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Digitalisaation ja teknologian kehittymisen myo6ta etateknologian kéyttdé kuntoutuksessa
yleistyy. Kuntoutujien kokemuksia ja heidan etateknologialle antamia merkityksia on tutkittu
vield varsin vahan. Tamén pro gradu — tutkielman tarkoituksena on selvittad sydankuntoutujien
nakemyksia ja  kokemuksia etateknologian  hyddynnettdvyydestd  liikunnallisessa
kuntoutuksessa. Tutkimus on osa laajempaa Jyvaskylan yliopiston, Kelan ja Kuntoutus
Peurungan yhteistd Etadteknologia sydankuntoutuksessa (EtSy) tutkimushanketta.

Tutkimusaineisto koostuu viidesta teemahaastatteluna toteutetusta ryhmahaastattelusta, joihin
osallistui yhteensd 47 sydankuntoutujaa. Heistd miehia oli 80% (N=38) ja naisia 20% (N=9).
Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin, sisallonanalyysia hyodyntéen. Aineistolahtdisen
sisallonanalyysin tuloksena saatiin kuntoutujien kokemuksista kolme paateemaa.

Tuloksena syntyneet kolme paateemaa olivat 1) Teknologia aktiivinen osa elamaa, 2) Uusi tapa
kuntoutua teknologia tukena, 3) Turhauttava teknologia. Tutkimukseen osallistuneet
kuntoutujat olivat erilaisia teknologian kéyttdjida, mika osaltaan vaikutti heidan ndkemyksiinsa
ja kokemuksiinsa teknologian hyddynnettdvyydestda liikunnallisessa kuntoutuksessa.
Sydankuntoutujissa oli aktiivisia teknologian omaksi ottaneita seka teknologian vieraaksi
kokevia. Kuntoutujilla oli p4d&osin myonteisia kokemuksia teknologian kaytostad. He kokivat
sen motivoivan heita liikkkumaan ja siten edistavan fyysistd aktiivisuutta. Teknologia oli
tarjonnut uuden tavan seurata omaa kuntoutumista ja sita kautta tavoitteiden saavuttamista,
jolloin teknologian koettiin tuovan lisdarvoa kuntoutukseen. Toisaalta teknologian
vaikeakayttoisyys ja toimimattomuus oli aiheuttanut turhautumista seka pettymyksia.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd kuntoutuksessa kaytettdvan etdteknologian tulee olla
mahdollisimman helppokayttoisté ja yksinkertaista. Etateknologian k&yton alkuopastukseen ja
ohjaamiseen tulee kayttaa riittavasti aikaa, jotta teknologian vieraaksi kokevat rohkaistuvat
ottamaan sen kayttoonsé. Myonteiset kokemukset ruokkivat etateknologian kdyttod ja antavat
lisdarvoa kuntoutujalle, jolloin sen k&yttoon sitoudutaan.

Asiasanat: etateknologia, sydankuntoutus, kokemus, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Unkeri P. 2018. Perceptions and experiences of cardiac patients from technology in
rehabilitiation. Faculty of sport and health sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis of
physiotherapy, 43 pages, 2 appendices.

The development of digitalization and technology has made the use of telerehabilitation more
common. The perceptions and experiences for remote technologies of the patients have not
been studied widely. The purpose of this Master’s Thesis is to examine the cardiac patients
experiences from the usability of the remote technology in rehabilitation This Master’s Thesis
is a part of wider study, Remote technology in cardiac rehabilitation, performed in co-operation
with University of Jyvéskyld, Kela (The Finnish Social Insurance Institution) and a
rehabilitation center Kuntoutus Peurunka.

The research data consist of five focus group interviews performed with 47 cardiac participants.
From the participants 80% (N=38) where male and 20% (N=9) female. The data was analyzed
with qualitative method making use of content analysis. As a result of the material based content
analysis three main themes for rehabilitee experiences were obtained: 1) Technology as active
part of life, 2) New way to rehabilitate with the support of technology 3) Frustrating technology

The participants of the study were heterogenous users of technology that was affecting to their
experiences from the usability of the technology in rehabilitation. Some of the cardiac
rehabilitees were active every day users of technology and some using technology rarely. The
rehabilitees had positive experiences from the usefullness of the technology that gave
motivating effect to physical activity. With the help of the tehnology it was possible to monitor
the progress of the user physical condition and meeting the targets that was providing added
value for the rehabilitation. On the other hand, the inoperability of the technology caused
frustration and disappointments why it was requested that the technology should be simple and
easy to use.

As a conclusion it can be stated that the remote technology used in the rehabilitation must be
as simple and easy to use as possible. Enough time must be used and reserved for the initial
guidance and instructions to encourage the people that feel the remote technology unfamiliar.
Positive experiences feed on the usage of the remote technology and give added value for
the patient making it easier for the user to commit to the usage.

Keywords: telerehabilitation, cardiac rehabilitation, experience, qualitative study
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1. JOHDANTO

Véeston ikéantyminen ja ik&antyvan vaestorakenteen luomat kasvavat kustannukset ovat
globaalihaaste, joihin haetaan ratkaisuja teknologian avulla. Euroopan Unionin strategia 2020
”Digital Agenda for Europe” -ohjelman tavoitteena on terveysteknologian, digitaalisten
palveluiden ja jarjestelmien tutkimus seka kehittdmistyd (European Commission, 2010).
Kansallinen digitaalinen agenda ohjaa suomalaisen yhteiskunnan kehittdmisté ja luo laajan
kehyksen digitaalisten  palveluiden tehokkaalle hyoddyntdmiselle  (Liikenne- ja
viestintdministerio 2011). Digitalisaatio haastaa kyseenalaistamaan vallalla olevat kaytannot ja
luomaan entistda toimivampia sekd joustavampia toimintatapoja niin sosiaali- ja
terveydenhuollon kuin kuntoutuksen palveluissa. Sipilan hallituskauden 2015-2019
karkihankkeena on julkisten palveluiden digitalisointi, joka toteutetaan kehittdmall& tietoon
pohjautuvaa johtamis- ja kokeilukulttuuria. Toimintatapoja uudistamalla palvelut rakennetaan
kayttajalahtoisiksi, vaikuttaviksi ja kustannustehokkaiksi. Hallituksen strategisissa
karkihankkeissa painopiste on palvelujen kehittamisessa asiakasléhtoisiksi yli hallintorajojen,
terveyden edistdmisessd, eriarvoisuuden véhentdmisessa ja ikaihmisten kotihoidon ja
omaishoidon vahvistamisessa. Tahan keinoina ndhd&an séhkdisten palvelujen ja
terveysteknologian hyddyntaminen (Valtioneuvosto 2015). Digitalisaation avulla pystytaan
lisadmaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta, laatua ja valinnanvapautta
(Nykénen 2015).

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa korostetaan kuntoutujan ndkdkulman ja
aseman huomioon ottamista kuntoutuksen tutkimuksessa (STM 2003, 33). Kuntoutujien
kokemuksia etateknologiasta on tutkittu varsin vahén, vaikka etdteknologian kéyttd on
yleistynyt terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa (Sjogren ym. 2017, 14-16). Etateknologian
arkipaivaistyminen muuttaa siihen kohdistuvia odotuksia ja vaatimuksiin, niin litkunnassa kuin
urheilussa. Tdman vuoksi on keskeistd ymmartaa, ketkd etdteknologiaa kayttavat ja minka
vuoksi sekd miten teknologiaa kdytetdan ja kuinka se pystyy vastaamaan kayttdjien odotuksiin
(Moilanen 2014). Sydankuntoutujilla etdteknologian on todettu lisdavén fyysista aktiivisuutta

verrattuna tavanomaiseen kuntoutukseen ilman teknologiaa (Ravanne ym. 2017, 123).
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Kuntoutuksellisissa interventioissa etateknologia lisési 25% enemman koeryhman fyysista
aktiivisuutta kuin kontrolliryhmadssé (Hakala ym. 2017, 53). Ymmartdaksemme etdteknologian

kaytettavyyttad kuntoutuksen tukena tarvitsemme tietoa kuntoutujien kokemuksista.



2.  KUNTOUTUMINEN

Kuntoutus kasitteend on noin 40- vuotta vanha ja sen painotukset ovat ajansaatossa muuttuneet.
Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen pdadtosasiakirjassa vuodelta 1993 kuntoutus
termilla tarkoitettiin prosessia, jonka avulla henkil6t, joilla on toiminnan rajoitteita voivat
saavuttaa ja yllapitdd mahdollisimman hyvaa fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan
tasoa tarjoten vélineitd itsendiseen elaméaan (United Nations 1994). Jarvikoski ja Harkapaa
(2011) madrittavat kuntoutuksen toimintana, jolla edistetd&dn kuntoutujan toimintakykyisyytta,
sosiaalista selviytymista ja tyokykyé seka tdman avulla pyritdan turvaamaan tyduran jatkuvuus
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8).

2.1 Kuntoutuksen maaritelma

Kuntoutuksen maaritelmdd on muokattu ja tarkennettu Suomessa 2000-luvulla
asiakaskeskeisemmaksi ja kokonaisvaltaiseksi ottaen huomioon kuntoutujan lahipiirin,
toimintaympariston seka palvelujarjestelman. Vuosituhannen alun Kuntoutusselonteossa
(2002) kuntoutus madritelladn suunnitelmallisena, pitkdjanteisenda seka monialaisena
toimintana, joka tehtavana on tukea kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. Kuntoutus on
muutosprosessi, jonka tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja
hyvinvoinnin sekd tyollisyyden edistdminen ottaen huomioon hénen ymparistonsa.
(Kuntoutusselonteko 2002, 3). Autti-Ramon (2016) ja Autti-R&mon seka Salmisen (2016)
mukaan kuntoutumisella tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja maédrittelee hanelle
merkitykselliset ja realistiset tavoitteet seké& keinot tavoitteiden saavuttamiseksi yhteistyossa
asiantuntijoiden kanssa. Kuntoutus toteutetaan padosin itsendisesti tai l&hiympériston
tukemana. Kuntoutuminen on prosessi, joka vaatii kuntoutujan sitoutumista seké oikea-aikaisia
ja usein organisaatiosta toiseen Ketterasti jatkuvien kuntoutustoimenpiteiden jarjestymista.
Toimintakyvyn muutoksen edellytyksend on muutos yksilon ja toimintaympériston
vuorovaikutuksessa. Kuntoutumisprosessissa intervention kohteena ei ole pelkéstdan
kuntoutuja vaan hénen elinympaéristo ja siihen laheisesti liittyvat henkilot (Autti-R&mo 2016;
Autti-R&mo & Salminen 2016, 14-15).



Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) maérittelee kuntoutuksen kuntoutujan tarpeista ja
toiveista lahtevéksi suunnitelmalliseksi prosessiksi. Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan
toiminta- sek& tyokyvyn yllapitaminen ja edistdaminen ammattilaisen tuella. Kuntoutujan omaa
aktiivista roolia korostetaan ja tuetaan. Kuntoutus on osa saumatonta palvelujarjestelméaé, jossa
huomioidaan kuntoutujan l&hipiiri ja kuntoutuksen toimintaympdristoja kehitetaan jatkuvasti
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 35). Vastaavasti liikunnallisella kuntoutuksella
tarkoitetaan esimerkiksi fyysista aktiivisuutta ja terapeuttista harjoittelua tai vapaa-ajalla
tapahtuvaa toimintaa, kuten liikunnallisiin harrastuksiin osallistumista (Sjogren 2017, 14).

2.2 Kuntoutuksen ndkodkulmat

Kuntoutuksen paradigmaa voidaan lahestya eri viitekehyksista ja késitteistd. Suomalainen
kuntoutusjarjestelmd on perinteisesti jakanut kuntoutuksen neljd&n moniammatilliseen
toimintamuotoon, joita ovat ladkinnéllinen, sosiaalinen, ammatillinen ja kasvatuksellinen
kuntoutus (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20). Piirainen ja Sjogren (2016) kuvaavat sairauden ja
vajaakuntoisuuden seka yhteiskunnan kehityksen mukaan kuntoutuksessa olevan tulkittavissa
my0s nelja erilaista lahestymistapaa. Ensimmadisend on muuttumisen nékokulma, joka
pohjautuu eettiselle, toiselle hyvaa tuottavan ja pitk&aikaissairaita parantavan seka kansalaisten
hyvinvointia tukevaan toimintaan. Toisena on vajaatoiminta ndkokulma, jossa kuntoutus
nahdaan kuntoutujan parhaan mahdollisen toimintakyvyn palauttamisena tai saavuttamisena.
Kolmas holistinen n&kokulma korostaa asiantuntijan ja kuntoutujan valistd suhdetta.
Kuntoutujan oma aktiivisuus ja toimijuus nousevat esille kuntoutuksen toteutuksessa. Neljas
konstruktiivinen nakokulma tuo esille dialogisissa kuntoutuskeskusteluissa rakentunutta
asiakkuutta, jolloin kuntoutuja hallitsee omaa eldmaansa ja valitsee palvelut ammattilaisen
tukemana (Piirainen & Sjogren 2016, 12-13).

2.3 Kuntoutuksen kayttajat

Jarvikosken ja Héark&pdan (2011) mukaan kuntoutuksen neljan ldhestymistavan lisaksi on

keskeistd madritelld, mitd ké&sitettd kuntoutuspalveluiden kayttdjastd kaytetdan tai miten se
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madrittelee  kayttajad. Suomessa  kuntoutuspalveluiden  kayttajastda on  kéytetty
rinnakkaisilmaisuja asiakas ja potilas. Terveydenhuollossa kuntoutuspalvelun kéyttajaa
nimitetadn perinteisesti potilaaksi. Potilas kasite viittaa kuntoutujan ndkemiseen kuntoutuksen
kohteena, jolla ei ole ammattilaisen kanssa tasavertaista mahdollisuutta osallistua héanta
koskevaan péatoksen tekoon. Kuntoutuja termi on vakiintunut suomalaiseen Kielenkayttoon
kuntoutuspalvelujarjestelmassa 2000-luvulla. Kuntoutuja késite korostaa kuntoutuspalveluiden
kayttdjaa itsendisend toimijana, jonka rooli on keskeinen asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa. Kuntoutuja asiakkaana pohjautuu ajatukseen, ettd asiakas tekee omia valintoja
omassa elamassaan. (Jarvikoski & Harképadad 2011, 182.) Kuntoutujan tarkasteleminen
kuluttajana tuo esille nakokulman kuntoutuspalveluja kuluttavasta asiakkaasta, joka on valmis
maksamaan saamistaan palveluista ja valitsee, miten paljon ja millaisia palveluja han haluaa
kayttada (Viitanen & Piirainen 2013, 113).

Kuntoutuspalveluiden kéyttdjat ovat hyvin heterogeenisia. Viitanen ja Piirainen (2013) ovat
tutkineet kuntoutuksen suomalaista palvelujarjestelmaa kuntoutujan ndkékulmasta. He 10ysivét
kymmenen erilaista kuntoutuksen asiakasryhmaé, jotka ovat erilaisessa suhteessa kuntoutuksen
palveluja tuottaviin jarjestelmiin. Naitd asiakasryhmid ovat: kuningaskuluttaja, sekakayttaja,
sarjakayttaja, satunnaiskayttaja, vaeltaja, siirtyja, salakayttdja, hyvinvointikayttaja ja kaypa
kuntoutus -asiakas seka toimija (Viitanen & Piirainen 2013, 117-118).

2.4 Sydankuntoutus

British Association for Cardiovaskular Preventation and Rehabilitation maérittelee
sydankuntoutuksen koordinoitujen toimintojen summaksi, joka edellyttdd sydéan- ja
verisuonitautien taustalla oleviin syihin vaikuttamista sekd parhaiden mahdollisten fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten olosuhteiden aikaansaamista siten ettd, potilaat voivat itse edistaa
terveydentilaansa ja jatkaa optimaalista toimintaa yhteisosséan (BACPR 2012a). Duodecim
viittaa Maailman terveysjarjestoon (WHO) ja American sydanliittoon (AHA) méérittelemalla

sydankuntoutuksen tarkoittavan moniammatillista, suunniteltua toimintakokonaisuutta, jonka



tavoitteena on luoda edellytyksid palauttaa kuntoutujan eldménlaatu mahdollisimman

normaaliksi sairastumisen jalkeen (Penttild 2014).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa vuonna 2012 oli yhteensd 21 769
sydaninfarkti- ja sepelvaltimokohtausta saanutta henkil6a kaikissa ikaluokissa, néista tydikaisia
oli 4052. Miesten osuus kaikista kohtauksista oli yli puolet, kun tydikadisten kohtauksista
miesten osuus oli nelja viidesta (THL 2014). Sydansairaiden kuolleisuus on laskenut viimeisen
50 vuoden aikana hoidon kehittymisen myo6té (Nabel ym. 2012). Alle puolet eurooppalaisista
sydanpotilaista saa sekundaarista kuntoutusta ja ohjausta, Suomessa vastaava luku on noin 40
prosenttia (Kotseva ym. 2013). Penttildn (2014) mukaan sydéanpotilaiden kuntoutus toteutuukin
Suomessa hajanaisesti ja sattumanvaraisesti. Suomessa sydanpotilaiden liikunnallista
kuntoutusta jarjestavat mm. Sydantautiliitto ja Kela sekd osa terveyskeskuksista ja sairaaloista
omana toimintanaan. Kela jarjestaa sydénpotilaiden kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseja  yhteistydssa  kuntoutuslaitosten  kanssa,  tavoitteena

sydankuntoutujien tyo ja toimintakyvyn palauttaminen (Hautala ym. 2017).

Sydanpotilaiden liikunnallinen kuntoutus véhent&d kuolleisuutta (Heran ym. 2011) ja on
vaikuttavaa sekd kustannustehokasta (Hautala ym. 2016, Taylor & Kirby 1997). Laukkasen
(2015) mukaan sydankuntoutukseen ei vélttdmatta sitouduta tai osallistuta, vaikka sita olisi
tarjolla. Belgialaisen tutkimuksen mukaan tyypillisimpia tekijoitd sydankuntoutuksesta
kieltdytymiseen olivat pitkd matka, tai sen arveltiin oleva itselle soveltumatonta tai
kuntoutujalla ei ollut aikaa (De Vos ym. 2013). Hautalan (2017) tutkimuksen mukaan esteet
kuntoutukseen osallistumiselle olivat hyvin samanlaisia. Tutkimukseen osallistuneista
sydanpotilaista 38 prosenttia (N=124) kieltaytyi kuntoutuksesta. Heistd 27 prosenttia ilmoitti
syyksi ajanpuutteen ja haluttomuuden sitoutua kuntoutukseen, 23 prosentilla ei ollut
motivaatiota tai halua liikkua ja 20 prosenttia kieltaytyjista ilmoitti matkan olevan liian pitka

tai heilld ei ollut autoa kaytettavissa (Hautala ym. 2017).

Byus ym. (2016) tutki belgialaisten ja irlantilaisten sydénpotilainen kiinnostusta teknologian

kayttoon kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui 298 sydanpotilasta ja heidan keski-ikénsa oli
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62 vuotta. Melkein kaikilla tutkimukseen osallistuneista oli matkapuhelin (97%) ja heistd 91%
kaytti internettid. 35% vastaajista ilmoitti kayttdvansa sykemittaria ja 68% ilmoitti sykkeen
tarkkailun olevan térkead litkkuessaan kotona. Vastaavasti tutkimukseen osallistuneista 12%
seurasi fyysista aktiivisuutta. 75 % tutkimukseen osallistuneista sydéanpotilaista ilmoitti

olevansa kiinnostunut teknologiasta kuntoutuksen tukena (Byus ym. 2016).

2.5 Asiakaslahtoisyys kuntoutuksessa

Jarvikosken ja Héark&pdadn (2011) mukaan asiakaslahtdisyys kuntoutuksessa edellyttaa
kuntoutujalédhtdisen mallin toteutumista. Tdma tarkoittaa, ettd ihminen organisoi omaa
elaméaansa kuntoutusprosessin aikana erilaisten henkilékohtaisten projektien, elamatehtavien ja
pyrkimysten pohjalta. Kuntoutustydntekija on hénen yhteistyékumppaninsa, joka tarjoaa tietoa
seké tukea kuntoutusprosessissa. Talloin kuntoutujan kuin ammattilaisen rooli kuntoutuksessa
on aktiivinen ja vuorovaikutussuhde tasa-arvoinen. Erityisesti huomiota kiinnitetddn
kuntoutujan selviytymiseen hénen omassa toimintaympéristossaan (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 189). Asetettaessa eldménhallinta kuntoutuksen tavoitteeksi voidaan kuvata yksilon ja
ympériston tasapainoista suhdetta. T&all6in kuntoutujan omaa panosta pidetdan keskeisena
tekijana kuntoutuksen lopputulokseen (Viitanen & Piirainen 2013, 115-116).

2.6 Asiakaslahtoisyys digitalisaatiossa

Digitalisaatiossa asiakaslahtoisyys on lahestymistapa, jossa pyritaan palvelu tai tuote tekeméaan
mahdollisimman hyvin asiakkaan ndkokulmasta ja hinen tarpeita vastaavaksi. ”Digitaalisuus
on tyovéline, joka mallintaa reaalimaailman ilmigitd tietokoneiden maailmaan, siirtda
reaalimaailman vuorovaikutusta tietokoneiden maailmaan ja avaa tietokoneille tien toimia
suoraan reaalimaailmassa” (Jungner 2015, 9). Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatiolla
tarkoitetaan asiakkaita koskevan tiedon muuntamista s&hkoiseen muotoon niin, ettd tietoa
hyodyntédvien on mahdollista siirtdd tietoa sahkoisessa muodossa. Digitalisaation nédhdaan
tarjoavan mahdollisuuksia parantaa palvelujen saatavuutta, valinnanvapautta, laatua ja

tuottavuutta. Teknologian kehitys muuttaa palveluntuotantoa ja mahdollistaa merkittavia
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muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen tyonjaossa (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto
2014).

Honkonen kuvaa, ettd Kansaneldkelaitoksessa (Kela) etateknologian hyddyntdminen
kuntouksessa on huomioitu kuntoutustoimintojen kehittdmisessa. Kelan tavoitteena on tutkia,
kehittdd ja uudistaa kuntoutuspalveluja niin, ettd kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua
kuntoutukseen etateknologian vélitykselld. Digitalisaatio ja etdteknologia nostavat asiakkaan
palvelujen keskioon. Se tuo kuntoutuksen ldhemmaksi asiakkaan arkea, madaltaa kynnysté
kuntoutukseen osallistumiseen ja vastaa asiakkaiden tarpeisiin (Honkonen 2015).



3. ETATEKNOLOGIA KUNTOUTUKSESSA

Etateknologialla tarkoitetaan toimintakyvyn tai fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen,
tallentamiseen ja arviointiin sek& ohjaukseen, neuvontaa tai seurantaan kaytettavia erilaisia
ohjelmistoja, sovelluksia tai palveluja. Teknologioina voidaan kayttad tekstipohjaisia
menetelmia, puhelinta, mobiililaitteita,  videoneuvottelua  tai  selainpohjaisia
oppimisympaéristoja (Sjogren ym. 2016; Naamanka 2016). Etéateknologian avulla on
mahdollista vastata kuntoutuspalvelujen saatavuuteen maantieteellisesté sijainnista huolimatta.
Pitk&t valimatkat ovat olleet alulle panevana tekijana etakuntoutuksen kehittdmiseen harvaan
asutuilla alueilla (Theodoros & Russell 2008). Etakuntoutuksella on mahdollista sééstaa
palvelun tuottamisen kustannuksia, parantaa palvelun saatavuutta ja lisdtd kuntoutuksen
intensiteettid. Lisdksi se tukee kuntoutuksen jatkuvuutta ja tuo kuntoutuksen asiakkaan omaan
ympéristoon (Llorens 2015; Salminen 2016).

Etateknologian kayttoa ja vaikuttavuutta liikuntaan selvittdneessa katsauksessa saatiin suuntaa
antava tulos, ettd etdteknologia lisdd fyysista aktiivisuutta, harjoittelun maarda, energian
kulutusta ja maksimaalista hapenottokykya (Sjogren ym. 2013). Etateknologian vaikuttavuutta
litkunnallisessa kuntoutuksessa tutkitussa jarjestelméllisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa etateknologia lisasi fyysista aktiivisuutta henkil6illa, joilla oli diagnosoitu sairaus
(Rintala ym. 2017). Fyysinen aktiivisuus lisaantyi erityisesti sydan- ja MS-kuntoutujilla
lilkunnallisessa  kuntoutuksessa.  Lisdksi  myonteisid  vaikutuksia  etdteknologian
hyodyntdmisestd oli elaménlaadussa ja painonpudotuksessa (Sjogren ym. 2017).

3.1 Etakuntoutuminen

Etdkuntoutus (telerehabilitation) on kansainvalisessa Kirjallisuudessa kaytetty késite, jolla
tarkoitetaan laaja-alaisesti teknologian avulla tuotettuja etdkuntoutuspalveluja. Taman

madritelman mukaisesti, etdkuntoutus voidaan jakaa kaytettdvdn teknologian mukaan



audiovisuaalista, virtuaalista ja liike- sekd orientaatiotunnistimiin pohjautuva teknologiaa

hyodyntévaan kuntoutukseen (Theodoros & Russell 2008).

Suomalaisessa maéaritelméssd painotetaan tavoitteellisuutta ja yhtymékohtia muuhun

kuntoutukseen. Suomalaisen maaritelman mukaan:

”Etdkuntoutus on erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml.
tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskéyttéa seka televisiosovellutuksia)
hyddyntdvien sovellutusten tavoitteellista kaytt6d kuntoutuksessa. Etdkuntoutus on
ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silld on selkeé tavoite sekd alku ja loppu, kuten

muullakin kuntoutuksella.” Kirjoittavat Salminen ym. (2016, 11).

3.2 Reaaliaikainen ja ajasta riippumaton etakuntoutus

Salmisen mukaan (2016) etédkuntoutus jaetaan reaaliaikaisiin ja ajasta riippumattomiin
menetelmiin, joita voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhméssd. Reaaliaikaisella
etakuntoutuksella (puhelin, videoyhteys, internet) tarkoitetaan menetelméé, jossa kuntoutuja ja
palveluntuottaja ovat yhteydessa toisiinsa reaaliaikaisesti teknologiaa hyodyntéden. Ajasta
rilppumaton etdkuntoutus on ammattilaisen suosittelemaa ja kuntoutujan omatoimisesti
etateknologian avulla toteuttamaa kuntoutusta. Talléin kuntoutuja saa ammattilaisen ohjausta
ja tukea ajasta tai paikasta riippumatta. Téllaisia ovat esimerkiksi internetpohjaiset
verkkomateriaalit, harjoitusohjelmat, pelit, videonauhoitukset tai séhkdpostin kautta saadut
ohjeet. Erilaisten tietoa kerd&vien teknologisten lisalaitteiden kuten sensoreiden,
aktiviteettimittareiden ja sovellutusten avulla ammattilaisen on mahdollista saada tietoa
kuntoutujan arjesta. Ajasta ja paikasta riippumaton tiedonsiirto véhentdd kasvokkain
toteutettavan seurannan ja kuntoutuksen tarvetta. Sekamalliksi kutsutaan reaaliaikaisen ja ajasta
riippumattomien menetelmien yhdistdmistd. Sekamallissa on my6s mahdollista yhdistaa
kasvokkain toteutettava perinteinen kuntoutus etdkuntoutukseen (Salminen ym. 2016;
Salminen 2016).
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3.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etdkuntoutuksen kokemuksista

Tassa tutkielmassa tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli saada
tietoa kuntoutujien etateknologian kokemuksista ja nakemyksista. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin systemaattista kirjallisuushakua, joka toteutettiin helmikuussa 2016 ja 2017
tietokantoihin Ovid Medline, PEDro ja Eric. Hakusanoina tietokannoissa kéytettiin
rehabilitation, health care, technology ja experience tai perception. Taydennyshaun termeina
helmikuussa 2017 ké&ytettiin telerehabilitation ja experience. Haku rajattiin otsikoihin ja
abstrakteihin. Tutkimusten julkaisuvuosi rajattiin viimeiseen 10 vuoteen. Analysoitavaksi
hyvaksyttiin laadulliset artikkelit, jotka olivat englannin kielisia ja kasittelivat kuntoutujien
kasityksid tai kokemuksia etateknologian (puhelin, internet, mobiili, virtuaali- ja
videovalitteinen teknologia) hyddyntamisestd kuntoutuksessa. Valittua aineistoa analysoitiin

tutkimusten laadun nakokulmasta.

Teknologiakokemusten systemaattisen Kirjallisuushaun tuloksena saatiin Medline Ovidista 285
artikkelia ja PEDrosta 12 artikkelia. Ericistd ei loytynyt yhtdan artikkelia hakutermeilla
rehabilitation AND health care AND technology AND experience. Ei myoskain hakutermeill&
telerehabilitation AND experince OR perception. Liséksi kasi- ja viitehaulla 10ytyi kolme
artikkelia. Kirjallisuushaun tuloksena 16ytyi yhteensa 300 artikkelia. Otsikon perusteella
hylattiin 286 artikkelia ja abstraktin perusteella kuusi artikkelia. Kokotekstin perusteella
hylattiin viel& kolme artikkelia. Hyvéksyttyjé artikkeleita aineiston analysointiin tuli yhteensa
viisi. Tutkimusartikkeleiden hakuprosessi on esitetty tarkemmin (kuva 1). Systemaattisen

kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit on esitetty (liite 1).
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reitd

Hyviiksytty
5 artikkelia

KUVA 1. Tutkimusartikkeleiden valinnasta tehty hakupuu

3.4 Kuntoutujien kokemuksia etdkuntoutuksesta aikaisempien tutkimusten mukaan

Sydankuntoutujat ovat kohderyhménd kahdessa kuntoutujien kasityksid ja kokemuksia
etdteknologiasta tarkastelleissa valikoituneissa tutkimuksissa. Banner ym. (2015) ja Devi ym.
(2014) ovat tutkineet laadullisin menetelmin sydénkuntoutujien kokemuksia etdteknologian
hyodyntamisestd ja kaytettdvyydestd kuntoutuksen tukena. Banner ym. (2015) tutki mixed
-menetelmall kokemuksia virtuaalisesta

methods sydankuntoutujien

sydankuntoutusohjelmasta. Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin 22 interventioon
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sitoutuneelle henkildlle.  Tutkimuksen mukaan virtuaalinen sydankuntoutusohjelma oli
asianmukainen, sopiva ja tehokas tapa tarjota sydankuntoutuspalveluja. Etépalvelun avulla
terveydenhuollon ammattilaiset olivat saavutettavissa, kuntoutujat saivat tukea terveellisiin
valintoihin ja kuntoutujien vastuullisuus lis&antyi seurannan ansiosta (Banner ym. 2015).
Vastaavasti Devi ym. (2014) tutki kuntoutujien kokemuksia internetpohjaisesta sydénpotilaille
suunnatusta kuntoutusohjelmasta. Hanen tutkimuksen mukaan Web-pohjainen sydanpotilaiden
kuntoutusohjelma lisasi osallistujien fyysista aktiivisuutta ja edisti psyykkista hyvinvointi seka
auttoi hallitsemaan heidan sydéanoireita. Tutkimuksen mukaan kuntoutusohjelman toteutumista
edisti lilkuntatavoitteiden asettaminen, harjoituspéivakirja ja kuntoutujalle suunniteltu ohjelma
sekd keskustelu asiantuntijan kanssa. Lisaksi kayttdjat arvostivat, ettei palvelun kayttoa ollut
sidottu aikaan tai paikkaan. Estavia tekijoita kuntoutusohjelman toteutumiselle olivat perheen
ja tyon asettamat vaatimukset, huono séé ja ennakkokasitykset internetin kaytosta (Devi ym.
2014).

Hinman ym. (2017) ja Kairy ym. (2013) ovat tutkineet polviproteesi ja polviartroosipotilaiden
kokemuksia ja késityksia videovalitteisesta kuntoutuksesta sekd konsultaatiosta. Hinman ym.
(2017) mukaan etdkuntoutus lisasi potilaiden mahdollisuutta saada ammattilaisen ohjausta
etdna ja toimintamalli koettiin hyvaksyttavéana ja toteuttamiskelpoisena. Etdkuntoutus soveltui
my0s hyvin fysioterapian konsultaatioon. Potilaiden ja fysioterapeuttien kokemuksien mukaan
videovalitteinen  etdkuntoutus edisti  kuntoutujien voimaantumista ja  positiivista
vuorovaikutusta terapeutin ja kuntoutujan valilla, joka wvaikutti potilaiden korkeaan
tyytyvaisyyteen (Hinman ym. 2017). Polviproteesipotilaat olivat tyytyvéisia kokemuksiinsa
videovalitteisesta etakuntoutuksesta, suhteesta terapeuttiin, harjoitusohjelmasta, teknologiasta

ja teknisesta tuesta, 8 viikon kuntoutusjakson jélkeen (Kairy ym. 2013).

Lisaksi Cranen ym. (2011) on tutkinut laadullisin menetelmin kroonisten kipupotilaiden
késityksia tulevaisuuden etdkuntoutuksesta. Tutkimukseen osallistuneet pitivat etdkuntoutusta
enemman taydentava kuin itsendisend palveluna. He arvostivat etdpalvelun hyotyjd, kuten
matkustamisen vahenemistd, joustavia harjoitteluaikoja ja mahdollisuutta integroida taidot

paremmin paivittdiseen eldmdan. Osallistujat ilmaisivat pelkonsa hoitomotivaation
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heikkenemisesta. He olivat myds huolissaan terapeutin kosketuksen puutteesta ja kasvokkain
kohtaamisen  véhenemisestd.  Osallistujat  arvioivat  etdkuntoutuksen  vaikutusten
terveydenhuollossa riippuvan voimakkaasti potilaiden tahdosta ké&yttaa palvelua. Tutkimuksen
mukaan krooniset Kipupotilaat voivat hyotya kotona toteutettavasta etdkuntoutuksesta, mutta
eparoivat kayttaa sitd itsendisend kuntoutusmuotona. Tamén vuoksi tulevaisuudessa
perinteinen kuntoutus tulisi séilyttdd jossain maarin ja Kiinnittdd huomiota kuntoutujien

asenteisiin (Cranen ym. 2011).

Devi ym. (2014) ja Banner ym. (2015) tutkimuksissa oli tutkittu kuntoutujien kokemuksia
internetpohjaisesta sydanpotilaille suunnatusta kuntoutusohjelmasta. Kairyn ym. (2013) ja
Hinman ym. (2017) tutkimuksissa tutkittiin polviproteesi ja polviartroosipotilaiden kokemuksia
videovalitteisestd kuntoutuksesta ja konsultaatiosta. Cranen ym. (2011) tutkimuksessa tuotiin
esille kroonisten kipupotilaiden kasityksid tulevaisuuden etdkuntoutuksesta. Aikaisemmissa
kuntoutujien kokemuksia kasitelleissa tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia etateknologioita,
kuten reaaliaikaista videoneuvotteluyhteytta (Skype) ja internet pohjaisia kuntoutusohjelmia.
Internetpohjaiset itsendisesti tai ohjattuna toteutettavat harjoitusohjelmat vaativat sopivia
valineitd ja kuntoutujilta taitoa kayttdd teknologiaa (Banner ym. 2015). Aikaisemmissa
tutkimuksissa tuli esille osallistujien nakemys, ettd teknologian tulisi olla helppokayttoista
(Cranen ym. 2011) ja teknologian kéyton opastukseen tulisi panostaa kuntoutuksen alkaessa
(Hinman ym. 2017; Kairy ym. 2013).

Aikaisemmissa  tutkimuksissa samankaltaisena tuloksena esitettiin  etiteknologiaa
hyodyntévien palvelujen parempi saatavuus ja saavutettavuus. Osallistujat arvostivat, etté heilla
oli mahdollisuus ottaa yhteyttd ammattilaisiin ja saada ohjausta seké& tukea, oli teknologiana
videovalitteinen tai internetpohjainen ohjaus. Lisdksi internetpohjaisessa palvelussa
arvostettiin ajasta ja paikasta riippumatonta palvelua (Devi ym. 2014). Videovélitteisessa
etdkuntoutuksessa kuntoutujat kokivat vuorovaikutussuhteen terapeuttiin  kehittyvén
luottamukselliseksi ja sen lisddvan itseohjautuvuutta ja tyytyvaisyytta palveluun (Hinman ym.
2017; Kairy ym. 2013).
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Tutkimuksissa esiin tuotujen kokemusten valossa saavutettavuus mahdollistaa asiantuntijan
palvelut etdisyydestd huolimatta. Devi ym. (2014) ja Banner ym. (2015) tutkimuksissa
saavutettavuudella tarkoitettiin myds palvelun ajasta riippumatonta elementtid. Etateknologian
kayttd sitouttaa kuntoutujat ottamaan vastuuta omasta kuntoutuksesta ja edistdd heidén
voimaantumista (Hinman ym. 2017). Kipupotilaiden pelkona oli terapeutin vieraantuminen,
ettei tunteita pystyisi jakamaan teknologian avulla samalla lailla kuin kasvokkain.
Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat arvelivat teknologian aikaansaavan sosiaalista
eristamistd, kaytettdvien resurssien vahenemistd ja harjoittelumotivaation heikkenemista
(Cranen ym. 2011). Devi ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni idkk&dampien osallistujien kasitys,
ettd internet sopii paremmin nuorille ja idkkaiden on vaikeampi tehda elamantapamuutoksia

kuin nuorempien.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Etateknologia sydéankuntoutuksessa -hanketta (EtSy),
jossa tutkitaan etateknologiasovellutusta hyoddyntdvan kuntoutuksen vaikuttavuutta
sepelvaltimotautikuntoutujien ~ fyysiseen  aktiivisuuteen,  toimintakykyyn,  koettuun
elaménlaatuun ja toimijuuteen. Interventiotutkimus on nelivuotinen (2015-2019) ja sen
toteuttavat yhteistydssa Jyvaskyléan yliopisto, Kuntoutus Peurunka ja Kela. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd sydankuntoutujien nédkemyksid ja kokemuksia etateknologiasta
laitoskuntoutusprosessissa.

Tutkimuskysymys oli:

1) Millaisia ndkemyksid ja kokemuksia kuntoutujilla on etiteknologiasta 6 kuukauden
kuluttua sydankuntoutuksen aloituksesta?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMENETELMAT

Sydankuntoutujat osallistuivat vuoden kestavaan moniammatilliseen laitoskuntoutusprosessiin.
Heité haastateltiin kuntoutusprosessin alussa (Okk), puolessa valissé (6kk) ja lopussa (12kk).
Tamén tutkimuksen aineisto on sydankuntoutukseen osallistuvien ryhméhaastattelut 6
kuukauden kuluttua kuntoutuksen aloituksesta. Haastattelut analysoitiin laadullisesti
sisallonanalyysia hyddyntden. Tdma tutkimuksen osa auttaa ymmaértdamaan kuntoutujien
nakemyksid ja kokemuksia teknologian hyddyntamisesta sydankuntoutuksessa 6 kuukauden
kuluttua kuntoutusprosessin aloituksesta.

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen  osallistujat  rekrytoitiin ~ Peurungan  kuntoutuskeskukseen  tulevista
sepelvaltimotautia sairastavista sydankuntoutujista. Heilld oli diagnosoitu sydansairaus ja
yleisimpané toimenpiteena toteutettu pallolaajennus tai ohitusleikkaus. Sisd&nottokriteereina
etakuntoutustutkimukseen osallistumiselle olivat ATK:n ja etateknologiasovellutuksen
itsendinen hallinta perustasolla. Vastaavasti poissulkukriteereind olivat toimintakykya
oleellisesti rajoittavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kognitiiviset sairaudet tai muistisairaudet.
Suurin osa sydankuntoutukseen osallistujista oli miehid. Ryhmé&haastatteluihin osallistui
yhteensd 47 henkiloa. Heistd miehid oli 80% (N=38) ja naisia 20% (N= 9). Kuntoutujien iat

vaihtelivat 37-77 vuoden valilla.

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Laadullisen tutkimusaineiston ker&ddminen haastattelun avulla on yleinen menetelma.
Haastattelulla saadaan suoraan tietoa tutkimuskohteelta, jolloin haastateltavan on mahdollista
kertoa vapaasti itseddn koskevia asioita ja haastattelija pystyy tarkentamaan tai séatelemaan
aineistonkeruuta joustavasti (Hirsjarvi ym. 2007, 199). Ryhmé&haastattelun avulla tavoitetaan
useampi haastateltava yhté aikaa ja voidaan tuoda tutkija tutkittavien maailmaan. Ryhmassa
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toteutetussa haastattelussa osallistujat voivat innostaa toisiaan puhumaan aiheesta, joka
laajenee ja syvenee keskustelun edetessé (Eskola & Suoranta 2005, 94-45). Fokusryhma- tai
tdsmaryhmahaastatteluksi kutsutaan ryhmakeskustelua, jota haastattelija yllapitad ennalta
valittujen teemojen mukaisesti. Tyypillisimmin ryhmékeskustelun tavoitteena on selvittad
osallistujien nakemyksida, kokemuksia tai mielipiteitd (Méntyranta & Kaila 2008).
Focusryhmahaastetteluja kdaytetddn mm. uuden teknologian kayttdénotossa, kun halutaan tutkia
kuluttajien asenteita, kokemuksia, tarpeita tai ideoita. Ryhmé&ssa toteutettu haastattelu
mahdollistaa nopean tiedon kerddmisen samanaikaisesti usealta vastaajalta (Hirsjarvi & Hurme
2011, 62-63).

Tassa tutkimuksessa aineistona kaytettiin viiden sydankuntoutusryhman
fokusryhméhaastatteluita, jotka on toteutettu Kuntoutus Peurungassa 29.2.-21.11.2016 valisena
aikana. Vuoden mittaisen laitoskuntoutusprosessin ollessa puolivéliss, jolloin kuntoutujilla oli
kertynyt kayttokokemuksia etateknologian (Fitbit — vyotar6Zip, — aktiivisuusranneke ja
etavalmennussovellutus mcoach) hyddynnettavyydesta kuntoutuksessa. Kaikki haastattelut on
toteuttanut sama henkild. Focusryhmdhaastattelun teemoina olivat 1) Kuntoutukseen ja
teknologian kayttoon liittyvat kokemukset omassa arjessa ja eldmdantapaan liittyvissa
muutoksissa, 2) Kuntoutuksen omakohtaistuminen ja 3) Yhteistyd ammattilaisten kanssa

viimeisen 6 kuukauden aikana.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan huomioiden tauot ja painotukset.
Litteroitua aineistoa kertyi 119 sivua. Ryhmien véliset haastattelujen kestot vaihtelivat 38-58
minuuttiin. Yhteensa nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi 244 minuuttia. Kuntoutusryhmien
haastattelut analysoitiin  laadullisin  menetelmin aineistol&htdisesti, sisallonanalyysia

hyodyntéen.

5.3 Sisallonanalyysi

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisallénanalyysin avulla on mahdollista analysoida

laadullisen tutkimuksen dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavasta ilmiosté
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pyritddn saamaan tiivistetty, selked ja sanallinen kuvaus yleisessa muodossa, kadottamatta sen
sisdltdmaa informaatiota. Tavoitteena on etsia tutkittavasta aineistosta tekstin merkityksié ja
lisatd informaatioarvoa. Siséllonanalyysilla luodaan selkeyttd aineistoon ja jarjestetdén se
johtopédatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-122.) Siséllonanalyysi on
jarjestelmallinen, joustava ja pelkistava tapa kasitella laajaa aineistoa. Tutkimuskysymykset
ohjaavat analyysin etenemistd, jolloin tavoitteena on tiivistaa aineistoa samankaltaisuuksien tai
eroavaisuuksien mukaisesti (Schreier 2012, 5-7). Eskolan ja Suorannan mukaan laadullinen
aineistolahtdinen sisallénanalyysi perustuu empiirisen aineiston tulkintaan ja paattelyyn, jossa
edetdan kohti kasitteellisempad nakemysté tutkittavasta ilmiostd. Aineistolahtdinen analyysi
lahtee liikkeelle ilman ennakkoasettamuksia tai maaritelmid. Tuottaen perustietoa ilmion
olemuksesta eli siitd, mitd se merkitsee (Eskola & Suoranta 2005, 19). Luoden
tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden, jolloin aineiston analyysiyksikot valitaan

tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvan mukaisesti (Tuomi & Sarajérvi 2018, 108).

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen analyysin muotoja ovat induktiivinen eli
aineistoldhtdinen ja  deduktiivinen eli  teorialdhtGinen siséllonanalyysistd.  Né&iden
analyysimuotojen eroina ovat tutkimuksen paattelyssa kéaytetty logiikka. Tassa tutkimuksessa
kaytetdan induktiivista eli aineistolahtoista sisallénanalyysia, joka voidaan jakaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaéinen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi,
jolloin tutkimusmateriaalista karsitaan pois tutkimuksen kannalta epdolennainen. Toinen vaihe
on aineiston ryhmittely eli klusterointi, jolloin aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia ja samaa ilmiota kasittelevat pelkistykset ryhmitelldén tai yhdistetaan luokiksi.
Ryhmittelyssa luodaan pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle ja saadaan alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmigstd. Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.
Késitteellistdmisessd empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin, malleihin tai
aineistoa kuvaaviin teemoihin. Tassé vaiheessa tutkijan tehtavané on rakentaa muodostamiensa
ké&sitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta johtopaattsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 107-127).

19



Aineistoléhtoinen sisallonanalyysiprosessi etenee kahdeksan askeleen mukaisesti (Schreier
2014; 2012, 6).

1) Tutkimuskysymyksen méaarittdminen.

2) Tutkimusmateriaaliin tutustuminen.

3) Merkitysyksikoiden / koodausyksikoiden (coding frame) méaarittdminen.

4) Aineiston jakaminen merkitysyksikoihin.

5) Alaluokkien maééritelmien kehittdminen (pelkistdminen) ja merkitysyksikdiden
testaaminen.

6) Merkitysyksikoiden arvioiti ja luokittelu.

7) Analyysin muodostaminen.

8) Tulosten esittely, tulkinta ja raportointi.

Tutkimuskysymys  “kuntoutujien = ndkemykset ja  kokemukset etdteknologiasta
syddnkuntoutuksessa” oli maédritelty ennen aineistoon perehtymistd. Tutkimuskysymys
maadrittyi ohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Tutkijan kiinnostus laadullisen
tutkimuksen menetelmiin ja kuntoutujien subjektiivisten kokemusten eli kuntoutujien danen
esiintuomiseen ohjasivat tutkimuskysymyksen méérittelyd. Tutkimusaineistoon tutustuminen
kaynnistyi useaan kertaan toteutetulla haastattelujen lukemisella ja sitd kautta sisaltoon
perehtymiselld. Tutkimusaineistoa lukiessa mielenkiinto kohdistui kuntoutujien kertomiin
kokemuksiin, ndkemyksiin, ajatuksiin ja huomioihin teknologiasta. Kaikki etateknologiaan
viittaavat ilmaisut huomioitiin relevantin aineiston kokoamisessa ja niistd maéériteltiin
merkitysyksikot  tutkimuskysymyksen  suuntaisesti.  Tutkimusaineisto  segmentoitiin
alleviivaamalla tekstistd merkitysyksikot ja samalla merkitysyksikot koodattiin helpottamaan

aineistoon palaamista.

Seuraavaksi merkitysyksikot pelkistettiin eli ilmaukset tiivistettiin kuvamaan alkuperéisen
ilmauksen sanomaa ja siséltdd. Pelkistyksen jalkeen merkitysyksikot —luokiteltiin
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaisesti. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut

yhdistettiin ja niistd muodostettiin aineistoa kuvaavia alateemoja, jotka kuvaavat tiivistyksia.
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Alateemoja yhdistdmalld muodostettiin paateemat, jotka nimettiin alateemojen mukaisesti.
Luokittelun ja analyysikehyksen luotettavuuden lisddmiseksi alateemojen ja padteemojen
luokittelu toteutettiin uudelleen muutama kuukausi ensimmaisen luokittelun jalkeen, jolloin

paaluokkia muodostui véhemman kuin ensimmaisell& kerralla.

5.4 Sisallénanalyysin luotettavuus

Schreierin (2012) mukaan aineistolahtdinen sisallénanalyysi on tutkijalédhtoista, silla tutkija itse
rakentaa merkityksia tutkittavasta aineistosta oman kokemuspohjansa mukaisesti. Merkitykset
ovat aina kontekstisidonnaisia, jolloin tutkija on aina osa kontekstia. Systemaattinen laadullisen
aineiston merkityksien etsiminen edellyttda tutkijalta tulkintaa. Sisallénanalyysin luettavuutta
lisad systemaattisuus ja tutkimuksen vaiheiden tarkka esittaminen lukijalle. Talla tavoin
mahdollistetaan johtopéa&toksien analysointi (Schreier 2012, 26-27). Latomaa (2009) kirjoittaa
tutkijan mielen olevan tutkimusvéline, johon vaikuttavat tutkijan esiymmarrys ja reflektio.
Tutkijan tehtavana on etsia merkityksellisia symbolisia ilmauksia tutkimustehtavan mukaisesti.
Tekstissa naméd symboliset ilmaukset ovat tarkeitd ilmaisuja kuten; merkityksenantoja,
merkityssuhteita, merkityskokonaisuuksia tai merkityksen ilmaisevia kokonaisuuksia
(Latomaa 2009, 40-41).

5.5 Tutkijan esiymmarrys

Tassa tutkimuksessa tutkijan esiymmarrys sydankuntoutuksesta ja etdteknologian
hyodynnettdvyydestd liikunnallisessa  kuntoutuksessa pohjautuu  Kirjallisuudesta ja
aikaisemmasta tutkimuksista hankittuun tietoon seka aiheeseen liittyvaan tyckokemukseen.
Olen toiminut kahden vuoden ajan sydankuntoutusryhmien avokuntoutuksen fysioterapeuttina
20 vuotta sitten. Liséksi olen vetanyt Kelan tydikéisten laitoskuntoutuskursseja mm.
verenpainetautia sairastaville 2000-luvun puolivélissd. Namé& henkilokohtaiset kokemukset
sydankuntoutujien kanssa tydskentelystd ovat lisdnneet ymmarrystdni kuntoutujien
kuntoutusprosessiin vaikuttavista tekijoista sekd mahdollistaneet kaytannontyodskentelyn

kohderyhmaén kanssa. Tyokokemuksistasi syddnkuntoutujien parissa on jo runsaasti aikaa, mika
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on antanut perspektiivid aiheeseen. Etédteknologian hyddynnettdvyydestd kuntoutuksessa
minulla on henkilokohtaista kokemusta reaaliaikaisen videovélitteisen etdkuntoutuksen
ohjaamisesta  ik&&ntyneille sek& ammattilaisten  kouluttamisesta  videovélitteisen
etakuntoutuksen toteuttamiseen. Kokemukseni sydankuntoutuksesta ja etdteknologian
hyodynnettdvyydestd kuntoutuksessa ovat muovanneet késityksiani kyseisista aiheista ja olen
ollut niista tietoinen valitessani tutkimusaihetta. Olen pyrkinyt tuomaan tutkimusaineiston
esille autenttisena, joka havainnollistaa kuntoutujien ndkemyksid ja kokemuksia
etdteknologiasta kuntoutuksessa. Tutkijana minun tehtéavéni on tuoda esille kuntoutujien aani,

heidan kokemukset ja merkitykselliset havainnot etéteknologiasta sydankuntoutuksessa.

Perttula (2009) kuvaa kokemuksen fenologisessa tutkimuksessa tajunnallisena tapana
merkityksellistdd ihmisen todellisuuksia, joihin han on suhteessa. Té&llGin tajunnallisen
toiminnan ytimena on intentionaalisuus eli mielellisyys. Tajunnallisen toiminnan valitessa
kohteensa koetaan elamyksid, talldin todellisuus ei ole merkitykseton vaan tarkoittaa jotakin.
Kokemukseen siséltyy tajuava subjekti ja tajunnallisen toiminnan kohde. Taman vuoksi
kokemusta voidaan kutsua suhteeksi, merkityssuhteeksi. Esimerkiksi elaméntilanne on
tallainen todellisuus, johon ihminen on suhteessa (Perttula 2009, 116-117; 149). Té&ssa
tutkimuksessa kasittelen sydankuntoutujien kokemuksia etateknologiasta kuntoutuksessa.
Heidan todellisuuttaan on sydansairaus ja kuntoutus seké& kuntoutuminen sairastumisen jalkeen.
He osallistuvat vapaaehtoisesti tutkimukseen, jossa selvitetddn etateknologian
hyddynnettavyyttd sydankuntoutuksessa.
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6. TULOKSET

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissd haastatteluaineistosta muodostui kolme paateemaa,

jotka kasittelivat sydankuntoutujien ndkemyksié ja kokemuksia seka niille antamia merkityksia

teknologian hyddynnettavyydestd sydankuntoutuksessa. P&ateemoja ovat 1) Teknologia

aktiivinen osa elamaa, 2) Uusi tapa kuntoutua teknologia tukena, 3) Turhauttava teknologia.

Seuraavassa kuvataan tutkimusaineistoa kattavammin paa- ja alateemojen mukaisesti.

Aineistol&htoisen sisallénanalyysin tulokset esitetddn paa- ja alateemojen mukaisesti (taulukko

1). Tarkempi kuvaus siséllonanalyysisté alkuperdis- ja tiivistettyine ilmauksineen on kuvattu

(liitteessa 2).

TAULUKKO 1. Aineistoléhttisen sisallénanalyysin paa- ja alateemat.

toimivuuteen

Paateemat Alateema Alateema Alateema Alateema Alateema
1) Teknologia Aktiivinen Ranneke on | Tyytyvaisyys

aktiivinen osa kayttaja kiva kaveri |teknologiaan

elamaa

2) Teknologia Teknologian Teknologia | Teknologia | Teknologia Teknologia
uuden avulla lisdarvoa | motivoi seuraa omaa |auttaa uuden
kuntouttamistavan | kuntoutumiseen |liikkumaan |toimintaa tavoitteiden oppimista
tukena saavuttamisessa

3) Turhauttava Vaikeakayttdinen | Pettymys Vieras

teknologia teknologia teknologian |teknologia
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6.1 Teknologia aktiivinen osa elaméaa

Teknologia aktiivinen osa eldmad kuvastaa tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien
kokemuksia teknologian arkipaivéistymisen kokemuksesta, jolloin teknologian kaytté oman
kuntoutumisen tukena on osa jokapéivéistd elamai. He ovat aktiivisia ja monipuolisia
teknologian kéyttajia. Kéytossa olevien teknologioiden kirjo on laaja ja kokemukset kéytosta
ovat hyvin positiivisia. Alateemoja yhdistaa tyytyvaisyys teknologian kayttoon, myonteiset
kokemukset ja positiivisuus. Nama tekijat myos rohkaisevat kokeilemaan uusia sovellutuksia
ja jakamaan omia kokemuksia toisten kanssa sekd kehittdm&an ja antamaan palautetta

teknologian kaytosta.

6.1.1 Aktiivinen kayttaja

Kuntoutujat kuvaavat kéayttavansa teknologiaa sdannollisesti ja jatkuvasti. Teknologia kulkee
mukana niin tygssa kuin vapaa-ajalla ja sen kayttd koetaan tarkeédksi. Kuntoutujat kuvaavat

esimerkiksi kdyttavansa aktiivisuusranneketta koko ajan, ympérivuorokauden.

”Ja rannekkeet on ollut... Mutta tuota, siind on ollut, ettd on ole yoksikdédn ottanut pois, etti
tuota. Ainut, etta tietysti sauna kautta suihku. Mutta muuten on ollut ihan seurannassa koko
ajan. Tykk&éan ja seuraan kylla koko ajan, ja. Ja tuota. Tydeldméassa oon ollut jonkun verran,
ja.” 3.27

”Kun se on péivittdin tuossa. Menossa mukana. T4 on ollut ihan siitd asti kddessd, ettd. Oon

ma tehnyt...oon ma tehnyt t6itékin tima kéadessé.” 3.87

6.1.2 Ranneke on kiva kaveri

Puheessa teknologialle annettiin inhimillinen merkitys kaverina tai hyvand ystavana.

Aktiivisuusranneketta kuvailtiin kivaksi kaveriksi, joka kulkee mukana ja on huomaamaton.
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Sen avulla oli mahdollista seurata mm. omaa fyysista aktiivisuutta ja unen laatua. Rannekkeen

kaytto oli ollut aktiivista ja jatkuvaa.

”Rannekehan on ollut ihan, ihan, tuota. Se on ollut oikeinkin kiva kaveri. Sillain, ettd minusta
tdma, olen kayttanyt todella aktiivisesti ja olen seurannut sitd todella aktiivisesti. Ei se sinéllaan
ole minun liikuntaa lisannyt eiké se ole véhentanyt. Mutta se on vaan ollut sitten semmonen,
etta sitten jalkeenpdin on kiva katsoa, ettd mita on tapahtunut. Ettd olenko nukkunut. Olenko
liikkunut. Ja jos olet liikkunut niin mihinka aikaan paivésta. Ja tdmmaosta néin. Etta siing

suhteessa ihan ok kaveri.” 5.7,

6.1.3 Tyytyvaisyys teknologiaan

Teknologiaan ja sen kayttoon ollaan erityisen tyytyvéisia ja useilla kuntoutujilla on ollut
aikaisempia positiivisia kokemuksia teknologian kéytosta. Sosiaalinen media kuten Facebook
tai Whatsapp -palvelu ovat tuttuja ja niiden koetaan helpottavan yhteydenpitoa perheenjaseniin,
ystaviin kuin tydyhteisdihin. Kuntoutujat kokevat teknologian kaytdn mydnteisend asiana. He
myos jakavat mielellddn kokemuksia teknologian kaytosta ja haluavat kehittdd uusia
teknologisia sovellutuksia seké antavat kehittdmisideoita. Heilla on vahva usko teknologian

toimivuuteen ja pysyvyyteen.

”Ranneke on kylla siitd hyvi, ettd se on niinkun silleen tavallaan huomaamaton, eika sita

tarvitse muistaa. Ettd se kulkee mukana eiké tarvitse muutella paikkaa.” 2.24

”Sanotaanko vaikka néin, ettd kylla perheistd varmaan 99% k&yttd4 noita Whatsappi-ryhmié.
Than tiysin... Kaikissa perheissd nykyéén on jo kdannykat, niin se on helppo pitda yhteytta siina.
Ei sun tartte soitella. Voit vaan pistdd viestid menee... Se on sellainen yksinkertaisempi tapa.
Ja helpompi. Tavallaan kun on kerran sen ryhman tehnyt niin se on siind aina. Ei tarvii tosiaan

Kirjautua eik& mitdén. Jopa meikélainen kayttda. ” 3.46,
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Ja sitten vaikka esimerkiks kerran kuukaudessa tai kerran kahdessa kuukaudessa sitten
valmentaja soittais taaltda mulle. Oli se Skype-yhteys tai puhelinyhteys, ja katsotaan se, ettéd

miten ta4 juttu menee, ja se ois siiné. 2.36

6.2 Teknologia uuden kuntoutumistavan tukena

Etateknologia on mahdollistanut voimaantumista ja aivan uuden tavan kuntoutua. Teknologia
on antanut tarkkaa ja reaaliaikaista tietoa omasta fyysisestd toiminnasta. Kuntoutuksessa
kaytetty teknologia on tuonut lisdarvoa motivoimalla liikkumaan, luoden onnistumisen
kokemuksia, auttanut tavoitteiden saavuttamisessa ja erityisesti lisdnnyt varmuutta seka
luottamusta omaan kuntoutumiseen. Teknologian avulla saatava palaute koettiin keskeiseksi
tekijaksi aikaansaamaan muutoksia omassa kunnossa, erityisesti fyysisessa toiminnassa.
Liikunnan lisddminen oli motivoivaa, kun teknologia mahdollisti esimerkiksi askelmaarien ja
kaloreiden seuraamisen. Kuntoutujat kuvasivat seuraavansa mielenkiinnolla itsestd kertyvéaa
hyvinvointitietoa. Teknologian koettiin tukevan omaa kuntoutumista ja edistavan hyvinvointia.
Teknologia néhtiin myds haasteena uuden oppimiseen, jolloin ongelman ratkaisu koettiin

innostava ja palkitsevana.

6.2.1 Teknologian avulla lisdarvoa kuntoutumiseen

Aikaisempi epatietoisuus ja epdvarmuus sopivan liikunnan toteuttamista tai fyysisesta
kuormituksesta on vahentynyt. Luottamus omaan kuntoutumiseen ja harrastusmahdollisuuksiin

on lisdéntynyt.

”Etté ei oikein tiennyt niinkun, sanoit, ettd olis kiva tietdd, niinkun. Tai hyva tietdd. Ettd mitd
s voit tehda ja miten sé voit kuntoilla ja sun muuta. Niin mulla oli etsikkoaikaa sitten niinkun
tassa ollut td4&. Mutta nyt ma oon l0ytanyt sen tén aikana. Ettd ma oon seurannut tata, Fitbittia.
Ja l6ytanyt uudenkin harrastuksen.” 5.21
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6.2.2 Teknologia motivoi liilkkumaan

Teknologian kaytto koettiin motivoivan ja innostavan kuntoutujia lilkkkumaan sdéannéllisemmin
ja tavoitteellisemmin. Fyysinen aktiivisuus lisd&ntyi, kun suorituksen kesto piteni ja
litkuntasuorituksia kertyi useammin. Omasta toiminnasta, niin fyysisesta aktiivisuudesta kuin

palautumisesta saatava tieto koettiin kannustavaksi ja palkitsevaksi.

”Joo. Siis sillain niinkun itsessaédn tdd ranneke ehké vahin niinkun motivoi litkkumaan. Etta se

oli ehka kaikkein paras tissé jutussa.” 2.43

”Mulle silld tavalla kuitenkin muutoksia tehnyt td4, nimenomaan tié Fitbitti, ettd. T44 on ehka

tehnyt sita, ettd kdvelen ehké vdhdn pidemmidlle. Ja 1dhtee ehkd vahdn useammin.” 2.49

Konkreettisina liikunnan lisédmisen keinoina mainittiin hyotyliikunnan lisédminen, joka nakyi
askelmadrind. Perheen ja l&heisten tuki ja yhdessa toteuttama liikunta on auttanut saavuttamaan
tavoitteita esimerkiksi pudottamaan painoa.

”Liikuntaa on ollut ihan suht hyvilld menestykselld on tullut harrastettua. Etta kylla tuo ranneke
on nyt lisdnnyt sitd motivaatiota... Sitten on taas, niinkun, hy6tyliikunta lisddantynyt. Auton
kayttd on véhentynyt koko perheessd. Lahdetaan pyoran kanssa sitten. Kéydaan kaupassa tai
uimarannalla télleen kesalla. Ja nyt kun poika osaa ajaa ilman apupy0rié jo niin hankin pystyy
kiertdd kymmenen kilometrin pyoréalenkin. Kylla se ihan uskollisesti vetda perdssd. No
eméannankin oon saanut liikkumaan ihan hyvin. Enemmaén silld on painoa pudonnut kuin
mulla.” 3.19

6.2.3 Teknologia seuraa omaa toimintaa

Teknologian koettiin auttavan seuraamaan omaa toimintaa. Teknologian avulla kertyva

paivittadinen hyvinvointitieto fyysisesta aktiivisuudesta, kuten askelista ja sykkeesta sekd unen
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laadusta koettiin mielenkiintoiseksi ja havainnollistavaksi, joka konkreettisesti toi esille mm.
hyotyliikunnan ja askeleet tydssa. Ravitsemuksen osalta oli mahdollista pitad ruokapaivakirjaa,

jonka myos koettiin havainnollistavan energiaméarié ja ruuan laatua.

”Arkiset askareet mitd kotona teki, lumitoitd taikka jotain muuta, ettd ihan mielenkiintoinen,
ettd paljon siitd kertyi askeleita sitten, ja. Ja, ja, ja. Mitd siind sitten syke oli, ja. Ne oli ihan,

ihan mielenkiintoista seurata niitd’3.10

”On sellaista tietoa, mitd ei niinkun itsekddn havainnollista. No, liikuntaa on tullut kyll&

enemman. Just ehké tin takia, ettd nikee.” 5.5

6.2.4 Teknologia auttaa tavoitteiden saavuttamisessa

Kuntoutujat kuvaavat teknologian tukevan itselle asettamien tavoitteiden saavuttamista. Heidan
mukaan mm. askeleiden ja liikuntasuoritusten seuraaminen on ollut vaivatonta kuntoutuksen
aikana saadun teknologian avulla. Lisdksi oman liikkumisen vertaileminen vyleisiin
liikuntasuosituksiin on ollut helpompaa. Kuntoutujat kuvaavat saaneensa teknologian avulla
onnistumisen kokemuksia, kun teknologian antama palaute on osoittanut tavoitteen

saavutetuksi.

”Seuras néitd askeleita. Ja jos ei tullut tdyteen, niin sitten sitd vaan juos keittiod ympari, ettd sai

askeleet pdivin aikana.” 3.29

”QOikeastaan tdd on varmaan tdd Fitbitti, niinkun tuonut siihen litkkumiseen sitd semmosta
sédannollisyyttd, ettd. Aina sitd kymmentd tuhatta askelta metséstén, ettd voisko se parahtaa
ranteeseen. Niin sitd oon yrittanyt, sitten. Kyll& siind on ollut sellainen selked kannustava

merkitys, siind.” 3.61
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”Néama tuota niin niin tutkimuksen tuomat apuvalineet on tahan niinkun vaikuttanut. Niin on se
nyt tuonut siihen semmoset, siind vahan pystyy ehka arvioimaan sitd maaraa ja ehka vahan
vertailemaan vahan niinkun netissa tai muualla oleviin suositusmaariin. Ja taalla annettuihin

suosituksiin ja timmosiin. Ettd mill4 tasolla itse liikkuu.” 2.12

6.2.5 Teknologia uuden oppimista

Haastateltavat kokevat teknologian uuden oppimisena ja tunnistavat henkilékohtaiset taitonsa.
Teknologian kéyton edellytyksend on sen toiminnan ymmartdminen ja kayton osaaminen.
Uuden ja itselle vieraan teknologian kéyton edellytyksena tunnistetaan sen vaativan opettelua
ja tukea. Vastaan tulleita teknisid ongelmia on pystytty ratkaisemaan itsendisesti ja

onnistuneesti.

”No tohon Movendokseen mé en oo vield paljoa sekaantunut. Pit&d& koittaa siihen keskittya
sitten. Toi ranneke on ollut niin hyva, ihan motivoiva. Siind on vahan ittell4 kehittamistg, tohon.

Opettelemista.” 3.1

”Sekos koko rdm4, ja tuota, ihan vaan kayttdohjeesta kun aikana tavasin, niin mind I0ysin sielta
sen uudelleenkaynnistyksen. Mutta se oli ihan niinkun hatusta vedetty ajatus, kun ma hokasin,
ettd jaaha, taalla on konsti, milla timan uudelleen kdynnistad. M ajattelin, ettd tata temppua
ensin. Laitetaanko laatikkoon ja palautetaan. Katsotaan mitd sitten tapahtuu. Mutta kyll,

toimi.” 5.15

6.3 Turhauttava teknologia

Teknologian turhauttavana kokevat kuntoutujat kuvasivat teknologian kayton haasteita ja
esteitd. Heilld ei ollut aikaa, mahdollisuutta tai halua kaytt44 teknologiaa. Teknologia oli
vierasta eiké sitd koettu omaksi eik& se kiinnostanut. Tahan selittavind tekijéina mainittiin ik,
eri sukupolvet ja sopivien valineiden puute. Teknologian toimivuuteen, kaytettavyyteen ja

kestavyyteen liittyi kielteisid kokemuksia ja pettymyksid. Jotka edelleen vahvistivat
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epavarmuutta ja turhautumista teknologiaa kohtaan. Teknologian kayttd koettiin liian
monimutkaisena ja vaivalloisena. Teknologian kéytté oli ollut satunnaista tai unohtunut
kokonaan ensikokeilujen jalkeen. Muun muassa aktiivisuusrannekkeen ja vyotarozipin

vahdisen kdyton ja unohtamisen arveltiin vaikuttavan niistd saatavien tietojen luotettavuuteen.

6.3.1 Vaikeakayttoinen teknologia

Kuntoutujat ovat hyvin yksimielisié siitd, etta kuntoutuksessa kaytettévan teknologian tulee olla
yksinkertaista ja helppoa. Kaytettavyyttd lisésivat huomaamattomuus ja vaivattomuus. Liian
monimutkainen tai vaikeaksi koettu teknologian vie ylim&é&rdista energiaa ja aiheuttaa
kuormittumista. Haastatteluissa tuli esille halu lopettaa teknologian kayttd valittdmaésti kuin

tutkimus paattyy.

”Té4 on liian nyt, lilan monimutkaista. En mé ainakaan oikeesti viitti. M kaikki n&& kirjaukset
lopetan heti kun se on mahdollista t&ssé tilanteessa. Tad on lilan monimutkaista mun mielesta.
Kaiken arjen pyorittamisen paalle. Ja sen pyorittamisen paalle, jos mé haluan kuntoutua. Niin
se paivéa kun tulee, ettd méa voin oikeesti Movendoksen pitdmisen, niin ma lopetan sen justiinsa.

Se on se totuus tissd, se pitiis saada yksinkertaistettua.” 2.37

”Se oli minusta kylla silleen vaikeakdyttonen, se vyotaromittari. Kun se oli aina véaérassa
paikassa, etta. Aina vaariin housuihin jai Kiinni. Ja aina tdissa muistin, etta no joo, se on siella
yOpuvun housussa...nyt se mittari. Etta ei se nyt ainakaan kovin luotettava oo sitten... se tieto,

mita siitd on tullut.” 2.20

”Mutta tuosta muutenkin, niin ois helpompi jos automaattisesti lukis ne askeleet. Ja ottais
takautuvastikin ne, ettei se ei 00 sitd, ettd joka paiva taytyis kdyda sitd naputtelemassa ja
laittelemassa, ettd. Makin ensi alkuun niitd naputtelin ja laittelin, mutta siind vaan loppui se
inspiraatio kesken... Niin, ja kun se tavallaan toistuu — mun kohdalla ainakin ne toistuu

samanlaisina ne péaivét siind, ettd ei ne ole oikeastaan muuttunut mihinkdin suuntaan.
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Varsinkaan tyopaivien aikana, niin ei ole ollut kauheesti inspiraatiota endé hakata niitd sinne.”

2.69

6.3.2 Pettymys teknologian toimivuuteen

Kuntoutujilla on pettymyksen kokemuksia teknologian toimimattomuuden ja monimutkaisen
sekd hankalan kayton osalta. Teknologian kéaytt6éd kuvailtiin vaikeaksi, joka vaatii jatkuvaa
ty6td. Nettipohjaisen valmennusohjelman ja aktiivisuusrannekkeen valinen tietojen siirto
edellytti manuaalista tyotd ja tidhan toivottiin selkedd helpotusta. Ké&yttoon vaadittavat
tunnukset olivat kadoksissa, mika vaikutti kirjaus tiheyteen.

”Sitd mékin, samaa, tuosta sen Movendoksen kaa. Se vililld heittelee pihalle sieltd yht'dkkid ja
sun pitaa aina rekisterditya sinne uudestaan. Ettd mullakin ne tunnukset oli varmaan sitten pari
kuukautta tais olla vélilla hukassa, eik& sinne mitddn merkint6ja tullut. Etta olis se hyva, jos ne

synkkais niinkun suoraan yhteen, niin se helpottais sitd.” 3.63

”Joskus on ollut sen signaalin kanssa hermoja raastavia juttuja. Kun jostain syysté se ei niinkun
suostu...Se ei niinkun ole — mulla on kaksk eri tietokonettakin. Etta joskus on silleen, etté silla
toisella koneella se suostuu sen tekemaan. Eli vanhemmalla kéayttojéarjestelmélla. Ja sitten se ei
silld uudemmalla suostu tekemaan mill&én. Sitten se saattaa muutaman paivan paasta, tekee se

uusikin kone sitten. En tieda sitten” 5.11.

Muutamalla kuntoutujalla ranneke ei ollut kestanyt kdytdssa toivotunlaisesti, tai siind oli
epamiellyttdvid ominaisuuksia, mitka vaikuttivat negatiivisesti teknologian kéytettavyyteen.
Aktiivisuusrannekkeessa kéytettdvien pattereiden toivottiin kestdvdn kauemmin kéytossa.
Samalla epdiltiin teknologian avulla saatavien tietojen luetettavuutta, ellei teknologia ollut

kéytossa tai toiminut tarkoituksen mukaisesti.

”Ainakin mulla on td4 hajonnu tdd reuna. En ma tiedd, oisko taa ehkd — kun mé en tiedd, missa

t44 on mennyt, ettd siihen vaan tuli vaan railo ja sit siitd l&hti pala pois, etté. Oisko siiné joku,
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en mé tieda voiko sitd tehdad kovemmaks tai jotan. Niin, ettd selkeesti jos se on semmosessa
jokapaivéisessa jatkuvassa kéytossa, niin sitten se on vahan lelu, etté jotain sille vois tehd4, etta

se ois kestavampi. Niinkun ndkojddn, ainakin ndin niinkun empiirisesti on tullut se toettua.”

3,69

”Se on ollut sen viimeiset pari viikkoo sielld karanteenissa. Siind on se kumitehtaan

ominais......ominaistuoksu siind rannekkessa, niin.” 3.19

”Mutta tdssi pitdis olla se, ettd patterit sais kestdd vihén pidempéén...No kun se on mulla kaks

paivad.” 2.28

6.3.3 Vieras teknologia

Teknologian vieraus tuli esille haastatteluissa kuntoutujien kuvaillessa, ettei heilld ole halua,
kiinnostusta tai aikaa teknologian kayttoon. Myos teknologian kayttdmahdollisuudet olivat
rajalliset. Tamé tarkoitti, ettei ollut sopivia valineitd kdytettdvissa tai omat taidot arvioitiin

heikoiksi. Teknologia koettiin stressaavaksi ja vievan voimia omalta kuntoutumiselta.

Kylla heti tulee stressipiikki ainakin mulle kun mé nain sen kirjekuoren, etta...Etta vitsi, etta

taasko tuo mittari. Etta ei. 2.23

”Mutta sitten kun ma saan sydarin ja sitten ma jo, tavallaan sen, kuntoudun siitd, haluan
kuntoutua siitd. Mutta en ma halua sité tekniikkaa siitd mukaan. Se ei kiinnosta patkén vertaa

siind aiheessa.” 2.42

Tavallisimpana kéyton esteend kuvattiin ajan puutetta. Laitteiden puute, heikko nakd tai jaykét
sormet vaikeuttivat teknologian kayttod. Myos idn merkitys ja sukupolvien erot teknologian
kayttajina tuotiin esille teknologian kéyttotaidoissa. Ryhman vertaistuki tuli esille huolena, ettei

kaikilla ollut sopivia laitteita tai teknologiaa kaytettavissa.
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”Viéhin liilan kompelot sormet on meikéldiselld. Ettd tuommosta pientd. Ja huono nidkdkin.”

3.91

”Niinkun meissd on ehkd semmonen, isoin ero siis ikdluokkien, lahetddn tdstd alaspdin. Niin
siell&dhdn on, jos ois — jos oltais ehdotettu, ettd vedetddnkd Facebook-ryhmé, niin sité ei olis

tarvinnut ehdottaa, vaan ne ois tehnyt sen jo. Tavallaan. Ma oon 65, mé oon vanhin tassa.

Me ollaan vanhempia. Ei mulla oo ainakaan aikaa siell& surffailla ja pdivitella Facebookkeja,

mulla on muutakin. Jotenkin se vaan menee mulla.” 5,26
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7.  POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartdd, millaisia kokemuksia ja merkityksia
sydankuntoutujilla on etateknologian kaytosta sekda hyddynnettdvyydestd liikunnallisessa
kuntoutuksessa. Tutkimusaineisto kerattiin kuntoutujien vuoden mittaisen sydankuntoutuksen
ollessa puolivélissa. Ryhméhaastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joiden teemoina olivat
1) Kuntoutukseen ja teknologian kayttoon liittyvat kokemukset omassa arjessa ja elamantapaan
liittyvissa muutoksissa, 2) Kuntoutuksen omakohtaistuminen ja 3) Yhteistyd ammattilaisten
kanssa viimeisen 6 kuukauden aikana. Haastatteluiden toteutuessa kuntoutujilla oli ollut
kaytossaan aktiivisuusranneke, fyysisen aktiivisuuden kerddmiseen tarkoitetuttu vyotarésensori
(Fitbit -Zip) ja Movendos — etdvalmennuspalvelu (mcoach). Lisdksi teknologian kayton

kuvauksia huomioitiin mm. muista kuntoutujalla k&yt0ssé olevista teknologisista palveluista.

7.1 Tulosten tarkastelua

Kuntoutujien kokemuksia ja kasityksid etdteknologian kaytosta sydankuntoutuksessa on
tutkittu vield varsin vahan laadullisin menetelmin. Péd&asiallisina maérallisen tutkimuksen
kohteina ovat olleet teknologiaa hyddyntavien interventioiden vaikuttavuus (Rintala ym. 2017;
Maddison ym. 2014) ja kaytettavyys (Loréns ym. 2015). Téssa laadullisessa tutkimuksessa
sydankuntoutujien kokemuksia etdteknologiasta tarkasteltaessa nousi kolme péateemaa 1.)
Teknologia aktiivinen osa elamaa, 2.) Teknologia uuden kuntoutustavan tukena ja 3.)

Turhauttava teknologia.

Teknologian kayttod selittavat tekijat voidaan jakaa joko edistaviin tai estéviin tekijoihin
(Cenfetelli ym. 2011). Edistavat tekijat tukevat teknologian kaytt6d ja innostavat teknologian
kayttoon. Vastaavasti estdvat tekijat heikentdvét tai vahentdvét teknologian kaytettavyyttéa
(Moilanen 2014). Téassa tutkimuksessa kuntoutujien ndkemyksié ja kokemuksia tarkasteltaessa
etateknologian hyddynnettavyydesta liikunnallisessa kuntoutuksessa nousi esille teknologian

kayttod edistavia ja estavia tekijoita. Kaksi ensimmaistd padteemaa: “teknologia aktiivinen osa
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eldamdd” ja ’teknologia uuden kuntoutustavan tukena” pitivét sisdlladn etdteknologian kayttoa
edistdvid asioita. Tallaisia edistavia tekijoita olivat mm. tyytyvaisyys ja myonteiset kokemukset
kaytetysta teknologiasta, kuten teknologian avulla saatu konkreettinen tieto ja palaute oman
harjoittelun toteutumisesta seké tavoitteiden saavuttamisesta. Kuntoutujat kokivat teknologian
avulla saadun palautteen motivoivan heitd liikkumiseen. Aikaisemmin toteutetussa
liikuntateknologian kéyton tutkimuksessa saatiin vastaavanlainen tulos, jossa mittalaitteen ja

siihen liittyvien palveluiden antama tieto edisti teknologian kaytt6a (Moilanen 2014).

Kolmas padteema “turhauttava teknologia” sisdltda kuntoutujien kuvaamia teknologian kayttoa
heikentdvia tai estdvia tekijoitd. Esimerkiksi etdteknologian vaikeakayttoisyys, virran
loppuminen tai teknologioiden valinen tiedonsiirto ovat tallaisia tekijoitd, joita tutkittavat
mainitsivat turhauttavina ja pettymyksid aiheuttavina tekijoind. Etdteknologian kayttoa
kuntoutuksessa haittaavina tekijoind pidettiin teknologian toimimattomuutta, rajallisia
kayttdmahdollisuuksia, omaa ikaa ja ajan tai motivaation puutetta. Etateknologian kayttoa
estavind tekijoind pidettiin omaa asennetta tai ennakkokasityksia teknologian kayton
sopimattomuudesta. Moilasen mukaan (2014) teknologian kayttod estavind tai kielteisina
pidettyja tekijoité ovat laitteiden toimintahéiriot, teknologian kayton vaikeaselkoisuus tai ettei
teknologia téytd kayttajan sille asettamia tarpeita tai vaatimuksia. Devi ym. (2014)
tutkimuksessa ilmeni iakkaampien osallistujien kasitys, ettd internet sopii paremmin nuorille ja

idkkaiden on vaikeampi tehdd elamantapamuutoksia kuin nuorempien.

Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat olivat hyvin heterogeenisié teknologian kayttétaitojen
osalta. Jotta kaikilla kuntoutukseen osallistujilla on tarvittavat perustaidot teknologian
kayttoonottoon, tulisi teknologian kayton alkuohjaukseen Kiinnittdd erityistd huomiota
(Hinman ym. 2017; Kairy ym. 2013) ja teknologian tulisi olla mahdollisimman
helppokayttoista (Banner ym. 201; Cranen ym. 2011; Devi ym. 2014). Etéteknologian
kayttaminen liikunnallisessa kuntoutuksessa on mahdollista kuntoutujien kokemuksien mukaan
silloin, kun teknologian on yksinkertaista ja luotettavaa. Etateknologian kaytté kuntoutuksessa
lisdd kuntoutujien kokemuksien mukaan palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja sitouttaa

kuntoutujan ottamaan vastuuta omasta kuntoutuksesta (Banner ym. 2015; Devi ym. 2014) seka
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lisad varmuutta kuntoutumiseen (Timmerman ym. 2016). Kohti esteetonta tietoyhteiskuntaa
toimenpide ohjelmassa saavutettavuudella tarkoitetaan yhdenvertaisuuden edistamistd. Se
kertoo tuotteen tai palvelun helposta lahestyttdvyydestd. Vastaavasti helppokéyttoisyydella
tarkoitetaan suunnitteluperiaatetta, jonka mukaan kayttaja saavuttaa tavoitteensa tehokkaasti
osaamistasosta riippumatta. (Liikenne ja viestintaministerio 2011.) Jatkossa tulisi kiinnittaa
entistd enemman huomiota asiakasléhtoisyyteen ja ottaa kuntoutujat mukaan jo kuntoutuksen
suunnitteluvaiheessa miettimdan kaytettavid teknologiaratkaisuja tai sovelluksia. Na&in
kuntoutujat voisivat olla itse mukana kehittamassa heille soveltuvia teknologisia ratkaisuja.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta arvioitaessa on syyta tarkastella tutkimuksen siséistéa
johdonmukaisuutta kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Heiddn ndkemyksen
mukaisesti luotettavuutta lisadvat tutkimuksen tarkoituksen ja kohteen tarkka kuvaaminen,
tutkijan omien sitoumuksien ja ennakkokasityksien esittdminen seka aineiston keruun
toteutuksen ja tiedonantajien kuvaaminen. Liséksi luotettavuutta edistavat aineiston analyysin
ja tutkimuksen selked raportointi. Tutkimuksen uskottavuutta lisddvat tutkimukseen
osallistuneiden ja keratyn aineiston kuvaaminen seké tutkijan tekemien tulkintojen esittdminen
tutkittavien kasityksistad (Tuomi & Sarajérvi, 162-164). Eskolan ja Suorannan (2005) mukaan
tutkimuksen vahvistuvuudella tarkoitetaan tehtyjen tulkintojen samankaltaisuutta, jossa
tulkinnat saavat tukea aikaisemmista samaa ilmiotd késitelleistd tutkimuksista. Siséisen
validiteetin eli patevyyden ymmaérretadn osoittavan tutkimuksen teoreettisten ja ké&sitteellisten
maadrittelyjen tasapainoa, jolloin teoreettiset lahtékohdat, menetelmaélliset ratkaisut ja kasitteet
ovat loogisesti suhteessa. Tutkimuksessa tehtyjen tulkintojen, johtop&atOsten ja aineiston
vélisen suhteen patevyyttd kutsutaan ulkoiseksi validiteetiksi. Tutkimuksen luetettavuutta
kuvaa myos revalenssi, joka tarkoittaa tutkimuksen yleista ja kaytannollistd merkitysta (Eskola
& Suoranta 2005, 212-219).

Tutkimuksella on ollut eettisen toimikunnan myontdma tutkimuslupa ja se on toteutettu hyvén

tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Tutkimuksessa mukana olleet kuntoutujat ovat
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osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heiddt on haastatellut sama henkild, joka liséa
haastatteluiden luotettavuutta. Tutkittavien anonymiteettia on suojeltu niin, ettei aineistossa
mainita nimid tai henkildiden tunnistaminen on mahdotonta. Haastatteluaineisto on litteroitu
tarkasti, sanat ja painotukset huomioiden. Analyysin luotettavuutta liséttiin lukemalla aineisto
useaan kertaan ja koodaamalla aineisto yksityiskohtaisesti. My0s ala- ja pdateemojen luokittelu
toteutettiin kahteen kertaan luetettavuuden lisadmiseksi. Sisallonanalyysin toteutus ja tulokset
on pyritty esittdmaadn selkedasti ja vaiheittain. Sisallonanalyysin uskottavuutta ja tutkittavien
aitoa &&ntd tutkimusraporttiin ovat tuoneet heidan suorat lainauksensa. Tutkimuksen
luotettavuutta olen pyrkinyt lisddmaén tutkijan oman esiymmarryksen kuvaamisella. Tutkimus
on raportoitu mahdollisimman kattavasti ja kuvaavasti. Tuloksista aikaansaatuja johtopaatoksia
on verrattu aikaisempiin laadullisiin  tutkimustuloksiin  kuntoutujien kokemuksista
etateknologiassa ja pohdinnassa olen miettinyt tutkimuksen yleistettavyytta sekd kaytdnnon

merkitysta.

7.3 Tutkimuksen sovellettavuus, rajoitukset ja jatkotutkimus aiheet

Tama tutkimus antaa tietoa sydankuntoutujien nakemyksista ja kokemuksista etdteknologian
kaytossa kuntoutuksessa. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan siirtd4 uusiin konteksteihin, jos
ne ovat samankaltaisia kuin tassa tutkimuksessa. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia
kuin aikaisemmissa kansainvalisissé tutkimuksissa, joissa on tutkittu kuntoutujien kokemuksia
etateknologiasta. Tutkimus tarjoaa uutta tietoa “Etdteknologia sydénkuntoutuksessa”
tutkimusprojektin muita osia ja aihetta ké&sittelevia jatkotutkimuksia ajatellen.

Tutkimuksen rajoitteena on, ettd tutkimuksen tdman osan on toteuttanut yksi henkild. Eika
tutkimusaineistoon, tutkijaan, teoriaan tai metodologiaan ole liittynyt triangulaatiota. Tutkijan
esiymmarrys ja omakohtainen kokemus teknologiasta kuntoutuksessa ja vapaa-ajalla voi
mahdollisesti vaikuttaa tutkijan p&atelmiin, mutta olen pyrkinyt tuomaan kuntoutujien
nédkemykset ja kokemukset autenttisina arvioitavaksi. Tutkimukseen osallistuneiden erilaiset
teknologian kayttotaidot ja tottumukset voivat myos olla rajoitteena heiddn kokemuksiensa

kuvaamisessa, jolloin myds kuntoutujien ennakkokésitykset voivat osin heijastella heidén
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kokemuksiinsa. Tutkimusaineistona kaytetyt haastattelut toteutettiin noin 10 henkilon
ryhméhaastatteluina, jotka saattavat ohjata yksil6d vastamaan yleisen mielipiteen mukaisesti.
Toisaalta toisten vertaisten kokemukset voivat vastaavasti rohkaista kertomaan itselle
haastavista aiheista.

Taman tutkimuksen kuntoutujien ndkemyksiin ja kokemuksiin pohjautuen nayttaa silta, etta
etateknologialla on aikansa ja paikkansa kuntoutuksessa. Tulevaisuudessa tulisikin tutkia ja
miettid voidaanko sitd pitdd ehtona, vai voisiko se olla yksi mahdollinen tapa tdydentda
kuntoutusta. Etateknologian kayton arkipdivaistyminen ja kaytettavissa olevien teknologian
kehittyminen seka hintojen laskeminen tuovat kuntoutuksessa kaytettdvan teknologian,
esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen yha useamman kansalaisen saataville. Jatkossa tarvitsemme
lisad tietoa, miten sitoutamme ja motivoimme kuntoutujat hyddyntamaan etateknologiaa oman
kuntoutuksen tukena. Todenndkdisesti teknologian vieraaksi kokevat hyotyisivat
etateknologian kayttdmisestd kuntoutuksessa. Teknologian avulla he voisivat saada tietoa
omasta hyvinvoinnista sekd varmuutta kuntoutumiseen ja sitd kautta innostua tavoitteiden
saavuttamisesta. Mielenkiintoista olisikin tutkia pidempiaikaisessa interventiossa kuntoutujien
sitoutumista teknologian kayttoon ja sen kokemuksiin. Miten pitkaan teknologia toimii mm.
kannustimena fyysiseen aktivisuuteen ja millaiseen fyysiseen aktiivisuuteen? Jatkossa
tutkimusasetelmaan olisi hyva yhdistda erilaisia teknologioita, jolloin kuntoutujilla olisi
mahdollisuus valita monipuolisesta valikoimasta omien mieltymyksien mukainen teknologia
motivoimaan liikkumisessa. Olisikin mielenkiintoista selvittdd, miten esim. pelillisyys innostaa

tai motivoi vai innostaako kuntoutujia.

Sydéankuntoutukseen osallistuminen ja ylipdatddn oman terveydentilan muutokset ja
kuntoutuminen sydantapahtuman jélkeen oli uusi tilanne tutkimukseen osallistuneille. Talléin
voi olla haastavaa opetella uusia toimintamalleja ja uuden teknologian kaytt6a. Vastaavasti
moni kuntoutuja voi olla vastaanottavainen kaikelle omaa terveyttd ja hyvinvointia edistavélle
tiedolle. Etéateknologian kayttda kuntoutuksessa tukevat kuntoutujien kokemukset sen
antamasta tarkasta palautteesta omassa toiminnassa ja tavoitteiden saavuttamisessa.

Sydankuntoutujien mukaan etateknologia on tarjonnut uuden tavan kuntoutua. Samalla
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etateknologia mahdollistaa ammattilaisen  ohjauksen, tuen ja seurannan koko
kuntoutusprosessin ajan. Jatkossa onkin keskeistd pohtia, tarjotaanko etateknologiaa kaikille

kuntoutujille vai tietyille kohderyhmille.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, mitkd ovat niité tekijoita ja syité, jotka saavat
teknologiaturhautumista kokeneiden Kielteiset kokemukset kaantymaan positiivisiksi
kokemuksiksi.  Byus ym. (2016) tutkimuksen mukaan sydénkuntoutujista 75% oli
kiinnostuneista teknologian kaytosta kuntoutuksessa, kun vastaavasti ei kiinnostuneita oli 11%
javéahén kiinnostuneita oli 14%. Suurin osa hanen tutkimukseen osallistuneista yli 62-vuotiaista
sydankuntoutujista oli kiinnostuneita teknologian hyddynnettavyydesta liikunnallisessa
kuntoutuksessa ja oletuksena voidaan pitadd, ettd heillda oli aikaisempia kokemuksia
teknologiasta. Positiivisten kokemusten kannattelemana kuntoutujat kestavat helpommin myos
pienet pettymykset teknologian kaytossé. Etateknologian kaytdsta kuntoutuksessa hyotyvét ne
henkil6t, jotka ovat epdvarmoja omasta fyysisestd suorituskyvystaan ja haluavat saada siita
reaaliaikaista palautetta. Kuntoutujien kokemuksien avulla pystytddn kehittdmaan entista
kayttajaystavallisempid laitteita sekd ymmaéartamaan etateknologian kayttoon liittyvia tekijoita
ja merkityksia.
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8. JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia sydankuntoutujilla on
teknologian  hyddynnettdvyydestda  Kelan  jarjestdméssa  laitoskuntoutusprosessissa.
Tutkimusaineisto kerattiin 6 kuukauden kohdalla ryhmé&haastatteluina, kuntoutusprosessin

ollessa puolivélissa.

Tutkimusaineistosta nousi esille kolme padteema 1) Teknologia aktiivinen osa eldmaa, 2) Uusi
tapa kuntoutua teknologia tukena, 3) Turhauttava teknologia. Tutkimukseen osallistuneet
kuntoutujat olivat erilaisia teknologian kayttéjia, mika osaltaan vaikutti heidan kokemuksiinsa
teknologian hyodynnettavyydestd liikunnallisessa kuntoutuksessa. Sydéankuntoutujissa oli
aktiivisia teknologian omaksi ottaneita seké teknologian vieraaksi kokevia. Kuntoutujilla oli
myonteisid kokemuksia kaytetysta etateknologiasta ja he kokivat sen motivoivan heitd
liikkumaan ja siten edistavan fyysistd aktiivisuutta. Teknologia oli tarjonnut uuden tavan
seurata omaa kuntoutumista ja tavoitteiden saavuttamista. Teknologian avulla oli mahdollista
konkreettisesti havainnoida mm. hyotyliikuntaa, askelmaarié ja unenlaatua seké rasituksessa

sykkeen seuranta ja kuormituksen arviointi olivat helpompaa.

Sydankuntoutujat kokivat haasteena teknologian vaikeakayttdisyyden ja toimimattomuuden.
Tyytymattomyyttd ja pettymyksia etdteknologian kayttdon aiheuttivat tiedonsiirron ja
vyotarozipin kayttoon liittyvat haasteet seka teknologian kestavyys. Osalla kuntoutujista ei
ollut halua tai mahdollisuutta kayttaa teknologiaa. Teknologian ké&yton esteeksi mainittiin ajan
puute ja arjen haasteet.

Yhteenvetona todettakoon, ettd kuntoutuksessa kéytettdvan teknologian tulee olla
helppokéyttoistd ja yksinkertaista. Kayton opastamiseen ja ohjaamiseen tulee ké&yttaa riittavasti
aikaa, jotta henkil6illg, jotka eivat ole kéyttaneet teknologiaa aikaisemmin tai kokevat sen
vieraaksi rohkaistuvat ottamaan sen kayttéon. Myonteiset kéyttokokemukset ruokkivat
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etateknologian kayttoa ja antavat lisdarvoa kuntoutujalle, jolloin kaytt6on sitoudutaan ja siita

koetaan olevan itselle hyotya.

Digitalisaatio on kasite, jolla pyritddn muuttamaan ja kehittdméan palveluja tietotekniikan
avulla. Tieto- ja viestintatekniikan sovellutuksia voidaan hyodynt&é esimerkiksi terveydentilan
seurannassa. Laajasti ymmarrettyna digitalisoitumisella kéasitetdan alykkaiden ratkaisujen ja
teknologian integroitumista arkeen. Parhaimmillaan teknologian kehitys on ihmisten tarpeista
lahtevad ja kayttajakeskeista. Kehitettdessa laadukkaita kuntoutuspalveluja tulee huomioida
asiakkaat ja heidan tarpeensa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen ja
palvelujarjestelman  uudistaminen ovat osaltaan vaikuttaneet kuntoutuspalveluiden
merkityksen korostumiseen. Etateknologiaa hyodyntéva kuntoutus eli etdkuntoutus on yksi tapa
digitalisoida kuntoutuspalveluita. Asiakkaiden nédkemyksien ja kokemuksien esiintuominen
edistad asiakaslahtoisten palveluiden kehittamista.

Teknologia ympardi meitd fysioterapeutteja kuin kuntoutujia nyky-yhteiskunnassamme ja
digitalisaatio vauhdittaa tata kehitysta. Erilaiset kansalliset ja kansainvaliset ohjelmat tukevat
teknologian hyddyntdmistad terveys-, kuntoutus- kuin hoivapalveluissa. Asiakas- ja
kayttajalahtoisyys korostuvat palveluiden muotoilussa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalvelut rakentuvat teknologian oikeanlaiselle hyoddyntamiselle. Kuntoutujien
kokemusten tutkiminen etateknologian hyddynnettavyydestd kuntouksessa antaa tarkeaa tietoa
uusia kuntoutuksen toimintamalleja suunniteltaessa, kehittéessé ja toteutettaessa. Suomalaisella
kuntoutuskentéalld on talla hetkell& valtava kiinnostus etateknologian hyddynnettdvyydesté

litkunnallisessa kuntoutuksessa.
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LITEET

LIITE 1. Systemaattinen haku etateknologian kokemuksista.

TUTKIMUS | OSALLISTUJAT | TARKOITUS MENETELMA/ LAATU | TUTKIMUKSEN TULOKSET KUNTOUTUJIEN KASITYSTEN
ASETELMA COREQ JA KOKEMUSTEN OSALTA
Karlijn, C. ym. 25 kroonista Tutkia kroonisten | Laadullinen tutkimus 124 Odotukset palvelun suorituskyvylle
2011 kipupotilasta, joista kipupotilaiden Puolistrukturoitu - Laadukas palaute (-)
oli 13 naista ja 12 kasityksia haastattelu - Kontaktit muihin kuntoutujiin (+/-)
Hollanti miehid. He olivat tulevaisuuden Osallistujille esiteltiin - Tiedon siirtyminen (+)
ialtdan 22-77 - etdkuntoutuksesta | 4 kuvaa, jotka esittivat - Vieraantuminen (-)

An exploration of
chronic pain
patients’
perceptions of
home
telerehabilitation
service

vuotiaita (keski-ika
oli 40 vuotta).

ja maarittaa
kuntoutujien
nakokulmasta
tarkeét tekijat
palvelussa.

kotona tapahtuvaa
kuntoutusta. Sisaltéden
1) fysioterapeutin
vierailun kotona, 2)
terapeutin wed-kamera
konsultoinnin, 3)
sensori avusteinen
palaute fyysisesta
aktiivisuudesta ja 4)
web pohjainen
harjoitusohjelma
siséltden video-ohjeet.

Odotukset teknologian kéaytdlle

- Helppokayttdisyys
Sosiaalinen vaikutus

- Fyysinen vaikutus (+)

- Ystdvien vaikutus (+)
Edellytysten parantaminen

- Hoitomotivaatio (fyysinen motivaatio (-), ryhmamotivaatio (-) ja

harjoitteluympéristo (-)

- Joustava harjoitteluaika (+)

- Ei tarvitse matkustaa (+)

- Resurssien saatavuus (-)

- Sosiaalinen eristdminen (-)




Devi, R. 2014. 16 Kuvata Menetelma: 124 Web —pohjainen sydanpotilaiden kuntoutusohjelma lisasi osallistujien fyysista
perusterveydenhuollo | kuntoutujien Laadullinen tutkimus, aktiivisuutta, edisti psyykkista hyvinvointi ja auttoi hallitsemaan heidén
Englanti ssa olevaa kokemuksia yksildlliset, semi- sydénoireita.
sydanpotilasta uudesta web strukturoidut Edistavié tekijoita:
Exploring the (angina), joista 12 pohjaisesta haastattelut - Liikuntatavoitteiden asettaminen
experience of miestd ja 4 naista. sydanpotilaiden - Harjoituspdivékirja (online)
using a web-based | laltaén 46-80 kuntoutusohjelma | Tutkimusasetelma: - Kayttajélle raataloity tieto
cardiac vuotiaita (keski-iké sta. Satunnaistettu - Keskustelu asiantuntijan kanssa
rehabilitation 66v.) Sydénsairauden kontrolloitu tutkimus - Kayttdjat arvostivat ettei palvelu ollut sidottu aikaan ja paikkaan
programme in a diagnosoinnista oli Haittaavia tekijoita:
primary care keskimé&arin 8 vuotta. - Perheen ja tyon vaatimukset
angina - Huono ilma
population: a - Ennakkokaésitys, ettd internet ohjelma sopii paremmin nuorille ja
qualitative study idkkaana on vaikea tehda eldméntapamuutoksia.
Banner, D. 2015 22 sydankuntoutujaa | Ymmartaa Menetelma: 124 Virtuaalinen sydankuntoutusohjelma (VCRP) on saavutettava, sopiva ja tehokas
potilaiden Laadullinen tutkimus tapa tarjota sydénkuntoutusta. vVCPR avulla terveydenhuollon ammattilaiset olivat
Kanada kokemuksia saavutettavissa, kuntoutujat saivat tukea terveellisiin valintoihin ja kuntoutujien
virtuaalisesta Tutkimusasetelma: vastuullisuus lisdéntyi seurannan ansiosta.
The experiences sydankuntoutusoh | mixed metods, Laadullisen tutkimuksen teemat
of patients jelmasta. satunnaistettu - Saavutettavuus
undertaking a kontrolloitu tutkimus - Terveellisten valintojen tekeminen
“virtual” cardiac - Valvonta

rehabilitation
program

- Osallistumisen esteet
- Kasitykset vCRP:std




Hinman, RS.
2017

Australia

”Sounds a bit
crazy, but it was
almost more
personal”: A
qualitative study
of patient and
clinician
experiences of
physical therapist-
prescribed
exercise for knee
osteoarthritis via
Skype.

Kairy, D. 2013
Australia

The patients
perspective of in-
home
telerehabilitation
physiotherapy
service following
total knee
artroplasty

12 potilasta, joilla
polven osteoartriitti.

8 fysioterapeulttia,
jotka toteuttivat
terapiaa Skypen
vélityksella.

5 polven
totaaliproteesileikkau
s potilasta

Kuvata
polviartroosipotila
iden ja
fysioterapeuttien
kokemuksia
videovilitteisesta
etakuntoutuksesta.

Tutkia potilaiden
késityksia ja
kokemuksia
kotona
toteutettavasta
etakuntoutuksesta
(videovilitteinen)
polviproteesin
jalkeen verrattuna
aikaisempiin
kokemuksiin
kuntoutuksesta.

Menetelma:
Laadullinen tutkimus,

Tutkimusasetelma:
grounded theory,
semistrukturoitu
haastattelu

Donabedian model
(structure, process,
outcome)

Laadullinen tutkimus,
fenomenologinen

semistrukturoitu
haastattelu

124

124

Patilailla ja terapeuteilla oli enimmakseen positiivisia kokemuksia Skypesté.
Teemat:
Rakenne
- Teknologia
- Soveltuvuus
Prosessi
- Voimaantuminen (itsensé johtamisessa)
- Positiivinen suhde terapeutteihin
Tulokset
- Tyytyvadisyys hoitoon
- Hyoty potilaille
- Rutiinihoidon muuttaminen

Kuntoutujien mielesta etdkuntoutus on hyva vaihtoehto perinteiselle
fysioterapialle.
Teemat:
- Palvelun saatavuuden parantaminen
- Sidoksen kehittyminen terapeuttiin yllapitdméalla henkilokohtaisen tilan
tunnetta
- Etdkuntoutuksen tdydentdminen henkildkohtaisella vierailulla
- Standardoitujen ja yksilollisesti suunniteltujen
etakuntoutusharjoitusohjelmien tarjoaminen
- Helppokayttoiset etdkuntoutusvalineet
- Tunne jatkuvan tuen saavuttamisesta




LITE 2. Siséllénanalyysi.

Alkuperéisilmaus Tiivistetyt ilmaukset Alateema Paateema

”Ja rannekkeet on ollut... Mutta tuota, siind on ollut, ettd on ole ~ Olen pitényt ranneketta koko ajan yota  Aktiivinen kéyttdja Teknologia
yOksiké&an ottanut pois, etta tuota. Ainut, etta tietysti sauna kautta paivaa niin tydssé kuin vapaa-ajalla. aktiivinen osa
suihku. Mutta muuten on ollut ihan seurannassa koko ajan. elamaa

Tykk&én ja seuraan kyll4 koko ajan, ja. Ja tuota. Tydelaméssa
oon ollut jonkun verran, ja.”

Rannekehan on ollut ihan, ihan, tuota. Se on ollut oikeinkin kiva
kaveri. Sillain, ettd minusta tamé, olen kayttanyt todella
aktiivisesti ja olen seurannut sita todella aktiivisesti. Ei se
sinallaan ole minun liikuntaa lisdnnyt eika se ole vahentényt.
Mutta se on vaan ollut sitten semmonen, etté sitten jalkeenpdin
on kiva katsoa, ettd mit& on tapahtunut. Etta olenko nukkunut.
Olenko liikkunut. Ja jos olet liikkunut niin mihink& aikaan
paivasta. Ja tAmmosta ndin. Ett4 siind suhteessa ihan ok kaveri.”

”Ranneke on kylla siitd hyva, ettd se on niinkun silleen tavallaan
huomaamaton, eika sita tarvitse muistaa. Etta se kulkee mukana
eikd tarvitse muutella paikkaa.”

Ranneke on ollut oikein kiva kaveri ja
olen kayttanyt sita totella aktiivisesti.
Myo6hemmin on kiva seurata, miten on
nukkunut tai litkkunut ja mihink aikaan
paivasta.

Ranneke on huomaamaton ja hyvé ettei
sité tarvitse muistaa.

Ranneke on kiva
kaveri

Tyytyvéisyys
teknologiaan



”Etté ei oikein tiennyt niinkun, sanoit, etta olis kiva tieta,
niinkun. Tai hyva tietda. Etta mita s& voit tehda ja miten s voit
kuntoilla ja sun muuta. Niin mulla oli etsikkoaikaa sitten niinkun
tassd ollut tad. Mutta nyt ma oon loytanyt sen tén aikana. Ettd mé
oon seurannut tata, Fitbittid. Ja 16ytdnyt uudenkin harrastuksen.”

”Joo. Siis sillain niinkun itsessadn ta4 ranneke ehka vahén
niinkun motivoi liikkumaan. Etta se oli ehka kaikkein paras tassa
jutussa.”

”Arkiset askareet mitd kotona teki, lumit6ité taikka jotain muuta,
ettd ihan mielenkiintoinen, ettd paljon siitd kertyi askeleita sitten,
ja. Ja, ja, ja. Mita siind sitten syke oli, ja. Ne oli ihan, ihan
mielenkiintoista seurata niitd”

”Seuras niitd askeleita. Ja jos ei tullut tdyteen, niin sitten sitd
vaan juos keittiod ympdri, ettd sai askeleet pdivén aikana.”

”No tohon Movendokseen mé en oo vield paljoa sekaantunut.
Pitaa koittaa siihen keskittya sitten. Toi ranneke on ollut niin
hyv4, ihan motivoiva. Siind on véhan ittell4 kehittdmista, tohon.
Opettelemista.”

Olen Fitbitin avulla seurannut
liikkumista ja 16ytanyt tavan kuntoutua
seké uuden harrastuksen.

Ranneke motivoi liikkumaan, se on
parasta!

Mielenkiintoista seurata arki ja
hyotyliikunnasta kertyvaa tietoa.

Seuraan askelia ja tavoitteena
saavuttamiseksi juoksen keittiota
ympari.

Teknologian kéayttd vaatii opettelemista.

Teknologian
avulla liséarvoa
kuntoutumiseen

Teknologia
motivoi
litkkumaan

Teknologia seuraa
omaa toimintaa

Teknologia auttaa
tavoitteiden
saavuttamisessa

Teknologia uuden
oppimista

Teknologia uuden
kuntouttamistavan
tukena



”Téd on liian nyt, lilan monimutkaista. En mi ainakaan oikeesti
viitti. M& kaikki na4 kirjaukset lopetan heti kun se on mahdollista
téssé tilanteessa. Taa on lilan monimutkaista mun mielesta.
Kaiken arjen pyorittdmisen padlle. Ja sen pyorittdmisen péalle,
jos ma haluan kuntoutua. Niin se péiva kun tulee, ettd ma voin
oikeesti Movendoksen pitdmisen, niin mé lopetan sen justiinsa.
Se on se totuus tdssd, se pitdis saada yksinkertaistettua.”

”Joskus on ollut sen signaalin kanssa hermoja raastavia juttuja.
Kun jostain syysta se ei niinkun suostu...Se ei niinkun ole —
mulla on kaksk eri tietokonettakin. Etta joskus on silleen, etta
sill& toisella koneella se suostuu sen tekemé&an. Eli vanhemmalla
kayttojarjestelmalla. Ja sitten se ei silla uudemmalla suostu
tekemaan mill&&n. Sitten se saattaa muutaman péivan péasté,
tekee se uusikin kone sitten. En tieda sitten”

”Mutta sitten kun mé saan syddrin ja sitten mé jo, tavallaan sen,
kuntoudun siité, haluan kuntoutua siitd. Mutta en ma halua sité
tekniikkaa siitd mukaan. Se ei kiinnosta patkan vertaa siina
atheessa.”

Teknologian kéytto on liian
monimutkaista, sen pitdisi olla
yksinkertaista. Haluan kuntoutua,
teknologian kaytto vie liika energiaa
arjessa.

Valilla on signaalin kanssa hermoja
raastavia juttuja kun se ei jostain syysta
toimi. Olen yrittdnyt kahdella eri
kayttojarjestelmalla. En tieda syyta
mista johtuu.

En halua teknologiaa kuntoutukseen se
ei kiinnosta.

Vaikeakayttoinen
teknologia

Pettymys
teknologian
toimivuuteen

Vieras teknologia

Turhauttava
teknologia



