuvien

yhtdlaiset palvelut ilman kohtuutonta kustannusten nousua.

olisi kustannustehokasta ja helpottaisi myds syrjdseudulla asuvien
ihmisten osallistumista erilaisiin ryhmiin

kestdvdat ajallisesti véihemmdéin aikaa, kuin vastaanotolla tapahtuvat
ohjaukset, koska silloin pysytédn paremmin asiassa jutustelun sijaan

helpottaa ajankdyttdd, kun matkat véhenevdt sekd terapeutilta ettd
asiakkaalta

takaamaan tasa-arvoisen potilaan hoidon esim. pitkdmatkalaisille -
kaikilla ei ole mydéskddn varaa matkustaa terapiaan niin usein kuin olisi
tarpeen

Taman tutkimuksen aineistossa ei kuitenkaan ole tutkittu esimerkiksi
kustannustehokkuutta, vaan ndma asiat ovat nousseet terapeuttien kokemuksina ja
ajatuksina siita, millaista tulevaisuuden hyva kuntoutuspalvelu julkisella sektorilla
olisi. Nain ollen nditd voidaan kayttaa viitteina palveluita kehitettdessa, mutta

tutkimusta tehokkuudesta ja taloudellisuudesta tarvitaan lisaa.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisia tutkimuksia voidaan arvioida silla, kuinka luotettavia, uskottavia, siirretta-

via ja vahvistettavia ne ovat (Topping 2015, 169). Tuomi ja Sarajarvi (2018) kertovat
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tutkimuksen raportoinnin tasmallisyyden lisddvan tutkimuksen luotettavuutta ja us-
kottavuudesta kertoo se, etta tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten
kanssa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen toteuttamista eri ymparistossa,
mutta tulosten olevan edelleen samansuuntaisia ymparistosta riippumatta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Tassa tutkimuksessa tutkimusprosessi eri vaiheineen on raportoitu
mahdollisimman tarkasti ja saadut tulokset ovat aiemman tutkimustiedon kanssa sa-

mansuuntaisia.

Tutkimusty0dssa toteutetaan yleisesti tukimukseen sovellettavia periaatteita ja hyvaa
tieteellista kdytantoa. Tama tarkoittaa, etta tutkijan omat oletukset eivat vaikuta
tutkimuksen tuloksiin, jolloin tyon tulokset esitetdaan sellaisena kuin ne ovat,
riippumatta muista tekijoista, kuten tyon tilaajan odotuksista. Tulokset tulee julkaista
kuten tutkimuksen kulkukin, jotta kaikki halukkaat voivat sita arvioida ja halutessaan
toistaa tutkimuksen. Kriittisyys, rehellisyys ja huolellisuus kuuluvat tyohon niin
ldhteiden, menetelmien kuin tulostenkin kohdalla. Liséksi arvostetaan muiden
tutkijoiden tyota ja tyo raportoidaan tieteellisten vaatimusten mukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa tydssa on parhaimman taidon
mukaan pyritty ndita periaatteita noudattamaan huolella ja avoimesti muita

tutkijoita kunnioittaen.

Tutkimukseen kuuluu my6s ihmisten itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen ja
vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuvien tulee saada riittavasti tietoa ennen
tutkimukseen osallistumista, kuten se, onko tutkimukseen osallistuminen
kertaluontoinen vastaus tai onko se kovin aikaa vievaa. Myos tulosten kaytosta ja
sailytyksesta tulee antaa tietoa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta edelleen ilmoittautumisen jalkeen tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa
tai peruuttaa milloin tahansa ilman seuraamuksia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 8 — 9; Kuula 2011.) Tassa tutkimuksessa kaikki Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin fysio- ja toimintaterapia yksikon poliklinikoiden seka
kotikuntoutuksen ja asumisen tuen terapeutit saivat saman kutsukirjeen, jossa
informoitiin tutkimuksesta. Taman jalkeen jokainen halukas henkilokohtaisella
sahkopostilla ilmoittautui tutkijalle, jotta muut terapeutit eivat tienneet ketka

aikoivat osallistua tutkimukseen. Vapaaehtoisuuden eettinen velvoite sailyi koko
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tutkimuksen ajan, joten vaikka joku olisi ilmoittanut halukkuudestaan osallistua
tutkimukseen oli hanella mahdollisuus jattaytya siita pois milloin tahansa

selittamatta poisjaannin syita.

Tutkimuksen ja tieteen on oltava avointa, jotta se voi kehittyd. Myds aineistojen on
oltava avoimia, jos se on mahdollista sdilyttaen yksityisyyden suojan, lainsadadannon
perusteet ja eettisyyden. Aineisto voi olla tdysin julkista, tutkijoiden kaytossa tai
julkaisematonta. Kehoitus on esimerkiksi hauraita esineita tai haavoittuvia pienia
ihmisryhmia tutkittaessa avata aineisto, jotta valtytaan heidan turhalta
kuormittamiselta ja jatkotutkimukset voivat hyodyntaa jo olemassa olevaa aineistoa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13.) Tassa tutkimuksessa aineiston
julkaiseminen ei ole tarkoituksenmukaista otannan ollessa pieni ja kohdistuessa
yhteen organisaatioon, joka kayttaa tuloksia oman toimintansa kehittamiseen.
Lopullinen tyo6 tuloksineen on sen sijaan julkinen ja kaikkien kadytettavissa

Theseuksessa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin ainoastaan tutkijan kdyttoon tata opinnaytetyota
varten. Prosessin aikana aineisto sailytettiin henkil6kohtaisella tietokoneella
salasanojen takana ja varmuuskopiona muistitikulla, jota sailytettiin lukitussa
paikassa vain tutkijan ulottuvilla. Saadusta aineistosta koostettiin lopulliset tulokset
ja ndiden perusteella ei ole mahdollista tunnistaa yksittdisia vastaajia.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeistuksen mukainen yksityisyyden

suoja sailyi tutkimuksen lapi.

EU:n tietosuoja-asetus oikeuttaa henkilotietojen kasittelyyn yleisella periaatteella
tietosuoja-asetuksen 6 §:n mukaisesti. Lisaksi edellytetdan asianmukaista ja
lapindkyvaa tietojen kasittelya seka tietojen kerdamista vain valttamattéman verran
ja vain tiettya tarkoitusta varten. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
2016/679.) Tietosuojaperiaatteiden (Tietosuoja 2020) mukaisesti tutkimuksen tekijan
on suunniteltava ja informoitava tutkimukseen osallistuvia tietosuojakdytannoista ja
kerrottava muun muassa kuka rekisteria pitaa ja miksi, kuka tietoihin paasee kasiksi

ja voidaanko tietoja kayttda vain tahan tutkimukseen vai mahdollisesti toistuvasti.
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(Tietosuoja 2020.) Kutsukirjeen mukana kaikille toimitettiin liitteena tietosuojase-
loste. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus tutkimuksen aikana pyytaa

tutkijalta heita itsedan koskevat tiedot niin halutessaan.

Tata tutkimusta varten kerattyja henkil6tietoja sailytettiin vain tutkimusprosessin
ajan ja ne tuhottiin tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Tietoja ei jatkokadyteta
tai voida yhdistaa lopullisen tutkimuksen julkaistavaan aineistoon. Tietoja myds
kasitteli ainoastaan tutkimuksen tekija ja muilla ei ole ollut oikeutta tietoihin missaan

vaiheessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) ohjeistaa huomioimaan ihmistieteissa
eettisen ennakkoarvioinnin eli huomioimaan jo tutkimusta suunnitellessa tutkittaville
mahdollisesti koituvaa haittaa. Tarkoitus on arvioida tutkimuksen aineistonkeruuta ja
toteutussuunnitelmaa riskien valttamisen ndakdkulmasta sisaltden myds tutkittavien

informoinnin ja suostumuksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14 — 18.)

Tassa tyossa virallista eettisen toimikunnan ennakkoarviointia ei pyydetty, koska sita
edellyttavat kriteerit eivat tayttyneet. Kyseiset asiat kuitenkin huomioitiin tarkasti ja
tutkija on ollut vastuussa opinnaytetyon eettisyyden toteutumisesta. Tutkimukseen
osallistuville ei sisdltynyt riskeja, silld vastaaminen oli anonymisoitu. Jos vastaaja
ilmaisee itsensa esimerkiksi tydpaikalla, ei talla kuitenkaan ole vaikutusta esimerkiksi
vastaajan tyosuhteeseen organisaatiossa. Tutkimukseen osallistuvat saivat
informaatiokirjeen, jonka perusteella paattivat halukkuudestaan osallistua
tutkimukseen. Halutessaan heilla oli aina mahdollisuus keskeyttaa, kuten aiemmin on
mainittu. llmoittautuminen tapahtui sahkopostilla, jolloin kyseinen sahkdposti toimi
suostumuksena tutkimukseen osallistumiselle. Nama sahkopostit sdilytettiin

tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen tekoon haettiin lupaa lupakdytanteiden mukaisesti Etelda-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirilta. Tutkimuslupaa hakiessa toimitettiin tutkimussuunnitelma
seka tietosuojaseloste varsinaisen hakemuksen liitteina. Tutkimuksen toteutus alkoi
tutkimusluvan myontamisen jalkeen tutkimusluvalle haettuna aikana elokuussa

2020. Lisaksi valmis tyo toimitetaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
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kirjaamoon tutkimusluvan edellyttamalla tavalla seka julkaistaan theseuksessa tyon

hyvaksymisen jalkeen.

6.2 Etakuntoutus sopii kaikille iasta tai diagnoosista riippumatta

Etakuntoutusta on ehditty tutkimaan niin lapsilla, aikuisilla kuin ikdantyneillakin.
Etakuntoutuksen asiakasryhmia tuli tutkimuksessa esiin varsin laajasti.
Tutkimuksessa ei suoraan poissuljettu mitdan asiakasryhmaa, vaan oleellisempana
nahtiin kyky kayttaa etakuntoutukseen kaytettavaa laitetta joko itsenaisesti tai
avustettuna. Esimerkiksi henkilokohtainen avustaja tai omainen nahtiin mahdollisena
avustajana terapian aikana. Aiemmissa tutkimuksissa Salminen ja Hiekkala (2019)
ovat todenneet etakuntoutuksen soveltuvan lahes kaikille iasta tai sairaudesta
huolimatta. Etdaterapian on todettu soveltuvan kaikenikaisille ja esimerkiksi kotona
olevilla ikdantyneilla etakuntoutuksen on todettu lisdavan fyysista toimintakykya ja
tasapainoa (Tyagi ym. 2015, 333). Lisaksi Karppi (2011) on todennut etakuntoutuksen
kohentavan ikadntyneiden elamanlaatua ja etakuntoutuksen myota he suhtautuvat

myoOnteisemmin tulevaisuuteen.

Lisaksi harjoittelun turvallisuus avustettuna tai itsenaisesti oli tarkeaa. On kuitenkin
huomioitava, etta harjoittelu voi olla turvallisempaa etdyhteyden aikana kuin ilman
etdyhteytta itsenaisesti suoritettuna. Etayhteyden aikana on mahdollista korjata tai
opastaa harjoitteissa tai tarvittaessa halyttaa apua. Etdkuntoutuksen aikana
terapeutti voi myds muokata harjoitusohjelmaa, jos havaitsee asiakkaan vaikka
huonovointiseksi. Brennanin ja muiden (2009) mukaan asiakkaan kyky kayttaa
digitaalisia laitteita, asiakkaan motoriset ja kielelliset taidot seka kognitio vaikuttavat

etdkuntoutuksen suunnitteluun.

Vuononvirta (2016b) toteaa etakuntoutuksen kehityksen lahteneen Suomessa
ikdantyneiden parista, mutta viimeaikoina enenevissa maarin sita on sovellettu myos
muille, esimerkiksi vammautuneille. Hung & Fong (2019) ovat todenneet lasten
etdterapian lievittdneen myds vanhempien stressitasoa ja pelkoja. N&din ollen
etdakuntoutuksella voi olla suoran asiakasryhman lisdaksi muita tahoja, joihin se

vaikuttaa. Etdkuntoutuksen hyoty motivaation ja tihedmman harjoittelun
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mahdollistajana on ndhty vaikuttavan positiivisesti kuntoutustuloksiin esimerkiksi

Agostinin ja muiden (2015) ja Tousignantin ja muiden (2014) tutkimuksissa.

Bertonin ja muiden (2019) seka Tousignantin ja muiden (2014) tutkimuksissa
etdkuntoutuksen tiheammat kontaktit ovat mahdollistaneet intensiivisen
kuntoutusjakson ja ndin onnistuneen lopputuloksen. Bertonin ja muiden (2019)
tutkimuksessa osallistujien motivaatio oli parempi etakuntoutuksen aikana kuin
ilman kontakteja. Nama tekijat tulivat myos tassa tutkimuksessa ilmi ja olisi hyva
ottaa huomioon suunnitellessa sitd, onko asiakas sopiva etdkuntoutukseen. Hwang ja
muut (2017) ovat todenneet tutkimuksessaan osallistumisprosentin olevan
korkeampi etdkuntoutusryhmassa kuin perinteisia fyysisia tapaamisia sisaltaneessa

ryhmassa.

6.3 Etdakuntoutusta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla

Tutkimuksissa etakuntoutuksen toteuttamista on tutkittu paljon, kuitenkin pitkalti
keskittyen videovilitteiseen etdakuntoutukseen. Toisaalta Lawford ja muut (2019)
ovat tutkineet nimenomaan puhelinkeskusteluin toteutettua etaterapiaa ja
todenneet asiakkaiden kuntoutuvan ja kipujen vahenevan. Useissa tutkimuksissa
(Sarsak 2020; Nix & Comans 2017; Karppi 2011) on todettu videovilitteinen
etakuntoutus tehokkaaksi terapiamuodoksi niin fysio- kuin toimintaterapiassa. Tassa
tutkimuksessa nahtiin laajoja mahdollisuuksia etdkuntoutuksen toteuttamiseksi.
Myds koronapandemian havaittiin nostaneen esille etakuntoutuksen hyvia puolia ja

samalla lievittden hoitomuotoon liittyneitad epaluuloja.

Tutkimuksessa esiin noussut potentiaali chat-ohjauksessa ei ole ollut kansainvalisesti
tutkimuksen kohteena ainakaan viime aikoina tai niin, etta tutkimuksia niista olisi
saatavilla. Tassa olisikin oiva paikka kehittaa tata palvelua tdman tutkimuksen myota.
Suomen sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa chat on nostettu esiin
matalan kynnyksen palveluina myds ikdantyneille. Tassa ajatuksena on, ettd matalan
kynnyksen palvelulla asiakas saa yhteyden ja kokonaisvaltainen palveluketju alkaa
ilman, etta asiakas pomppii luukulta toiselle etsien itselle sopivaa palvelua.

(Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—



42
2023 2020, 50 — 54.) Myos kuntoutuksen osalla tama voisi siis olla toimiva tapa saada

yhteys ammattilaiseen ja mahdollisesti ohjautua palveluissa eteenpain.

Puhelimen kaytto etaterapian valineena on monelle terapeutille seka asiakkaalle se
tutuin ja sitd myo6ten turvallisin keino osallistua etakuntoutukseen. Tutkimuksessa
ilmeni, etta osa asiakkaista jopa haluaa mieluummin puhelinkontaktin kuin
videokontaktin. Etdkuntoutusta kehitettdessa olisikin hyva varmasti pitda tama
perinteinen muoto edelleen uusien rinnalla ja tutkia pelkan puhelinkeskustelun
hyotya jatkokuntoutuksen seurannassa fyysisten kontaktikayntien sijaan.
Uudempana sen sijaan olisi pelillistaminen. Sitdakin on jo muutamissa tutkimuksissa
tehty ja todettu pelisovellukset dlylaitteiden kautta kaytettyna tehokkaiksi
esimerkiksi kdden motoristen taitojen kuntoutuksessa (Sarsak 2020). Dias Correian ja
muiden (2019) seka Petersonin ja muiden (2018) tutkimuksissa osana kuntoutusta
kaytettiin mobiilisovellusta, joka tuki asiakasta omassa harjoittelussa. Naiden
tutkimusten mukaan terapialla saavutettiin haluttuja tuloksia ja se vapautti
terapeuttien aikaa muuhun toimintaan verrattuna perinteisiin vastaanottokaynteihin
(Dias Correia ym. 2019; Peterson ym. 2018). Todennakdisesti pelillistdiminen ja
sovellusten kehittaminen voisi lahtea liikkeelle pienten hankkeiden kautta ja ehka

aikanaan jalkautua myos jokapdivaiseen kayttoon.

Videovalitteinen etdkuntoutus on todettu yleisimmaksi tavaksi toteuttaa
etdkuntoutusta Naeemabadin ja muiden (2020) tutkimuksessa. Videovalitteinen tapa
todettiin myos tassa tutkimuksessa parhaaksi tyontekijoiden nakokulmasta lahinna
sen visuaalisen seka sanallisen ohjauksen ja kommunikoinnin vuoksi. Videovilitteisen
etakuntoutuksen etuina nadhtiin asiakkaan mahdollisuus nayttaa esimerkiksi vaiva
terapeutille ja havainnollistaa ndin asiaa. Nix ja Comans (2017) totesivat etakdaynnin
olevan hyva vaihtoehto perinteiselle kotikdynnille pitkien matkojen tai epavakaan
perhetilanteen vuoksi. Heidan tutkimuksessa kotikdynnit muutettiin videopuheluiksi,
jolloin asiakas kuvasi osin omaa kotiaan puhelimella ja terapeutti sai kasityksen
asumisen esteettomyydestd. (Nix & Comans 2017.) Myos talla tavoin voisi

tulevaisuudessa mahdollisesti hyodyntaa videovalitteista etdakuntoutusta.
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Leikkausten ja murtumien jalkeisessa kuntoutuksessa etaterapia on todettu vaikutta-
vaksi jo useissa tutkimuksissa (Dias Correia ym. 2019; Tousignant ym. 2014). Etatera-
piassa on mahdollisuus kuntoutusjakson intensiivisempaan toteutukseen ja tdman on
todettu olevan osittain yhteydessa vaikuttavuuteen (Agostini ym. 2015). Vuononvirta
(2016a) on todennut, etta etdkuntoutuksella saavutettava intensiivisyys kuntoutus-
jaksoon on tutkimusten mukaan lisdnnyt myos asiakkaan osallistumista ja harjoittei-

den tekoa verrattuna itsendisesti kotona ohjeiden varassa olevaan asiakkaaseen.

Tassa tutkimuksessa osallistujat antoivat varsin positiivisen kuvan suhtautumisesta
etdakuntoutukseen, ainoastaan harjoittelun turvallisuus seka ohjauksen riittavyys
kyseenalaistettiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta padosin kuntoutusjaksoja ajateltiin
toteutettavan etdna eika niinkaan ensikontakteja. Lawfordin ja muiden (2019)
tutkimuksessa kuitenkin vain 14 % osallistujista jai kaipaamaan etakontakteista
manuaalista tutkimista ja muuten fyysista kohtaamista asiakkaan kanssa. Dunphyn ja
muiden (2017) tutkimuksessa taas terapeutit kokivat omat taitonsa ja esimerkiksi
valineiston, kuten tietotekniikan maaran, puuttelliseksi toteuttaa etdkuntoutusta

kunnolla.

Ryhmatoiminnot etdkuntoutuksen keinoin videovalitteisesti toteutettuina ovat
varmasti kehitettavia kohteita jatkossa. Esimerkiksi Hahl & Ikonen-Ranne (2018) ovat
opinnaytetydssaan tutkineet asiakkaiden kokemuksia etakuntoutusryhmasta Suo-
messa. Tassa opinnaytetydssa asiakkaat olivat tyytyvaisia ja kokivat saavansa vertais-
tukea toisistaan myos etayhteyden valitykselld. Ryhmaetdkuntoutus myos vastasi
osallistuneiden odotuksia. (Hahl & lkonen-Ranne 2018.) Taman perusteella ryhma-
etakuntoutuksen kehittaminen ja suurempien asiakasmaarien tavoittaminen myos
ndin on perusteltua. Osalle voi my6s olla mahdollista osallistua vai etana. Lisaksi ryh-

matoiminnan ei tarvitse keskeytya pandemia- tai flunssa-aikoina.

Varmasti etdkuntoutuksen laajenemisen nakokulmasta tietoisuuden lisdédminen ja
kokemustiedon ja -taidon karttuminen lisaisi tyontekijoiden ja asiakkaiden
positiivisempaa mielikuvaa etakuntoutuksesta. Tahan tutkimukseen osallistuneet
olivat vapaaehtoisesti ilmoittautuneita, joten todenndkoisesti heitd motivoi aihe jo

valmiiksi jollain tasolla ja ndin ollen ennakkoluulot ovat voineet olla koko
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terapiahenkilostoon suhtautettuna alhaisemmat. Salmisen ja Hiekkalan (2019)
mukaan tarkeinta onkin halu kokeilla rohkeasti uutta olipa sitten terapeutti tai

asiakas.

6.4 Tulevaisuuden tapa tuottaa kustannustehokkaasti palveluja

kaikkialle

Tutkimuksessa esiin nousivat terapeuttien ajatukset matkakulujen seka ajankayton
tehostamisesta etakuntoutuksen kautta ja ndin ollen se toisi kustannussaastéja niin
asiakkaille kuin organisaatiolle. Tutkimuksissa my6s matkan pituuden on nahty
olevan vaikuttava tekija organisaation kannalta siihen, onko etakuntoutus
kustannustehokasta verrattuna kotikdynnein toteutettuun kuntoutukseen. Tassa
tutkimuksessa todettiin, etta etakuntoutus on kustannustehokasta jos asiakas asuu
yli 30 kilometrin paassa. (Tousignant ym. 2015.) Suomessa vastaavia tutkimustuloksia
ei vield ole ja jatkossa taman tutkiminen olisi tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluiden turvaamiseksi kustannustehokkaalla tavalla.

Tasapuolisuus maantieteellisesta sijainnista tai taloudellisista varoista riippumatta
(esimerkiksi matkakulut terapiaan) ovat myds osaltaan asiakasryhmia maarittamassa,
silld asuinpaikka tai vahavaraisuus ei endd maarita kuntoutuksen piiriin paasya.
Suomessa asiakkaiden nakékulmasta matkarasituksen ja matkakustannusten
poisjdaminen on nahty suurempana asiakastyytyvaisyytena etenkin haja-
asutusalueella asuvilla henkil6illa ja he ovat olleet valmiimpia kokeilemaan
etdkuntoutusta taman vuoksi (Heiskanen 2016, 57). Orlandon ja muiden (2019)
tutkimuksessa asiakkaiden tyytyvaisyys etdkuntoutukseen korostui etenkin niilla,
jotka asuivat kauempana palveluista. He kokivat etakuntoutuksen tuovan heille
mahdollisuuden saada palveluita sekd valttaa matkustamisen aiheuttamat kulut ja

vaivat. (Orlando ym. 2019.)

Nama tutkimukseen osallistuneiden huomiot on todettu myds muissa tutkimuksissa,
esimerkiksi Dias Correia ja muut (2019) ovat todenneet etdakuntoutuksen keinoksi
saastaa aikaa verrattuna perinteisiin terapiatapaamisiin vastaanotolla. Salminen ja

muut (2016) seka Theodoros ja Russell (2008) ovat todenneet etdakuntoutuksen
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keinoksi sddstaa aikaa sekd rahaa ja kuntouttaa tehokkaammin kotiin, kun asiakkaalla
on vaikeuksia liikkkua kodin ulkopuolella. Lawford ja muut (2019) ovat todenneet
tutkimuksessaan ajankayton tehostuneen etakontaktin aikana siksi, etta
keskittyminen on nimenomaan kyseisessa asiassa. Samassa tutkimuksessa
fysioterapeutit ovat kokeneet ajankdyton tehostumisen hyvana (Lawford ym. 2019,

406 — 407).

Shulwer ja muut (2016) seka Theodoros ja Russell (2008) ovat myos havainneet
etakuntoutuksella saavutettavan tasavertaisemmin asiakasryhmia asuinpaikasta
riippumatta. Nix ja Comans (2017) ovat havainneet myos toimintaterapiassa
saastettavan aikaa seka tavoitettavan paremmin asiakkaita asuinpaikasta riippumatta
etdakuntoutuksella. Fatoye ja muut (2020) ovat todenneet tutkimuksessaan
etdakuntoutuksen kustannustehokkaana kuntoutusmuotona epaspesifista
selkakivusta karsivilla. Aiempien tutkimuksien tulokset ovat siis varsin
samansuuntaisia, kuin tassa tutkimuksessa oheismateriaalina esiin nousseet

etakuntoutuksen hyodyt.

6.5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen suunnittelu alkoi kevaalla 2020, jolloin myds koronapandemia alkoi.
Nain ollen aiheen rajaaminen oli kohtalaisen selkeaa ja tutkimusmenetelman valinta
hahmottui myos osin silla perusteella, ettd toteutus on oltava sdhkodisesti ja paikasta
riippumatonta — tutkimuksen teeman mukaisesti siis etana. Tutkimuksen tarkoitus oli
kartoittaa tyontekijapuolen ndakemyksia etakuntoutuksesta ja |0ytaa skenaarioita eta-
kuntoutuksen kehittamisen suuntaviivoiksi. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa skenaa-
riot, joiden suuntaan etdkuntoutusta voidaan jatkossa kehittda Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirissa seuraavan viiden vuoden tahtdimelld. Aineistoa syntyi reilusti
ja sen perusteella voidaan sanoa, ettd tavoite on tayttynyt silla terapeuteilla oli selvat

suuntalinjat etakuntoutuksen tulevaisuudesta taman tutkimuksen perusteella.

Tutkimuksen osallistujien hankinta ajoittui elokuulle, mikd on osaltaan voinut olla
vahentdamassa osallistuneita, silld lomakausi oli edelleen kesken. Osallistujien

hankintaan oli varattu kuitenkin useampi viikko nimenomaan lomakauden
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vaikutusten minimoimiseksi. Osallistujilta ei myodskaan edellytetty aiempaa
kokemusta etakuntoutuksesta, jotta mahdollisimman monipuolinen joukko
ammattilaisia eri tehtdvista voisi tutkimukseen osallistua. Esimerkiksi
kotikuntoutuksen alueella on aiempaa kokemusta avoterapiaa enemman
etakuntoutuksesta ja nain ollen osallistujien rajaaminen kokemuksen perusteella olisi
voinut vaaristaa ja kaventaa nakemysta tulevaisuuden etakuntoutuksen
mahdollisuuksista organisaatiossa. Osallistujien vahdinen maara voi kuitenkin

vaikuttaa tutkimuksen tulokseen eika nain ollen ole yleistettavissa.

Aineistonkeruu ajoittui syyskuun alun ja lokakuun lopun valille. Jokaiselle
kyselykierrokselle oli varattu aikaa kaksi viikkoa, jotta viikon mittainen syysloma ei
estaisi kyselyyn vastaamista. Palautteen mukaan aikataulu oli suurimmalle osalle
varsin sopiva, silla kyselyyn oli aikaa vastata, mutta uusi kyselykierros alkoi kuitenkin
jo ennen kuin koko aihe kerkesi unohtumaan. Kyselykierrosten toteuttaminen taysin

perakkain oli tyolasta, mutta tahan oli varauduttu ja ndin se pystyttiin toteuttamaan.

Delfoi -menetelma aineistonkerdamisessa oli onnistunut valinta, silld sen myota
muodostuneen keskustelun kautta herasi uusia ajatuksia ja vastaukset sisalsivat
myo6s kommentointia siitd, ettd joku idea on hyva tai haluaisi itse kokeilla
etakuntoutusta osana tyotaan. Toisaalta kierroksilla syntyi myos epailyksia toimisiko
joku uusi ajatus ja keskustelussa kadytettiin argumentointia hyvaksi. Yksittdiset
vastaukset esimerkiksi yksittdaisena kyselyna eivat olisi antaneet yhta hyvaa

tulevaisuuden kuvaa kuin delfoi -menetelma.

Webropol-ohjelman kayttémahdollisuus oli varsin hyva vaihtoehto toteuttaa kysely
sahkoisesti. Webropol-kyselyt mahdollistivat avoimien vastauksien esittdmisen ja
“kysymyksina” oli mahdollista muodostaa aiempien kierrosten vastaukset, jolloin
lopputulos oli keskustelun omainen, mutta silti anonyymi tapa osallistujille ilmaista
itsedan. Nain ollen vastaajien ei tarvinnut miettia asemaa tai seurauksia
tutkimukseen osallistumisesta. Palautekyselyssa esiin nostettiin nimenomaan
anonymiteetin tarkeys ja osa tutkimukseen osallistuneista kertoi palautteessa, ettei
olisi ilmoittautunut lainkaan vapaaehtoiseksi, jos kyselyt eivat olisi olleet

anonyymeja. Nain ollen kyselyjen luominen anonyymeina oli hyva paatos.
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Aineistonanalysointi toteutettiin excel-taulukkoon alkuperaisten ilmaisujen
lisaamiselld, pelkistamisellad ja edelleen luokittelulla. Aineiston analysointi
manuaalisesti on suuri projekti ja se veikin aikaa. Lopputuloksena analysointi on
kuitenkin onnistunut. Tutkijan nakemys on pyritty pitamaan poissa ja aineistosta
nousevat asiat on nostettu keskioon, kuten induktiivisessa aineiston analysoinnissa
kuuluu tehda. Aineistossa nousi esiin my0s asioita, joita ei suoraan kyselyssa kysytty,
mutta jotka laheisesti liittyvat koko organisaation ja yksilon nakdkulmasta
etdkuntoutukseen. Tulosten esittdmisessda nama asiat on siksi nostettu ohessa esille,
koska aineisto ei ole jatkossa kenenkaan kadytettavissa vaan se on tuhottu tyon
valmistumisen jalkeen. Nain ollen seka tyon toimeksiantajana toiminut organisaatio,
etta muut organisaatiot voivat ndista tuloksista hyotya. Tutkimustietoa tarvitaan lisaa

ja suuremmalla otannalla tutkimustulosten vahvistamiseksi.

Tyon raportoinnissa on tutkijan osalta totetutettu niin hyvaa ja tieteellista kdytantoa
kuin mahdollista. Analysoinnin seka muiden vaiheiden ollessa lapinakyvia tutkimuk-
sessa on pyritty avaamaan kaikki mahdollinen, jotta se on uudestaan toteutettavissa.
Tutkimuksen teoriapohja on pyritty myds kokoamaan kattavasti ja alkuperaisia
tutkijoita kunnioittaen. Tutkimuksen tulokset on pyritty avaamaan kattavasti
aineistonanalyysiin pohjautuen. Tutkija on tydssdaan myos pohtinut mahdollisia

tutkimuksen kulkuun tai luotettavuuteen vaikuttaneita asioita.

Tutkimuksen tulokset esitetdan raportin muodossa Etelad-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin fysio- ja toimintaterapiayksikon palvelupaallikolle ja pyydettdaessd myos
muille paattajille raportin tai esityksen muodossa. Valmis ja hyvaksytty ty6 on

julkinen, joten se on kaikkien luettavissa.

6.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksesta voi paatelld, ettad etakuntoutus on seuraavien vuosien aikana nouse-
massa entistd suuremmaksi osaksi koko kuntoutuksen tarjontaa ja todennakdisesti
vakiinnuttaa paikkansa muiden kuntoutusmenetelmien rinnalla. Chat voi jatkossa olla

matalan kynnyksen palvelu, jolla kuka tahansa voi kysya helposti neuvoja tai ohjau-
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tua varaamaan aikaa, jos tarve vaatii terapeutin niin arvioidessa. Puhelimen ja mui-
den alylaitteiden kautta toteutukseen nousee varmasti nopeammin puheluiden ja vi-
deopuheluiden lisdantyminen, mutta ehka ajastaan erilaiset sovellukset ja pelit 16yta-

vat tiensa osaksi palvelutarjontaa.

Ryhmamuotoisen terapian kehittaminen on tulevaisuudessa tarkeda ja sen toimivuu-
desta on jo muutamia kokeiluja ja opinnaytetoita Suomessakin tehty. Ryhmamuotoi-
sen terapian toteutuksessa huomioon on otettava soveltuvuus ja ohjeiden noudatta-
miskyky, silla etaterapian ohjaaja ei valttamatta ole koskaan tavannut kyseista henki-
|63. Ndin ollen terapiaryhmaan osallistumiskriteerien luomisessa on huomioitava

useita asioita, jotta toteutus onnistuu mahdollisimman hyvin.

Ikadntyneiden asiakkaiden osalta rohkaisua etakuntoutuksen kokeiluun ja lainattavia
laitteita todenndkdisesti tarvitaan jatkossakin ainakin, kunnes sukupolvet vaihtuvat ja
mukaan tulee sukupolvia, joille digitaalisten laitteiden kayttd on jo tutumpaa. Tule-
vina vuosina olisi hyva panostaa myos etakuntoutuksen muotoihin, joissa kaytetaan
asiakkaiden omia digitaalisia laitteita. Tietoturvallisen asioinnin varmistaminen on
nadissa tarkeda huomioida kuten myos ensikontakteilla varmistua asiakkaan henkildlli-

syydesta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta muutos vaatii rohkeutta ndhda etakuntoutuk-
sen mahdollisuuksia nykyista enemman ja intoa opetella toteuttamaan etakuntou-
tusta seka rohkaista ja innostaa my0s asiakkaita etakuntoutukseen. Ammattilaiset
tarvitsevat lisda teknologista osaamista seka rohkeutta kokeilla erilaisille asiakkaille
etdakuntoutusta osana muuta kuntoutusinterventiota tai ainoana muotona. Tulevai-
suudessa myos esimerkiksi asumisen esteettomyytta tai apuvalinetarvetta voisi kar-
toittaa ainakin osittain etdmenetelmin, kunhan asiakkaalla vain on videoyhteyden

muodostava laite ja ammattilaisilla rohkeutta kokeilla uutta.

Jatkossa on tarkeda tutkia ja kehittad mobiilisovelluksia, joiden kautta tietoturvalli-
sesti olisi mahdollista seurata ja tukea kuntoutusprosessia. Tarkeaa on sovellusten
kehittamisessa ja tutkimisessa huomioida myos eri sukupolvet, kuten lapset, nuoret,

tyoikaiset ja ikdantyvat. Erilaisten sovellusten luominen eri sukupolville on tarkeaa
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seka tutkia niiden vaikuttavuutta harjoittelumotivaatioon ja kuntoutustuloksiin. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta yksi kaytettava sovellus on helpompi,
mutta pelisovelluksen tulisi olla muokattavissa mielekkaaksi eri sukupolville. Harjoi-
tusten seurantasovellus olisi todennakdisesti helpompi toteuttaa samanlaisena ika-

ryhmasta riippumatta.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tulevaisuudessa kasvava palveluntarve ja samanai-
kaisesti paine pienentaa kustannuksia (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tu-
kena 2016, 4). Jatkossa onkin tarkeda tutkia etdkuntoutusta organisaation nakokul-
masta kustannusvaikuttavuuden, matkakulujen vahenemisen seka ajankdyton tehok-
kuuden kannalta. Lisaksi my0s asiakkaan matkakulujen ja -rasituksen poistumisen na-

kokulmasta kuntoutusintervention tehokkuuteen tarvitaan jatkossa tutkimusta.

Vastauksissa korostui valmius kokeilla etdakuntoutusta avoimin mielin olipa sitten
asiakas tai terapeutti ja kuitenkin vapaaehtoisuus eli ketdaan ei pakoteta
hyvaksymaan kuntoutuskaynteja etapalveluna. Perinteiset vastaanottokaynnit
nahtiinkin etakuntoutuksen rinnalla ja asiakkaan tarpeen mukaisena vaihtoehtona
myo0s tulevaisuudessa. Jatkossa onkin tarkeaa tutkia lisaa tyontekijoiden nakemyksia
ja ndin kehittaa etakuntoutuksen palveluita edelleen. My0s asiakasndakokulman
tutkiminen ja sen tuominen mukaan kehittamiseen olisi tarkeda asiakasystavallisten

ja mahdollisimman laajaa asiakaskuntaa palvelevien palveluiden tarjoamiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuksen kutsukirje

Heil

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa YAMK -tutkintoa ja olen tekemadssa
YAMK -opinndytetyota etdakuntoutuksesta Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.
Tama kutsu on lahetetty kaikille sairaanhoitopiirin fysio- ja toimintaterapia yksikén
avoterapian seka kotikuntoutuksen ja asumisen tuen terapeuteille. Tutkimuksessa
keskitytdaan etdkuntoutuksen tulevaisuuden ndakymiin ja sen vuoksi tarvitsen tutkimuk-
seen noin 10 vapaaehtoista henkiléa. Toivottavaa on, etta tdhan saadaan kattava otos
eri puolilta maakuntaa seka erilaisten asiakasryhmien kanssa tyoskentelevia fysio- ja

toimintaterapeutteja seka kuntohoitajia.

Etdakuntoutus on noussut etenkin kevaan 2020 koronaepidemian jalkeen yleisemmaksi
muodoksi myds kuntoutuksen kentalla. Maailmalla etdna toteutettua fysio- ja toimin-
taterapiaa on tutkittu paljon ja sen on nahty olevan yhta vaikuttavaa kuin lahikontak-
tein toteutettu terapia useilla eri asiakasryhmilla idsta tai sairaudesta riippumatta. Kui-
tenkin aina on tarkeda suunnata katsetta tulevaisuuteen ja sen innoittamana tata tut-

kimusta nyt tehdaan.

Menetelmana kaytetdan Delfoi-tekniikkaa niin, etta [ahestyn teita yksitellen sahképos-
tilla, jossa on linkki kyselyyn. Kysely sisdltda avoimia kysymyksia, joihin vastataan. Ta-
man jalkeen kokoan vastauksenne yhteen niin, ettei vastauksesta kay ilmi kuka sen on
kirjoittanut ja lahetan teille uuden linkin kyselyyn. Toivottavaa on, etta vastaatte va-
hintdan yhteen toisen esittimadan kommenttiin, mutta voitte myds kommentoida
aiempaa omaa vastaustanne. Tata seuraa vield kolmas kierros, jonka jalkeen tulokset

analysoidaan sisallonanalyysia hyddyntéaen.
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Missaan tutkimuksen vaiheessa ette siis tieda toisistanne ja tutkijana olen ainoa, joka
tietaa vastaajat. Edes mina en tieda kuka on vastannut miten, silla vastaukset tulevat
kyselyn kautta anonyymeina minulle. Teidan osallistumistanne vaativat kyselykierrok-
set toteutuvat tiiviisti syksyn 2020 aikana niin, etta jokaiseen kyselykierrokseen on
kahden (2) viikon vastausaika. Yksi vastauskerta vie noin 10-20 minuuttia aikaa. Tar-
koitus on, etta perustelet oman nakemyksesi perusteellisesti, mutta pitkia raportteja
ei odoteta kirjoitettavan. Liitteena tietosuojaseloste tietojenne (sdhkodposti, tydyk-

sikkd, ammatti) kaytosta.

Tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen, joten ilmoittautuminen on vapaaehtoista seka
myo6s osallistumisen keskeyttaminen ilman selityksia tai seurauksia on mahdollista
missd vaiheessa tahansa. lImoittautumalla annat suostumuksen vastaustesi kayttéon
tassa tutkimuksessa. Sahkopostit, joissa ilmoittaudutte, sdilytetaan tutkimuksen ajan
suostumuksena tutkimukseen. Tutkimuksessa keratty aineisto on ainoastaan tutkijan

kaytossa ja tuhotaan huolellisesti tutkimuksen valmistuttua.

Pyydankin tdaman pohjalta vastaamaan henkilokohtaisesti minulle halukkuudestasi
osallistua tutkimukseen ja pyydan samalla ilmoittamaan tyoyksikkosi ja ammattisi.
Pyydan, etta pidat tiedon osallistumishalukkuudesta itselldsi, jotta menetelman vaa-
tima tunnistamattomuus varmasti sailyy. Tarvitsen noin 10 henkil63, ja jos ilmoittau-
tuneita tulee paljon taman yli, rajaan tutkimukseen osallistuvat edustamaan mahdol-
lisimman kattavasti koko Etelad-Karjalaa seka erilaisia tyotehtavia ja asiakasryhmia. Il-
moitathan halukkuudestasi osallistua tutkimukseen xx.xx.xxxx mennessa sahkopostilla

minulle.

Kiitos mielenkiinnostasi!

Terveisin,

Opiskelija, YAMK -opiskelija
sahkoposti
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Liite 2. Ensimmaisen kierroksen saate ja kysymykset.

Heil

Tervetuloa osallistumaan tutkimuksen ensimmaiselle kierrokselle. Tassa ajatuksianne

avaamaan lyhyt kuvaus etakuntoutuksesta.

Etdakuntoutus on maaritelty teknologiaa hyddyntavaksi tavaksi kuntouttaa tavoitteelli-
sesti. Naitd etateknologioita voivat olla esimerkiksi puhelin, tietokone, tablettitieto-
kone tai televisiosovellukset. Etakuntoutusta voi toteuttaa reaaliaikaisesti kuntoutta-
jan kanssa tai asiakas voi itsenaisesti toteuttaa terapiaa. Etakuntoutuksella tulee myos
olla selkea alku, loppu ja tavoite. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg

& Vuononvirta 2016, 11-12.)

Nailla ajatuksilla kohti tutkimuksen ensimmaisen kierroksen kysymyksia. Perustelet-

han vastauksesi huolella, kiitos!

Ldhde: Salminen, A-L., Heiskanen, T., Hiekkala, S., Naamanka, J., Stenberg, J-H. &
Vuononvirta, T., 2016. Etakuntoutuksen ja siihen laheisesti liittyvien termien
maarittelya. Julkaisussa Etdkuntoutus toim. Salminen, A-L., Hiekkala, S. & Stenberg, J-
H. Tampere: Kela, 11-18.

1. Miten etdkuntoutusta toteutetaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
20257
2. Kenelle etdakuntoutusta hyédynnetdan vuonna 20257?



