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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata yhdistelmamallina toteutettavien
hengityssairautta sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskursseihin liittyvia
kokemuksia niiden toteuttajien eli palveluntuottajien nakékulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten yhdistelmamallina toteutettavien
kurssien kayttdonotto on sujunut ja miten yhdistelmamallin kayttédnottoa voisi
jatkossa kehittaa Kelan kuntoutuspalveluissa.

Tutkimuksen tietoperusta muodostui hengityssairauksien kuntoutuksesta, vuoro-
vaikutuksen ja vertaistuen merkityksesta seka teknologiaosaamista etakuntou-
tuksessa. Tutkimuksessa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia ja aineiston-
keruu toteutettiin avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella. Aineiston
analysoimisessa hyddynnettiin sisallonanalyysia.

Tutkimuksen tulosten mukaan palveluntuottajien kokemukset yhdistelmamallin
kaytdsta kursseilla olivat positiivisia. Etakuntoutuksen kayttdonotto sujui paaasi-
assa hyvin ja palveluntuottajat kokivat saaneensa tukea etakuntoutuksen toteut-
tamiseksi. Yhdistelmamallina toteutettavat sopeutumisvalmennuskurssit edistivat
kuntoutujan mahdollisuutta osallistua kurssille ajasta ja paikasta riippumatta, toi-
saalta haasteiksi kursseilla nousivat kuntoutujien heikko teknologiaosaaminen ja
tasta aiheutunut motivaation puute. Myos vuorovaikutuksessa ja vertaistuen saa-
misessa koettiin haasteita. Tarkeaksi koettiin kuntoutujien tilanteen ja osaamisen
riittdva varmistaminen, jotta etakuntoutuksena toteutuva jakso olisi vaikuttava.
Tuloksista ilmeni myos, ettd kasvokkaisen kuntoutuksen lisddminen parantaisi
etakuntoutusteknologian kayton ohjausta, edistaisi rynmaytymista seka vertais-
tuen saamisesta.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa yhdistelmamallina toteutetta-
vien kurssien kehittdmisessa. Tutkimuksen tuloksia voisi jatkossa vertailla kun-
toutujien kokemuksiin kyseisista sopeutumisvalmennuskursseista seka Kelan jar-
jestamiin muihin yhdistelmamallina toteutettaviin kuntoutus- tai sopeutumisval-
mennuskursseihin.
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The purpose of this master’s thesis was to describe the experiences related to
adaptation training courses for adults with respiratory diseases implemented as
a combination model from the point of view of those implementing them, i.e. ser-
vice providers. The goal of this master’s thesis was to produce information on
how the implementation of courses utilizing combined model has been experi-
enced and how the implementation of the combination model could be developed
in the rehabilitation services of Kela (the Finnish Social Insurance Institute, Sll)
in the future.

The theoretical framework of this study consists of rehabilitation for respiratory
diseases, the importance of interaction and peer support, and technological
know-how in telerehabilitation. The research method of the thesis is qualitative
and data collection was conducted with a questionnaire containing open ques-
tions. Content analysis was used to analyze the data.

According to the results of the study, the service providers' experiences of using
the combined model in the courses were positive. The introduction of remote re-
habilitation went mainly well, and the service providers felt that they had received
support to implement telerehabilitation. The adaptation training courses imple-
mented as a combination model promoted the possibility of the rehabilitee to par-
ticipate in the course regardless of time and place. On the other hand, the poor
technological skills of the rehabilitees and the resulting lack of motivation arose
as challenges in the courses. There were also challenges in interaction and get-
ting peer support. It was also important to adequately ensure the circumstances
and skills of the rehabilitees so that the telerehabilitation period would be effec-
tive. The results also showed that more days at premises would improve the con-
trol of the use of telerehabilitation technology, promote grouping and getting peer
support.

The results of this master’s thesis can potentially be used in the development of
courses implemented as a combination model. In the future, the results of this
research can be compared to the rehabilitees’ experiences of the same courses,
as well as to other combined model rehabilitation or adaptation training courses.

Key words telerehabilitation, combined model, adaption training,
technology, interaction, peer support, development
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1 JOHDANTO

Arvioidaan, etta vuoteen 2025 mennessa jopa puolet terveydenhuollosta siirtyisi
digitalisaation ja terveysteknologioiden avulla koteihin. Digitaalisuuden ja ter-
veysteknologioiden hyodyntaminen tulee tulevaisuudessa olemaan keskeista
hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa, hoitohenkilokunnan ja asiakkaan vali-
sessa kanssakaymisessa seka asiakasta tukevien palveluiden jarjestamisessa

tarjoten mahdollisuuksia palveluiden tehostamiseen (Lankila ym. 2016, 17.)

Hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi digitalisaation ja teknisen kehityksen
mahdollisuuksien kehittaminen ja kayttéonottaminen yli hallinto- ja toimialarajo-
jen. Tavoitteena on julkisen sektorin teknologia- ja digitalisaatiokyvykkyyden kas-
vaminen seka julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon kehittyminen. Valtiova-
rainministerid on asettanut Digitalisaation edistamisen ohjelman (Digiohjelma)
25.2.2020, joka on laadittu naihin tavoitteisiin paasemiseksi. Ohjelman on tarkoi-
tus tukea ja kannustaa viranomaisia tuomaan palvelunsa kansalaisten ja yritysten
saataville digitaalisena vuoteen 2023 mennessa (Digitalisaation edistamisen oh-
jelma 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman kuntoutuksen uudistamiskomitean laa-
timassa raportissa vuonna 2017 (Sosiaali- ja terveysministerio, tiedote 164/2017)
todetaan kuntoutusjarjestelman toimivan paaasiassa hyvin Suomessa. Kuiten-
kaan kuntoutuspalveluita ei ollut saatavilla oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti
prosessien hajanaisuuden vuoksi, eika kuntoutujilla ollut riittavasti tietoa kaytet-
tavissaan palveluiden saatavuudesta. Kuntoutuksen uudistamiskomitea teki yh-
teensa 55 ehdotusta kuntoutuksen uudistamiseksi, joiden pohjalta Sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut kuntoutuksen toimintasuunnitelman vuonna 2020

(Kuntoutuksen uudistaminen 2020, 13).

Etakuntoutuksen, digitaalisten palveluiden ja uusien teknologioiden on todettu
olevan merkittavia kehityskohteita kuntoutuksessa. Etakuntoutukseen siirtymi-
nen vauhdittui kevaalla 2020 koronaepidemian kaynnistyessa, mika osaltaan on

lisannyt valmiuksia etdkuntoutuksen kehittamiselle. Sosiaali- ja terveysministeri-



olla on kaynnissa teknologiaan liittyvia ohjelmia, joissa kehitetaan myos etakun-
toutusta muiden hyvinvointi- ja teknologiapalveluiden ohella (Kuntoutuksen uu-
distaminen 2020, 41-42.)

Kuntoutuksen uudistaminen on jatkunut vuosina 2020-2022 osana paaministeri
Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelmaa. Kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotusten osalta on edetty toteutukseen ja osa ehdotuksista on jo toteutettu ko-
konaan. Toimintasuunnitelmaa kuntoutuksen uudistamiselle on ehdotettu myds
vuosille 2023-2027 ohjaamaan kuntoutuksen systemaattista kehittamista yli hal-
lintorajojen. Kuntoutuksen kehittamiseksi on esitetty ehdotuksia jatkotyoskente-
lya ajatellen. Ehdotukset liittyvat muun muassa monialaisen yhteistydon seka kun-
toutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmiseen. (Kuntoutuksen uudistami-
nen vuosina 2020-2022, 9, 117, 133.)

Kelan Etakuntoutus-hankkeessa (2016—-2022) kehitettiin Kelan kuntoutuspalve-
luiden toteutumista etateknologiaa hyoddyntamalla. Hankkeen kehittdmisosuu-
dessa vuosina 2016—-2019 luotiin ja kehitettiin etateknologiaa hyddyntavia kun-
toutuspalveluita. Vuosien 2020-2022 aikana hankkeessa varmistettiin kehitta-
misosuuden tulosten hyodyntadminen Kelan kuntoutuspalveluissa. Tuolloin otet-
tiin kayttdédn muun muassa ensimmaiset kasvokkaista kuntoutusta ja etakuntou-

tusta yhdistavat Kelan kuntoutuspalvelut. (Kansanelakelaitos 2021.)

Kelan tutkimusyksikko on jatkanut tammikuussa 2022 paattyneen Kelan Etakun-
toutus-hankkeen jalkeen muuan muassa asiakkaiden seka palveluntuottajien ko-
kemuksien keraamista ja kartoittamista. Kelan tutkimusyksikko toteuttaa talla het-
kella Etakuntoutuksen toimivuus ja vaikuttavuus-tutkimushanketta, jossa tutki-
taan yhdistelmamallisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Opinnay-
tetydssani kuvaan Kelan palveluntuottajien kokemuksia etakuntoutusta ja kas-
vokkain toteutuvaa kuntoutusta yhdistavasta sopeutumisvalmennuskurssista.
Opinnaytetyoni aihe rajautui hengityssairautta sairastavien aikuisten sopeutumis-
valmennuskursseihin, koska kyseiset kurssit alkoivat muita myéhemmin ja ky-
seisten kurssien palveluntuottajat eivat ole aiemmin osallistuneet eivatka ole nyt-
kaan osallisena Kelan tutkimusyksikon toteuttamassa tutkimushankkeessa.

Opinnaytetyoni ja siitd saadut tulokset luovutetaan Kelalle, ja opinnaytetyotani



voidaan hyodyntaa etadkuntoutuksen jalkauttamisessa kuntoutuspalveluihin seka

Kelan tulevissa tutkimuksissa.



2 ETAKUNTOUTUS KUNTOUTUSPALVELUISSA HENGITYSSAIRAUKSIA
SAIRASTAVIEN AIKUISTEN SOPEUTUMISVALMENNUKSESSA

2.1 Etakuntoutus ja siihen liittyvia kokemuksia eri kuntoutuspalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut, etta etateknologian valityksella annetut
terveydenhuollon palvelut ovat yhdenvertaisia perinteisten vastaanottokayntien
rinnalla. Palvelun toteutuksen soveltuvuutta etapalveluna toteutettavaksi tulee
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen huolellisesti arvioida erikseen viela

jokaisen potilaan kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Salminen ynna muut (2016) maarittelevat etadkuntoutuksen olevan erilaisten eta-
teknologiaa hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttda kuntoutuksessa. Ku-
ten perinteinenkin kuntoutus, myos etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja
seuraamaa, tavoitteellista kuntoutusta. Etakuntoutus voi olla reaaliaikaista, jolloin
palveluntuottaja ja kuntoutuja ovat reaaliajassa yhteydessa toisiinsa etateknolo-
gian avulla. Etakuntoutus voi myds olla ajasta riippumatonta, jolloin kuntoutuja
voi valitsemanaan aikana tutustua esimerkiksi palveluntuottajan laatimiin verkko-
materiaaleihin tai toteuttaa itsenaisesti verkkopalveluun ladattua harjoitteluohjel-
maa hyddyntaen myds naissa etateknologiaa hyddyntavia sovelluksia. (Salminen
ym. 2016, 11-13.)

Etakuntoutukseen liittyvan terminologian kayttd on edelleen kirjavaa. Tasmallis-
ten kasitteiden maarittely on todettu haasteelliseksi, koska etakuntoutusta voi-
daan toteuttaa monilla eri tavoilla ja teknologioilla. Etdkuntoutukseen liittyvia ka-
sitteita ovat aiemmin mainittujen lisaksi myos nettiterapia, verkkokuntoutus ja vir-
tuaalinen kuntoutus. Nettiterapia ja verkkokuntoutus tarkoittavat tietokoneavus-
teista, internetvalitteista, ajasta ja paikasta rippumatonta kuntoutusmuotoa, jossa
lisdtukena voi olla yhteys palveluntuottajaan esimerkiksi verkkokeskustelun
kautta. Virtuaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusta, jossa hyddynne-
taan eri virtuaalitodellisuutta hyddyntavia teknologioita. (Salminen & Hiekkala
2019, 9-10.)



Palveluntuottajien ja terapeuttien kokemuksia etakuntoutuksesta on tutkittu jon-
kin verran. Lautamon ynna muiden (2019, 140) toteuttamassa EETU-hankkeessa
(2016-2019) tutkittiin etasovellusten kayttdonottoa, niiden koettuja hyotyja ja
haasteita seka lapsen verkoston yhteistoimijuutta edistaneita tai estaneita teki-
joita. Myos etakuntoutuksen hyddyntamista ja terapeuttien seka osin kuntoutujien
kokemuksia on tutkittu koronapandemian aikana. (Ganesan ym. 2021; Klamroth-
Marganska ym. 2021; Saaei & Klappa 2021.) Kloek ynna muut (2018) sen sijaan
selvittavat tutkimuksessaan etasovelluksen kayttoon liittyen fysioterapeuttien ko-
kemuksia seka kayttoon vaikuttavia tekijoita.

Etakuntoutuksen palveluntuottajien kokemuksia vertailtaessa nousi esiin useita
eri seikkoja. Kloekin ynna muiden (2018) tutkimuksessa fysioterapeuttien koke-
mukset olivat ristiriitaiset. Tarvetta kyseisessa tutkimuksessa kaytetyn etakuntou-
tussovelluksen parantamisessa todettiin olevan, jotta kuntoutujien tukeminen olisi
mahdollisimman yksildllista kyseisen sovellutuksen avulla. Klamroth-Marganska
ynna muut (2021) saivat samankaltaisia tuloksia kuin Kloek ynna muut (2018).
Etakuntoutus todettiin hyodylliseksi ja koulutusta kaivattiin. Myos Saaei ja Klappa
(2021) totesivat tarvetta etakuntoutussovellusten kehittdmiseen. Seka kuntoutu-
jat etta terapeutit kokivat etakuntoutuksen hyodylliseksi ja toimivaksi, etakuntou-
tussovellukselta toivottin myés mahdollisuutta vertaistukeen ja kokemusten ja-
kamiseen. Terapeutit sen sijaan kokivat haasteita teknisissa asioissa ja yhteyk-

sien toimivuuksissa. (Saaei & Klappa 2021, 3—4.)

Ganesan ynna muiden (2021) tutkimustulokset osoittivat toimintaterapeuttien ko-
keneen hyotya etakuntoutusmahdollisuudesta. Jatkon kehittamisideaksi tutki-
muksesta nousi esiin vastaavan yhdistelmamallin kayttéonotto ja kehittaminen
kuin Kelassa tietyissa kursseissa on jo kaytdssa. Lautamon ynna muiden (2019,
160) monimenetelmaisessa tutkimuksessa tutkimustulokset olivat eriavat edella
mainittuihin tutkimuksiin verrattuna. Tassa tutkimuksessa etakuntoutukseen oli
osallistettu lisaksi kuntoutujien lahiverkostoa ja todettu etakuntoutusmahdollisuu-
den edistavan kaikkien osapuolien yhteytta ja yhteisten tavoitteiden asetetta-
vuutta. Terapeutit kaipasivat etateknologian kayttdonotossa tukea ja koulutusta.

Samoin tassa tutkimuksessa haasteet liittyivat erityisesti teknisiin ongelmiin.
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Yhdistelmamallina toteutuvasta kuntoutuksesta 10ytyy myos jonkin verran tutki-
mustietoa. Su ja Yu (2019) ovat tutkineet etdvastaanoton tehokkuutta sepelvalti-
motautia sairastavien potilaiden kohdalla. Etavastaanotto on toteutettu yhdistel-
mamallina, jossa ensimmainen vaihe on lyhyt kasvokkain tapahtuva valmistelu-
vaihe. Valmisteluvaiheessa tunnistetaan omahoidon tarpeita, kehitetaan yksilolli-
nen, tavoitteellinen toimintasuunnitelma, yhdistetdan vertaistukiverkosto seka
perehdytaan etaalustan kayttdéon. Valmisteluvaihetta seuraa voimaantumisvaihe,
joka sisaltaa interaktiivisen etaalustan kayton oireiden hallinnan edistamiseksi,
elamantapamuutosten seurannaksi ja henkisen tuen saamiseksi. Tutkimuksen
tulokset osoittavat yhdistelmamallin toimivan hyvin vertailuryhmaan nahden Kii-
nassa. (Su & Yu 2019, 3, 8.)

Szalewska ynna muut (2021) ovat tutkineet myos etakuntoutuksen yhdistelma-
mallin toimintaa sydanpotilailla kuntoutuksessa, jossa verrattiin keskenaan yhdis-
telmamallilla kuntoutusta saavien seka perinteisena kuntoutuksena saavien hoi-
don tuloksellisuutta, elinajanodotusta ja sairaalahoitopaivien maaraa. Tassa tut-
kimuksessa ei sen sijaan havaittu merkittavaa eroa kuntoutusmuodon vaikutuk-
sesta suhteessa tutkittuihin asioihin. Yhdistelmamallilla kuntoutusta saavilla on
tutkimuksen mukaan saattanut olla suotuisia vaikutuksia toimintakyvyn parane-

misen suhteen. (Szalewska ym. 2021, 1272.)

2.2 Etakuntoutuksen yhdistelmamallina toteutettavat kuntoutus- ja

sopeutumisvalmennuskurssit

Etakuntoutuksen sekamalli yhdistaa reaaliaikaisia ja ajasta riippumattomia kun-
toutusmenetelmia toisiaan tukien. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta videova-
litteisen tapaamisen jalkeen kuntoutujalle lahetetdan videoidut harjoitukset, joita
han voi toteuttaa kotonaan valitsemanaan aikana. Sekamalleissa voidaan myds
yhdistda kasvokkaista kuntoutusta etakuntoutukseen (Salminen & Hiekkala
2016, 15). Salminen ynna muut (2019, 10) ovat paivittaneet etdkuntoutuksen se-
kamalli-kasitteen etakuntoutuksen yhdistelmamalli-kasitteeksi, mika tarkoittaa
etakuntoutuksen ja kasvokkaisen kuntoutuksen yhdistelmaa.
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Kela jarjestaa kuntoutusta kaiken ikaisille eri elamantilanteisiin, turvaten myos
kuntoutuksen aikaisen toimeentulon. Yhdistelmamallina toteutettavia kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseja on Kelalla talla hetkella tarjolla usealle eri koh-
deryhmalle idsta ja sairausryhmasta riippuen. Naita ovat tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan nuoren sopeutumisvalmennuskurssit, tyypin 1 diabetesta sairastavan
aikuisen sopeutumisvalmennuskurssit, metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2 dia-
betesta sairastavan sopeutumisvalmennuskurssit, nuoren ltu-mielenterveyskurs-
sit, omaishoitajan kuntoutuskurssit seka hengityssairautta sairastavan aikuisen
sopeutumisvalmennuskurssit. Kurssit toteutetaan osin palveluntuottajan toimipis-
teissa ja osin etakuntoutuksena. Toimipisteessa jarjestettava kuntoutus kestaa
3-5 vuorokautta kurssista riippuen, etakuntoutus toteutuu tavallisesti 2—-3 kuu-
kauden kuluessa. Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien palveluntuottajat

sijaitsevat ympari Suomea. (Kansanelakelaitos 2022a.)

2.3 Hengityssairauksia sairastavien kuntoutus

Liikunnallinen keuhkokuntoutus on keskeisessa roolissa kroonisissa keuhkosai-
rauksissa. Silla tarkoitetaan nimenomaan fyysiseen harjoitteluun perustuvaa kun-
toutusta sisaltaen myos ohjauksen. (Katajisto & Laitinen 2021, 494.) Keuhkokun-
toutuksesta yhdessa Amerikan ja Euroopan keuhkolaakareiden toimesta laadittu
suositus on julkaistu vuonna 2015, ja se maarittelee keuhkokuntoutuksen olevan
yksilollisesti laadittu interventio, joka sisaltaa liikkuntaharjoitteita, opetusta ja oh-
jausta elamantapojen muutoksiin. Keuhkokuntoutuksen tavoitteena on parantaa
kroonista keuhkosairautta sairastavan kokonaistilannetta niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin seka ohjata ja sitouttaa pysyviin ja terveellisiin elamantapamuu-
toksiin. Kuntoutuksen tulee perustua tutkimustietoihin perustuen vaikuttaviksi to-
dettujen kaytantojen mukaan. (Rochester ym. 2015, 1375.)

Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus, johon kuuluvat keuhkoputkiston limakal-
votulehdus (inflammaatio) ja siihen liittyva keuhkoputkien lisdantynyt supistumis-
herkkyys (hyperaktiivisuus). Astman hoito ja kuntoutus liittyvat yhteen. Yksilolliset
kuntoutusta edistavat toimenpiteet tukevat potilaan sitoutumista hoitoon ja arjesta
selviytymiseen. Fyysisilla harjoitteilla on tutkimusten mukaan elamanlaatuun ja

oireisiin suotuisa vaikutus. Hyva fyysinen kunto on tarkea osa astman hoitoa.
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(Kaypa hoito -suositus, 2022.) Astmapotilaan kuntoutuksen kulmakivena on oma-
hoitoon ohjaus. Laakityksen omahoitoperiaatteiden sisaistaminen parantaa hoi-
totasapainoa ja siten helpottaa sairauden kanssa elamista. Myos tupakoinnin lo-
pettamiseen tukeminen kuuluu osaksi kuntoutusta. (Katajisto & Laitinen 2021,
498.)

Osa harvinaisista hengityssairauksista on perinndllisia ja sairauden syy saattaa
olla tuntematon. Harvinaisiksi hengityssairauksiksi luetaan sairaudet, joiden
esiintyvyys on 500 tapausta miljoonaa kohden. Harvinaisuus voi tuoda haasteita
sairauden tunnistamiseen, niiden hoitoon, kuntoutukseen ja palveluihin. Vertais-
tuki on tarkeaa sairastuneille, ja kuten astman seka keuhkoahtaumataudinkin

omahoidossa, tarkeaa on liikunta seka tupakoimattomuus. (Hengitysliitto 2022.)

Keuhkoahtaumatauti (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) on ylei-
nen estettavissa oleva sairaus, joka vaatii hoitoa. Keuhkoahtaumataudin laak-
keettomaan hoitoon kuuluvat tupakoimattomuus, liikkumiseen kannustaminen ja
likunnallinen kuntoutus. Kuntoutus vahentaa merkittavasti hengenahdistusta ja
voimattomuutta, lievittdd mielialaoireita, parantaa fyysista suorituskykya ja pie-
nentaa sairaalahoitoon joutumista ja kuoleman riskia. Kuntoutuksen tulisi perus-
tua tavoitteelliseen fyysiseen harjoitteluun ja tahdata pysyvaan elamantapamuu-
tokseen. Tiedon ja ohjauksen sairauden omahoidosta olisi hyva olla osa kuntou-
tusta, psykososiaalinen tuki on tarkea osa keuhkoahtaumapotilaiden kuntoutusta.

(Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Tsutsui ynna muut (2021) ovat selvittaneet etakuntoutuksen vaikuttavuutta keuh-
koahtaumaa sairastavien keskuudessa. Keuhkoahtaumaa sairastavien kuntou-
tus on erittain tarkeassa roolissa heidan hoidossaan ja elaméanlaadun parantami-
sessa. Keuhkoahtaumaa sairastavat kuuluvat riskiryhmaan Covid-19-pandemi-
assa ja nain ollen heidan on ollut suositeltavaa valttaa kasvokkaisia tapaamisia
sairastumisen valttamiseksi. Nama suositukset aiheuttivat tarpeen muuttaa pe-

rinteistd kuntoutusmallia etakuntoutukseksi. (Tsutsui ym. 2021, 379.)
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Etakuntoutuksesta keuhkoahtaumapotilaiden keskuudessa I0ytyy useita tutki-
muksia. Ne osoittavat samankaltaisia tuloksia siita, ettd keuhkoahtaumapotilai-
den oireet ja elamanlaatu ovat pysyneet myods etdkuntoutuksen keinoin saman-
laisina kuin perinteisella kuntoutuksellakin, jopa parantuneita tuloksia on havaittu.
Naiden tutkimusten vertailu on kuitenkin erittdin haastavaa, koska tutkimukset
eivat ole yhdenmukaisissa olosuhteissa toteutettuja ja siksi myos kliininen nayttod
jaa vahaiseksi. Etakuntoutuksen haasteeksi ovat tutkimuksissa nousseet myds
teknologian kayttoon liittyvat seikat. Etenkin vanhempien ihmisten keskuudessa,
joita myoOs usein keuhkoahtaumaa sairastavat ovat, on todettu etakuntoutuksen
vaikuttavuuden jaavan heikommalle tasolle teknologian kayttdéon liittyvien haas-
teiden vuoksi. Korkealaatuisille tutkimuksille on nyt erityisesti todettu olevan tar-
vetta kliinisen nayton saamiseksi etakuntoutuksen vaikuttavuudesta. (Tsutsui ym.
2021, 379-382, 387-388.)

Etakuntoutuksen vaikuttavuutta keuhkoahtaumapotilaiden keskuudessa ovat sel-
vittdneet myos Burkow ynna muut (2018) tutkimuksessaan. Keuhkoahtaumaa
sairastavien keskuudessa virtuaalisen vertaisryhman on todettu olevan vaikutuk-
sellinen. Osallistujien keskuudessa virtuaalisen vertaisryhman olevan motivoiva
ja auttavan heita paasemaan alkuun omahoidossaan. Osallistujien fyysinen ak-
tiivisuus koheni intervention aikana, myos ryhmaharjoitusten aikataulutukset aut-
toivat valttamaan harjoitusten lykkaamista. Kaikki suorittivat niin itsenaisia kuin
ryhmamuotoisia harjoitteita, ja olivat vuorovaikutuksessa keskenaan sovelluksen
kautta. Osallistujat kokivat myds kaytetyn teknologian olleen helppoa oppia ja
kayttaa. Kaiken kaikkiaan tablettipohjainen interventio on kayttokelpoinen mene-
telma keuhkoahtaumatautia sairastavien keskuudessa. Vertaistuen toteutuminen
oli hyvaa ja vahvisti osallistujien yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Burkow ym. 2018,
9-11.)

2.4 Hengityssairauksia sairastavien sopeutumisvalmennus

Kuntouttaminen on osa terveyden- ja sairaudenhoitoa. Ennaltaehkaisy ja ohjaa-
minen terveytta edistaviin elamantapoihin sairauden toteamisen alkuvaiheesta

lahtien on kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa. Laakinnalliseen kuntoutuk-
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seen Suomessa kuuluu kuntoutusneuvonta ja ohjaus, ihmisen toiminta- ja tyoky-
vyn arviointi samoin kuntoutustarpeen arviointi. Lisaksi siihen sisaltyvat kuntou-
tusselvitykset, toimintakyvyn paranemiseen ja yllapitdamiseen tahtaavat terapiat
seka muut kuntoutumista tukevat toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumis-
valmennus ja tarpeen mukaan avo- tai laitoskuntoutusjaksot. (Katajisto & Laitinen
2021, 492.)

Kela jarjestaa hengityssairautta sairaustavien aikuisten sopeutumisvalmennus-
kursseja. Kurssit soveltuvat henkildille, joilla on diagnosoitu hengityssairaus ja
joiden tilanne vaatii moniammatillista tukea ja ohjausta. Hengityssairautta sairas-
tavien aikuisten sopeutumisvalmennuskursseille valitaan kuntoutujia, joilla on to-
dettu astma, keuhkoahtaumatauti ja/tai harvinainen hengityssairaus. (Kansanela-
kelaitos 2022c.)

Hengityssairauksia sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssit ovat tar-
koitettu henkildille, jotka ovat yli 18-vuotiaita ja sairastavat astmaa, keuhkoah-
taumatautia tai harvinaista hengityssairautta. Sopeutumisvalmennuskurssin ta-
voitteena on, etta asiakas saa tukea arkipaivan ongelmatilanteisiin ja apua ela-
mantilanteen selkeyttdmiseen. Kuntoutuksen tavoitteena on myos tyd-, opiskelu-
ja toimintakyvyn turvaaminen ja parantaminen, elamanhallinnan vahvistaminen
seka itsehoidon tukeminen. Sopeutumisvalmennuskurssilla saa lisaksi tietoa sai-
raudesta, kuntoutuskaytanndista ja oman paikkakunnan tukiverkostoista. (Kan-

sanelakelaitos 2022c.)

Hengityssairautta sairastavien sopeutumisvalmennuskurssit jarjestetaan ryhma-
kuntoutuksena ottaen huomioon asiakkaan yksildllinen kuntoutustarve ja -tavoite.
Kurssi sisaltdd ryhmakeskusteluja, pienryhmatyoskentelya, monipuolista teke-
mista ja yksilollisia haastatteluita, tapaamisia ja keskusteluja kuntoutusasiantun-
tijoiden kanssa. Kuntoutuksesta 3 vuorokautta toteutetaan toimipisteessa, jonka
jalkeen kaynnistyy 8 viikon etakuntoutusjakso sisaltaen kuvapuheluita ja verkko-
kuntoutusta. Kurssin toteuttaa moniammatillinen tiimi, mika koostuu keuhkosai-
rauksien, yleislaaketieteen tai tyoterveyshuollon erikoislaakarista, sairaanhoita-

jasta, terveydenhoitajasta tai astmahoitajasta, sosiaalityontekijasta, sosiono-
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mista, kuntoutuksen ohjaajasta tai yhteiskuntatieteiden maisterista (paaaine kun-
toutustiede) seka fysioterapeutista. Lisaksi kuntoutukseen osallistuu palveluku-
vauksen mukaisesti 2 valinnaista ammattihenkil6a asiakkaan yksilollisen tarpeen
mukaan (Kansanelakelaitos 2022c.) Hengityssairauksia sairastavien aikuisten
sopeutumisvalmennuskursseja tuottavat talla hetkella Coronaria Terameri
Oy/Kuusamon Tropiikki, Kuntoutuskeskus Ruissalo Ruissalon seka Naantalin toi-
mipiste, Huoltoliitto Ry Kunnonpaikka, Kyyhkyla Oy Kyyhkylan kuntoutuskeskus
Mikkeli ja Verve Lahti.

2.5 Etakuntoutuksen toteutumisen edellytykset

Kelan jarjestamassa etakuntoutuksessa toteutetaan Valviran ohjeistusta (Kan-
sanelakelaitos 2022¢). Etapalveluita tarjoavalla kuntoutuksen toteuttajalla tulee
olla asianmukaiset tilat, laitteet, verkkoyhteydet seka etakuntoutuksen toteutta-
miseen koulutuksen saanut henkilokunta. Etapalveluna kuntoutusta toteutetta-
essa tulee ottaa huomioon niin potilasturvallisuus, kuin huomioida myos toteutta-
jan vastuu tietoturvasta ja -suojasta. (Valvira 2022.) Palveluntuottajalla on oltava
toimintaohjeet hatatilanteiden varalle seka ohjeet teknisten ongelmien sattuessa.
Kuntoutujan kannalta on varmistettava myo0s, etta etakuntoutus on kuntoutujalle
itselleen toimivaa ja siten kuntoutusta edistavaa toimintaa. Kuntoutujan tulee
voida luottaa etakuntoutuksen toimivuuteen ja turvallisuuteen ja hanen tulee
saada tarvittavat tieto ja ohjaus osallistuakseen etakuntoutukseen. (Kansanela-
kelaitos 2022e.)

Kuntoutujan soveltuvuus etakuntoutukseen on arvioitava yksildllisesti ja tassa on
huomioitava mahdollinen tuen tarve itse kuntoutuksen aikana. Myds palvelun-
tuottajat tarvitsevat niin teknista tukea kuin tyoyhteisonsa antamaa tukea ja neu-
voja. Etakuntoutuksen toteuttaminen edellyttaa palveluntuottajalta huolellista val-
mistautumista seka kaikkien osapuolien kouluttamista ja perehdyttamista etakun-
toutustilanteisiin, ja siksi on suositeltavaa aloittaa kuntoutus aina kasvokkaisella
tapaamisella. (Salminen & Partanen 2022, 414—-415.)
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Sakari (2018) toteaa opinnaytetydossaan yksilollisyyden huomioimisen olevan
avainasemassa myo0s etakuntoutuksessa. Sakarin (2018) toteuttamassa kirjalli-
suuskatsauksessa kay ilmi, ettd huomioimalla kuntoutujien omat elamantavoit-
teet voidaan lisata motivaatiota omaan kuntoutukseensa. Selkeat tavoitteet, nii-
den seuranta ja arviointi tukevat kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista. Kun-
toutujat toivoivat kasvokkaisen tapaamisen sisaltyvan etakuntoutukseen toimin-
takyvyn arvioimiseksi, tavoitteiden selvittdmiseksi seka motivaation, sitoutumisen
ja turvallisuuden tunteen sailyttamiseksi. (Sakari 2018, 32.) Myos Sjogren ynna
muut (2017) toteavat etateknologian hydédyntamisen kuntoutuksessa olevan vai-
kuttavaa kuntoutujien nakdkulmasta. Etateknologian kayttd ei sen sijaan tuo lisa-
arvoa verrattuna perinteiseen kuntoutukseen, mutta voi vaikuttaa suotuisasti kun-

toutujien elamanlaatuun. (Sjogren ym. 2017, 157.)

Etakuntoutuksessa on huomioitava, mita apuvalineita, esineita, laitteita tai mate-
riaaleja kuntoutuja tarvitsee kotonaan. Etdkuntoutuksen kayttdédnottaminen voi
mya0s vaatia hankintoja, kuten kuntoutujalle lainattavia valineita ja ohjelmistohan-
kintoja riippuen siita, mita palveluntuottajalla jo on kaytdssaan ja hyodynnetta-
vissa etakuntoutuksen toteuttamiseksi. Kuntoutuja voi tarvita myos lahihenkil6a,
joka avustaa hanta laitteiden ja muiden tarvittavien valineiden kaytdssa. Tama
edellyttaa riittavan sitoutunutta henkilda riippuen kuntoutujan kyvysta ja osaami-
sesta etakuntoutusvalineiden kayttamiseen. (Salminen & Partanen 2022, 415.)

Jo aiemmin toteutetuissa tutkimuksissa on todettu, ettd Covid-19- pandemia li-
sasi omalta osaltaan etakuntoutuksen kayttoonottoa ja kuntoutuksen toteuttajat
suhtautuivat siihen paaasiassa myonteisesti. Etakuntoutukseen kayttoonottoon
liittyen kuntoutuksen toteuttajat kokevat tarvitsevansa kuitenkin niin teknista kuin
kaytannonkin tukea. Myos ajankayttd uusien tekniikoiden ja materiaalien suun-
nittelulle koetaan tarkeaksi. (Heiskanen ym. 2021, 12.) Sjoégren ynna muut (2019)
toteavat myds, etta etdkuntoutukseen ja siihen liittyvaan teknologiaan kaivataan
koulutusta ja resursointia. Valmiuksia etakuntoutuksen toteuttamiseen tulisi saa-
tujen tulosten perusteella kehittdaa (Sjogren ym. 2019, 212, 219-220). Samoin
Oinas ynna muut (2021) toteavat, etta etateknologiaa kayttavien tyontekijdiden
omien vahvuuksien ja toiveiden huomioonottaminen olisi etapalveluiden toteutuk-

sen kannalta hyva asia (Oinas ym. 2021, 171, 175).



17

2.6 Vuorovaikutus ja vertaistuki etakuntoutuksessa

Vuorovaikutus etayhteyden valityksella on erilaista kuin kasvokkain tilanteissa.
Palveluntuottajan on tarkeaa varautua naihin vuorovaikutustilanteisiin, jotta mah-
dolliset vaarinymmarrykset, tunnetyoskentelyn haasteet tai fyysisen kontaktin
puute eivat paasisi vaikuttamaan kuntoutuksen sisaltoon ja tavoitteiden saavut-
tamiseen. (Salminen & Partanen 2022, 415.)

"Monille kuntoutujille omien sairastumis-, kuntoutumis- ja palvelukokemusten ja-
kaminen vertaisena, vertaistuen saaminen seka antaminen ovat tarkea osa kun-
toutumista” kirjoittaa Hietala (2022, 477). Vertaistuen kasite on tullut Suomessa
ilmidksi 1990-luvulla. Vertaistuki perustuu yhdessa jaettuun kokemukseen, tilan-
teeseen tai mielenkiinnon kohteeseen. Vertaistuki voi ilmeta emotionaalisena tu-
kena, oman tilanteen jakamisena ja siihen liittyvan kokemuksen pohdintana ja se
on yksi sosiaalisen tuen muoto. Vertaistukeen liittyvat kasitteet kunnioitus, tasa-
arvo ja luotettavuus. Merkityksellista vertaistuen kokemuksessa on erityisesti se,
etta jaettava tieto on vertaisen kokemaa, elamassa koeteltua ja koettelussa kyp-
syteltya tietoa. (Hokkanen 2011, 285-288.)

Sairastuminen vaikuttaa yksilén henkiseen tasapainoon, jatkuvuuden tunteeseen
seka itsetuntoon. Kokemusten vaihto samankaltaista sairautta sairastavien
kanssa lisaa hyvaksytyksi tulemisen tunnetta ja vahvistaa sairauden kanssa toi-
meen tulemisen tunnetta. Parhaimmillaan vertaistuki kohentaa kuntoutujan moti-
vaatiota omasta kuntoutumisesta ja edistda kuntoutumistavoitteiden saavutta-
mista. Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla suurin osa toteutuksesta ta-
pahtuu rynmamuotoisesti, jolloin vertaistuki on keskeinen kuntoutuksen tavoittei-
den saavuttamista tukeva tekija. Harvinaista sairautta sairastavien keskuudessa
vertaistuen merkitys on erityisen tarkeaa, jolloin toisen samaa sairastavan tapaa-

minen saattaa tapahtua vain laitoskuntoutuksessa. (Hiekkala ym. 2022, 421.)

Vertaistukea on tutkittu laajasti useasta eri nakokulmasta. Tutkimuksia myos eta-
teknologian hyddyntamisesta vertaistuen saamisessa I0ytyy useita. Yao ynna

muut (2021) ovat tutkineet vertaistuen hyddyista keuhkoahtaumatautia sairasta-
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vien keskuudessa verrattuna samaan sairautta sairastaviin, joiden hoitoon ja kun-
toutukseen ei vertaistukea sisallytetty. Tutkimuksen tulokset osoittavat merkitta-
via eroja ryhmien valilla itseohjautuvuuden tehostumisessa sairauden omahoi-
dossa, terveellisten elamantapojen kohentumisessa ja keuhkojen toiminnan pa-
ranemisessa. Tutkimuksen tulokset viittaavat vertaistuen sisallyttamisen kohen-
tavan tehokkaasti keuhkojen toimintaa seka elamanlaatua. (Yao ym. 2021, 3.)
Vertaistukea etateknologian avulla toteutettuna ovat tutkineet Berkanish ynna
muut (2022) ja Shorey ynna muut (2019) eri ryhmien keskuudessa. Teknologian
avulla toteutettu vertaistuki osoittautui molemmissa tutkimuksissa tehokkaaksi.
Berkanish ynna muiden (2022) mukaan teknologialla oli suotuisa vaikutus sosi-
aaliseen tukeen, mutta tulokset eristyneisyyden, elamanlaadun ja sairauksien it-
sehoidon osalta sen sijaan olivat ristiriitaiset. Shorey ynna muut (2019) taas tote-
sivat suotuisia vaikutuksia yksinaisyyden vahenemiseen sosiaalisen tuen lisaan-
tymisen ohella. (Berkanish ym. 2022, 26; Shorey ym. 2019, 9-10.)

Teknologian ja vuorovaikutuksen suhdetta on tutkittu paljon. Ymmarretyksi tule-
minen edellyttdd kommunikointia oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, ja lisaksi on
pystyttava sopeutumaan teknologisen ympariston vaatimuksiin. Teknologian
kayttd luo erityisia piirteita siihen, miten puhetta, eleitd ja muuta sosiaalista toi-
mintaa tuotetaan seka siihen, missa jarjestyksessa edetaan. Vuorovaikutusmah-
dollisuuksiin vaikuttaa myos kaytettava teknologia, sen mahdollisuudet seka ra-
joitteet. Teknologiavalitteinen vuorovaikutus edellyttaa taitoa tunnistaa, millainen
toiminta on sopivaa tilanteessa. Pelkastaan digitaaliset taidot eivat riitéd sujuvan
vuorovaikutukseen, vaan tarvitaan joustavuutta, taitoa lukea meneilldan olevaa
vuorovaikutustilannetta, ryhmadynamiikkaa ja teknologisia tilanteita seka kykya
mukautua niihin. (Oittinen 2021.)



19

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kelan kuntoutuspalveluiden yhdistelma-
mallina toteutettavien hengityssairautta sairastavien aikuisten sopeutumisval-
mennuskurssien palveluntuottajien kokemuksia kurssien kaynnistyessa, niiden
aikana ja paattyessa. Tarkoituksena oli my0s tutkia palveluntuottajien suhtautu-
mista kyseiseen yhdistelmamalliin seka selvittdda mahdollista tuen ja koulutuksen

tarvetta.

Opinnaytetyossani tutkimuskysymyksiksi nousivat seuraavat kysymykset:

1. Mita tukea palveluntuottajat ovat tarvinneet ja saaneet eri tahoilta etakun-
toutuksen aloitukseen ja toteutukseen liittyen?
2. Miten palveluntuottajat suhtautuvat osittain etakuntoutuksena toteutetta-

viin sopeutumisvalmennuskursseihin?

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tarkempaa tietoa palveluntuottajien koke-
muksista yhdistelmamallina toteutettavista kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseista seka tuottaa tietoa ja kaytannon keinoja, miten jatkossa voidaan ke-
hittaa ja toteuttaa yhdistelmamallina toteuttavia kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskursseja. Tavoitteena oli lisaksi kuvata, miten etakuntoutusta voisi jatkossa
jalkauttaa Kelan kuntoutuspalveluihin seka kartoittaa, miten palveluntuottajat ko-
kevat yhdistelmamallina toteutettavat kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit
ja ovatko he tarvinneet tai saaneet tukea eri tahoilta etakuntoutuksen aloitukseen

ja toteutukseen liittyen.
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tulkintaan perustuva tutkimustapa. Se soveltuu kaytetta-
vaksi, kun tutkitaan ihmisten monimuotoista sosiaalista todellisuutta, esimerkiksi
silloin, kun tarkoituksena on kuvata ihmisten kokemusten avulla jokin ilmio tai
ymmartaa monitulkintaisia ja subjektiivisia merkityksia. (Vilkka 2021a, 12.) Opin-
naytetyoni toteutettiin laadullisia tutkimusmenetelmia hyddyntaen, koska siina

tutkitaan ja kuvataan ihmisten kokemuksia.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tarkastellaan ih-
misten valisia ja sosiaalisia merkityksia. Tavoitteena ovat ihmisten omat kuvauk-
set koetusta todellisuudesta, joiden oletetaan sisaltavan asioita, jotka ihminen
kokee itselleen merkityksellisina ja tarkeina. Tutkimukseen tulee sisallyttaa kysy-
mys: mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tutkimuksen tekijan tulee tassa
kohdassa tasmentaa, tutkitaanko kasitteisiin vai kokemuksiin liittyvia merkityksia.
Naiden merkitysten valilla ei valttamatta ole yhteytta, mika voi olla ongelmallista.
Kasitteet ovat yleensa yhteison tyypillisia ja perinteisia ajattelutapoja, kun taas

kokemus on aina omakohtainen. (Vilkka 2005, 78.)

4.2 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi erilaiset
haastattelut ja havainnoinnit. Kun tavoitteena on kuvata rajattua asiaa koskevia
mielipiteitd, nakemyksia, kasityksia tai kokemuksia, on kyselylomake aineiston-
keruutapana toimiva. (Vilkka 2005, 81.) Kyselyn tarkoitus ei ole kysya sellaisia
asioita, joita olisi mukavaa tai hyodyllista tietaa, vaan kysymysten tulee perustua
tutkimuksen tarkoitukseen ja ongelmanratkaisun kannalta merkittaviin asioihin.
Kysymyksille tulee Idytya perustelu tutkimuksen viitekehyksesta seka tutkitta-

vasta ilmidsta jo tiedettyyn tietoon. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 88.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusaineiston keraamiseen kyselyloma-
ketta, joka sisalsi avoimia kysymyksia. Opinnaytetyoni kasittelee hyvin rajattua
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aihetta ja oli siksi sopiva talla aineistonkeraamistavalla toteutettavaksi. Kysymyk-
set mietittiin ja valittiin tarkoin peilaten niita tutkimuskysymyksiin seka tutkimuk-
sen viitekehykseen. Tavoitteenani oli tavoittaa kaikki hengityssairautta sairasta-
vien aikuisten sopeutumisvalmennuskursseja jarjestavat palveluntuottajat, joten
resurssienkin puitteissa lahdin toteuttamaan opinnaytetyotani talla menetelmalla

sen ollessa mielestani soveltuvin opinnaytetyohoni.

Tutkimukseen osallistujat ovat palveluntuottajia, jotka toteuttavat Kelan yhdistel-
mamallina toteutettavia sopeutumisvalmennuskursseja aikuisten hengityssai-
rauksien osalta. Kyseisia sopeutumisvalmennuskursseja jarjestaa ja toteuttaa
moniammatillinen tiimi, joka muodostuu eri sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sista. Tarkoituksenani on, etta kyselylomakkeellani tavoitan mahdollisimman mo-
nia heista. Tutkimukseeni vastaajia voi siis olla useita samalla palveluntuottajalla
tydskentelevista henkildista. Sopeutumisvalmennuskursseja toteuttaa talla het-
kella yhteensa 6 palveluntuottajaa ja kurssien toteutustiimiin kuuluu palveluku-
vauksen mukaisesti 4 pakollista ammattihenkil6a seka vahintaan 2 valinnaista
ammattihenkilda (n=36). (Kansanelakelaitos 2022d, 21.)

Laadin kyselylomakkeen hyddyntaen Webropol-ohjelmaa. Testasin kyselylomak-
keen (Liite 2) henkildlla, joka ei ollut osallisena tutkimuksessa. Henkilo valikoitui
kyselylomakkeeni testaajaksi, koska hanella oli kokemusta kuntoutuksen palve-
luntuottajana toimimisesta. Haneltd saadun palautteen perusteella toteutin muu-
tamia kysymyksenasetteluun liittyvia muutoksia, jotka eivat muuttaneet kysymys-
ten sisaltoa vaan koskivat enemman kysymyksenasettelua. Selvitin samalla
myoOs kyselyyn vastaamiseen kaytetyn ajan. Taman jalkeen lahetin kyselylinkin
palveluntuottajien yhteyshenkilGille saatekirjeineen ja pyysin heitd jakamaan ky-
selylinkin kurssien toteuttajille. Alkuperainen suunnitelmani oli pitaa kyselya avoi-
mena kaksi viikkoa, mutta jouduin pidentdmaan vastausaikaa kyselyyn vastan-
neiden vahyyden vuoksi. Lopulta sain viiden viikon vastausajan ja kahden kyse-

lyyn vastaamismuistutuksen jalkeen yhteensa 6 vastausta.

Kyselyssa kartoitin aluksi vastaajien taustatietoja, kuten koulutusta ja nykyista
tyotehtavaa seka toimenkuvaa tutkimuksen kohteena olevien sopeutumisval-

mennuskurssien jarjestamisessa ja toteutuksessa. Taustatiedoista kysyin myds
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vastaajien ikaa kymmenen vuoden tarkkuudella seka sukupuolta. Sukupuolta ei
ollut pakko ilmoittaa kyselyssa, koska arvioin, etta silla ei ole oleellista merkitysta
tutkimusten tulosten kannalta. Lisaksi selvitin vastaajien mahdollista aiempaa ko-

kemusta etakuntoutuksesta kyselyssani.

Taustatietojen kartoittamisen jalkeen kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia,
jotka oli jaoteltu suunnitelman mukaisin teemoin. Teemoiksi muodostuivat eta-
kuntoutuksen kayttoonottaminen ja tuen tarve, vuorovaikutus kuntoutujien
kanssa, teknologian kaytettavyys, teknologiaosaaminen seka etakuntoutuksen
kehittdminen. Tavoitteena oli saada vastaaja pohtimaan useammasta nakokul-
masta omaa ja kuntoutujien osaamista ja tuen tarvetta, etakuntoutukseen liittyvia
haasteita ja mahdollisuuksia eri teemoissa seka lopuksi antamaan kehitysehdo-
tuksia etakuntoutukseen liittyen.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysilla syvennetaan keratyn aineiston oppimista, niin
etta hajanaiselta vaikuttava aineisto tiivistyy ja tasmentyy. Sisallonanalyysin riit-
tavyyden maarittelee analyysista saatujen tulosten kyky vastata tutkimusongel-
maan. Sisalldnanalyysi jaetaan kahteen analyysiin, pragmaattiseen ja narratiivi-
seen analyysiin. Pragmaattisessa analyysissa aineistosta eritellaan ja jasennel-
laan yksittaiset havainnot kokonaisuuksiksi ja narratiivisessa analyysissa aineis-
toja kasitellaan kokonaisuuksina ja soveltuu paremmin kaytettavaksi, kun tutki-
musmenetelmana on esimerkiksi haastattelu. (Vilkka 2021a, 110, 115.) Tassa
opinnaytetydssa aineistonanalyysimenetelmaksi valittiin pragmaattinen analyysi,
koska aineistonanalyysi eteni yksittaisten havaintojen kautta kokonaisuuksien

hahmottamiseen.

Vilkan (2021b) mukaan aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa tavoitteena on
|0ytaa tutkimusaineistosta esimerkiksi jokin toiminnan logiikka tai tyypillinen ker-
tomus. Ennen analyysia on paatettava, mita logiikkaa tai kertomusta Iahdetaan
tutkimusaineistosta etsimaan, minka jalkeen itse tutkimusaineistoa lahdetaan

tydstamaan. Tutkimusaineiston tydstamisessa kaydaan lapi useita eri vaiheita,
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joita ovat aineiston tiivistaminen, pelkistaminen ja uuden kokonaisuuden ryhmit-
tely. Naiden vaiheiden kautta saadun tuloksen tarkoituksena on saada ymmarrys

tutkittavan kuvaamasta merkityskokonaisuudesta. (Vilkka 2021b, 140.)

Pragmaattisen sisallonanalyysin voi toteuttaa teorialahtdisesti, teorian ohjaa-
mana tai aineistolahtdisesti. Teorialahtdisessa analyysissa teoria tulee tietaa jo
tutkimuksen alussa, kun taas aineistolahtdisessa analyysissa kasitteet ja tutki-
musteoria antavat kehyksen tutkimukselle. llmion ymmartaminen aineistolahtoi-
sessa analyysissa lahtee itse aineistosta. Teorialahtdisessa analyysissa paattely
tapahtuu deduktiivisesti niin, etta ilmio eritelldan ensin teorian avulla, minka jal-
keen aineisto kootaan, analysoidaan ja tulkitaan. Aineistolahtdisessa analyysissa
aineisto kaydaan ensin lapi, jossa aineisto eritellaan ja kasitteellistetdan. Taman
pohjalta luodaan teoriakehyksen puitteissa teoreettinen malli tai ajatuskokonai-
suus, joka vastaa aineistoa. Paattely etenee induktiivisesti kaytannosta teoriaan.
(Vilkka 2021a, 111-112.) Taman opinnaytetydn aineiston analysointi toteutettiin
aineistolahtdisen analyysin keinoin, koska tutkittavaa ilmiota tarkasteltiin keratyn
aineiston pohjalta peilaten sitd olemassa olevaan teoriatietoon.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston tulee olla kuva- tai tekstimuo-
dossa. Aineiston muuttamista tekstimuotoon kutsutaan litteroinniksi. Litterointi on
usein tyolas vaihe tutkimusaineiston lapikdymisessa edellyttaen tutkijalta useita
tyétunteja ja eri toimintakaytanteita tutkimusaineiston mukaan. (Vilkka 2021b,
115-116, 119). Tutkimuksessani tutkimusaineisto oli valmiiksi tekstimuodossa,

mika nopeutti aineiston kasittelya ja analysointia.

Aineiston analyysin vaiheet koostuvat aineiston valmistelusta, jarjestamisesta ja
raportoinnista. Valmisteluvaiheen tarkoitus on kuvata tutkittavan aiheen kokonai-
suutta, minka jalkeen aineistoa kaydaan lapi peilaten sita tutkimuskysymyksiin.
Nain aineistosta on tarkoitus poimia tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, joi-
den merkityksia tarkastellaan ja pelkistetaan. Aineistosta pyritaan Ioytamaan sa-
mankaltaisia seka erottavia tekijoita, joiden avulla voidaan tehda luokittelua. Luo-
kittelulla voidaan aineistosta I0ytaa merkityksia ja aineisto voidaan kuvata pelkis-
tettyna muotona. Naiden vaiheiden jalkeen analysoitu aineisto raportoidaan tu-
loksineen. (Elo & Kyngas 2007, 109-110.) Sisallonanalyysia voi kayttaa muun
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muassa Kirjoitettujen tekstien aineistojen analyysiin. Laadullinen sisallonanalyysi
perustuu tutkijan tekemaan koodaukseen, jossa tunnistetaan ja nimetaan aineis-
tosta I0ydettyja sisalldllisia teemoja. Koodauksessa yleensa yhdistetaan niin ai-
neistolahtoista kuin teorialahtoista koodausta. Aineistolahtoisessa koodauksessa
tutkija etsii aineistosta hanta kiinnostavia asioita ja teorian ohjaamassa koodauk-

sessa valitaan asiat teoreettisen ymmarryksen pohjalta. (Vuori 2021.)

OpinnaytetyOossani sisallonanalyysi toteutettiin pragmaattista analyysia mukail-
len, jossa tunnistettiin aineistosta |0ydettyja sisallollisia teemoja. Aineistoa tiivis-
tamalla etsittiin laadullisia teemoja, joista voitiin muodostaa luokkia. Huomiota
kiinnitettiin myos asioihin, jotka eivat tulleet suoraan aineistosta esille. Aineiston
lapikayminen oli nopeaa, koska vastaukset olivat lyhyempia valitun metodin
vuoksi. Vastauksissa ilmeni hyvin vahan ylimaaraista asiaa tai sanoja karsitta-
vaksi pois, vastaajat pitaytyivat hyvin kysytyssa aiheessa. Aineiston perehtymi-
seen ja havaintojen erittelyyn suunniteltu aika oli lyhyempi myos siksi, etta vas-

taajia oli vain 6. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki sisallonanalyysista.

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista koskien tuen tarvetta ja osaamista

Alkuperdinen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

kommentti maisu

"Esimiehelta tu- Osaaminen yh-

kea kdytannon Tybnantajan pe- | Koulutuksen distelmamallina

asioissa” rehdytys tarve toteutettavissa
kursseissa

"Tekninen tuki Tuen tarve eta-

on saatavilla Tekninen tuki Sisdinen tuki kuntoutuksen

henkilékunnalla jarjestamisessa

tarvittaessa”

”Aloituspalaveri

liittyen tuotelin- | Alkuinfo Ulkoinen tuki

jan kdynnistami-

seen”

Tutkimusaineiston keruun jalkeen aineisto kaytiin huolellisesti 1api. Aineistosta et-
sittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja, jotka siirrettiin erilliseen analyysi-
taulukkoon. Aineistosta 16ytyi my0Os joitain aiheita, jotka eivat vastanneet tutki-
muskysymyksiin ja ne jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Aineistosta esiin nous-
seet aiheet muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja niistd muodostettiin alaluokkia.
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Alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi ja niin edelleen paaluokiksi. Koko aineistosta

saatiin yhteensa 2 paaluokkaa, 7 ylaluokkaa ja 25 alaluokkaa. Samoin taulukossa

2 on havainnollistettu sisallénanalyysia.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista koskien palveluntuottajien kokemuk-

sista yhdistelmamallina jarjestettaviin kurssien kayttdédnotosta

Alkuperdinen kom-
mentti

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”Uusi palvelumuoto
otettu mielenkiin-
nolla kayttoon”

”"Monia kuntoutujia
mietityttda sovellus-
ten kaytto, mutta
niiden kaytto opi-
taan ja etdakuntou-
tusjaksolla onnistuu
hyvin”

Palveluntuottajien
motivaatio ja onnis-
tumisen kokemukset

Kayttéénottoa
edistdneet te-
kijat

" Asiakkaiden laittei-
den toiminnassa ja
osaamisessa haas-
teita tietotekniikan
suhteen”

”Osalla teknisia
haasteita, johon saa-
neet kertausta ja oh-
jausta”

Tekniset haasteet

Kayttoéénottoa
vaikeuttaneet
tekijat

Yhdistelma-
mallin kayt-
téonottami-
nen kurs-
seilla

Kokemukset yh-
distelmamallina
toteutettavissa
kursseissa
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot ja tyétehtavat

Hengityssairauksia sairastavia sopeutumisvalmennuskursseja toteuttava ryhma
koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, joilla on eri tehtavia ja rooleja
kurssien toteuttamisessa. Vastaajien joukossa oli edustettuna sairaanhoitajia, fy-

sioterapeutteja seka terveystieteiden tohtoreita.

Vastaajista puolet oli yli 60-vuotiaita, loput ialtdan 18-59-vuotiaita. Kyselyyn vas-
tanneet kuvasivat tyotehtaviaan kursseilla niin kaytannon toteutuksen (kurssien
suunnittelu, omaohjaajan tehtavat ja etakuntoutukseen perehdyttaminen) kuin
my0s laadun seurannasta, etaalustan ja kurssien sisallon kehittdmisen nakdkul-
masta Vastaajilla oli aiempaa kokemusta etakuntoutuksen toteuttamisesta vaih-
televasti. Kahdella ei ollut lainkaan aiempaa kokemusta, kaksi vastaajaa oli to-
teuttanut yksildkuntoutusta etédkuntoutuksena seka avustanut etavastaanoton to-
teuttamisessa terveydenhuollossa. Kahdella vastaajalla oli kokemusta etatyova-

lineiden kehittamisesta seka kayttdonotosta.

5.2 Palveluntuottajien osaaminen ja tuen tarve

Palveluntuottajien osaamista ja tuen tarvetta selvitettdessa 16ytyi useita tekijoita,
joita vastaajat kuvasivat eri kysymysten yhteydessa. Tekijat luokiteltiin kahteen

ylaluokkaan, jotka olivat: tuen tarve ja teknologiaosaaminen.

Kyselyyn vastaajien mielipiteet tuen tarpeeseen ja saamiseen liittyen vaihtelivat.
Osa vastaajista ei ollut saanut tai tarvinnut minkaanlaista tukea kurssien toteut-
tamiseen liittyen. Osa vastaajista kuvasi vastauksissaan saaneensa tukea tyon-
antajalta toihin perehtyessaan ja kollegoilta ja esihenkilolta kaytannon asioissa.
Vastaajien mukaan tekninen tuki on tarvittaessa saatavilla. Tyonantajan jarjesta-
maan lisakoulutukseen hengityssairauksista on ollut mahdollista osallistua. Ky-
selyssa pyydettiin myds erikseen vastaamaan, onko Kelalta saatu tai tarvittu tu-
kea. Vastaajista he, jotka tyOskentelevat kehittamisen ja laadun varmistamisen
tehtavissa, olivat saaneet tukea Kelalta yhdistelmamallina toteutuvien kurssien

kaynnistyessa palvelukuvauksiin liittyen. Kelan tukea ei ollut hydédynnetty niiden
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vastaajien joukossa, jotka vastasivat kurssien kaytannon toteutuksesta. Eraat

vastaajat kuvasivat tuen tarvetta Kelalta seuraavasti:

"Tarvittaessa on, mutta en tieda millaista”

"En osaa sanoa, onko saatu muuta palavereiden liséksi”

Vastaajien osaamista haluttiin kuvata tassa tutkimuksessa myds heidan teknolo-
giaosaamisensa nakokulmasta. Vastaajia pyydettiin kuvailemaan, miten etatek-
nologian kayttéonotto on sujunut, mika on mennyt hyvin ja missa asioissa he ovat
kohdanneet haasteita. Teknologiaosaamista on pohdittu vastauksissa niin palve-
luntuottajien itsensa kuin asiakkaiden nakdkulmasta etadkuntoutuksen onnistu-
miseksi. Teknisten taitojen hallinta oli useamman vastaajan mielesta edellytys

etakuntoutusjakson onnistumiselle.

Teknologian kaytettavyyteen liittyvia positiivisia asioita nostettiin esille melko va-
han verrattuna teknologian kayttoon liittyviin haasteisiin. Kahdessa vastauksessa
todettiin teknologian sujuvan paaasiassa hyvin ja etaalustan kehittaminen on
edistanyt teknologian toimivuutta. Teknologiaan liittyvia haasteita kuvattiin sen
sijaan enemman. Haasteita ilmeni osalle laitteiden kaytdssa ja laiteohjaamiseen
liittyen, mikali kuntoutujalla oli kaytossaan kayttojarjestelma, joka ei vastaajalle
ollut entuudestaan tuttu. Teknologian kayttoonotto edellytti kuntoutujan tunnis-
tautumista ja tassa haasteena oli se, etta kaikilla ei ollut kaytéssaan esimerkiksi
sahkopostia tai vahvaa tunnistautumista mahdollistavaa osaamista tai valineis-
toa. Teknologiaan liittyen osa vastaajista toi esiin, etta osalle kuntoutujista tekno-
logian opettelu vei paljon aikaa ja vei nain ollen aikaa itse kuntoutumiselta. Eras

vastaajista pohti myos esteettomyyden toteutumista teknologian vuoksi:

“On varmasti henkilbita, jotka jaévét pois néisté kuntoutusvaihtoeh-
doista jo hakuvaiheessa, mikéli he kokevat teknologian haasteelli-

sena. Heidén kohdallaan esteettémyys ei toteudu.”
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5.3 Palveluntuottajien suhtautuminen ja kokemukset yhdistelmamallina

toteutettavista sopeutumisvalmennuskursseista

Palveluntuottajien suhtautumista ja kokemuksia yhdistelmamallina toteutettaviin
sopeutumisvalmennuskursseihin selvitettiin eri nakokulmista. Aineistosta loydet-
tiin seuraavat ylaluokat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen: yhdistelmamallin
kayttdonottamiseen liittyvat tekijat, vuorovaikutukseen kuntoutujien kanssa liitty-
vat tekijat, yhdistelmamallin toteuttamiseen liittyvat tekijat ja yhdistelmamallina

toteuttavien kurssien kehittaminen.

Suurin osa vastaajista kertoo kayttdonoton sujuneen paaasiassa hyvin. Sujuvuu-
den varmistamiseksi on ollut tarkeda mm. ennakkoyhteydenoton aikana varmis-
taa kuntoutujan tietotekniset taidot. Yhdistelmamallina toteutettava kuntoutus-
muoto on otettu vastaan avoimin mielin niin palveluntuottajan kuin kuntoutujien-
kin toimesta. Osaa kuntoutujista on jannittanyt, miten sovellusten kaytté opitaan
ja miten etakuntoutusjakso tulee toimimaan. Yksi vastaajista toivoo myoés, etta
ajasta ja paikasta riippumatonta kuntoutusta opittaisiin hyddyntamaan paremmin
kuntoutujien keskuudessa. Kuntoutujan oma motivaatio etakuntoutuksen toteut-

tamiseen on ollut osin heikkoa.

"Ennakkoyhteydenoton yhteydesséa on térkeéé kartoittaa varsinkin iék-
kdampien kuntoutujien tietotekniset taidot. Jos tietokonetta ei ole juuri-
kaan kéyttanyt, niin etdkuntoutusjaksolle osallistuminen voi olla haasta-

”

vaa.

"Kéyttéonotto on sujunut ihan hyvin, vaikka koko etdkuntoutus on seké
meille palveluntuottajana ettéd kuntoutujille uusi asia. Monia kuntoutujia
mietityttda sovellusten kéytté (Navisec Health ja Zoom-kuvapalvelu),
mutta yleensé niiden kéyttd opitaan ja etdkuntoutusjaksolla sovellusten

k&yttd onnistuu hyvin.”

Yksi vastaajista kuvaa kayttoonoton olleen hieman haasteellista. Kaikki kuntou-
tujat eivat ole olleet tietoisia kuntoutusmuodosta ennen paatdksen saamista ja

tama on saattanut aiheuttaa sen, etta kaikki eivat ole voineet kurssille lopulta
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osallistua. Lisaksi iakkdampien kuntoutujien kohdalla kuvataan olleen haasteita,
mikali tietotekniset taidot eivat ole olleet kovin hyvat ja osa kuntoutujista on tar-

vinnut enemman kertausta ja ohjausta.

Vuorovaikutus kuntoutujien kanssa on koettu hyvana paaosin myods etakuntou-
tusjaksolla. Myos ryhmakuntoutustilanteessa eras vastaaja tuo esiin, etta kuntou-
tujat osaavat odottaa hyvin vuoroaan eivatka puhu paallekkain, mika voi olla
haasteena etalaitteita kaytettdessa. Toinen vastaajista kertoo yksildllisten tapaa-
misten ja kahdenkeskisen kanssakaymisen sujuvan hyvin ja yhteydetkin paaasi-
assa toimivat hyvin. Tassakin aihealueessa haasteita kuvataan kattavasti. Tek-
nologiaosaamisen tuottaessa haasteita ovat palveluntuottajat havainneet haas-
teita myds vuorovaikutuksessa. Tuolloin vuorovaikutus on voinut jaada suppe-
aksi, eivatka kuntoutujat ole osanneet kertoa asioistaan kuin olisivat kertoneet
kasvotusten. Haasteita vuorovaikutustilanteisiin on aiheuttanut myods se, etta
kaikki kuntoutujat eivat ole halunneet pitaa esimerkiksi kameraa paalla tai jos yh-
teyksien toimivuudessa on ollut ongelmia. Osa vastaajista nostaa esiin myos ver-
taistuen saavutettavuuden ja siihen liittyvan haasteen. Kaikki ryhmat eivat jaa
asioitaan keskusteluissa ja siksi vertaistuki jaa niukaksi. Vertaistuen merkitysta
nostaa esiin useampi vastaaja, sen vaikuttavuus on nayttaytynyt etakuntoutus-
jaksoa edeltavalla laitoskuntoutusjaksolla. Yksi vastaajista tuo esille myds koti- ja
arkiymparistotekijoiden vaikutusta etakuntoutukseen keskittymisessa hairitse-

vana asiana.

"Kaiken kaikkiaan vuorovaikutus sujuu hyvin. Yleensé yhteydet toi-
mivat. Ryhmékeskusteluissa ei tule p&éallekkdin puhumista vaan jo-
kainen odoftaa vuoroaan. Satunnaisia haasteita ovat olleet jos yh-
teydet eivét ole toimineet tai kuntoutuja ei ole halunnut pitdd kame-

raa pé&élla edes pienté hetked. ”

"Yksillliset tehtédvét ja kahdenkeskinen kanssakayminen toimii. Ver-
taistuki lahitapaamissa on luonteeltaan syvempéa ja asiakkaat koke-

vat sen tarkeéksi.”
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Mielipiteita kartoitettaessa jokainen vastaaja toi selkeasti esille yhdistelmamallina
toteuttavan kurssin hyvat ja huonot puolet. Kaikki vastaajat toivat esille seuraavat
hyvat puolet kyseisessa kuntoutusmuodossa: aikataulujen joustavuus, ohjauk-
sen ja neuvonnan helppous seka yksildllinen ja tiivis yhteydenpito. Lisaksi hyvana
puolena kuvattiin sita, etta kuntoutus on ajasta ja paikasta riippumatonta.

” [-] viikoittaiset yksilblliset yhteydenotot tekevét yhteydenotosta tii-
viin ja keskusteluissa pystytéaén juttelemaan kokonaisvaltaisesti kun-

toutujan tilanteesta”

"Hyvé puoli on se, etta pystyy osallistumaan kotoa ké&sin ja tapaami-

sia voi olla tihedankin”

Kuntoutusmuodon negatiivisia puolia kuvattiin vastauksissa myos hyvin yhte-
nevaisesti. Yhteisollisyyden luomisessa oli ollut haasteita, samoin vertaistuki oli
jaanyt vajanaiseksi etakuntoutusjaksolla, koska ryhmatapaamisia on jaksolla vain
kolme. Huonona puolena kuvattiin olevan myos inhimillisen kontaktin puute niin
ryhman kuin ohjaajankin kanssa ja osa kuntoutujista oli ollut vaikeaa motivoida
etaalustaa kayttamalla. Motivoinnin vaikeutta kuvaa vastauksissaan puolet vas-
taajista. Kurssimateriaalin tutustuminen on saattanut jaada vahalle, mikali moti-
vaatio ei ole ollut hyva ja motivointi etana on koettu hankalaksi verrattuna kas-
vokkaisiin kohtaamisiin. Ruudun valityksella tapahtuva kohtaaminen on nahty eri-

laiseksi ja siksi kuntoutusprosessiin sitoutuminen on voinut jaada vahaiseksi.

"Huono puoli on, jos asiakas on huono teknologian kanssa ja sen
vuoksi tehtéavét tai osallistuminen j&& suppeaksi. Asiakkaan moti-

vointi on haastavampaa etédné kuin kasvotusten”

"Huono puoli on se, ettd kuntoutujat kaipaisivat lasnéolevaa kuntou-
tusta, ja useimmat kokevat joutuvansa tyytyméén etdkuntoutukseen.

Motivointi vie aikaa.”

Vastaajat kokivat yhdistelmamallina toteutettavat kurssit hyvana vaihtoehtona,
yhtena tapana toteuttaa kursseja ja myos yhdenvertaisina perinteisiin kursseihin
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nahden. Kasvokkaista kuntoutusta sisaltavan jakson pituus vaikuttaa yhdistelma-
mallina toteutettavilla kursseilla siihen, etta paivat ovat tiiviita. Kaksi vastaajista
koki, etta kurssit sopivat paremmin tyoikaisille, joilla on kokemusta teknologian

kaytosta entuudestaan.

“Yhdistelmé&malli on toimiva vaihtoehto, kun se on hyvin rakennettu

Ja lopussa on mahdollisuus kokoontua viela yhteen”

5.4 Yhdistelmamallina toteutettavien kurssien kehittaminen

YhdistelImamallina toteutettaviin kursseihin liittyvia kehittdmisajatuksia ja -toiveita
esitettiin useissa vastauksissa. Useimmissa vastauksissa korostuu kasvokkaista
kuntoutusta sisaltavien paivien riittamattdmyys. Ryhman sitouttamiseksi ja ver-
taistuen saamiseksi useissa vastauksissa ehdotetaan myos kasvokkaista kun-
toutusta myos kurssin loppuun. Eras vastaaja kirjoittaa, etta etenkin hengityssai-
rautta sairastavien kurssille olisi hyva lisata kasvokkaista kuntoutusta sisaltavien
paivien maaraa kuntoutujienkin toiveesta. Toinen vastaaja tuo esille, ettd henki-
I0n, jolla on kaytdssaan happilaite, on haastavaa matkustaa vain lyhyeksi aikaa
kuntoutukseen riippumatta kuntoutuspaikasta. Yksi vastaajista toivoo lisaksi, etta
kurssille voisi lisata enemman reaaliaikaisia luentoja ja vahentaa asiakkaan itse-
naista tyoskentelya, koska sitd on haasteellista seurata. Lisaksi toivotaan yhte-

naista kuntoutusalustaa, esimerkiksi Kelan toimesta.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa haluttiin saada nakdkulmia yhdistelmamallina toteutetta-
vista kursseista palveluntuottajien kokemusten kautta. Kokemuksien kartoituk-
seen sisaltyi yhdistelmamallina toteutettavien kurssien kayttdonottaminen ja sii-
hen liittyva tuen tarve. Myds teknologian kaytettavyyteen liittyvat tekijat koettiin
tarkeana selvityskohteena. Naiden pohjalta haluttiin saada esiin palveluntuotta-
jien kokemuksia yhdistelmamallina toteutettavista kursseista seka kehittamiseh-
dotuksia niiden jarjestamiseen liittyen.

Taman opinnaytetydn tutkimustuloksissa todettiin, ettd etdkuntoutuksen kayt-
toonotto on sujunut paaasiassa hyvin. Tuen tarvetta tyonantajan ja Kelan toi-
mesta ilmeni melko vahan, mutta haasteita etateknologian kayttoon liittyen sen
sijaan ilmeni eri muodoissa. Erityisesti kuntoutujien osaamiseen liittyvat haasteet
vaikuttivat myds palveluntuottajien kokemuksiin etakuntoutuksen toimivuudesta.
Palveluntuottajat kokivat, etta osalla kuntoutujista osaaminen ei ollut riittavaa eta-
kuntoutukseen osallistumiseksi ja nain ollen ohjaus ja opettelu veivat aikaa itse
kuntoutukselta. Kuten useissa tutkimustuloksissa todetaan, haasteita ja koulutuk-
sen tarvetta palveluntuottajien puolelta on noussut esille. Toisaalta etakuntoutus
todettiin toimivaksi ja hyodylliseksi, mutta myos tuen ja koulutuksen tarvetta eta-
kuntoutuksen toteuttamisessa kaivattiin. (Kloek ym. 2018; Klamroth-Marganska
ym. 2021; Saaei & Klappa 2021.)

Keskeisimpina tuloksina tassa opinnaytetydssa esiin nousivat niin teknologiaan
liittyvat asiat kuin myos vuorovaikutus ja vertaistuen saaminen. Teknologia koet-
tiin niin kuntoutusta edistavana kuin haastavanakin tekijana ja siihen liittyvat asiat
nostettiin esiin useassa eri asiayhteydessa taman opinnaytetyon tuloksissa. Par-
haimmillaan etayhteydet toimivat hyvin ja tiedon kulku etayhteyden avulla oli hy-
vaa, haasteiksi nousivat kaytossa olevat eri kayttojarjestelmat ja kuntoutujien tek-
nologiaosaaminen. Heikolla teknologiaosaamisella koettiin myos olevan vaiku-
tusta motivaatioon. Kuntoutujan motivointi tallaisessa tilanteessa koettiin haas-

teelliseksi etateknologian keinoin. Samaa tuo esille Sakari (2018), joka painottaa
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kasvokkaisten tapaamisten tarkeytta sitouttamisen ja motivoinnin nakokulmasta.
Niin ikdan Saaei ja Klappa (2021, 3—4) korostivat tutkimuksessaan teknologiake-
hittdmisen tarkeytta etakuntoutuksessa myos vertaistuen ja kokemusten jakami-
sen mahdollistamiseksi. Taman opinnaytetyon tuloksista ei ilmene, minkalaiset
teknologialaitteet ovat kaytossa tai mita etakuntoutusalustaa palveluntuottajat
kayttavat. Syita teknologisiin haasteisiin voisi pohtia myos naiden puitteissa, onko
kaytdssa oleva teknologia riittavan selkea ja helppokayttdinen, ja voisiko kay-
tossa olevaa teknologiaa tai etdkuntoutusalustaa kehittamalla vahentaa teknolo-
giaan liittyvia haasteita.

Taman opinnaytetydn tutkimustuloksissa kuvattiin useassa eri asiayhteydessa
kuntoutujiin liittyvia tekijoita, vaikka niita ei erikseen pyritty lomakehaastattelussa
kartoittamaan. Kuntoutujien osaamista ja mahdollista tuen tarvetta esimerkiksi
etateknologiaan liittyen kartoitetaan jo kursseihin liittyvissa ennakkoyhteyden-
otoissa. Tutkimustuloksissa kuvataan, etta iakkaillda kuntoutujilla on usein enem-
man haasteita teknologian kaytossa ja siten enemman ohjauksen tarvetta eta-
kuntoutuksen kayttoonottamisessa. Kaikki kuntoutujat eivat myoskaan olleet ei-
vat ole olleet tietoisia kurssin kuntoutusmuodosta. Samassa yhteydessa pohdit-
tiin myos esteettdmyyden toteutumista kuntoutujien kohdalla, mikali poisjaami-
nen kurssilta johtuu heikosta teknologiaosaamisesta. Taman opinnaytetyon tut-
kimustulosten perusteella voidaan todeta, etta etukateen tapahtuva kuntoutujan
tilanteen kartoittaminen ja informointi tulevasta etakuntoutuksesta on tarpeen vai-

kuttavan kuntoutuksen ja sopeutumisvalmennuksen toteutumiseksi.

Suhtautuminen yhdistelmamallina toteutettaviin kursseihin oli tdman tutkimuksen
tulosten perusteella paaasiassa positiivista. Palveluntuottajat kuvasivat kurssien
mahdollistavan yksildllisen ja tiiviin ohjauksen kuntoutujan omien aikataulujen
mukaisesti. Kurssit myds mahdollistivat sopeutumisvalmennuksen paikasta riip-
pumatta. Yhdistelmamallina toteutettavat kurssit on otettu hyvin vastaan ja ne on
koettu hyvana lisana perinteisen laitoskuntoutuksen rinnalla. Yhdistelmamallia
hyoédyntavia kursseja on jo aiemmin tutkinut muun muassa Miettinen ynna muut
(2018) dialyysihoidossa olevien sopeutumisvalmennuskurssien osalta. Tassakin

tutkimuksessa todettiin etakuntoutuskurssien toimivan hyvin kyseisen sairausryh-
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man osalta mahdollistaen samoin yksildllisen huomioimisen, asiakaslahtoisyy-
den ja ajankayton joustavuuden. (Miettinen ym. 2018, 198.) My6s Su ja Yu (2019,
8) tuovat esille tutkimuksessaan etakuntoutuksen yhdistamisen perinteiseen lai-
toskuntoutukseen olevan vaikuttavaa, toisaalta myds on esitetty tuloksia, joissa
ei merkittavaa eroa naiden kuntoutusmuotojen valilla vaikuttavuuden nakokul-

masta voida todeta olevan (Szalewska ym. 2021, 1272).

Lisaksi haasteita liittyen yhdistelmamallina toteutettaviin kursseihin nostettiin
esille. Haasteet liittyivat enimmakseen vuorovaikutukseen ja vertaistuen saami-
seen teknologiaosaamisen rinnalla. Kurssien alun kasvokkaisena kuntoutuksena
toteutuneet paivat tukivat ryhmaytymista, mutta siirryttdessa etakuntoutusjak-
solle yhteisollisyyden luominen ja yllapitaminen aiheuttivat haasteita. Kohtaami-
nen palveluntuottajan ja kuntoutujan valilla oli erilaista ja kuntoutujan sitoutumi-
nen itse prosessiin koettiin vahaisemmaksi kuin perinteisissa laitoskuntoutuk-
sena toteutettavissa kursseissa. Toisaalta vastauksista ilmeni myos, etta vuoro-
vaikutus oli toiminut hyvin kursseilla. Tutkimustuloksissa kuvattiin myos vertais-
tuen jaaneen vahemmalle etakuntoutuskursseilla. Vertaistuen sisallyttamisen
osaksi kuntoutusta todettiin kohentavan kuntoutujan tilannetta myds Yaon ynna
muiden (2021) tutkimuksessa. Samoin Berkanish ynna muut (2022, 26) totesivat
etateknologian valityksella saadun vertaistuen olevan vaikuttavaa, mutta suoraa
vaikutusta elamanlaadun kohenemiseen tai sairauden itsehoitoon ei ollut havait-
tavissa. Lisaksi Yao ynna muut (2021, 3) totesivat vuorovaikutuksen olevan toi-
mivaa ja ryhmaytymista edistavaa, mika tukee tassa opinnaytetydssa saatuja tu-

loksia.

Taman opinnaytetydn tuloksissa kuvattiin myds etadkuntoutuskurssien liittyvia ke-
hittdmiskohteita. Vuorovaikutuksen ja vertaistuen parantamiseksi nahtiin joko
kasvokkaisena kuntoutuksena toteutuvien paivien lisdaminen kuntoutusjakson
alkuun tai kasvokkaisena kuntoutuksena toteutuvan jakson lisdédminen kuntou-
tusjakson loppuun tarpeellisena. Reaaliaikaisten luentojen lisdédminen voisi lisata
kuntoutujien motivaatiota ja sitouttaa heitd paremmin etakuntoutusjaksoilla. Jo

aiemmin toteutetuissa tutkimuksissa on noussut esiin vertaistuen tarkeys ja sen
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merkitys elamanlaadun paranemisessa ja sairauden hoidossa. Peilaten naita ke-
hitysehdotuksia naihin tutkimuksiin, olisi esitetyt kehittdmiskohteet hyvin perus-

teltuja ja toteuttamiskelpoisia.

Etakuntoutuksen lisaantyessa eri kuntoutuspalveluissa voisi pohtia myos vuoro-
vaikutuksen ja vertaistuen edistamista etateknologiaa hyddyntamalla. Taman
opinnaytetydn tuloksista ei ilmene, ovatko palveluntuottajat ratkaisseet naihin
osa-alueisiin liittyvia haasteita ja miten naita haasteita on pyritty ratkaisemaan.
Myos kaytanteet etakuntoutuksen toteutumisessa voivat olla eriavia eri palvelun-
tuottajien kesken. Suurin osa etateknologiasta mahdollistaa kasvokkaisen vuoro-
vaikutuksen edellyttden, ettd kamera on kaytettavissa ja sitd osataan kayttaa.
Kuten Oittinen (2021) toteaa, teknologiavalitteinen vuorovaikutus edellyttaa mo-
nia taitoja digitaalisten taitojen lisaksi. Teknologian avulla toteutettu vertaistuki on
kuitenkin todettu toimivaksi ja tehokkaaksi tutkimusten tuloksissa (Berkanish ym.
2022; Shorey ym. 2019), joten jatkossa koulutuksen lisaaminen teknologiavalit-

teiseen vuorovaikutusosaamiseen voisi olla hyodyllista.

Palveluntuottajien ammateilla, aiemmalla tydkokemuksella tai ialla ei tdman opin-
naytetyon tulosten perusteella voida todeta eroja koulutuksen tai tuen tarpeen
suhteen etakuntoutuksen toteuttamiseksi. Osalla vastaajista roolit etakuntoutuk-
sessa olivat kuitenkin eriavat varsinaisiin etakuntoutuksen toteuttajiin verrattuna,
mika osaltaan vaikutti vastausten sisaltdon. Taman tuloksen vahvistamiseksi olisi
kuitenkin tarvittu enemman vastauksia, jotta vertailua eri ammattiryhmien valilla
olisi voitu tehda. Tutkimuksessaan Heiskanen ynna muut (2021) ovat todenneet,
etta ne, joilla oli entuudestaan jo kokemusta etakuntoutusta, toteuttivat sitd enem-
man Covid-19-pandemian aikana (Heiskanen ym. 2021, 5). Tassa tapauksessa
tulokset eivat ole verrattavissa taman opinnaytetyon tuloksiin, koska kyseessa
etakuntoutuksen toteuttamisen osalta ei ole palveluntuottajien oma valinta vaan

etakuntoutuksen kayttoonottoa kursseilla on ohjannut Kela.

Itse sairausryhmaan liittyvia tekijoitd ei opinnaytetydn tutkimustuloksissa juuri
noussut esille. Mahdollisen happilaitteen mukaan ottaminen kuntoutusjaksolle

saatettiin kokea ty6laana vain kolmen paivan matkustamisen vuoksi. Opinnayte-
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tyon tutkimuksen tulosten perusteella ei kuitenkaan voida olettaa, etta sairaus-
ryhmaan ei liittyisi muita haasteita, koska asiaa ei erikseen pyritty opinnayte-
tydssa selvittamaan. Taman tuloksen vahvistamiseksi tarvitaan huomattavasti li-

saa selvityksia ja tutkimuksia.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisestd nakokulmasta hyvaksyttavaa ja luotetta-
vaa ja sen tulokset ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tie-
teellisen kaytannon lahtokohtia on useita. Suomessa kaikessa tieteellisessa tut-
kimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hy-

vasta tieteellisesta kaytanndsta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvat tutkimuskaytannot pohjautuvat tutkimuseettisiin perusperiaatteisiin. Perus-
periaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Nama pe-
riaatteet auttavat ohjaamaan tutkimustyota seka ratkaisemaan sen kaytantoon
liittyvia eettisia ja alyllisia haasteita. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannaot ja
ohjeistus 2020.)

Oltaessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, tulee tutkijan pyytaa suostu-
mus osallistua tutkimukseen. Tutkittavan tulee saada riittavasti tietoa toteutetta-
vasta tutkimuksesta, kuten tutkijan tiedot ja mahdollinen taustaorganisaatio, hen-
kilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat seka mita osallistuminen tutkimukseen konk-
reettisesti tarkoittaa. Tutkittavalle tulee myds antaa tietoa omista oikeuksistaan,
kuten osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja miten kieltaytya osallistumisesta tai
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. (Kuula-Luumi 2022.)

Opinnaytetyossani ei ollut tarpeen kayttaa Kelan rekisteritietoja tai muita vastaa-
via rekistereitd. Tutkimuksen kohteena olevien palveluntuottajien yhteystiedot
ovat kaikkien katsottavissa ja I0ydettavissa Kelan kuntoutuskurssihaussa. Opin-
naytetyossani ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa, myoskaan itsellani ei ole
henkilGtietoja kaytettavissa vastaajista, koska kyselylomake pyydettiin toimitta-

maan tietyn yhteyshenkilon kautta asianosaisille. Kyselylomakkeessani ei kysyta



37

henkilotietoja, joiden perusteella vastaajia voitaisiin tunnistaa. Mikali vastauk-
sissa olisi iimennyt vastaajan toimesta kirjoitettuja tietoja, joiden perusteella tun-
nistaminen olisi voinut olla mahdollista, olisi nama poistettu tutkimusaineiston

analyysivaiheessa.

Opinnaytetyoni toteuttamista varten tarvitsin tutkimusluvan Kelan kuntoutusryh-
malta, koska opinnaytetyoni koskee Kelan jarjestamia kuntoutuspalveluja, niiden
toteuttajia tai asiakkaita. Ennen kyselyn lahettamista, lahestyin palveluntuottajia
sahkopostitse, jossa kerron tulevasta kyselysta ja mihin vastauksia kaytetaan
(Liite 1). Kyselyyn vastaaminen perustui palveluntuottajien vapaaehtoisuuteen.
Taman opinnaytetydn valmistuttua tullaan keratyt kyselyt ja niista saadut tiedot

havittamaan asianmukaisella tavalla.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan muun muassa sita, etta opinnaytetydnprosessin ei
pitdisi antaa sattumanvaraisia tuloksia tai kehittamisideoita. Opinnaytetyon luo-
tettavuuteen vaikuttaa se, millainen on valitun aineiston ja lahteiden laatu. Tama
tarkoittaa aineiston kokoamisen huolellista suunnittelua ja toteutusta seka lahde-
kriittisyytta. Tarkeaa on osata arvioida oman toiminnan vaikutusta tuloksiin, paa-
telmiin ja tulosten hyoddynnettavyyteen peittelemattd mahdollisia opinnaytetydn
tyostamisen aikana tapahtuneita luotettavuutta heikentavia tekijoita. (Vilkka
2021a, 133.) Tutkija voi vain asettaa teemoja ja kysymyksia oman kokemuksensa
ja ymmarryksensa valossa, mika voi aiheuttaa tulkintaongelmaa. Merkitysmaail-
man muutos ja tulkintaongelmat edellyttavat kykya asettaa tutkimusaineistolle
miksi-kysymyksia. Miksi-kysymysten tavoitteena on se, etta tutkija ei tekisi valin-
toja vain kahden asian valilta vaan miettisi myos kolmatta tai neljatta vaihtoehtoa.
(Vilkka 2005, 78-79.)

Tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu ma-
teriaali ovat yhtenaisia eivatka teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet satunnai-
set tai epaoleelliset asiat. Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutki-
muksessa tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen luotettavuutta ei voida pitaa

toisistaan erillisina asioina. Tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on lopulta tutkija
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itse ja hanen rehellisyytensa, koska hanen on arvioitava tutkimuksessaan teke-
miaan tekoja, valintoja ja ratkaisuja. Siksi luotettavuutta tuleekin arvioida jokaisen
tehdyn valinnan kohdalla ja siten arviointia tuleekin tehda koko prosessin ajan
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun,
tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin liittyen. Tutkijan tulee pystya
perustelemaan ja kuvaamaan tekstissaan, mista valintojen joukosta valinnat on
tehty, mitd nama ratkaisut ovat olleet ja miten han on lopullisiin ratkaisuihinsa
paatynyt seka pystya arvioimaan ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toi-
mivuutta tavoitteiden nakokulmasta (Vilkka 2021b, 196-197).

Luotettavuuden kannalta huomioitavaa on, etta itse tydskentelen Kelan kuntou-
tustiimissa ratkaisuasiantuntijana. Tyoni myo6ta minulla on tietoa yhdistelmamal-
lina toteutettavista kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista seka kuntou-
tuksen myodntdedellytyksista ja muista kriteereista, joten on mahdollista, etta
omat mielipiteeni ja tietoni ovat osaltaan voineet vaikuttaa opinnaytetydni tulok-
siin. Toisaalta oma nakemykseni aiheesta oli taysin eri nakokulmasta, eika siten
ole liikaa voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tutkimukseen vastanneiden vas-
taukset on pyritty tarkastelemaan ja tulkitsemaan mahdollisimman objektiivisesti
ja kriittisesti tiedostaen, ettd omat mielipiteet eivat saa vaikuttaa tehtyihin valin-
toihin ja tulkintoihin. On kuitenkin tiedostettava, ettd mahdollisia vastaajia olisi
voinut olla huomattavasti enemman, minka vuoksi tulokset olisivat voineet nayt-
taytya erilaisina, mikali vastausprosentti olisi ollut korkeampi. Mydskaan ei ole
tiedossa, kuinka monelta eri palveluntuottajalta vastaukset tulivat ja siksi voi olla

mahdollista, etta osa nakokulmista jai kokonaan pois tassa tutkimuksessa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena saada yleista tietoa ja siksi pohdintaa
aineiston edustavuudesta ja yleistettavyydesta tulee kdayda mietittdessa tulosten
luotettavuutta. Naita asioita tuleekin tarkastella enemman oman tutkimuksen teo-
reettisten lahtokohtien nakdkulmasta kuin pelkastaan aineiston koon nakokul-
masta. Aineiston kattavuutta pohdittaessa on aineiston koon lisaksi otettava huo-
mioon myds analyysin ja tulkinnan onnistuminen seka tutkimustekstin kirjoittami-
sen muodostama kokonaisuus. Laadullisen tutkimuksen pohjalta ei ole tarkoitus
tehda empiirisesti yleistettavia paatelmia, tarkeampaa on, etta aineisto muodos-
taa tavalla tai toisella kokonaisuuden. Keskeisinta ovat tulkinnat, joita aineistosta
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tehdaan, jolloin ratkaisevaa ei ole aineiston koko tai siita lasketut tunnusluvut.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 46, 49, 51.) Tassa opinnaytetydssa on hyva huomioida,
etta tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa, koska kokemuksen tunne on
yksilollinen ja taysin vastaajasta riippuvainen. Tulosten tarkastelussa voidaan
kuitenkin havaita yhtalaisyyksia muihin samaa aihetta kasitteleviin tutkimusten
tuloksiin ja artikkeleihin, jotka osaltaan tukevat opinnaytetyoni tulosten luotetta-
vuutta. Opinnaytetyoni luotettavuutta heikentavat osaltaan myos aineiston koko,
aineiston laajemmalla edustavuudella olisi voitu saada lisatietoa tulosten tuke-

miseksi.

Tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa tutkimuskysymykset pidettiin jatkuvasti
mielessa haastattelukysymyksia pohdittaessa. Lomakkeen testaaminen useam-
malla kuin yhdella henkilolla olisi voinut vahvistaa valittujen kysymysten soveltu-
vuutta enemman ja haastattelukysymysten valintaan vaikuttivat myés omat mie-
lenkiinnon kohteeni aiheesta. Valittujen haastattelukysymysten pohjalta saatiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja, jotka sisallonanalyysivaiheessa luokitel-
tiin. Aineiston analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset ja aineistoon valittiin niihin

sellaiset vastaukset, jotka vastasivat niihin.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen luotettavuuden tukemiseksi voi tulevaisuudessa toteuttaa
vastaavan tutkimuksen myos kaikille muille palveluntuottajille, jotka toteuttavat
samanlaisia kursseja. Tama tutkimus olisi toteutettavissa myds kuntoutujille,
vaikka aiheesta I0ytyykin jo tutkimuksia. Jatkossa olisi mielenkiintoista myos tut-
kia, onko eri sairauksilla tai sairausryhmilla eroavaisuuksia yhdistelmamallia hyo-
dyntavien kurssien toteutumisessa ja taten kartoittaa myos eri sairausryhmiin liit-
tyvia erityispiirteita, jotka voivat vaikuttaa etakuntoutuksen toteutukseen seka vai-

kuttavuuteen.

Etakuntoutuksen vaikutus vertaistuen saamiseen nousi myos tutkimuksessani
teemana merkittavasti esiin ja sen tiimoilta aihetta voisi lIahtea tarkemmin tutki-
maan esimerkiksi kuntoutujien kokemuksia kartoittamalla hyédyntaen laadullisia

tutkimusmenetelmia. Myos teknologisiin haasteisiin, joita tdman opinnaytetydn
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tuloksissa myos esitettiin, voisi tutkia esimerkiksi etakuntoutusalustan kaytetta-
vyyteen liittyvasta nakdkulmasta kayttden seka laadullisia ettda maarallisia tutki-
musmenetelmia. Nain voitaisiin saada tarkeaa tietoa siita, ovatko teknologiaan
liittyvat haastavat kokemukset ratkaistavissa esimerkiksi kehittamalla etakuntou-
tusalustaa yhdenmukaisemmaksi kaikille.

Tutkimuksia etenkin etakuntoutusta hyddyntavasta sopeutumisvalmennuksesta
ei Idytynyt monia, ja siksi aiheen tutkiminen kokonaisuudessaan voisi tuoda lisaa
arvokasta tietoa etakuntoutuksen kehittamiseksi. Taman opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa kokonaisuudessaan Kelan kuntoutuspalveluiden kehittaessa
yhdistelmamallina toteutettavia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja.
Opinnaytetyoni tuloksia voidaan myos kayttaa toteutettaessa jatkotutkimuksia sa-

masta aiheesta.
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LIITE 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille 1(2)

Saatekirje tutkimukseen osallistujille XX.xx.2022
TIEDOTE SAIRAANHOITAJA (YAMK) -TUTKINTOON LIUTTYVASTA OPINNAYTE-
TYOSTA

Sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvan opinnaytetyon nimi
Yhdistelmémallina jérjestettéavét hengityssairautta sairastavien aikuisten sopeutu-
misvalmennuskurssit — Palveluntuottajien kokemuksia

Pyynto6 osallistua sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvan opinndytetyon ai-
neistonkeruuseen
Teitd pyydetdan mukaan sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvan opinnayte-
tydn aineistonkeruuseen, jossa tutkitaan kokemuksianne liittyen osittain etakun-
toutuksena jarjestettavia sopeutumisvalmennuskursseja.

Olen arvioinut, etta sovellutte ylla mainittuun opinnaytetyotutkimukseen, koska
olette Kelan palveluntuottajia kyseisten kurssien osalta.

Tama tiedote kuvaa sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvaa opinnaytety6ta ja
Teidan osuuttanne siina. Perehtykaa tahan tiedotteeseen. Teilld on mahdollisuus
esittda kysymyksia liittyen opinnaytetydhoni ennen kyselyyn vastaamista. Vastaa-
malla kyselyyn suostutte, ettd antamianne tietoja voidaan kayttaa opinnaytetyon
tutkimusaineistossa. Kysely toteutetaan Webropol-kyselyna.

Osallistuminen on vapaaehtoista
Opinnaytetyon aineistonkeruuseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
voitte keskeyttaa siihen osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytatte tai pe-
ruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana sairaanhoitaja
(YAMK) -tutkintoon liittyvan opinnaytetyon tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon paattyminen ja tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetydn paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta tutkittaville.
Opinnaytetydn sahkoinen versio sailytetdan YKSA-arkistopalvelussa
https://yksa.darchive.fi/'YKSA3/public/archive/LapinAMK/search.jsp. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan julkaista myos laajemmin hyvan tieteellisen kaytannon ja
tutkittavien anonymiteetin sailyttdmisen vaatimuksia noudattaen. Jos opinnayte-
tyd joudutaan keskeyttdmaan sen suorittajan taholta, ei opinnaytetyén tuloksia
julkaista.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot
Mirka Lahtinen
Sairaanhoitaja (YAMK) -opiskelija
Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen/ Terveysalan koulutus
sahkdpostiosoite

Ohjaajan tiedot (Lapin AMK)
Ohjaava opettaja
Puhelinnumero
Sahkopostiosoite
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LIITE 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille 2(2)

Mikali Teilla heraa kysymyksia opinnaytetydhaoni liittyen, voitte 1ahettaa niita sah-

kopostitse ylla mainittuun osoitteeseen
Ystavallisesti, Mirka Lahtinen
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LIITE 2. Kyselylomakkeen kysymykset

1. Mika on koulutuksesi ja nykyinen ty6tehtavasi?
2. Mika on ikasi? (Vaihtoehdot 10 vuoden tarkkuudella)
3. Mika on sukupuolesi?

4. Kuvaile toimenkuvaasi yhdistelmamallina toteuttavien kurssien jarjestami-
sessa ja toteuttamisessa.

5. Onko sinulla aiempaa kokemusta etakuntoutuksesta? Jos on, niin minkalaista?

6. Kerro, miten yhdistelmamallina toteutettavien kurssien kayttdédnottaminen on
mielestasi sujunut.

7. Oletko tarvinnut tukea yhdistelmamallina jarjestettavien kurssien jarjestami-
sessa/toteuttamisessa? Jos olet, niin minkalaista ja kenelta?

8. Oletko saanut tai onko tydyhteisOsi saanut tukea Kelalta? Jos, niin minka-
laista?

9. Kuvaile, miten vuorovaikutus kuntoutujien kanssa sujuu etakuntoutuksessa.
Mitka asiat sujuvat hyvin ja millaisia haasteita olet kohdannut vuorovaikutustilan-
teisiin liittyen?

10. Kuvaile, miten yhdistelmamallina toteutettavien kurssien toteutuksessa kay-
tettavan teknologian kaytté on sujunut. Mitka asiat sujuvat hyvin ja missa asioissa
olet kohdannut haasteita teknologian kayttoon liittyen?

11. Kerro mitka ovat mielestasi etakuntoutuksen hyvia ja huonoja puolia kurs-
seilla.

12. Mita mielta olet yhdistelmamallina toteutettavista kursseista verrattuna perin-
teisiin laitosmuotoisiin kursseihin?

13. Miten kehittaisit yhdistelmamallina toteutettavia kursseja?



