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Tiivistelma

Digitalisaatio on kehittynyt nopeasti. Etatyota ja muuta etdlasnaolon lisddntymistd on jo vuosikymmenien
ajan pidetty tavoiteltavana eri syistda. Myos kuntoutustyota on mahdollista toteuttaa osittain tai kokonaan
etdayhteyksin. Toimeksiantajani Coronaria Oy on toivonut tutkittavan etakuntoutuksen hyddyntamiseen
liittyvia teemoja LAKU-perhekuntoutuksen osalta.

Keskeisimpina tavoitteina tutkimuksessa on selvittaa, ettd kuinka paljon etdkuntoutusta hyddynnetaan
Coronaria Oy:ssa LAKU-perhekuntoutuksen yksilotyoskentelyssa. Tahan liittyen on keratty tutkimuksen
avulla tietoa myos etdakuntoutuksen toteuttamista estdvista ja tukevista asioista seka siita, ettd onko
tyontekijoilla motivaatiota ja/tai tarvetta hyddyntda etdkuntoutusta omassa tydssdan. Opinndytetydssa on
selvitetty Laku-perhekuntoutuksen tyontekijoiden kokemuksia etdkuntoutuksesta ja sen hyodyntamisesta
omassa tyossa. Tutkimuksen laajuutta rajattiin valitsemalla tilaajan kanssa kolme alueellista tiimia, joista
tutkimusaineistoa kerattiin. Etdkuntoutuksen kasitettad on rajattu tassa tutkimuksessa koskemaan vain
kuntoutujan reaaliaikaisiin yksilotapaamisiin liittyviksi. Aineisto kerattiin monimenetelma tutkimuksella
seka kirjallista teoreettista taustaa hyodyntamalla.

Tutkimuksen pieni vastaajamaara aiheuttaa sen, etta tutkimuksesta ei voi vetaa laajasti yleistettavia
johtopaatoksia. Tutkimustuloksista on kuitenkin nahtavissa, etta reaaliaikaisen etdkuntoutuksen kaytto
LAKU-perhekuntoutuksessa ei ole Coronaria Oy:n kuntoutustydntekijoilla laajasti vakiintunut kaytanto.
Reaaliaikaisen etdakuntoutuksen hyodyistad opinndytetydssa nousi esiin saavutettavuus seka se, etta
etdatapaamisena toteutettavaan tapaamiseen on helpommin [6ydettavissa tyontekijalta aikaa. Vastauksista
on havaittavissa, etta monilla vastaajista olisi motivaatiota ottaa etdkuntoutusta laajemmin kayttoon,
mutta tahan kaivattaisiin enemman tukea tyonantajalta. Erityisesti vastauksissa nousee toive saada
kayttoon aikaresurssia etakuntoutuksen hyddyntamiseksi. Opinndytetyota tehdessa kavi ilmi, etta
tyontekijoiden nakemyksia etakuntoutuksen hyddyntamisesta on tutkittu melko vahan. Asiakkaiden
nakokulmaa oli I16ydettavissa enemman, mutta toisaalta neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden lasten
kokemuksia kuntoutuksesta oli vain vahan. Tutkimuksessa on esilla myos etdkuntoutukseen liittyvia
haasteita tyontekijoiden ndkokulmasta sekd pohdintaa etdakuntoutuksen soveltuvuudesta LAKU-
perhekuntoutuksen kuntoutujien ndkékulmasta.
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Abstract

Digitalisation has evolved rapidly. For decades, remote working and other forms of increased te-
lepresence have been seen as desirable for a variety of reasons. It is also possible to implement
rehabilitation work partly or entirely remotely. My employer, Coronaria Oy, wished to investigate
the themes related to the use of tele-rehabilitation in the context of LAKU family rehabilitation.
The main objectives of the study are to find out to what extent tele-rehabilitation is used in the
individual work of LAKU family therapy at Coronaria Oy. In this context, the survey has also been
used to gather information on the issues that hinder and support the implementation of tele-reha-
bilitation and whether employees have the motivation and/or the need to use tele-rehabilitation
in their own work. The thesis has investigated the experiences of the employees of Laku family re-
habilitation with tele-rehabilitation and its use in their own work. The scope of the study was limi-
ted by selecting three regional teams with the client, from which the research material was collec-
ted. The concept of tele-rehabilitation in this study was limited to those related to real-time indivi-
dual meetings with the rehabilitated person. Data was collected through multi-method research
and through the use of written theoretical background.

The small number of respondents means that no broadly generalisable conclusions can be drawn
from the survey. However, the survey results suggest that the use of real-time tele-rehabilitation
in LAKU family rehabilitation is not a widely established practice among rehabilitation workers at
Coronaria Oy. The benefits of real-time tele-rehabilitation in the thesis included accessibility and
the fact that it is easier to find time for a remote meeting. The responses indicate that many of the
respondents would be motivated to use tele-rehabilitation more widely, but would need more
support from their employer. In particular, there is a desire to have a time resource available for
tele-rehabilitation. When conducting the thesis, it became apparent that relatively little research
has been carried out into the views of employees on the use of tele-rehabilitation. More could be
found from the clients' perspective, but on the other hand, there were few experiences of rehabili-
tation from children with a neuropsychiatric diagnosis. The study also presents challenges related
to tele-rehabilitation from the perspective of the employees, as well as a reflection on the suitabi-
lity of tele-rehabilitation from the perspective of LAKU family rehabilitation rehabilitators.
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1 Johdanto

Digitalisaatio on kehittynyt nopeasti ja pandemian aikana tama kehitys on nopeutunut ja tehostu-
nut entisestdan. Metsaranta, Aro, Blomquvist, Levd, Nissinen ja Rannanpaa (2021) mukaan etatyota
ja muuta etaldasndolon lisddntymista on jo vuosikymmenien ajan pidetty tavoiteltavana eri syista.
Koronarajoitusten aikana esimerkiksi opiskelijat olivat tilanteessa, jossa etayhteyksien hyédynta-
minen oli otettava aktiivisesti kdayttoon opinnoissa edetdkseen. Yhtélailla etdayhteyksia alettiin hyo-
dyntamaan enemman myos tydelamassa, muun muassa terveydenhuollossa. Vaikka koronarajoi-
tuksia on purettu, on etatyoskentely jaanyt luonnolliseksi osaksi moniin ammatteihin ja opiskeluun
liittyen. Etatyosta on huomattu olevan myds monenlaista hyotya. (Metsaranta ym. 2021, 28.) Ko-
valainen, Poutanen ja Arvonen (2021) kertovat, etta etatyot ovat tutkimuksen mukaan lisdnneet

myOnteisia asioita tyontekijoiden arjen ajankayttoon liittyen (Kovalainen ym. 2021, 19).

Myds kuntoutustydta on mahdollista toteuttaa osittain tai kokonaan etayhteyksin. Muun muassa
Kela on tutkinut asiaa. Kelan Etdakuntoutus-hankkeessa kokeiltiin etateknologiaa hyédyntavia kun-
toutuspalveluita ja etakuntoutus osoittautui tulokselliseksi kaikissa 13 tahan liittyvassa kehittamis-
projektissa (Salminen ja Hiekkala 2019, 289). Etdkuntoutuksen kerrotaan myds olevan tasa-arvoi-
suutta ja kuntoutuksen mahdollisuuksien monipuolisuutta lisdava tyoskentelytapa (Salminen 2016,

205). Suomessa, pitkien valimatkojen maassa etdakuntoutus olisi my6s kustannustehokasta.

Lautamo, Vesterinen ja Kippola-Padkkonen (2023) toteavat Sosiaali- ja terveysturvan raportissa,
ettd 2000-luvulla Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittymistyon painopistealueena oli las-
ten ja nuorten psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittaminen. LAKU-perhekuntoutusta on toteu-
tettu vuoden 2020 alusta lahtien Kelan vakiintuneena harkinnanvaraisena kuntoutuksena. LAKU-
perhekuntoutus on tarkoitettu 5-15-vuotiaille lapsille, nuorille ja heidan perheilleen, joilla on diag-
nosoitu kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi
ADHD, autismikirjon hairio tai Touretten oireyhtyma. (Lautamo ym. 2023, 10.) Suomessa on useita
LAKU-perhekuntoutusta tarjoavia palveluntuottajia. LAKU-perhekuntoutuksen palvelukuvaus on

muuttunut kevaalla 2024 (Kela 2024). Opinnaytetyossa on hyodynnetty vanhaa palvelukuvausta.

Taman opinndytetyon toimeksiantaja Coronaria Oy on toivonut tutkittavan etdakuntoutuksen hyo-
dyntdamiseen liittyvid teemoja LAKU-perhekuntoutuksen osalta. Keskeisimpina tavoitteina tutki-

muksessa on selvittaa, etta kuinka paljon etdkuntoutusta hyddynnetaan Coronaria Oy:ssa LAKU-



perhekuntoutuksen yksilotyoskentelyssa. Tutkimuksen avulla kerattiin tietoa myos etdakuntoutuk-
sen toteuttamista estavista ja tukevista asioista seka siitd, onko tyontekijoillda motivaatiota ja/tai
tarvetta hyodyntaa etdkuntoutusta omassa tydssaan. Opinnaytetydssa on selvitetty LAKU-
perhekuntoutuksen tyontekijoiden kokemuksia etakuntoutuksesta ja sen hyodyntamisesta omassa
tydssa. Aineisto kerattiin monimenetelma tutkimuksella seka kirjallista teoreettista taustaa hyo-

dyntamalla.

2 Teoreettis-kasitteelliset lahtokohdat

2.1 Kuntoutuksen maaritelma

Kuntoutus (rehabilitation, rehabilitering) kasitteen maaritteleminen on muuttunut eri aikoina.
Kuntoutuksen perinteinen maaritelma pitaa sisallaan jaottelun ladkinnalliseen, sosiaaliseen, am-
matilliseen tai kasvatukselliseen kuntoutukseen (Vilkumaa 1993, 1394). Uusimmissa maaritelmista
kuntoutuksessa korostuu prosessinomaisuus, vahva asiakaslahtoisyys ja yhteisollisyys. Valtaistumi-
nen (empowerment) on tullut yhteisépohjaiseen kuntoutuskasitteeseen (CBR, community-based
rehabilitation) neljan perinteisen kuntoutuksen osatekijan rinnalle. Valtaistumisessa korostuu kun-
toutujan aktiivisuus ja osallisuus oman kuntoutumisen ja kuntoutusprosessin suunnittelussa, to-

teutuksessa ja arvioinnissa. (Jarvikoski 2013, 18-19.)

Kuntoutus on myds oppimisprosessi, jossa yksittdiset toimenpiteet eivat viela riita varmistamaan
kuntoutumista. Kuntoutusprosessi edellyttda molempien, kuntoutujan ja kuntoutustyontekijoiden
kasvu- ja oppimisprosessia. (Autti-Ramo 2021, 1369-1370, Pikkarainen 2013, 17.) Kuntoutus voi-
daan maaritellda myos ympariston ja yksilon valiseksi muutosprosessiksi (Jarvikoski 2013, 13).
LAKU-kuntoutuksessa tarkeda on kuntoutujan toimintakyvyn vahvistaminen seka ymparistoa
muuttamalla etta tiedon ja ymmarryksen kautta erilaisia kayttaytymis- ja vuorovaikutusmalleja

muuttamalla.



Kuntoutus alkaa kuntoutujan haasteiden taustalla olevien syiden tunnistamisesta eli kuntoutustar-
peen ja kuntoutujalle merkityksellisen ja mielekkdan tavoitteen maarittelylla. Naiden pohjalta vali-
taan tutkittuun nayttéon perustuva toiminta ja kuntoutusmenetelma eli interventio (EB, evidence-
based practis, NPT). Kuntoutusprosessin aikana ja sen lopuksi seurataan kuntoutuksen tavoittei-
den saavuttamista. Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat valittujen kuntoutusmenetelmien li-
saksi yksilolliset ominaisuudet, toimintaympariston mahdollistavat ja estavat tekijat seka kuntou-
tujan ja perheen motivoituminen itsendiseen harjoitteluun. Kuntoutusprosessin lopussa on tarkea
huolehtia my&s seurannasta, jotta saavutetut hyddyt ja toimintakyvyn yllapitdminen jatkuisi myos
varsinaisen kuntoutuksen paatyttya. (Autti-Ramo 2021, 1370-1372.) LAKU-kuntoutusprosessiin
sisaltyy kaikki nama kuntoutusprosessin vaiheet ja myds seurantakdynnit toteutuvat varsinaisten

kuntoutustapaamisten jalkeen.

Kuntoutuksen tavoitteena on edistaa kuntoutujan osallistumismahdollisuuksia, parantaa toiminta-
kykya ja itsendista selviytymista seka tyo-tai opiskelukykya (Kuntoutus N.d., Tapaturma- ja liiken-
nevakuutuksen kuntoutuslaki 626/91, 28§). Autti-Ramon (2021) mukaan kuntoutuksen vaikutta-
vuutta pohdittaessa keskeisia tekijoita ovat ongelman syiden tunnistaminen, tarkoituksenmukai-
nen ja merkityksellinen kuntoutustavoite, valitun kuntoutusmenetelman tai intervention teoreetti-
nen perusta, kuntoutujan motivaatio ja sitoutuminen omaan kuntoutusprosessiin, sdannollinen
kuntoutustyontekijoiden tuki ja kuntoutusprosessin seuranta seka ymparistén kuntoutusta mah-
dollistavien ja estavien tekijéiden tunnistaminen. (Autti-Ramo 2021, 1372.) LAKU-kuntoutuksessa

nama ovat keskeisia tekijoita koko kuntoutusprosessin aikana.

2.2 LAKU-perhekuntoutus

Neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten seka heidan perheiden kuntoutustyon
kehittaminen on ollut 2000-luvulla Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittamisen painopis-
teend. Taman kehittamistyon tuloksena Kelaan on vakiintunut 2020 vuoden alusta lahtien LAKU-
perhekuntoutus, jota toteutetaan harkinnanvaraisena kuntoutuksena. LAKU-perhekuntoutus on
vuoden 2024 kevaddseen asti olleen palvelukuvauksen mukaan 5—-15-vuotiaille neuropsykiatrisen
hairion diagnoosin saaneille lapsille ja nuorille raataloity kuntoutusmuoto. Kehityksellisia neuro-
psykiatrisia hairioita ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD, autismikirjon hairio tai Tou-
retten oireyhtyma. Lisaksi palvelunkuvauksessa maariteltiin, etta hairion tulee vaikuttaa toiminta-

kykya heikentavasti arjen ymparistoissa, kuten kotona, paivakodissa tai koulussa, ja lapsi tarvitsee



sen vuoksi pitkdkestoista, monimuotoista kuntoutuksellista tukea. Lisdksi lapsella voi olla neuro-
psykiatriseen hairioon liittyvia kdytdsoireita ja tunne-eldman oireita. Kuntoutuja lapsen tai nuoren
lisdksi perhekuntoutukseen osallistuvat hanen paivittaiseen elamaansa kuuluvat perheenjasenet
tai muut Iaheiset henkil6t. (Lautamo ym. 2023, 10.) Tarkoituksena on tarjota perheelle kuntoutu-
jan kasvuun ja kehitykseen liittyvaa tietoa. Perheen kannalta LAKU-perhekuntoutuksen tarkoituk-
sena on antaa konkreettisia ohjeita siihen, miten voidaan helpottaa arjen sujumista ja selviyty-
mista haastavista tilanteista. Kuntoutuksessa tarjotaan konkreettisia ja toimivia keinoja myos pai-
vakodille tai koululle, joiden avulla lasta tai nuorta voidaan tukea paivakodin tai koulun arjessa
seka hanen toimiessaan kavereiden kanssa. Keskeisia toimintamalleja LAKU-perhekuntoutuksessa
ovat asiakas- ja perheldhtoisyys seka kuntoutuksen yhteistoiminta (Kela 2020). LAKU-kuntoutus on
asiakaslahtoistd moniammatillisen kuntoutustyéryhman ja kuntoutujan sekd hanen lahiyhteisonsa
suunnittelema ja toteuttama tavoitteellinen prosessi. LAKU-kuntoutusprosessiin vaikuttavat kun-
toutujan ja perheen aktiivisuus, motivaatio ja sitoutuminen seka luottamuksellinen vuorovaikutus
kuntoutustydéryhman sekda muiden kuntoutuksesta vastaavien verkostojen kesken. (vrt. Autti-

Ramé 2021, 1369.)

Kuntoutumisprosessin tukena voidaan LAKU-perhekuntoutuksen palvelukuvauksen mukaan hyo-
dyntaa etdakuntoutusta (Kela 2020). Toisaalta neuropsykiatrisen diagnoosin varmistumisen jalkeen
on erittdin tarkeaa, etta kuntoutus toteutuu lapsen omissa arjen toimintaymparistoissa seka yh-

teistoiminnassa kaikkien lapsen kanssa tyoskentelevien aikuisten kanssa. (Lautamo ym. 2023, 20.)

2.2.1 LAKU-perhekuntoutuksen sisallosta Coronaria Oy:ssa

Coronaria Oy:n internet sivustolla kerrotaan, etta LAKU-perhekuntoutus on neuropsykiatrisen
diagnoosin saaneelle 5-15-vuotiaalle lapselle sekd hdanen perheelleen tarjottavaa Kelan kustanta-
maa moniammatillista kuntoutusta. Diagnoosina voi olla ADHD tai ADD, Touretten oireyhtyma tai
autismikirjon hairio. Kuntoutuksen tavoitteena on perheen myonteisen vuorovaikutuksen vahvis-
taminen, tiedon ja konkreettisten keinojen antaminen arkiymparistoihin sekd vanhemmuuden tu-
keminen ja yksilollisiin tavoitteisiin perustuvien taitojen harjoitteleminen. Coronarian sivustolla
kerrotaan lisaksi, ettd LAKU-kuntoutusta jarjestetdaan useilla paikkakunnilla. LAKU-
perhekuntoutusta on mahdollista toteuttaa omassa ldhiymparistossa, esimerkiksi kuntoutujan ko-

tona tai etakuntoutuksena. LAKU-perhekuntoutuksen kestosta ja sisallosta kerrotaan, etta proses-



sin kesto on 1,5 vuotta. Taman ajan sisalla asiakasperheelle tarjotaan 38 tapaamista, joita jaksote-
taan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lisdaksi LAKU-kuntoutukseen kuuluu kahdesta neljaan yhteis-
palaveria seka kaksi kuntoutusviikonloppua kylpylahotellissa. (Coronaria, kuntoutuskurssit-ja-val-

mennukset.)

LAKU-kuntoutusta haettaessa hakemuksen liitteeksi tarvitaan |ddkarin B-lausunto tai vastaavat tie-
dot sisaltava ladketieteellinen selvitys. Lahetteen voi kirjoittaa esimerkiksi koululdakari, muu hoi-

tava laakari tai lasten psykiatri. (Coronaria, kuntoutuskurssit-ja-valmennukset.)

2.2.2 Etdkuntoutuksesta Coronaria Oy:ssa

Coronaria Oy:n internet sivustolla kerrotaan etakuntoutuksen olevan asiakkaan ehdoilla etatekno-
logiaa hyodyntavaa ammattilaisen ohjaamaa kuntoutusta. Kuten Iahikuntoutuksessakin myos eta-
kuntoutusjaksolle tai yksittdiselle etdakuntoutustapaamiselle maaritellaan tavoitteet ja seuranta.

(Coronaria, Asiakkaana kuntoutus- ja terapiapalveluissa.)

Etakuntoutuksen kerrotaan toteutuvan Coronarian tarjoamien tietoturvallisten sovellusten valityk-
sellda. Nama mahdollistavat ammattilaisen ja asiakkaan sekda myos tarvittaessa ryhman valisen vuo-
rovaikutuksen ja harjoittelun verkossa. Edellytyksena etakuntoutuksen hyédyntamiseen on, etta
asiakkaalla on kaytossa tietokone, internet-yhteys seka sahkopostiosoite. Myds tabletti tai dlypu-

helin voivat olla riittdvia valineita. (Coronaria, Asiakkaana kuntoutus- ja terapiapalveluissa.)

Etakuntoutuksen kdytannon toteuttamisesta Coronarialla kerrotaan, etta etdkuntoutus tapahtuu
asiakkaan omassa arkiymparistossa hanen omilla laitteillaan. Etayhteyden avaa ammattilainen ja
sen jalkeen testataan videoyhteyden toimivuus. Reaaliaikaisen etakuntoutuskerran aikana kuntou-
tuja harjoittelee ammattilaisen ohjauksessa ja on tahan videoyhteydessa. Myo6s erilaisia materiaa-
leja ja lomakkeita voidaan jakaa etdayhteyden aikana. Tietosuojasta ja tietoturvasta on vastuussa

etdpalvelujen tarjoaja. (Coronaria, Asiakkaana kuntoutus- ja terapiapalveluissa.)



2.3 Etakuntoutus

Salmisen ja Hiekkalan (2019) mukaan hoito- ja kuntoutuspalvelujen sahkoistaminen yleistyy Suo-
messa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta ja tuloksellisuutta pyritdan lisédmaan digitalisaa-
tion ja teknologian avulla sekd tuomaan talla tavoin palvelut ldhemmaksi asiakasta. (Salminen ja
Hiekkala 2019, 9.) Kelan etdakuntoutusta kasittelevassa tutkimusraportissa Salminen, Heiskanen,
Hiekkala, Naamanka, Stenberg ja Vuononvirta (2016) maarittelevat etakuntoutuksen niin sano-
tuksi sateenkaari kasitteeksi, joka sisaltda useita kaytdssa olevia termeja kuten nettiterapia, mo-
biili- ja virtuaalikuntoutus. Heidan mukaansa etdakuntoutus on teknologiaa hyddyntava etana ta-
pahtuvaa kuntoutusta. Etdkuntoutus on maaradaikaista kuntoutusta, jolla on selkeasti sovittu ta-
voite, alku ja loppu. Etdkuntoutusta voidaan toteuttaa joko reaaliaikaisena tai ajasta riippumatto-
mana kuntoutuksena. Usein kuntoutus on kuitenkin naiden kahden yhdistelma. Reaaliaikaisessa
kuntoutuksessa asiakas ja kuntoutuksen tyontekija ovat yhteydessa toisiinsa erilaisia etdateknologi-
oita kayttaen. Naita voivat olla esimerkiksi yhteys erilaisten videoneuvottelusovellusten, kuten
teams tai zoom, kautta tai puhelimitse. Etdkuntoutusta voidaan hyodyntaa kuntoutuksen kaikissa
vaiheissa: suunnittelussa, ohjauksessa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kuntoutuja ja tyontekija voi-
vat my0s reaaliaikaisesti tehda jotain ajasta riippumattomia esimerkiksi netista loytyvia etakuntou-
tuksen harjoituksia. Erilaiset verkkokuntoutusohjelmat ovat esimerkki ajasta riippumattomista
kuntoutusmahdollisuuksista (Salminen ym. 2016, 11-12, 17.) Tallaisia harjoituksia voisi LAKU-
kuntoutuksessa olla esimerkiksi asiakkaan kanssa yhdessa katsottavat Mielenterveystalon oma-
hoito-ohjelmat (Mielenterveystalo - omahoito-ohjelma neuropsykiatriset hairiot) tai erilaiset lap-
sille suunnatut videot autismista esimerkiksi Amazing Thing Projec -videot (Amazing Thing Project
2017). Naiden lisaksi etdkuntoutuksessa on mahdollista hyodyntda myos virtuaalikuntoutusta, jolla
tarkoitetaan erilaisia virtuaalista todellisuutta (AR) hyodyntavia sovelluksia. Naita ovat esimerkiksi
erilaiset VR-laseilla kdytetyt pelit ja virtuaalimaailmojen ymparistot, joita kdayttamalla harjoitellaan
hyvin monenlaisia taitoja. (Salminen ym. 2016, 15.) Tallaisia voisivat LAKU-kuntoutuksessa olla esi-
merkiksi tasapainoa ja tarkkaavuutta harjoittavat tabletilla pelattavat pelit ja sosiaalisia tilanteita

harjoittavat VR-ymparistot.

Etakuntoutusta kayttavat tydssaan toimintaterapeutit, fysioterapeutit ja neuropsykologiset kun-
toutuksen ammattilaiset. Puheterapiassa etdkuntoutuksen kdytté on vahdisempdaa. (Salminen ym.
2016, 13.) Puheterapiassa viime vuosina on kuitenkin yleistyneet erilaiset etdkuntoutuksen ja lahi-

tapaamisten yhteiskaytto esimerkiksi ddnteiden harjoitteleminen dannelisenssien avulla (Holappa



2020). Toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa etdkuntoutusta on kdytetty erilaisten arjen taito-
jen vahvistamisessa, toimintaympariston muokkaamisessa ja terveellisten toimintatapojen ja rutii-

nien muokkaamisessa (Cason, Hartmann, Jacobs ja Richmond 2018, 1-2).

Etakuntoutus lisaa asiakkaiden mahdollisuutta saada kuntoutuspalveluita erityisesti alueille, jotka
ovat kauempana kasvukeskuksista ja kaupungeista. Myo6s tyontekijoista on esimerkiksi puheterapi-
assa jo nyt suuri pula ja etdkuntoutuksen keinot ovat yksi mahdollisuus vahentda henkilopulasta
johtuvaa kuntoutuksen viivastymista. Etakuntoutuksen keinoin kuntoutus on mahdollista toteut-
taa asiakkaan tutussa kotiymparistossa, joskus talla voi olla suurikin merkitys kuntoutuksen tavoit-
teiden saavuttamisessa. (Cason ym. 2018, 2; Salminen ja Hiekkala 2019, 289.) Suomessa toteute-
tun EETU-hankkeen tutkimuksessa todettiin, ettd etdkuntoutuksen menetelmien kaytto lisasi kun-
toutukseen osallistuvien ja verkostossa toimivien henkildiden vuorovaikutusta ja tiedonkulkua. La-
hitapaamisten valilla toteutetut etdkuntoutustapaamiset lisdsivat kuntoutuksen tyontekijan tietoa

asiakkaan arjen sujumisesta. (Salminen ym. 2019, 139, 155.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran mukaan etapalveluilla tarkoitetaan ole-
massa olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoamista asiakkaalle tieto- ja viestintatekniikan va-
litykselld. Etdpalvelu perustuu reaaliaikaiseen ihmisten valiseen vuorovaikutukseen, jossa vahin-
tdan yksi osapuoli on eri paikassa kuin muut osallistujat. (Valvira N.d.) Valviran mainitsemista sosi-
aalihuollon etdpalveluista LAKU-perhekuntoutuksessa ovat mahdollisia kuntoutujan toimintakyvyn
yllapitdminen ja kuntoutussuunnitelmien ja tavoitteiden seuranta seka uudelleen arviointi. Tervey-
denhuollon palveluista kuntoutukseen liittyvat paatokset ja jatkosuositukset seka psykoedukaatio

voisivat olla mahdollisia LAKU-kuntoutuksen etdakuntoutuksen sisaltoja. (Vrt. Valvira N.d.)

Etdakuntoutuksen kehittamisen tarkoituksena ei ole korvata LAKU-kuntoutuksen lahitapaamisia tai
kasvokkain toteutettavaa kuntoutusta. Tavoitteena on tukea LAKU-kuntoutusprosessia ja mahdol-
listaa vaihtoehtoisia toteutustapoja (vrt. Salminen, Hiekkala & Stenberg, 2016, 181). Tutkimusten
mukaan etdakuntoutuksen kayttaminen lasten kuntoutuksessa on lisdnnyt kuntoutuksen saata-
vuutta ja lisannyt yhteistyota seka parantanut tyontekijéiden, huoltajien ja lasten tyytyvaisyytta
kuntoutukseen. Etdkuntoutus on myos vahentanyt kuntoutuksen aloittamisen viivastymista. (Rort-
vedt ja Jacobs 2019, 129.) KELA:n tekeman tutkimuksen mukaan merkittavin hyoty etakuntoutuk-

sesta on osallistumisen esteiden vaheneminen esimerkiksi maantieteellisten etdisyyden osalta.
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Osallistujien kokemusten mukaan kommunikaatio ja vuorovaikutus voivat olla etayhteydella |dhes

yhta toimivaa kuin lahitapaamisilla. Tarkeda on kuitenkin huomioida tietoturvallisuus ja kuntoutuk-

sen luottamuksellisuuteen seka yksityisyyteen liittyvat periaatteet. (Salminen & Hiekkala 2019,

286.) Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naa-

manka, Stenberg ja Vuononvirta (2016, 17.) avanneet etakuntoutuksen ja siihen laheisesti liitty-

vien kasitteiden maaritelmat.

Taulukko 1. Etdkuntoutuksen ja siihen ldheisesti liittyvien kadsitteiden maaritelmat.

Kisite

Digitalisaatio

Etdkuntoutus

Reaaliaikainen etdkuntoutus

Ajasta riippumaton etdkuntoutus

Nettiterapia
Verkkokuntoutus

Kasvokkainen kuntoutus

Etdkuntoutuksen yhdistelmamalli

Virtuaalinen kuntoutus

Maaritelmi

Digitaali- ja tietotekniikan laajamittainen kayttdonotto ja hyodynta-
minen. Alykk3iden ratkaisujen ja teknologian integroiminen arkeen.

Erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta
ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskdyttdd ja
televisiosovelluksia) hyddyntavien laitteiden ja sovellusten tavoit-
teellinen kayttd kuntoutuksessa. Etakuntoutus on ammattilaisen
ohjaamaa ja seuraamaa. Etdkuntoutuksella on selked tavoite, alku
ja loppu.

Asiakkaan ja palveluntuottajan reaaliaikainen yhteys toisiinsa
etdteknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla.

Asiakkaan omatoimisesti etateknologian avulla toteuttama
ammattilaisen suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta
riippumatonta.

Tietokoneavusteinen, internetvdlitteinen, ajasta ja paikasta riippu-
maton kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisatukena yhteys palvelua
tuottavaan ammattilaiseen esim. verkkokeskustelun (chatin)
kautta.

Kuntoutus, jossa palvelua tuottava ammattilainen ja asiakas
ovat samassa tilassa, esim. laitoskuntoutus tai avokuntoutus- tai
poliklinikkakaynti.

Etakuntoutuksen ja kasvokkaisen kuntoutuksen yhdistelma.
Kuntoutusta, jossa hyddynnetdan erilaisia virtuaalitodellisuutta
hyddyntavid teknologioita, kuten virtuaalilaseja. Virtuaalista kun-

toutusta voidaan hyddyntdd seka kasvokkaisessa kuntoutuksessa
ettd etdkuntoutuksessa.
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2.4 Etakuntoutuksen hyodyt ja haasteet

KELA:n etdkuntoutusta koskevan tutkimuksen mukaan seka asiakkaat etta terapeutit kokivat eta-
kdaynteina toteutetut tapaamiset hyviksi ja kuntoutus oli tehtyjen oirekyselyiden mukaan vaikutta-
vaa ja tuloksellista. Asiakkaat kokivat videovalitteisen etakuntoutuksen mahdollistavan kuntoutus-
tapaamiset joustavampina kuin kasvokkain tapahtuvat tapaamiset eika heidan kokemuksensa mu-
kaan kuntoutustapaamiset kovin paljon poikenneet kasvokkain tapahtuneista tapaamisista. Teh-
dyn tutkimuksen mukaan tulokset rohkaisevat kayttamaan videovalitteisia etatapaamisia tera-

peuttisessa hoidossa. (Ritola, Saarni, Oksanen & Stenberg 2019, 14.)

Etdakuntoutuksen mahdollisuudet on huomioitu myds perusterveydenhuollossa ja etdpalvelut ovat
lisaantyneet esimerkiksi etdladkaripalveluissa. Seka korona aika etta terveydenhuoltopalveluiden
saastopaineet ovat lisinneet tarvetta digipalveluiden kehittamiseen ja niiden edellyttamien resurs-
sien vahvistamiseen. Tallaisia resursseja ovat muun muassa tekniikkaan ja laitteisiin liittyvat ratkai-
sut ja seka henkilékunnan etta asiakkaiden osaamisen vahvistuminen. Kuntoutuksen siirtyminen
nykyistd enemman digitaaliseen muotoon sisaltdd myos haasteita. Tietoturvallisuuden varmistami-
nen ja yhteyksien riittavasta kapasiteetista huolehtiminen tuovat osittain rajoitteita etakuntoutuk-
sen kdyttoon. Etakuntoutus edellyttda toimivia tietoliikenneyhteyksia ja tekniikkaa, joihin kaikilla
asiakkailla ei valttamatta ole taloudellisesti varaa. Vaikka Suomessa on hyva laajakaistakattavuus,
niin alueellisia eroja vield esiintyy yhteyksien toimivuudessa. Nama tekijat asettavat asiakkaan
mahdollisesti eriarvoiseen asemaan etakuntoutusmahdollisuuksien hyodyntamisessa. (Hiltunen

2020, 36-29.)

2.5 Etdakuntoutuksen hyodyt LAKU-kuntoutusasiakkaille

LAKU-kuntoutuksen asiakkaita ovat 5—15 -vuotiaat lapset ja nuoret, joilla on jokin neuropsykiatri-
nen diagnoosi. Etakuntoutustapaamiset on tutkimuksissa todettu toimivaksi keinoksi monipuolis-
taa ja vahvistaa autististen lasten perheiden palveluntarjontaa ja sitd on kaytetty esimerkiksi van-
hempien psykoedukaatioon ja tukemiseen seka varhaisen tuen saamiseen pienten autististen las-
ten perheille (Talbott, Dufek, Zwaigenbaum, Bryson, Brian, Smith & Rogers 2019, 3432). Vanhem-

mat ovat kokeneet etdtapaamisista ja vertaisryhmista olleen hyotya seka lisdtiedon saamisessa
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ettd vanhemmuuden tukemisessa. Vanhemmille suunniteltu etdkuntoutusohjelma edisti vanhem-
muuden vahvistamista, vahensi vanhempien kokemaa stressia ja paransi vanhempien kykya auttaa

lapsen kehittymista ja oppimista. (Gentile, Messineo, La Guardia, Arrigo & Gitta 2022, 5297.)

Nuorille autisteille, joilla esiintyy samanaikaisesti ahdistusta, etdkuntoutuksesta on tutkimusten
mukaan ollut hyotya (Hepburn, Blakeley-Smith, Wolff & Reaven 2016, 207). Etakuntoutuksen in-
terventiot mahdollistavat tutkimusten mukaan varhaisen kuntoutuksen, kommunikaatio- ja puhe-
terapian toteutumisen seka joiltakin osin myos diagnostiset arviot ja testaukset vahintaan yhta hy-
vin tuloksin kuin ldhikuntoutustapaamisissa tai -tutkimuksissa onnistuisi (Ellison, Guidry, Picou,
Adenuga & Davis 2021, 625). Etdakuntoutus antaa myds tilaisuuden toteuttaa kuntoutusinterventi-
oita asiakkaan omassa ja tutussa kotiymparistossa siten, etta kuntoutustydntekija ei ole “livena”

ldasnd, mutta seuraa toimintaa videoyhteyden paassa (Gentile ym. 2022, 5286).

Myo6s ADHD:n osalta on tehty tutkimuksia etakuntoutukseen liittyen. Etdna toteutettu vanhem-
mille suunnattu ADHD-valmennus oli lahes kaikkien (90 %) tutkimukseen vastanneiden kuntoutus-
tyontekijoiden mukaan joko yhta tuloksellinen ja vaikuttava tai vain hieman heikompi kuin lahikun-
toutuksena toteutettu vanhempainvalmennus (Stain 2022, 829). Myersin, Vander Stoepin, Zhoun,
McCartyn ja Katonin (2015) tutkimuksessa verrattiin etakuntoutuksen ja perusterveydenhuollon
kuntoutuksen vaikuttavuutta ADHD-lasten ja heidan perheiden kuntoutusintervention jalkeen.
Etakuntoutus (CATTS-menetelma) sisalsi kuusi etdtapaamista vanhemmille 3—4 viikon valein 22 vii-
kon aikana. Jokainen kuudesta vanhempien ryhmien kokoontumisesta sisalsi seka tietoa ladkinnal-
lisestd kuntoutuksesta ettd tapaamisille suunnitellusta neurobiologiaan perustuvasta psy-
koedukaatiomodulista. Vanhempien tapaamisten teemoja olivat: Laakityksen rooli ADHD:n kun-
toutuksessa, keskushermoston vaikutus, ADHD-oireet ja kuntoutuksen painopisteet, keskusher-
moston vaikutus (prefrontaali aivokuori ja toiminnanohjaus), ADHD:hen liittyvat liitanndisdiagnoo-
sit, ADHD:n vaikutus nuoruuteen ja aikuisuuteen, yhteenveto ja ADHD:n vaikutuksen oman lapsen
arjessa. Naiden lisdksi lapsille varmistettiin 1adkarin valvonnassa ladkinnallinen kuntoutus. Tutki-
mus tulosten mukaan vanhempien raportoimat ADHD-lasten kdyttdaytymisen haasteet ja ahdistus-
oireet vahenivat ja verrokkiryhmaan verrattuna etakuntoutusmalli oli vaikuttavampi kuin perintei-

nen perusterveydenhuollon tehostettu kuntoutusmalli. (Mayers ym. 2015, 265-266.)
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2.6 Tyontekijoiden kokemuksia etakuntoutuksesta

Etakuntoutusta on tutkittu enemman asiakkaiden ja heidan laheisten kokemusten nakdkulmasta.
Tutkimuksia kuntoutustyontekijoiden kokemuksista etdkuntoutukseen liittyen on vahemman.
Naissa tutkimuksissa on tullut esiin, etta tyontekijat tuovat asiakkaita ja omaisia enemman esille
etdkuntoutukseen liittyvida haasteita. (Damhus, Emme ja Hansen 2018, 2474). Etdakuntoutuksen ja
laajemmin terveydenhuollon etavastaanottokdytantojen kehittaminen tuli globaalisti tarkeaksi eri-
tyisesti COVID-19 pandemian aikana, kun lahitapaamiset eivat olleet mahdollisia. Tyontekijoiden
kokemuksista saadut tulokset on tiarked huomioida etdkuntoutuksen kehittamisessa myos jat-

kossa. (White, Byles & Walley 2022, 8.)

Tekemassaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Orlando, Beard ja Kumar (2019) tarkasteli-
vat 36 tutkimusartikkelia etakuntoutuskokemuksista asiakkaiden ja heidan omaisten kokemana.
Tutkimuksen mukaan asiakkaat ja heiddn omaisensa olivat erittdin tyytyvaisia etdkuntoutukseen.
Pitkien matkojen aiheuttama tapaamisiin kulkeminen, niihin kaytetty aika ja kustannukset vaheni-
vat ja tahan olivat tyytyvaisia erityisesti pienten lasten perheet. Tutkimusten mukaan videotapaa-
miset mahdollistavat reaaliaikaisen audiovisuaalisen viestinnan, jonka tulokset eivat merkittavasti
eroa kasvokkain tapaamisista. Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on merkittavaa se, miten eta-
kuntoutus huomio asiakkaan henkilokohtaisen kokemuksen vuorovaikutuksesta, yhteistyosta ja
kuntoutustyontekijoiden empaattisesta viestinndsta. Tama edellyttaa tyontekijalta erilaista aktiivi-
suutta ja yhteistyota asiakkaan kanssa fyysisesta valimatkasta huolimatta. Kokemus henkilékohtai-
sesta kohtaamisesta on etdakuntoutuksessa mahdollinen asiakkaan kuuntelun, riittdvan ajan tarjoa-
misen asiakassuhteen rakentumiseen, vanhempien aktiivisuuden ja asiakkaan osallisuuden kautta.
Etakuntoutuksen vastaavuus asiakkaiden ja perheiden arvoihin ja odotuksiin vaikuttaa heidan tyy-

tyvdisyyteensa ja kuntoutuksen tuloksellisuuteen. (Orlando ym. 2019, 14-15.)

Tyontekijoiden omalla asennoitumisella ja ennakkokasityksilla on tutkimusten mukaan merkittava
vaikutus etdakuntoutuksen kayttamiseen ja etdakuntoutuksen onnistumiseen (Sharma ja Clarke
2014, 4; Brewster, Mountain, Wessels, Kelly ja Hawley 2014, 30). Tutkimuksen mukaan (Damhus
ym. 2018) erityista huomiota tulisi kiinnittdd kuntoutustyontekijoiden osallisuuteen paatoksente-
koprosesseissa ja riittdvan koulutuksen varmistamiseen. Nama tekijat mahdollistavat ja varmista-

vat onnistuneen etdkuntoutuksen kdyttéonottoa. Damhus ym. (2018) tutkivat kuntoutustyonteki-
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joiden kokemuksia etakuntoutuksesta. Yksilo- ja ryhmahaastatteluna tehtyyn tutkimukseen osallis-
tui 25 kuntoutustyontekijaa. Tutkimusanalyysistd muodostui kuusi keskeista paateemaa, jotka oli-
vat tyontekijoiden kasityksen mukaan oleellisia etakuntoutuksen onnistuneessa toteutumisessa.
Naita olivat 1) tyontekijan taidot, 2) ammatillinen rooli ja identiteetti, 3) uskomukset omista ky-
vyista, 4) kasitykset tuloksista ja 5) kuntoutusympariston konteksti ja resurssit seka 6) etakuntou-
tuksen vaikutukset sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd omat kokemukset
etakuntoutuksesta vaikuttivat vastauksiin siten, etta etakuntoutusta enemman kayttaneet kuntou-
tustyontekijat toivat esiin enemman etdkuntoutuksen myodnteisia puolia ja vihemman kayton es-

teita kuin kokemattomat etakuntoutustyontekijat. (Damhus ym. 2018, 2478-2479.)

2.6.1 Tyontekijoiden kokemuksia etdakuntoutuksen onnistumisesta

Osa tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista koki, ettd kuntoutuksen alkamisen jalkeen he pys-
tyivat luomaan hyvan ja vuorovaikutuksellisen suhteen myos etayhteyksien valityksellda (Damhus
ym. 2018, 2474). Myds Sharmanin ja Clarken (2014) tekemassa seurantatutkimuksessa tyontekijoi-
den asenteet etakuntoutukseen muuttuivat myonteisemmiksi etdakuntoutuskokemusten kasva-
essa. Tyontekijat kokivat etdyhteyden hyvaksi “seurantatydkaluksi”, joka auttoi heitd seuraamaan
asiakkaiden tilannetta ja tekemaan asiakasta auttavia ratkaisuja hoidon ja kuntoutuksen jatkon
suhteen. Lisaksi he pystyivat valittdmaan asiakkaille tietoa tehokkaasti etdtapaamisten avulla.
Heilla oli kuitenkin edelleen vahva kasitys siita, ettei etakuntoutus korvaa taysin kasvokkain tapah-

tuvia asiakaskdynteja. (Sharma ja Clarke 2014, 4.)

Tyontekijat kokivat, etta etakuntoutus on tarkea lisa tavanomaisessa kuntoutuksessa, mutta eta-
kuntoutusta harkittaessa on tunnistettava ne asiakkaat, joille etdakuntoutus sopii. Tassa kuntoutus-
ammattilaisen osaaminen ja harkintakyky on ratkaisevaa (Damhus ym. 2018, 2476). Myds Rykkjen
ja Hjorthin (2014, 7) tutkimuksessa tuli esille, etta tyontekijat korostivat omaa vastuuta oikean
kuntoutusmuodon l6ytymisessa omille asiakkailleen. Erityisesti etdkuntoutuksesta on hyotya niille
asiakkaille, jotka muuten eivat voisi oman terveyden tai kulkemiseen liittyvien haasteiden vuoksi
osallistua lainkaan kuntoutukseen (Damhus ym. 2018, 2479). LAKU-perhekuntoutukseen liittyvassa
arviointitutkimuksessa todettiin hyotyna se, ettd etdayhteytta pystyttiin hydodyntamaan paitsi ko-

ronapandemian vuoksi myos pitkien vdlimatkojen takia. (Lautamo ym. 2023, 61)
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2.6.2 Tyontekijoiden kokemuksia etakuntoutuksen haasteista

LAKU-perhekuntoutukseen liittyen palveluntuottajat kokivat haasteina sen, ettd etayhteys ei valt-
tamatta mahdollistanut tyontekijan ja perheen hyvan ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
syntymistd. Kuntoutustyontekijat pohtivat arviointitutkimuksessa etakuntoutuksen tarkoituksen-
mukaisuutta. Tarkedksi koettiin se, etta perhe kohdattiin arjessa ja kuntoutustyontekija kulki per-

heen rinnalla LAKU-perhekuntoutusprosessissa. (Lautamo ym. 2023, 62.)

Tutkimuksissa on todettu, etta kuntoutustyontekijat kokevat etdkuntoutuksen toteutumiselle
haasteeksi organisaation tuen ja resurssien puutteen seka laitteiden luotettavuuteen ja toimivuu-
teen liittyvat ongelmat. Tydmaaran lisdantyminen, ristiriitaisuudet tyérooleissa seka muutokset
tyorutiineihin koettiin etdkuntoutuksen haasteina. (Damhus ym. 2018, 2479; Sharma ja Clarke

2014, 3.)

Suurimmat esteet etakuntoutuksen toteutumiselle liittyvat kaytettyyn tekniikkaan. Etakuntoutuk-
sen onnistuminen edellyttaa toimivia ja tietoturvallisia teknisia laitteita ja yhteyksia seka tyonteki-
joiden etta asiakkaiden kayttoon seka koulutusta ja osaamista naiden kayttoon. Etakuntoutuksen
kdyttoonottoon liittyviad esteita ovat suojatun asiakastiedon jakamiseen liittyvat tekniset ja oikeu-
delliset kysymykset, kaytossa oleviin laitteisiin liittyvat rajoitukset seka etakuntoutuksen integroi-
minen terveydenhuollon ja kuntoutuksen olemassa oleviin jarjestelmiin. Kokemus riittamatto-
masta omasta osaamisesta etakuntoutuksen valineiden kaytossa estaa kuntoutustyontekijoita
kayttamaan etakuntoutusta toivotulla tavalla. Nama esteet voidaan kuitenkin poistaa riittavalla
koulutuksella ja hyvin toteutetulla muutosjohtamisella. (Kruse, Karem, Shifflett, Vegi, Ravi &

Brooks 2018, 3.)

Vastaajat olivat myo6s huolissaan muutoksista suhteessa asiakkaiden kohtaamisessa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen. Tyontekijat kokivat, ettad etdkuntoutus ei mahdollista laadukasta asiakkaan ti-
lan arviointia ja riskinad heidan mukaansa voisi olla myds asiakkaiden sosiaalinen syrjaytyminen.

(Sharma ja Clarke 2014, 4.) Erityisesti etdkuntoutuksen suhteen vahdn kokemusta omaavat kun-
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toutuksen tyontekijat epdilivat omia vuorovaikutustaitojaan etédtilanteessa. Heista oli vaikea kom-
munikoida asiakkaiden kanssa ja arvioida asiakkaiden tilannetta videotapaamisten kautta. He toi-

voivat my0s lahitapaamista ennen etatapaamisten alkamista. (Damhus ym. 2018, 2477.)

Suomessa tehdyn Laku-perhekuntoutukseen liittyvan arvioititutkimuksen tuloksista kavi ilmi sa-
mankaltainen haaste siita, etta kuntoutuksen ammattilaiset kokivat etayhteyden rajoittaneen luot-

tamuksellisen ja sensitiivisen vuorovaikutussuhteen syntymista (Lautamo ym. 2023, 53).

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa reaaliaikaisen etdkuntoutuksen
hyédyntamisesta LAKU-perhekuntoutuksessa Coronaria Oy:ssa tyontekijoiden nakékulmasta.
Tavoitteena on tutkia tyontekijoiden kayttokokemuksia etdkuntoutuksen hyddyntamisesta seka
tutkia sita, etta millaisia hyotyja ja haasteita etakuntoutukseen liittyy tyontekijan nakékulmasta.
Tavoitteena on tutkia myos, etta millaiset reaaliaikaisen etdakuntoutuksen toteuttamiseen tarvitta-
vat valineet ja resurssit tyontekijoilld on kaytossa. Opinndytetyon tarkoituksena on, etta
tyonantajani saa tietoa siitd, etta kuinka paljon reaaliaikaista etdakuntoutusta hyédynnetaan Coro-
naria Oy:n tuottamassa LAKU-perhekuntoutuksessa. Keratty tieto auttaa Coronaria Oy:ta kehit-

tamaan etakuntoutuksen hyédyntamista etenkin tyontekijoiden nakékulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia reaaliaikaisen etakuntoutuksen yksilokayntien kayttokokemuksia vastaajilla on LAKU-
perhekuntoutustydssa?

2. Millaisia hyotyja ja haasteita seka tarpeellisuutta vastaajat kokevat reaaliaikaisen etdakuntoutuk-
sen kayttoon liittyen?

3. Millaiset reaaliaikaisen etdkuntoutuksen toteuttamiseen tarvittavat valineet ja resurssit vastaa-

jillaon?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen tausta ja kohderyhma

Kysely toteutettiin Coronaria Oy:n LAKU-perhekuntoutuksen tyontekijoille, jotka ovat tydskennel-
leet tassa ammatissa vahintaan puoli vuotta. Tutkimuksen laajuutta rajattiin valitsemalla tilaajan
kanssa kolme alueellista tiimia, joista tutkimusaineistoa kerattiin. Etakuntoutuksen kasitetta on
rajattu tassa tutkimuksessa koskemaan vain kuntoutujan reaaliaikaisiin yksil6tapaamisiin liittyviksi.
LAKU-perhekuntoutukseen liittyvien perhe- tai verkostotapaamisten toteuttamista etayhteyksin ei
tassa tutkimuksessa opinndytetyon tilaajan pyynnosta selvitetty. Kysely toteutettiin Webropol-ky-
selyna. Kyselyssa oli seka laadullisia etta maarallisia kysymyksen asetteluja ja se toteutettiin ano-
nyymisti. Kysymyksien laatimisessa hyddynnettiin Coronaria Oy:n etakuntoutuksen materiaalia.
Tasta materiaalista on poimittu tarkeimpia teemoja, joihin liittyen on laadittu tutkimuskysymyksia.
Kysymykset ovat nahtavilla liitteessa 1. Ensin on toteutettu testikysely, jonka jalkeen kysely on la-
hetetty varsinaiselle kohderyhmalle. Vastauksia on analysoitu sekd maarallisen etta laadullisen
analysoinnin menetelmin. Opinnaytetyo tehtiin eettisesti ja luotettavasti Jamkin opinnaytetyon

ohjeistuksen mukaisesti.

Varsinaiseksi tutkimuksen osallistujat valittiin harkinnanvaraisen otannan mukaisesti (vrt. Kananen
2011, 69) siten, ettd vastauksia pyrittiin samaan moniammatillisesti eri LAKU-kuntoutuksen am-
mattiryhmista ja eri puolilta Suomea (taulukko 3). Tavoitteena télla tutkimuksella ei ollut saada
koko perusjoukkoa koskevaa yleistettavaa tietoa vaan tietoa ja ideoita etakuntoutuskaytantojen
kehittamiseksi. Tassa opinndytetydssa tehty tutkimus on ilmiéta kuvaileva tutkimus eika tarkoituk-

sena ollut saada tietoa ilmion riippuvuussuhteista (vrt. Kananen 2011, 85).

Coronaria Oy tuottaa LAKU-perhekuntoutusta valtakunnallisesti 25 paikkakunnalla. Opinndytetyon
laajuutta rajattiin yhteistydssa opinnadytetyon tilaajan edustajan kanssa valitsemalla kohderyh-
maksi Keski- Suomen, Eteld-Suomen sekd Lapin LAKU-perhekuntoutustiimit. Tutkimuskysely ldhe-
tettiin 26 tyontekijalle, joista 11 eli 42 % vastasivat kyselyyn. Vastauksia tuli jokaisesta kohderyh-
matiimista. Kohderyhmaksi valittiin tyontekijat, jotka ovat tyoskennelleet LAKU-

perhekuntoutuksessa vahintaan puoli vuotta.
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Taulukko 3 Tutkimukseen osallistuvien tyotiimien sijainnit.

Tyotiimini sijaitsee:
Vastaajien maara: 11

30% i

20% |

& R
5 ©
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=
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Keski-Suomessa Lapissa Eteld-Suomessa Tydskentelen useassa eri

tiimissa

4.2 Tutkimusmenetelma
4.2.1 Monimenetelmatutkimus

Opinnadytetyoni on toteutettu monimenetelmatutkimuksena (engl.mixed methods research), jossa
hyodynnetaan sekd maarallista etta laadullista tutkimusstrategiaa. Maaréllisen ja laadullisen tutki-
mustavan yhdistaminen tuottaa tutkimuskohteesta paremman ymmarryksen verraten siihen, etta
hyédynnettéisiin vain yhta tutkimustapaa (Seppéanen-Jarvels, Akerbland & Haapakoski 2019, 332).
Monimenetelmatutkimuksesta on tuotu esiin myds kriittista nakdkulmaa. Vilkka ja Mankki (2024)
kirjoittavat monimenetelmatutkimuksen aiheuttavan tutkijalle laadullisen ja maarallisen tutkimuk-
sen perinteista seka ndiden tutkimusmuotojen yhteensovittamisesta johtuvia haasteita. Monime-
netelmatutkimus on myds usein yksimetodista menetelmaa tyolaampaa. Monimenetelmatutkimus
on jaoteltavissa kolmenlaiseen eri tutkimusasetelmaan: yhdistava, vaiheittainen selittava seka vai-
heittainen kartoittava asetelma. (Vilkka ja Mankki 2024, 26, 57.) Tutkimuksessa hyédynnettiin yh-
distavaa asetelmaa ja tarkennettuna sen kevytversiota. Vilkan ja Mankin (2024) mukaan tutkimus-
asetelman kevytversio on yleisesti kdytetty tapa, jossa tutkija sisallyttaa kyselylla toteutettavaan
aineistonkeruuseen seka avoimia ettd suljettuja kysymyksia. Tassa tutkimus painottuu usein maa-

ralliseksi, mutta avoimien vastausten tarkoitus on esimerkiksi vahvistaa tai havainnollistaa maaral-
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lisen osan tuloksia. (Vilkka ja Mankki 2024, 72.) Kyselytutkimusta voidaan kayttaa silloin, kun ta-
voitteena on kerata tietoa erilaisista ilmioista, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, arvoista ja asen-
teista (Vehkalahti 2014, 11). Tiedonhankintamenetelmana kyselytutkimus on perusteltu silloin, jos
vastaajat asuvat kaukana toisistaan (Vilkka 2015, 94). Taulukossa 2 on kuvattu opinndytetyon aika-
taulua ja tutkimusvaiheita monimenetelmatutkimuksen yhdistavan asetelman prosessin mukai-

sesti.

Taulukko 2. Opinnadytetydn aikataulu ja tutkimusvaiheet. Mukailtu monimetelmatutkimuksen

yhdistdvan asetelman kuviosta (Vilkka ja Mankki 2024, 64).

Kevat 2022: Opinndytetydsuunnitelman hyviksyminen

Kesa 2022: Opinndytetydn aihe ja alustavat keskustelut tilaajaorganisaation kanssa

Syksy 2022: Teoriataustaan perehtyminen sekd tutkimustehtdvan, -menetelmén ja -asetelman
tarkentaminen

Kevit 2023: Tutkimuskyselyn laatiminen ja esitutkimuksen toteutus

Kesd 2023: Tutkimuskyselyn viimeistely ja tutkimuksen kohderyhman valinta seka yhteystietojen
hankkiminen

Syksy 2023 Syksy 2023

Maarallisen aineiston keruu ja analyysi Laadullisen aineiston keruu ja analyysi

Kyselyn uudelleen ldhettdminen talvi 2023 Kyselyn uudelleen ldhettdminen talvi 2023
! !

Kevat 2024: Saatujen vastausten analysointi
Tulosten integraatio: Aineiston tuottaman tiedon vertailu sekd havainnollistaminen sanallisesti ja
kuvioin.

Kevat 2024: Tutkimusraportin kirjoittaminen

Tulosten tulkinta: tulosten arviointi ja selittdminen seka jatkotutkimustarpeiden hahmottelu.
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4.2.2 Maaréllinen tutkimus

Tutkimuksessa hyodynnettiin maarallista tutkimusmenetelmaa, koska tarkoituksena oli hakea ole-
massa olevaan ja tunnettuun ilmioon liittyvaa yleista, mitattavaa tietoa. Taustateoria ja tilaajaor-
ganisaation kirjallinen ohjeistus etakuntoutuksesta ohjasi tutkimuksen mittarina toimivan lomake-
kyselyn laatimista. My6s mittauksen tulokset esitetdan kvantitatiivisen tutkimuksen mukaisesti ti-
lastollisin menetelmin prosenttiosuuksina ja lukumaarina. Tavoitteena on saada perusteltua ja luo-
tettavaa tietoa, joka koskee koko tutkimuksen kohteena olevaa perusjoukkoa. Tutkimuksen perus-
joukkona voidaan pitaa kaikkia syksylla 2023 ja kevaalla 2024 Coronaria Contextia Oy:n LAKU-

kuntoutuksessa tydskennelleitd kuntoutustyontekijoita. (vrt. Kananen 2011, 17-18, 65)

Hyvan maarallisen tutkimuksen mittaamiselle on Niiniluoto (1984) antanut seuraavat kriteerit:
Mittari mittaa oikeita asioita (validiteetti), mittaustulokset ovat pysyvia ja luotettavia (reliabili-
teetti), mittauksen kohde ja sen tarkeys (relevanssi), mittaus on ymmarrettava ja mittaus on edul-

linen tapa toteuttaa tutkimus (Niiniluoto 1984, 28).

4.2.3 Laadullinen tutkimus

Laadulliseen tutkimukseen vahvasti liittyva piirre on pyrkimys tulkita ja ymmartaa tutkimusaineis-
toa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne ja Paavilainen 2011, 83). Usein tutkimuksissa kayte-
tdan niin sanottua Mixed Method Research -menetelmaa (MMR), jossa maarallinen ja laadullinen
tutkimusmenetelma lisdavat ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta ja menetelmien yhdistelma tuo tie-
toa, jota yksittain kaytettyna kumpikaan tutkimusmenetelma ei pystyi tuomaan esille (Tuomi ja
Sarajdrvi 2013, 78). Taman tutkimuksen kyselylomakkeeseen lisattiin avoimia kysymyksia, joiden
tarkoituksena oli saada lisatietoa vastaajien ajatuksista etakuntoutuksen mahdollisuuksista LAKU-
kuntoutustydssa. Avoimien vastausten analyysia toteutettiin teoriasta ohjautuvan temaattisen
analyysin pohjalta siten, etta teoriasta johdetut tutkimuskysymykset toimivat teemoina ja saadut

vastaukset analysoitiin ndiden pohjalta (vrt. Tuomi ja Sarajarvi 2013, 142-143.)
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4.3 Aineistonkeruu

Tassa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivisen aineiston osalta mittarina lomakekyselya. Loma-
kekysely koostui kahdesta osasta, saatekirjeesta ja varsinaisesta kyselylomakkeesta, jossa oli struk-
turoituja kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset maarittyivat teoriatiedon ja tilaajaorganisaa-
tion etakuntoutusohjeistuksen pohjalta. Tutkimuksen validiteetti ja relevanssi maariteltiin yhdessa
tilaajaorganisaation edustajien kanssa, joilla oli mahdollisuus esittaa toiveita ja kommentteja myos

lomakekyselyn sisadltoon ja kysymysten konkreettiseen sisaltoon.

Tutkimuksen ymmarrettavyys pyrittiin varmistamaan esitutkimuksella. Lomakekyselyn kysymykset
esitestattiin kolmella vastaajalla, jotka kuuluivat tutkimuksen perusjoukkoon, mutta eivat osallistu-
neet varsinaiseen tutkimukseen. Yhta esitutkimuksen LAKU-kuntoutuksen tyontekijaa haastateltiin
ja vastaajan kokemukset kirjoitettiin muistiin haastattelun aikana tyhjalle kyselylomakkeelle. Kah-
delta muulta vastaajalta saatiin sahkdpostissa kirjallinen palaute lomakekyselysta. Saadun palaut-
teen pohjalta lomakkeen kysymyksia tarkennettiin ja kaksi kysymysta jaettiin kahteen erilliseen ky-

symykseen epaselvyyden valttamiseksi.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli hankkia tietoa eri puolella Suomea kuntoutustyéta tekevien
LAKU-kuntoutustyontekijoiden kasityksista etdakuntoutuksen kayttoon liittyvista kokemuksista.
Tata varten suunniteltiin kyselylomake (Liite 1), jossa oli 22 kysymysta. Kysymyksista 10 oli avoi-
mia. Avoimia kysymyksia on hyva kayttaa tilanteessa, jossa vastausvaihtoehtoja ei voida tai haluta
antaa valmiiksi vastaajille (Vehkalahti 2014, 25). Tietoa kerattiin ns. single category design eli yh-
den kategorian asetelman mukaisesti jonkin ominaisuuden suhteen homogeeniselta ryhmalta (vrt.
Toikko ja Rantanen 2009, 119). Kyseessa oli sattumanvarainen nayte tai itsevalikoiva nayte, koska
tavoitteena tdssa tutkimuksessa ei ollut saada vastauksia systemaattisesti valitulta otokselta raja-
tusta perusjoukosta (vrt. Vehkalahti 2014, 47.) Kyselylla tavoitettiin tilaajaorganisaation LAKU-
kuntoutuksen tyontekijoita. Kysely lahetettiin suoraan tyontekijoiden sahkdpostiin. Kyselylomak-
keeseen vastasi 11 perhekuntoutustydntekijaa. Taman kyselytutkimuksen haasteena on vastaus-
maaran pieni koko ja vastaajien osittain sattumanvarainen valikoituminen. Pieni vastausprosentti
on Vilkan (2015) mukaan tyypillisimpia haittoja saatujen tulosten analysoinnin kannalta. (Vilkka

2015, 94). liman otanta-asetelmaa saaduista vastauksista ei myoskaan pysty tekemaan yleistetta-
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via johtopaatoksia (Vehkalahti 2014, 47). Taman tutkimuksen tarkoitukseen tiedonhaun kohdenta-
misena vastauksia voidaan kuitenkin pitda ilmi6ta riittavasti kuvaavina ja tiedonkeruumenetelmaa

perusteltuna.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuskysymykset sisalsivat seka maarallisia etta laadullisia kysymyksia. Koska avointen vastaus-
ten maara oli niin pieni, niiden laadullinen analyysi jai vahdaisemmaksi. Avoimet vastaukset kuiten-
kin toivat konkreettisia kehittamisideoita ja avasivat tarkemmin tyontekijéiden kokemuksia eta-
kuntoutuksen kaytosta. Seka laadullisia ettd maarallisia vastauksia analysoitiin ja kasiteltiin vastaa-
maan opinnaytetydn tutkimuskysymyksia. Kysymyslomakkeessa oli 22 kysymysta, joilla pyrittiin
hakemaan tietoa kolmeen tutkimuskysymykseen. Analysointi toteutettiin luokittelemalla saadut
vastaukset tutkimuskysymysten mukaan. Vastauksia on kasitelty maarallisesti ja tulokset on ilmoi-
tettu vastausmaarien ja prosenttien mukaan. Laadulliset vastaukset ovat teemoiteltu tutkimusky-
symysten mukaan. Tulokset on raportoitu kerronnallisesti integroiden tutkimuskysymys kerrallaan.
Vilkan ja Mankin (2023, 144) mukaan tallainen laadullisen ja maarallisen aineistojen vuoropuhelu
voi tuoda esiin sita, etta vahvistavatko tai laajentavatko havainnot toisiaan tai esiintyyko niiden

valilla mahdollisesti ristiriitoja.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Reaaliaikaisen etakuntoutuksen kaytto LAKU-perhekuntoutuksessa

Kyselyyn vastanneista kuusi (54,5 %) kertoi kdyttaneensa kuluneen vuoden aikana reaaliaikaista
etakuntoutusta lasten ja nuorten yksilokdaynneilla. Kysymyksesta oli rajattu pois etayhteyksin to-
teutetut perhe- sekd verkostotapaamiset, joissa opinnaytetyon tilaaja tietda etdtapaamisten ole-
van suhteellisen usein kdytossa. Kolme (27,3 %) vastaajaa kertoi, etteivat ole jarjestdaneet yhtaan
etdyhteyksin toteutettua yksil6tapaamista kuntoutujan kanssa kuluneen vuoden aikana. Kaksi
(18,2 %) vastaajista oli toteuttanut 5-10 tallaista tapaamista. Yli 10 etakuntoutuksen kautta tapah-

tuvaa kuntoutujan tapaamista ei ollut yksikdan vastaajista toteuttanut kuluneen vuoden aikana.
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18% (n = 2)

27% (n = 3)

55% (n = 6)

@ En ole jarjestanyt yhtaan etdkuntoutustapaamista @ alle 5 etékuntoutustapaamista
® 5-10 etdkuntoutustapaamista @ yli 10 etdkuntoutustapaamista

Vastaajista viisi (45,4 %) koki osaavansa melko hyvin kayttaa etakuntoutusta. Yksi vastaajista kertoi
avoimessa vastauksessa, ettd Coronaria Oy:lla on aiheeseen liittyvid ohjeistuksia hyvin, mutta han
toivoisi lisatietoa siitd, ettda onko Zoom -videoneuvotteluohjelman kayttaminen turvallista ja sallit-
tua. Vastaaja koki tasta olevan tyonantajan taholta ristiriitaista tietoa. Nelja (36,4 %) vastaajaa ker-
toi tarvitsevansa etdakuntoutuksen hyddyntdamiseen vahan tukea. Yksi vastaajista kertoi, etta ei ole
tiennyt olemassa olevista etakuntoutuksen ohjeistuksista ja toinen kertoo, etta tietaa ohjeita I6y-
tyvan, mutta niihin perehtymiseen ei valttamatta ole aikaa. Yksi vastaaja koki osaavansa hyodyn-
taa hyvin etdkuntoutusta ja yksi vastaaja ei osannut arvioida omaa osaamista suhteessa etakun-

toutuksen hyodyntamiseen.

9%(n=1)\

36% (n = 4)

46% (n=5) —

\9%(n=1)

@ Tarvitsen paljon tukea @ Tarvitsen vahan tukea @ En osaasanoa @® Osaan melko hyvin
@ Osaan hyvin
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5.2 Reaaliaikaisen etdkuntoutuksen hyodyt ja haasteet vastaajien kokemuksena

Vastaajista viisi (45,5 %) kokivat reaaliaikaisen etdakuntoutuksen hyddylliseksi harvoin ja sama
maara vastaajia kokivat sen hyodylliseksi melko usein. Yksi vastaajista ei kokenut reaaliaikaista eta-
kuntoutusta hyodylliseksi. Etakuntoutuksen hyotyina avoimissa vastauksissa nousevat esiin saavu-
tettavuus seka se, ettd etdtapaamisena toteutettavaan tapaamiseen on helpommin |6ydettavissa
tyontekijalta aikaa. Hyotyna nahdaan myos tyontekijan kuormittumiseen liittyva seikka: ”Ei valtta-
matta tarvitse olla lasna vuorovaikutuksessa kokoajan esim. kuntoutujan tehtavan aikana.” Etata-
paamisten kerrotaan myds mahdollistavan tapaamisen toteuttamisen sairaustapauksissa, huono-
jen ajo-olosuhteiden aikaan ja kaukana asuville asiakkaille. Yhdessa avoimessa vastauksessa kerro-

taan: ” Valimatkat asiakkaisiin on valilla 150-300km, joten etdkuntoutusta on "pakko" toteuttaa.”

9% (n=1)

45% (n = 5)
T 46% (n=5)
@ En koe etdkuntoutusta hytdylliseksi @ Koen etékuntoutuksen hyddylliseksi harvoin
@ En osaa sanoa @ Koen etdkuntoutuksen hyddylliseksi melko usein

@ Koen etékuntoutuksen hyddylliseksi usein

Kysymykseen vastaajien omasta motivaatiosta etdakuntoutuksen hyodyntamiseen LAKU-tyossa
vastaajista viisi (46 %) kertoi kokevansa vahaista motivaatiota etakuntoutusta kohtaan. Kolme
(27,3 %) vastaajaa koki olevansa melko motivoituneita ja kaksi (18,2 %) todella motivoituneita
kdayttamaan etdakuntoutusta. Yksi vastaajista kertoi, ettd ei ole motivoitunut kdyttdmaan etdkun-
toutusta. Vastaajista perati kahdeksan (73 %) haluaisi oppia hyodyntamaan etakuntoutusta enem-
man tyossaan. Kaksi (18 %) ei haluaisi oppia hyddyntamaan etdakuntoutusta enempaa tydssaan ja

yksi vastaaja ei osannut kertoa mielipidetta tahan kysymykseen.
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9% (n=1) 18% (n = 2)

18% (n=2) \

27% (n=3) — T 46% (n = 5)

73% (n = 8) v

@ En ole motivoitunut kdyttdmaan etdkuntoutusta @ Koen vahiistd motivaatiota etdkuntoutusta kohtaan
@ En osaa sanoa @ Olen melko motivoitunut kayttdmaan etakuntoutusta
@ Olen todella motivoitunut kayttamaan etdkuntoutusta @Ei @ En osaa sanoa ® Kylia

Yksi vastaajista toivoo etdakuntoutukseen liittyen yhteista keskustelua tyoyhteisdssa ja erilaisten
etdakuntoutukseen liittyvien ideoiden jakamista. Toisessa laadullisessa vastauksessa tulee toive eta-

kuntoutustiimeista, jotka tulisivat pitamaan ylla etakuntoutuksen menetelmia.

Opinndytetyon aihe oli rajattu koskemaan reaaliaikaisiin yksilétapaamisiin liittyvaa etakuntoutuk-
sen hyodyntamista. Verkostopalaverien jarjestaminen etayhteyksin ei kuulunut opinndytetyon tut-
kimusalueeseen, mutta tama asia nousi esiin useissa avoimissa vastauksissa. Etdyhteyksien hyo-
dyntaminen verkostotapaamisissa koettiin vastausten mukaan hyodyllisend, koska ne saastavat

osallistujien aikaa ja niista on hyvia kokemuksia.

Haasteina reaaliaikaisille LAKU-perhekuntoutuksen yksil6tapaamisille vastauksissa nousee etenkin
tyoskentely nuorimpien asiakkaiden kanssa. Yksi vastaajista kertoo, ettd pienten lasten kanssa tar-
vitaan enemman valineitd, joten heidan kanssaan on tyolaampaa ja korkeampi kynnys kayttaa eta-
kuntoutusta. Toinen vastaaja kertoo, etta ei edes harkitsisi etakuntoutuksen hyédyntamista alle
10-vuotiaiden lasten kanssa. Haasteeksi koetaan my0s ajanpuute valmistella etdkuntoutustapaa-
mista. Tama asia nousee useammassa vastauksessa esiin esimerkiksi ajan puuttumisena perehtya
ja valmistella etdkuntoutuksen materiaaleja. ”[...], mutta laadukkaasti toteutettuna vaatii ennakko-
suunnittelua enemman kuin normaali ldasndkuntoutus. Toivoisin taman ymmarrettavan ja tuetta-

van etdkuntoutuksen suunnitteluun, jotta siitd saataisiin laadukas ja monipuolinen paketti.”
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5.3 Reaaliaikaisen etakuntoutuksen toteuttamiseen tarvittavat resurssit

Vastauksista nousi esiin tieto siitd, ettd etdkuntoutuksen toteuttamiseen vaadittavat tekniset lait-
teet olivat kdytettavissa kaikilla kyselyyn vastanneilla tyontekijoilla. Tyotietokone seka vi-

deoneuvotteluohjelma (Teams ja/tai Zoom) oli kdytossa kaikilla vastaajilla eli 100 % vastaajista.

Tilat, joissa on rauhallista tyoskennella ja joissa toteutuu asiakkaan tietosuoja, on vastausten mu-
kaan aina kaytossa yhdeksalla vastaajalla (82 %). Tama mahdollisuus on kahden vastaajan (18 %)
mukaan heilla kaytdssaan melko usein. Yksi vastaajista kertoi tilakysymyksen olevan haaste. Han
toivoisi toimistolla olevan huoneita riittdvan maaran, jotta etakuntoutusta voisi ottaa nopeallakin

aikataululla kayttoon.

Vs 18% (n =2)

82% (n = 9)

@ Eiole @ Harvoin @ En osaa sanoa ® Melko usein ® Aina

Toimivat verkkoyhteydet ovat vastausten mukaan aina kaytdssa kymmenelld (91 %) vastaajalla.
Yhdella vastaajista ne ovat melko usein kdytossa. Yksi vastaajista kertoo avoimessa vastauksessa
internet -yhteyden valilla patkivan ja talléin videokuva on otettava pois kdytosta. Toinen vastaaja

kertoo jakavansa internetyhteyden puhelimen kautta kotona ollessaan.

Etayhteyksin toteutettavien yksil6tapaamisten menetelmien hallinta eli valmiisiin materiaaleihin
tutustuminen ja valmiiden materiaalien tai osaaminen luoda materiaalia itse oli asia, johon suurin
osa eli viisi (46 %) vastaajista kokivat tarvitsevansa vahan lisda tukea. Avoimissa vastauksissa nousi

esiin toive digimateriaaliin erityisopettajan tydéhon liittyen ja vinkkeihin pelillista sovelluksista, joita
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voisi etayhteydelld hyddyntaa. Vastaajista nelja (36 %) koki osaavansa etakuntoutuksessa tarvitta-
vien menetelmien hallinnan jo melko hyvin ja yksi kertoi osaavansa hyvin. Yksi vastaajista kertoi
avoimessa vastauksessa, etta materiaaleja etakuntoutukseen on hyvin saatavilla. Yksi vastaajista

koki tarvitsevansa paljon tukea menetelmien hallintaan liittyen.

9%(n=1)\ 9% (n=1)

36% (n=4) —
T 46% (n =5)
@ Tarvitsen paljon tukea @ Tarvitsen vahan lisaa tukea ® En osaa sanoa
@ Osaan jo melko hyvin @ Osaan hyvin

Viisi vastaajaa (46 %) kertoi, ettd eivat tieda mista saada tukea etdkuntoutuksen toteuttamiseen
liittyviin asioihin. Yksi vastaajista kertoi, ettd on aiemmin tiennyt, ettd mista tukea on saatavilla,

mutta on unohtanut tdman, koska etdkuntoutus on hanella kohtuullisen harvoin kaytdssa. Kolme
vastaajaa (27 %) kertoi tietavansa mistd saa tarvittaessa tukea ja sama maara eli 27 % ei osannut

vastata tahan kysymykseen.
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27% (n = 3) N

_— 46% (n=5)

/
27% (n=3) /

@ En tieda mistd saada tukea @ En osaa sanoa @ Tiedan mista saada tukea

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Tutkimustuloksista on ndhtavissa, etta reaaliaikaisen etdkuntoutuksen kaytté LAKU-
perhekuntoutuksessa ei ole Coronaria Oy:n kuntoutustyontekijoilla laajasti vakiintunut kay-
tanto. Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistda 55% kertoi kdyttaneensa kuluneen vuoden
aikana reaaliaikaista etdkuntoutusta lasten ja nuorten yksilokdaynneilla. Aiemmassakin LAKU-
perhekuntoutukseen liittyvassa tutkimuksessa (Lautamo ym. 2023, 62) kavi ilmi, etta kuntoutus-
tyontekijat pohtivat ylipaansa etakuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta LAKU-
perhekuntoutustydssa. Siina tutkimuksessa tyontekijat kokivat tarkeaksi sen, etta perhe kohdattiin

arjessa ja kuntoutustyontekija kulki perheen rinnalla LAKU-perhekuntoutusprosessissa.

Reaaliaikaisen etdakuntoutuksen hyodyista tdssa opinndytetyodssa nousi esiin saavutettavuus seka
se, ettd etdatapaamisena toteutettavaan tapaamiseen on helpommin loydettavissa tyontekijalta
aikaa. Hy6tyna nahdaan myods tyontekijan kuormittumiseen liittyva seikka: ”Ei valttamatta tarvitse
olla lasna vuorovaikutuksessa koko ajan esimerkiksi kuntoutujan tehtavan aikana.” Etdtapaamisten

kerrotaan myos mahdollistavan tapaamisen toteuttamisen sairaustapauksissa, huonojen ajo-olo-



29

suhteiden aikaan ja kaukana asuville asiakkaille. Tama valimatkoihin liittyva nakékulma nakyi vah-
vasti myos LAKU-perhekuntoutukseen liittyvassa arviointitutkimuksessa (Lautamo ym. 2023, 53),
jossa nousi esiin palveluntuottajien kokemukset siitd, etta maantieteelliset etaisyydet vaikuttivat
kuntoutuksen toteutukseen joskus enemman kuin perheiden tarpeet. Valimatkat koettiin arviointi-

tutkimuksessa jopa kohtuuttomiksi.

Opinndytetydssa haasteina reaaliaikaisille LAKU-perhekuntoutuksen yksil6tapaamisille vastauk-
sissa nousee etenkin tydskentely nuorimpien asiakkaiden kanssa. Yksi vastaajista kertoo, etta pien-
ten lasten kanssa tarvitaan enemman valineitd, joten heidan kanssaan on ty6laampaa ja korke-
ampi kynnys kayttaa etakuntoutusta. Toinen vastaaja kertoo, etta ei edes harkitsisi etakuntoutuk-
sen hyddyntamista alle 10-vuotiaiden lasten kanssa. LAKU-perhekuntoutukseen liittyvassa arvioin-
titutkimuksessa palveluntuottajat kokivat haasteina sen, etta etdayhteys ei valttdmatta mahdollista-
nut tyontekijan ja perheen hyvan ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymista (Lautamo

ym. 2023, 62).

Haasteeksi etakuntoutuksen hyddyntamisen kannalta koetaan tdssa opinnaytetydssa myos ajan-
puute valmistella etdkuntoutustapaamista. Tama asia nousee useammassa vastauksessa esiin esi-
merkiksi ajan puuttumisena perehtya ja valmistella etakuntoutuksen materiaaleja. Tydntekijéiden
kokemuksia selvittavissa tutkimuksissa on todettu, ettd kuntoutustyontekijat kokevat etakuntou-
tuksen toteutumiselle haasteeksi organisaation tuen ja resurssien puutteen seka laitteiden luotet-
tavuuteen ja toimivuuteen liittyvat ongelmat. Tyomaaran lisdantyminen, ristiriitaisuudet tyoroo-
leissa seka muutokset tyorutiineihin koettiin etakuntoutuksen haasteina. (Damhus ym. 2018,

2479; Sharma ja Clarke 2014, 3.)

Reaaliaikaisen etakuntoutuksen toteuttamiseen tarvittavien resurssien osalta opinndytetyosta kay
ilmi, etta etakuntoutuksen toteuttamiseen vaadittavat tekniset laitteet olivat kaytettavissa kaikilla
kyselyyn vastanneilla tyontekijoilla. Tyotietokone seka videoneuvotteluohjelma (Teams ja/tai
Zoom) oli kaytossa kaikilla vastaajilla eli 100 % vastaajista. Tilat, joissa on rauhallista tyoskennelld
ja joissa toteutuu asiakkaan tietosuoja, on vastausten mukaan aina kdytossa yhdeksalla vastaajalla
(82 %). Toimivat verkkoyhteydet ovat vastausten mukaan aina kdytdssa kymmenelld (91 %) vastaa-

jalla. Tutkimuksen mukaan (Kruse ym. 2018) suurimmat esteet etakuntoutuksen toteutumiselle
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liittyvat kdytettyyn tekniikkaan. Etdkuntoutuksen onnistuminen edellyttda toimivia ja tietoturvalli-
sia teknisia laitteita ja yhteyksia seka tyontekijoiden etta asiakkaiden kayttéon seka koulutusta ja

osaamista naiden kayttoon.

Etayhteyksin toteutettavien yksilotapaamisten menetelmien hallinta eli valmiisiin materiaaleihin
tutustuminen ja valmiiden materiaalien tai osaaminen luoda materiaalia itse oli asia, johon suurin
osa eli viisi (46 %) vastaajista kokivat tarvitsevansa vahan lisaa tukea. Tama oli myos osa-alue, jo-
hon avoimissa vastauksissa tuli toiveita saada kayttoon lisaa tydaikaa. On tutkittu, ettd kokemus
riittdmattomasta omasta osaamisesta etakuntoutuksen valineiden kaytossa estda kuntoutustyon-
tekijoita kayttamaan etakuntoutusta toivotulla tavalla. Nama esteet voidaan kuitenkin poistaa riit-
tavalla koulutuksella ja hyvin toteutetulla muutosjohtamisella. (Kruse ym. 2018, 3.) Opinnayte-
tyOssa vastaajista 46 % kertoi, ettd eivat tieda mista saada tukea etdkuntoutuksen toteuttamiseen

liittyviin asioihin.

6.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Hyviin tieteellisiin Iahtokohtiin kuuluu Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohjeiden

mukaan se, etta tutkimus on hyvin suunniteltu, toteutettu ja raportointi. Lisdksi Hyvan tieteellisen
kdytannon (research integrity) perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto (Tutkimuseettinen toimikunta 2023, 11). Tassa tutkimuksessa tieteellisessa toiminnassa
on pyritty noudattamaan oman tieteenalan saantoja ja ohjaistuksia sekd HTK-ohjeita kaikissa tutki-
muksen teon vaiheissa. Lisaksi on perehtytty tutkijan vastuuseen tutkijan arvioinnin hyvien kaytan-

tojen (2020) pohijalta.

Tutkimuksen eettisyyden arviointiin liittyvia asioita ovat tutkimukseen osallistumiseen

liittyva vapaaehtoisuus, aineiston luottamuksellinen kasittely ja sdilyttdminen (Tuomi ja Sarajarvi
2013, 131). Vastaajat osallistuivat opinnaytetydn tutkimukseen vapaaehtoisesti ja anonyymisti
eika vastaajia pysty tunnistamaan. Opinnaytetydn aineisto sailytettiin tilaajaorganisaation tieto-
suojaan ja -turvallisuuteen liittyvien ohjeiden mukaisesti ja tutkimuksen valmistuttua tutkimusai-

neisto havitettiin. Tutkimukseen osallistuminen ei ole aiheuttanut vastaajille tyéhon tai muuhun
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elamaan liittyvia haittoja. Tutkimus on toteutettu hyvassa yhteistyossa tilaajan kanssa ja tietosuo-
jalainsdadannosta ja salassapitoon, luottamukselliseen ja vaitioloon liittyvista velvoitteista on huo-
lehdittu tarkasti koko tutkimusprosessin ajan. (Vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13—

14.)

Tutkimus toteutettiin padasiassa maarallisin tutkimusmenetelmin. Maarallisen tutkimuksen luotet-
tavuutta ja laatua arvioidaan tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden kautta. Tarkoi-
tuksena on saada tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa.
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd samoilla tutkimusmenetelmilld saadaan uudestaan
testaamalla tai toisen tutkijan tekemana sama tulos. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on

mitattu ja tutkittu tutkimuskysymysten kannalta oikeita asioita. (Kananen 2011, 118-119.)

Taman tutkimuksen reliabiliteettia pyrittiin vahvistamaan tutkimusmenetelmana kaytetyn kysely-
lomakkeen tarkalla suunnittelulla ja sen testaamisella ennen varsinaisen tutkimuksen tekemista.
Esitutkimuksena kolme kohderyhmaan kuuluvaa LAKU-kuntoutustyontekijaa tayttivat lomakkeen
ja taman jalkeen yhta heistd myos haastateltiin. Lisaksi kyselylomakkeesta pyydettiin palautetta
tilaajaorganisaation edustajalta. Saatujen palautteiden pohjalta kyselylomaketta viela tarkennet-
tiin ennen sen ldhettamista tutkimukseen osallistuville henkildille. Tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelua on myds tehty lapi tutkimusprosessin sen eri vaiheissa. Mittarin stabiliteetti (pysyvyys)
tarkoittaa sita, etta kaytetty mittari mittaa samaa ilmiéta myos tulevaisuudessa (Kananen 2011,
119). LAKU-kuntoutukseen on kevaalla 2024 tullut uusi palvelukuvaus (KELA 2024) ja muuttaa joil-
takin osin myods LAKU-kuntoutuksen sisadlt6a ja toteutustapoja. Tama todennakdisesti tulee vaikut-
tamaan myos etakuntoutuksen kayttoon. Mahdollista uutta tutkimusta varten nyt laadittu lomake-
kysely tulee paivittaa uutta palvelukuvausta ja LAKU-kuntoutuksen. Mittarin kysymyksien laadin-
nassa ei ole kaytetty mittarin sisaista konsistenssia. Samaan tutkimuskysymykseen pyrittiin kuiten-

kin hakemaan kokemuksia useammalla samaa ilmiota selvittavalla kysymyksella.

Tutkimuksen validiteettia on pyritty vahvistamaan siten, etta tutkimuskysymykset ja niiden poh-
jalta laaditut lomakekysymykset on johdettu aikaisempien tutkimusten ja raportissa esitetyn teo-
rian pohjalta. Raportissa esitetyt tulokset vastaavat myds aikaisemmissa tutkimuksissa esille nous-
seita keskeisia teemoja. Tama osaltaan my0s viittaa siihen, ettd kaytetty menetelma on onnistunut

mittaamaan ja tuomaan esille oleellisia etakuntoutukseen liittyvia kuntoutustyontekijoiden koke-
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muksia. Ulkoisen validiteetin osalta tdman tutkimuksen aineiston koko ei riita tulosten yleistetta-
vyyteen koskemaan esimerkiksi kaikkia Suomessa tydskentelevien LAKU-kuntoutustyontekijoiden
kokemuksia. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat oli valittu harkinnanvaraisen otannan mukai-

sesti eikd tavoitteena ollut saada koko perusjoukkoa koskevaa yleistettavaa tietoa eika tietoa tut-

kittavan ilmion syy-seuraussuhteista. (vrt. Kananen 2011, 69, 85, 121-123.)

7 Johtopaatokset

Tutkimuksen pieni vastaajamadra aiheuttaa sen, etta tutkimuksesta ei voi vetaa laajasti yleistetta-
via johtopaatoksia. Taman tutkimuksen tuloksena voidaan kuitenkin nahda, etta etakuntoutuksen
hyédyntaminen LAKU-perhekuntoutuksen yksil6tapaamisissa ei ole yleisesti vakiintunut kaytanto
Coronaria Oy:n tyontekijoilla. Vastauksista on havaittavissa, etta monilla vastaajista olisi motivaa-
tiota ottaa etakuntoutusta laajemmin kdyttoon, mutta tahan kaivattaisiin enemman tukea tyonan-
tajalta. Erityisesti vastauksissa nousee toive saada kayttoon aikaresurssia etakuntoutuksen hyo-
dyntamiseksi. Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, etta tyontekijoiden nakemyksia etakuntoutuksen
hyodyntamisesta on tutkittu melko vahan. Asiakkaiden nakékulmaa oli I6ydettavissa enemman,
mutta toisaalta neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden lasten kokemuksia kuntoutuksesta oli vain
vahan. Taman kohderyhman kokemuksia ylipdansa kuntoutuksesta seka taman lisaksi etakuntou-
tuksesta olisi tarpeellista tutkia lisda. Heidan kuntoutukseensa liittyy erityispiirteita, joita olisi tar-
keda kuulla ja ottaa huomioon nimenomaan kuntoutujien omien kokemusten kautta. Etakuntou-
tuksen hyddyntamista ajatellen olisi mielenkiintoista tietda esimerkiksi keskittymisvaikeuksien tai
katseenkohteen olemisen kuormittavuuden nakdkulmasta, ettd kuinka etdkuntoutusta voisi hyo-
dyntaa asiakaslahtoisesti. Tallaiset kuntoutujien nakoékulmiin liittyvat seikat eivat nousseet opin-
naytetyodssa tyontekijoiden vastauksissa esiin. Kelan palvelukuvaus LAKU-perhekuntoutuksesta on
muuttunut kevaalla 2024. Kaytannossa yksilo - ja perhetapaamisia on entistd vihemman ja ryhma-
muotoisen kuntoutuksen maaraa on lisatty. Tama saattaisi nakya muutoksina LAKU-

perhekuntoutuksen tyontekijoiden vastauksissa etakuntoutuksen hyddyista ja haasteista.
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Liitteet
Liite 1. Webropol -kysely
Etakuntoutus Laku-tyossa

1. Olen tyoskennellyt Laku-perhekuntoutuksessa (Coronaria oy) vahintian
puoli vuotta ( vahintdan helmikuusta 2023 alkaen)

O Kyli

O Ei (voit osallistua kyselyyn, mutta jatan vastauksen tutkimukseni ulkopuolelle)

2. Tyotiimini sijaitsee:

O Keski-Suomessa

O Lapissa

O Etela-Suomessa

O Ty6skentelen useassa eri tiimissa

Etakuntoutus Laku-ty6ssa

3. Olen hyodyntanyt reaaliaikaista etakuntoutusta lasten ja nuorten kanssa
yksilokaynteja toteuttaessani kuluneen vuoden 2023 aikana ( ei
perhetapaamisia tai verkostokaynteja):

O En ole jarjestanyt yhtdan etdkuntoutustapaamista
O alle 5 etdkuntoutustapaamista
O 5-10 etakuntoutustapaamista

O yli 10 etdkuntoutustapaamista



Etakuntoutus Laku-tyossa

4. Kuinka kuvaisit seuraavien etidkuntoutukseen liittyvien elementtien
toteutuvan omassa tyossasi tilla hetkella:

Osaaminen ( olen perehtynyt etdkuntoutuksen ohjeistukseen ja osaan
toteuttaa kiaytannossa etikuntoutusta ):

O Tarvitsen paljon tukea
O Tarvitsen vahan tukea
O En osaa sanoa

O Osaan melko hyvin

O Osaan hyvin

5. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:

Etakuntoutus Laku-ty6ssa

6. Tila ( minulla on kaytdssa rauhallinen tila, jossa toteutuu asiakkaan
tietosuoja):

O En osaa sanoa
O Melko usein

O Aina

7. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:
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Etakuntoutus Laku-tyossa

8. Verkko-yhteydet (minulla on kiyt6ssa toimivat verkkoyhteydet):

O Ei ole kaytossa

O On harvoin kaytossa

O En osaa sanoa

O On melko usein kdytossa
O On aina kaytossa

9. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:

Etakuntoutus Laku-tyossa

10. Menetelman hallinta ( olen tutustunut etakuntoutukseen liittyviin
materiaaleihin ja osaan hyédyntaa joko valmiita etdtapaamisen materiaaleja
tai luoda omia materiaaleja) :

O Tarvitsen paljon tukea

O Tarvitsen vahan lisaa tukea
O En osaa sanoa

O Osaan jo melko hyvin

O Osaan hyvin

11. Millaisia etakuntoutuksen materiaaleja mahdollisesti kaipaisit lisaa?
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Etakuntoutus Laku-tyOssa

12. Ohjelmat ja laitteet (minulla on kaytossa tyotietokone seka
videoneuvotteluohjelma Teams ja/tai Zoom):

O Ei ole kdytossa
O En osaa sanoa

(O On kaytéssi

13. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:

Etakuntoutus Laku-tyossa

14. Tuki (Hedan mist3 saan tarvittaessa tukea etikuntoutuksen
toteuttamiseen liittyviin asioihin):

O En tieda mista saada tukea
O En osaa sanoa
O Tiedan mista saada tukea

15. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:
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Etdkuntoutus Laku-tyossa

16. Oma kokemukseni etakuntoutuksen hyodyllisyydesta lasten ja nuorten
yksilokayntien toteutuksessa Laku-perhekuntoutuksessa:

O En koe etdkuntoutusta hyddylliseksi

O Koen etdakuntoutuksen hyodylliseksi harvoin

O En osaa sanoa

O Koen etakuntoutuksen hyodylliseksi melko usein
O Koen etakuntoutuksen hyodylliseksi usein

17. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:

Etakuntoutus Laku-ty6ssa

18. Oma motivaationi etdkuntoutuksen hyédyntamiseen Laku-
perhekuntoutuksen yksilokdaynneilla:

O En ole motivoitunut kdyttamaan etdkuntoutusta

O Koen vahadista motivaatiota etdkuntoutusta kohtaan
O En osaa sanoa

O Olen melko motivoitunut kayttamaan etakuntoutusta

O Olen todella motivoitunut kdyttamaan etdkuntoutusta

19. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:




Etakuntoutus Laku-tyossa

20. Haluaisin oppia hyodyntamaan etakuntoutusta enemman tyossani:

O

O En osaa sanoa

O Kyli

21. Voit myos lisata kirjallisen vastauksen/kommentin kysymykseen:

Etdkuntoutus Laku-tyGssa

22. Omia kokemuksiani/ajatuksiani etdkuntoutuksen hyodyista ja haitoista
Laku-perhekuntoutuksessa:

Kiitos vastauksesta!

42



