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Abstract

The Ministry of Social Affairs and Health has created a vision for the strategic development of social and
healthcare administration for the years 2023-2025. According to this vision, customers should in the future
have the opportunity for independent well-being maintenance and more flexible services with the help of new
technological solutions and service guidance. The Rehabilitation Committee's 2022 report defined that remote
rehabilitation should be developed both content-wise and methodologically because it supports the overall re-
habilitation process in addition to face-to-face rehabilitation. The digitalization and information management
strategy of social and healthcare was completed in 2023, and its vision is that digitalization serves as the cor-
nerstone of social and healthcare.

The commissioner of this thesis is the wellbeing services county of North Ostrobothnia, Pohde, from whose
need the topic of the thesis emerged. The strategy of the Pohde area aims to develop remote rehabilitation
services and especially self-rehabilitation methods. The purpose of the thesis is to investigate which remote
rehabilitation methods the residents of the Pohde area would be willing to use and what factors influence their
positive or negative attitudes towards remote rehabilitation. The thesis was conducted as a quantitative study,
and the data collection method was an electronic questionnaire. The questionnaire received 22 responses, and
the data was analyzed using statistical content analysis.

The results of the thesis indicate that rehabilitation clients in the Pohde area have a negative attitude towards
video-mediated remote meetings and do not feel they would use them alone or as a supplement to self-reha-
bilitation. Instead, clients have a positive attitude towards self-rehabilitation methods such as electronic exer-
cise diaries and rehabilitation plans, discussion platforms with professionals, and electronic exercise instructi-
ons. Clients felt that factors such as savings on travel costs, flexibility in time and place, time savings, and
ease of integration into their own lives affected their positive attitude towards remote rehabilitation. Negative
attitudes were mainly influenced by poor interaction with professionals, lack of physical contact, and digital
skills.

Based on the results of the thesis, it is advisable to develop self-rehabilitation services in the Pohde area in
accordance with the strategy, paying attention to the need for face-to-face meetings if necessary. In children's
rehabilitation, the role and endurance of close relatives should be considered. Attention should be paid to the
digital skills of clients, and especially older clients should receive guidance on these skills.

Due to the low number of respondents, comparisons between different variables could hardly be made, and
when examining the results, it should be considered that the differences of a few respondents may greatly af-
fect the percentages. As a subject for further research, it would be good to study the attitudes and readiness
of professionals in the Pohde area towards remote rehabilitation. The low number of respondents may partially
also be due to the negative attitudes of professionals towards remote rehabilitation.

Keywords
digitalization rehabilitation remote rehabilitation self-rehabilitation
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristé muuttuu koko ajan. Globaalilla tasolla turvallisuusuhat ja
iimastonmuutos vaikuttavat paatdksentekoon seka yhteiskunnan tasolla myds vaeston ikaantyminen
ja eriarvoisuuden lisdéntyminen tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettdessa.
Terveydenhuolto tulee keskittymaan jatkossa enemman ennaltaehkaisevaan seka kroonisten ja tart-
tumattomien tautien hoitoon, mikd muuttaa hoitoa enemman jatkuvaan asiakkaan toimintakykya ja
elaménlaatua seuraavaan ja yllapitavaan hoitoon. Ammattilaisten rooli muuttuu enemman moniam-

matilliseksi, konsultatiiviseksi sekd valmentavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 9—10.)

Digitaaliset palvelut ovat jo nyt korvanneet sosiaali- ja terveysalalla perinteisia tytskentelytapoja ja
tuoneet tarjolle uusia palveluja asiakkaille. Myds tydntekijoiden tyéskentelytavat ovat muuttuneet
digitalisaation myoté. Etenkin Covid-19-pandemia vauhditti digitalisaation kehitysta koko maail-
massa. (Pennanen ym. 2023, 2.) Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié on luonut vuosille 2023—
2025 sosiaali- ja terveyshallinnon strategisen kehittdmisen vision, jonka mukaan asiakkaalla tulisi
olla jatkossa mahdollisuus aiempaa omatoimisempaan hyvinvoinnin yllapitoon seka joustavampiin
palveluihin uusien teknologisten ratkaisujen ja palveluohjauksen avulla. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestaminen tulisi perustua tulevaisuudessa myds enemman nayttoon ja tietoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023, 19.)

Petteri Orpon hallitusohjelmaan on kirjattu, ettéd kuntoutuksen kehittdmista jatketaan Suomessa vuo-
sina 2023-2027 kuntoutuskomitean ehdotusten pohjalta (Valtioneuvosto 2023, 23). Kuntoutuskomi-

tean vuoden 2022 raportissa tuodaan esille, etté etdkuntoutusta tulisi kehittaa seka sisalldllisesti etta
menetelmallisesti, koska etdkuntoutus tukee kuntoutuskokonaisuutta kasvokkain tapahtuvan kuntou-
tuksen liséksi. Raportissa nostetaan esille tydvoimapula kuntoutuksen yhtena kuntoutuksen kehitta-

misen haasteena, etenkin pulaa on puheterapeuteista ja psykologeista. (Sosiaali- ja terveysministe-

rié 2022, 133-135.)

Kuntoutus eroaa muista laéketieteellisista toiminnoista siten, etté sen kohteena ei ole vain asiakas
vaan asiakkaan koko toimintaymparistd. Kuntoutus on tavoitteellinen prosessi, jonka tavoitteisiin voi
paastd, jos kuntoutuja sitoutuu tavoitteisiin ja kuntoutujan lahiymparistt tukee tavoitteisiin paase-
mista. Kuntoutuksessa keskeista on asiakkaan oman aktiivisuuden ja osallisuuden lisaaminen.
(Autti-Ramao, Komulainen 2013; Sosiaali- ja terveysministerid 2024a.) Suomessa hyvinvointialueet
vastaavat asiakkaiden ladkinndllisen kuntoutuksen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta. Hy-
vinvointialueet jarjestavat asiakkaille tarvittavat lagkinnallisen kuntoutuksen palvelut terveydenhuol-

tolain mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024b.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue eli Pohde. Opinnayte-
tydssa kartoitetaan Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaiden mielipiteité etdkuntoutusta kohtaan.
Opinnaytetytsta saadun tiedon avulla Pohteen alueella voidaan kehittdd kuntoutuksen etakaytantoja
Pohteen alueen asukkaille sopiviksi. Aihe opinnaytetydlle on l&htenyt toimeksiantajan tarpeesta.
Pohteen strategiassa on nimetty tavoitteeksi, ettd matalan kynnyksen kuntoutuspalvelut toimivat ta-

sapuolisesti, l&helld, vaikuttavasti, oikea-aikaisesti sekd kustannustehokkaasti (Pohde 2023).
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2 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN DIGITALISAATIO

2.1 Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nykytila

Suomessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi 1.1.2023
lahtien kunnilta 21 uudelle hyvinvointialueelle. Muutoksen tavoitteena oli mahdollistaa tasa-arvoi-
sempi palvelujen saatavuus seka véahentaa inmisten vélisia terveys- ja hyvinvointieroja. Poikkeuk-
sena tdhan on Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Helsingin kaupunki jarjestaa edelleen kuntana
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd HUS-yhtyma jarjestaé erikoissairaanhoidon Uudenmaan alueella.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2024c, 8.)

Vuonna 2022 Suomessa asetettiin ensimmaiset strategiset sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nalliset tavoitteet vuosille 2023—2026. Valtioneuvosto vahvistaa tavoitteet joka neljas vuosi, ja ne
ovat keskeinen osa valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta. Tavoitteita oli yhteensa
11 ja niiden teossa kuultiin hyvinvointialueita sek& muita ministeridita. Tavoitteiden nelja ylaperiaa-
tetta olivat palvelujen laadun parantaminen, toiminnan vaikuttavuuden liséaminen, tiedon ja tutki-
muksen merkityksen kasvattaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon asema toimivana osana yh-
teiskuntaa. Vuonna 2024 tavoitteisiin tehtiin Petteri Orpon hallitusohjelman kannalta pakolliset muu-
tokset, jotta hyvinvointialueet voivat muutosohjelmissaan ja yhteistydsopimuksissaan huomioida val-
takunnalliset tavoitteet. Tavoitteita asetettiin kahdeksan ja ne koskivat yhdenvertaisuutta, kustannus-

vaikuttavuutta, yhteistyota seka tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024c, 8.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) lakisdateisena tehtavana on vuosittain laatia asiantuntija-
arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta hyvinvointialueittain, yhteisty6alueittain ja valta-
kunnallisesti. Vuonna 2023 arvioinnissa tarkasteltiin vaeston palvelutarvetta, hyvinvointialueiden toi-
minnallista rakentumista, henkildston riittavyytta ja saatavuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
taloutta ja kustannuksia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023, 3.) Vaeston palveluntarpeeseen
vaikuttavat Suomen vaeston ikaantyminen, suuret alueelliset erot vaeston ikdrakenteessa, sairasta-
vuudessa seka vieraskielisyyden lisaantyminen. Etenkin Covid-19-pandemia vaikutti kielteisesti va-
estdn hyvinvointiin. Vanhusten yksinaisyys, lasten ja nuorten mielenterveysongelmat seka lasten-
suojeluilmoitukset kasvoivat pandemia-aikana. Covid-19-pandemia jatti jalkeenséd myds hoitovelkaa
erityisesti suun terveydenhuoltoon ja kroonisten sairauksien hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerit
2022hb, 12-13.)

Hyvinvointialueet l&htivat vuonna 2023 kehittdmaan palvelujaan hyvin erilaisista lahtékohdista. Osa
maakunnista oli jo jarjestanyt osittain tai kokonaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunsa yhdessa.
Nama hyvinvointialueet pystyivat kayttdmaan jo olemassa olevia johto- ja paatdksenteon rakentei-
taan. Taysin uudet hyvinvointialueet joutuivat toiminnan alussa keksittya valttamattomiin tehtaviin ja
turvalliseen siirtymaan. Hyvinvointialueet ovat vahitellen yhtenaistdneet asiakasmaksuja ja valtaosa
hyvinvointialueista on aloittanut myds potilastietojarjestelmien yhtenaistdmisen. Suuren haasteen
palvelujen jarjestadmiselle luo ammattitaitoisen henkildston riittdmattomyys. Etenkin sairaanhoitajista

ja l&hihoitajista on pulaa hyvinvointialueilla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023, 9-10.)

2.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation strategia

Yksi strategisista sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisista tavoitteista on, etta kansallisesti ja

yhteisty6alueittain suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukisivat tavoitteiden saavuttamista ja
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asukaslahtdista toiminnan uudistamista. Tavoitteen taustalla on, etta digitalisaatio auttaisi saavutta-
maan muita kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen liittyvid tavoitteita sekd muodos-
tamaan asiakkaille yndenmukaisen kokonaisuuden. Pitkén aikavalin tavoitteena on, etta tietojarjes-
telmé&muutokset toteutetaan yhteistydaluetasoisesti ja etenkin yhteisty6té tulisi tehda asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmien laajojen uudistamisten yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024c, 19-
20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnon strategia valmistui vuonna 2023 ja sen
valmisteluun osallistettiin noin 6000 kansalaista ja ammattilaista. Strategian visio on, etta digitalisaa-
tio toimii sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalkana. Neljasta strategian paatavoitteesta ensimmainen
on, etté kansalaiset saavat paremmat mahdollisuudet omatoimisuuteen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja terveyden yllapidossa ennakoinnin seka erilaisten vaikuttavien digitaalisten palveluiden avulla.
Toisena tavoitteena on, etté hyvinvointialueilla digitaalinen asiointi on ensisijaista niissa palveluissa,
joihin se sopii seka niilla asiakkailla, jotka siihen kykenevéat. Kolmantena tavoitteena on listattu hen-
kiloston tydkuorman vahentyminen asiakas- ja palveluohjauksen seké kehittyneen teknologian kayt-
téonotolla. Neljantena tavoitteena on, etta paatoksentekij6illa, johtajilla ja tutkijoilla on laajaa ja poik-
kihallinnollista tietoa kayttssa olevista palveluista seka etuuksista. Hyvinvointialueiden ohjausta var-
ten tietoa keratddan muun maussa ihmisten hyvinvoinnista, palveluiden kaytosta seka laadusta ja

vaikuttavuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a, 20-21.)

2.3 Digipalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon digi- eli etdpalveluja ovat muun muassa asiakkaan omaseuranta, asi-
akkaan terveys- ja hyvinvointitietojen kerddmiseen kaytettavat digitaaliset ratkaisut seka reaaliaikai-
nen etdasiointi chatin tai videoyhteyden avulla. (Valtioneuvosto 2023, 13-14.) Etapalvelut yleistyivét
Covid 19-pandemian myota, kun ihmisten liikkkumista ja fyysista kontaktia rajoitettiin. Suurinta niiden
kasvu on ollut yksityisilla ladkariasemilla, joissa vuonna 2021 jo joka kolmas kontakti toteutettiin eta-
palveluna. (Hujanen, Mikkola 2022.)

Etapalvelut mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollossa laajemman omahoidon ja terveyden seka
hyvinvoinnin edistdmisen, kun asiakas voi esimerkiksi itse kyda katsomassa laboratoriotuloksiaan
tai videovalityksen avulla kertoa laékarille vaivoistaan ja saada neuvoja terveydellisiin ongelmiinsa.
(Rajala, Laukka, Virtanen, Heponiemi, Kanste, Kaihlanen 2022, 424; Vehko ym.2018, 180.) Etapal-
veluiden saatavuutta helpottavat helppokayttoisyys ja palveluihin paasya edistavat palvelut kuten
takaisinsoittojarjestelma. Saatavuutta voivat heikentdd muun muassa monimutkaiset jarjestelmat ja
selkokielen puuttuminen, digitaitojen heikkous tai ylipaataan tietaméattomyys etépalveluista. (Kaihla-

nen ym. 2021, 4; Rajala, Laukka, Virtanen, Heponiemi, Kanste, Kaihlanen 2022, 425.)

Etapalvelut helpottavat ammattilaisten tydn sujuvuutta, kun palaverien sopiminen ja tiedonvélitys
toimivat paremmin. Ammattilaiset kokevat etdpalvelujen avulla myds palvelujen olevan paremmin
saatavilla asiakkaille. (Koivisto 2019, 192.) Digipalvelut mahdollistavat myds asiakkaiden nopeam-
man tavoittamisen ja sita kautta ammattilaisten tydaikaa saéastyy (Koivuluoma, Haverinen, Reponen
2022, 291). Tietosuojahaasteet ja huonot digitaidot voivat aiheuttaa haasteita epapalveluiden kay-
télle (Koivisto 2019, 192). Haasteen tuo myds, jos digipalvelut on siséllytetty nykyisiin hoitoproses-
seihin eika ole mietitty miten hoitoprosesseista saataisiin tehokkaita muuttamalla hoitoprosesseja

(Koivuluoma, Haverinen, Reponen 2022 294). Palvelujen digitalisointi vaatiikin vahvaa
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muutosjohtamista ja edellyttda, ettd muutos toteutetaan yhtendisena koordinoituna prosessina (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2024). Digipalvelut voivat aiheuttaa vastustusta ihmisissé ja ihmiset
voivat kokea, etteivat digipalvelut voi korvata kasvokkain tapahtuvaa palvelua. Fyysinen tapaaminen
koetaan konkreettisempana, selkeampané ja kokonaisvaltaisempana. (Rajala, Laukka, Virtanen,
Heponiemi, Kanste, Kaihlanen 2022, 426.) Digipalvelut eivat sovellu kaikkiin tilanteisiin ja perinteisia

palvelumuotoja tulee sailyttaa etapalvelujen rinnalla (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2024).
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ASIAKKAIDEN YKSILOLLISIIN TARPEISIIN VASTAAMINEN ETAKUNTOUTUKSEN AVULLA

Kuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerion (n.d.) internetsivuilla maaritellaan, ettd kuntoutuksen tavoitteena on
edistaa yksilon toimintakykyad, itsenaista selviytymistd, osallistumismahdollisuuksia, tyd- ja opiskelu-
kykya, tyollistymista ja tydssa jatkamista. Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa, jonka tavoitteet
maaraytyvat kuntoutujan tarpeista. Kuntoutumisessa keskeista on asiakkaan oma aktiivisuus ja kun-
toutujan oman toimintaympériston muokkaaminen kuntoutujalle sopivaksi. Kuntoutuksessa tarke-

assé roolissa on myds kuntoutujan laheiset.

Kuntoutus voidaan jakaa laakinnalliseen kuntoutukseen, ammatilliseen kuntoutukseen, sosiaaliseen
kuntoutukseen, kuntouttavaan ty6toimintaan, rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutukseen
seka tyOtapaturmissa ja liikenteessd vammautuneiden kuntoutukseen. Tassa opinndytetydssa kasi-
tellaan ladkinnallistéa kuntoutusta, jonka avulla parannetaan ja yllapidetaan asiakkaiden fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Hyvinvointialueet jarjestéavat asukkailleen tarpeelliset laékin-
nallisen kuntoutuksen palvelut terveydenhuoltolain perusteella. Hyvinvointialue vastaa asukkaan
l&aakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta laatimalla asukkaalle kuntoutussuunnitelman kuntoutuk-
sen tueksi. Hyvinvointialue vastaa myos kuntoutuksen seurannasta, ohjauksesta ja nimeéa tarvitta-

essa asukkaalle kuntoutuksen yhdyshenkilon. (Sosiaali- ja terveysministerit, n.d.)

Etékuntoutuksen eri muodot

Kela (2023, 6) kuvailee etakuntoutuksen ammattilaisen ohjaamaksi kuntoutukseksi, joka tapahtuu
verkon valityksella, videopuheluna tai ajasta riippumattomana verkkokuntoutuksena. Etakuntoutus
voidaan jakaa kahteen eri osaan: reaaliaikaiset menetelmat seka ajasta riippumattomat menetelmat.
Reaaliaikaisessa kuntoutuksessa asiakas ja ammattilainen ovat yhteydessa toisiinsa etateknologian
avulla reaaliaikaisesti, kun taas ajasta riippumattomassa kuntoutuksessa asiakas omatoimisesti eta-
teknologian avulla toteuttaa ammattilaisen suosittamaa kuntoutusta. (Pramuka, Van Roosmalen
2009, 85-96.)

Kuntoutus voidaan toteuttaa yhdistelmamallilla eli osa kuntoutuksesta on etékuntoutusta ja osa lahi-
tapaamisia ammattilaisen kanssa. Reaaliaikainen kuntoutus voi tapahtua videovdlitteisten etatapaa-
misten (Leinonen, Konola 2019, 121; Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017; Parkkila, Naamanka,
Puotilainen, Hiekkala 2019, 49) tai puheluiden (Barton ym.2022,2) avulla. Ajasta rippumaton kun-
toutus voidaan toteuttaa omakuntoutuksena, jossa asiakas saa eta- tai lahitapaamisella kuntoutus-
suunnitelman mukaisen sahkoéisen kuntoutusohjelman asiakkaan omassa arjessa toteutettavaksi.
Seurantatapaamiset asiakkaan ja ammattilaisen valilla voidaan toteuttaa lahi- tai etdtapaamisina.
Ohjelman harjoitteiden ohjeet voivat sisaltaa esimerkiksi videoita ja kuvia. (Leinonen, Konola 2019,
121))
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Taulukko 1. Etakuntoutuksen muotoja kootusti (Barton ym.2022,2; Bourke, O"Connor, Boyle, Ken-
nedy, Lynch 2023, 715; Leinonen, Konola 2019, 121; Pakkala, Lappalainen, Nikander 2019, 96;
Parkkila, Naamanka, Puotilainen, Hiekkala 2019, 49; Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017; Sj6-
gren ym. 2019, 210)

Etdkuntouksen erilaisia muotoja:

Reaaliaikainen kuntoutus:
Videovalitteinen terapia

Puhelut

Ajasta riippumaton kuntoutus:

Sahkoinen kotiharjoitteluohjelma (kuvat, videot) asiakkaan omakuntoutussuunnitelman mu-
kaisesti

Mobiilisovellukset, jota voi kayttaa alypuhelimella tai tabletilla. Ammattilaisella on mahdolli-

suus seurata asiakkaan etenemista ja kommentoida sita.

- kuntoutuspaivakirja

- keskustelualusta ammattilaisen kanssa

- keskustelualusta muiden kuntoutujien kanssa

- omakuntoutusohjelma videoiden ja kuvien muodossa

- puettavan seurantavélineen tulosten seuranta (esimerkiksi urheilukello)

Verkkoalusta tai verkko-ohjelma, joita voi kayttaa laitteilla, joissa internet. Ammattilaisella

on mahdollisuus seurata asiakkaan etenemista ja kommentoida sita.

- kuntoutuspaivakirja

- keskustelualusta ammattilaisen kanssa

- keskustelualusta muiden kuntoutujien kanssa

- omakuntoutusohjelma videoiden ja kuvien muodossa

- puettavan seurantavélineen tulosten seuranta (esimerkiksi urheilukello)

Omakuntoutuksen tukena voi olla myds mobiilisovellus, jota voi kayttéad alypuhelimella tai tabletilla
tai verkkoalusta, jota voi kayttaa kaikilla laitteilla, joilla pd&see internettiin. Nama molemmat voivat
sisaltdd esimerkiksi mahdollisuuden séhkoéiseen kuntoutuspdaivékirjaan, jonne asiakas kirjaa tehtyja
harjoituksia ja niissa edistymistddn. Ammattilainen voi seurata edistymisté ja kommentoida sita.
(Pakkala, Lappalainen, Nikander 2019, 96.) Asiakkaalla voi olla kaytdsséddn myods puettava seuran-
talaite kuten urheilukello, jonka mittaustuloksia voi siirtdé sovellukseen tai alustalle ja myds ammatti-
lainen voi seurata ja kommentoida niitd. (Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017, 121-122.) Mobiili-
sovellus ja verkkoalusta voivat siséltaa erilaisia harjoitteita ja mahdollisuuden keskusteluun ammatti-
laisen kanssa (Bourke, O"Connor, Boyle, Kennedy, Lynch 2023, 715; Parkkila, Naamanka, Puotilai-

nen, Hiekkala 2019, 40; Sjogren ym. 2019, 210). My6s ryhmakuntoutusta voidaan toteuttaa
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sovelluksen tai verkkoalustojen avulla. Nama tavat mahdollistavat vertaistuen etakuntoutukseen
(Pakkala, Lappalainen, Nikander 2019, 96).

3.3  Etdkuntoutuksen vahvuudet ja haasteet

Asiakkaiden kokemuksia kuntoutuksen etakaytantdja kohtaan tiettyjen sairausryhmien kuntoutuk-
sessa tai Covid-19-pandemian aikaan on tutkittu paljon. Asiakkaiden kokemuksia perusterveyden-
huollon etdkuntoutuksesta ei ole tutkittu yhta paljon. Tutkimuksissa etakuntoutuksesta on noussut
esille, ettd asiakkaat kokevat parhaimpana yhdistelmamallin eli kuntoutuksessa olisi seké eta- etta
l&hitapaamisia. On koettu, etteivat etatapaamiset voi korvata kokonaan kasvokkain tapahtuvia ta-
paamisia vaan tdydent&a niitd (Bourke, O"Connor, Boyle, Kennedy, Lynch 2023, 718; Leinonen, Ko-
nola 2019, 125; Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017, 123-125; Sjégren ym. 2019 215; Wallisch
ym. 2019, 17-19.) Kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten mukaan asiakkaat ja heidan lahei-
sensé ovat kokeneet etakuntoutuksen tuovan mahdollisuuden pééasta aiemmin kuntoutukseen (Lei-
nonen, Konola 2019, 126-129; Wallisch ym. 2019, 17-19; Reynolds, Sheehy, Awan, Gallagher
2022, 245-246).

Ajansaasto, taloudellinen saasto seka arjen sujuvuus on koettu monissa tutkimuksissa etakaytanto-
jen vahvuudeksi. Etenkin lapsiperheisséa on koettu, ettd etdtapaamiset on helpompi sovittaa lapsiper-
heen arkeen lastenhoidon ja harjoitteiden toteuttamisen osalta (Bourke, O"Connor, Boyle, Kennedy,
Lynch 2023, 718-719; Leinonen, Konola 2019, 116-117; Reynolds, Sheehy, Awan, Gallagher 2022,
245-246). Myds iakkdammat kuntoutujat ovat jo ennen Covid-19-pandemiaa tuoneet esille, etta eta-
kuntoutuksen vahvuus on ajansaasto (Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017, 123-125). Kuntoutuk-
sen ammattilaiset kokivat etakaytantdjen vahvuuksina kaikissa ammattiryhmissa joustavuuden, ja
mahdollisuus soveltaa terapiaa asiakkaiden jokapaivaiseen elaméan (Heiskanen, Rinne, Miettinen,
Salminen 2021, 8-10).

Asiakkaan ja ammattilaisen valinen suhde korostuu etaterapiakaynneilla. Etenkin lasten etdkuntou-
tuksessa vanhempien rooli korostuu ja vanhemmat paasevat aktiivisempaan rooliin. (Heiskanen,
Rinne, Miettinen, Salminen 2021, 8-10; Reynolds, Sheehy, Awan, Gallagher 2022, 245-246.) Kun-
toutujat ovat tuoneet esille, etté etdkuntoutus liséd omaa motivaatiota ja itsetuntemusta, kun pystyy
seuraamaan omaa kehitysta ajasta riippumattomien etédkuntoutussovellusten avulla. Etdkuntoutus
parantaa myds ammattilaisen ja asiakkaan valistd suhdetta (Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017,
123-125; Sjogren 2019 216-217, 215-217).
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Taulukko 2 Etakaytantdjen vahvuuksia ja haasteita kootusti (Barton ym.2022; Bourke, O"Connor,
Boyle, Kennedy, Lynch 2023; Heiskanen, Rinne, Miettinen, Salminen 2021; Leinonen, Konola 2019;
Partiainen, Naamanka, Puotilainen, Hiekkala 2019; Reynolds, Sheehy, Awan, Gallagher 2022; Shul-
ver, Killington, Morris, Crotty 2017; Sjogren ym. 2019; Wallisch ym. 2019)

Etakaytantdjen vahvuuksia: Etakaytantdjen haasteita:

JOUSTAVUUS ASIAKKAIDEN DIGITAIDOT

YHTEENSOPIVUUS ASIAKKAAN ARKEEN FYYSISYYDEN PUUTE

LAHEISTEN AKTIVOINTI VAIKEUS YMMARTAA AMMATTILAISEN OH-
JEITA
MATKAKULUISSA SAASTAMINEN TEKNISET HAASTEET

ASIAKKAIDEN MOTIVAATION LISAANTYMI-  VUOROVAIKUTUSSUHDE JAA ETAISEKSI
NEN

LYHYEMPI JONOTUSAIKA MUODOSTUU LAHEISILLE LIIAN RASKAAKSI

AJANSAASTO ASIAKKAAN OMA YMPARISTO EI SOPIVA

Etékuntoutuksen haasteena on vuorovaikutus ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Asiakkaiden on
vaikea ymmartdd ammattilaisten ohjeita ja etenkin fysioterapiassa ammattilaisten olisi kasvokkain
helpompi tehda péaatelmia asiakkaan kliinisesta tilasta (Barton ym.2022 4-6, 6; Wallisch ym. 2019,
17-19.) Myds ammattilaiset ovat kokeneet vuorovaikutuksen haasteena etakaynneilla (Heiskanen,
Rinne, Miettinen, Salminen 2021, 8-10). Fyysisyyden ja laheisyyden puuttuminen asiakkaan ja am-
mattilaisen suhteessa koetaan myos haasteeksi etdkuntoutuksessa. Tama nousi esille etenkin fy-
sioterapiassa. Fysioterapiassa valilla terapeutin olisi helpompi ndyttda ja havainnollistaa harjoitteet
manuaalisesti tai paperille piirtden. (Barton ym. 2022, 4-6; Shulver, Killington, Morris, Crotty 2017,
123-125; Parkkila, Naamanka, Puotilainen, Hiekkala 2019, 58). Haasteena koettiin mydés tekniset
haasteet seké asiakkaiden puutteelliset digitaidot (Barton ym. 2002, 4—6; Leinonen, Konola 2019,
127; Parkkila, Naamanka, Puotilainen, Hiekkala 2019, 56). Lasten etdkuntoutus saatetaan kokea
kuormittavaksi vanhemmille, jotka toteuttavat lapsen kanssa yhdessa harjoitteita. Vanhemmat koki-
vat, heitéd auttaisi, etta nakisivat ensin ammattilainen tekevan harjoitteita lapsen kanssa, jotta van-
hemmat voisivat ottaa mallia ammattilaisen tavasta ohjata lasta. (Barton ym 2022 4-6; Leinonen,
Konola 2019, 128). Asiakkaan oma kotiympéristd on etenkin ammattilaisten kokemuksen mukaan
valilla turvaton tai muuten vain haastava kuntoutusymparistd erilaisten aanien, yksityisyyden puut-
teen tai muiden ihmisten takia (Heiskanen, Rinne, Miettinen, Salminen 2021, 8-10).
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POHJOIS-POHJANMAALLA KUNTOUTUSPALVELUT LAHELLE ASUKKAITA

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue eli Pohde

Pohde on yksi Suomen suurimmista hyvinvointialueista ja maantieteellisesti laaja alue. Etéisyydet eri
taajamien valilléa ovat suuria ja Oulu on alueen ainoa suuri kaupunki. Pohteen hyvinvointialue on talla
hetkella nuorin vaestéltddn mutta samalla yksi alueista, joissa vaeston ikdrakenne muuttuu nopeim-
min. (Pohde 2022a.) Pohteen alueella tdman hetken palvelutarpeenmuutokseen vaikuttavat ikara-
kenteen muutoksen liséaksi myds lasten ja nuorten palveluiden seka mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden palvelutarpeen lisdantyminen. Myds digitalisaation ja teknologian hyédyntédminen ja niiden

tuottamat uudet mahdollisuudet muuttavat palvelutarvetta. (Pohde 2022b, 58.)

Pohteen strategiaan on nimetty nelja painopistetta eli strategista periaatetta. Nama ovat ihmista var-
ten, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta. Painopisteessa ihmista varten koros-
tuu palvelujen tarpeenmukaisuus, moninaisuus seka asukkaiden osallisuuden ja varhaisen tuen
merkitys. Vaikuttavasti yhdessa -painopiste nostaa esille perustason ja ennaltaehkaisevien palvelui-
den lisddmisen seké palveluverkoston yhteiskehittdmisen muiden toimijoiden kanssa. (Pohde
2022b, 5.)

Strategian palvelulupaus kertoo millaisia ovat uudistuvat palvelut Pohteen alueella. Keskeisia kaikille
yhteisia uudistumisen keinoja ovat kotiin ja arkiymparistdon annettavien palvelujen vahvistaminen,

sote-keskusten palveluiden monipuolisuus seka digitaalisten palveluiden ja teknologian hyédyntami-
nen. (Pohde 2022b, 11.) Yhteisista palveluista on nostettu esille, ettd kuntoutuspalveluja jarjestetaan
matalan kynnyksen kuntoutuspalveluina sovitettuna yhteen muiden palveluiden kanssa. Terapioiden

ja hoitojen valikoimaa monipuolistetaan. (Pohde 2022b, 17.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntoutuspalvelut ja digitalisaatio

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelman mukaan yksi tavoitteista vuosille
2023-2025 on, ettéd matalan kynnyksen kuntoutuspalvelut toimivat lahelld, tasapuolisesti, oikea-ai-
kaisesti, vaikuttavasti, kustannustehokkaasti seka yhteensovitettuna muihin palvelujarjestelman
osiin. Toimenpiteina tavoitteeseen paasemiseksi on nimetty muun muassa digitaalisten ratkaisujen

hyédyntaminen ja omakuntoutuksen tukeminen. (Pohde 2022b, 45.)

Pohteen strategian painopisteiden seurannan mittareista yksi on sahkoisten palveluiden lisaéaminen.
Taman tavoitteena on sahkoisten palveluiden lisaaminen sekéa asukkaiden tyytyvaisyyden lisdami-
nen sahkaisia palveluja kohtaan. Pohteen yksi palvelulupaus on, etta kuntoutuspalvelut ovat alueen
asukkaille saavutettavissa lahella ja oikea-aikaisesti monin eri tavoin. Pohteen strategiassa tuodaan
esille, ettd yksi keino paéasta tahan, on huomioida sahkoiset ja liikkuvat palvelut seka teknologian
mahdollisuudet. (Pohde 2022a).

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue osallistuu kansallisten digitaalisten palveluiden kehittamiseen.
Tallaisia palveluja ovat muun maussa Omaolo ja Terveyskyla. Pohjois-Pohjanmaan alueella kehite-
taan myos alueellisia digitaalisia palveluita yhtendgisemmiksi. Tallaisia palveluja ovat muun maussa
séhkoinen ajanvarauspalvelu. Pohteen alueella on kdynnissé Kestéavan kasvun ohjelma 2, jonka ta-
voite on parantaa asukkaiden hoitoon paasya seka palvelujen saatavuutta. Hanke on jaettu osa-
hankkeisiin, joista yhden tavoitteena on heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien digiosaami-

sen ja etdpalvelujen kayton lisddminen. Hoitovelan purkamisen ja hoitotakuun toteutumisen tueksi
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kayttéonotetaan etératkaisuja ja -toimintoja valituissa yksikoissa. Yksi ndista on kuntoutuksen yk-
sikko, jossa etdkuntoutus otetaan osaksi kuntoutuksen palveluvalikoimaa asiakkaan tarpeen mukai-
sesti. (Pohde, n.d.)

Pohteen alueella pyritaén lisdamaan omakuntoutusta, jossa asiakas toteuttaa kuntoutusta omassa
arjessaan ammattilaisen kanssa yhdessa tehdyn kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Omakuntoutuk-
sessa asiakkaan laheiset ja oma arjen ymparistd ovat tarkeéssa roolissa kuntoutusta suunnitellessa
ja toteutettaessa (Jarvinen 2022.) Myds Pennanen ym. (2023, 6—7) nostavat selvityksessaan yh-
deksi sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation alueellisen tason suositukseksi asiakkaiden kyvyk-
kyyden ja tarpeiden huomioimisen digitaalisten menetelmien laajentamisessa ja kayttéénotossa.
Selvityksessé painotetaan, ettéd asiakkaiden ja ammattilaisten digiosaamista tulee systemaattisesti
kehittda ja vaihtoehtoisia palvelukanavia tulee olla tarjolle asiakkaille, joilla kyvykkyys digiasiointiin

puuttuu.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mitkéa tekijat vaikuttavat Pohteen alueen kuntoutuksen asi-
akkaiden kielteiseen tai myonteiseen suhtautumiseen etdkuntoutusta kohtaan, ja sitd mita etapalve-
luja alueen asiakkaat olisivat valmiita kayttAmaan. Tavoitteena on saada tietoa, miten kuntoutuksen
etakaytantoja tulisi kehittad, jotta ne palvelisivat parhaiten alueen kuntoutuksen asiakkaita. Tutki-
mustulosten avulla Pohteen alueella voidaan kehittaa ja ottaa testikayttdon erilaisia etakaytantoja
kuntoutusprosesseihin. Tutkimuksessa on my@s tarkoitus vertailla miten eri ikaryhmien, terapiamuo-
tojen seka eri alueilla asuvien asiakkaiden vastaukset eroavat toisistaan, jotta etdmenetelmia voi-

daan tulevaisuudessa tarjota juuri oikeille kohderyhmille.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita kuntoutuksen etamenetelmia Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaat olisivat valmiita otta-

maan kayttoonsa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaiden kielteiseen tai myonteiseen

suhtautumiseen etakuntoutusta kohtaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena opinndytetytnd, jossa kaytettiin kvantitatiivista eli maaral-
listé tutkimusmenetelmaé. Maarallinen tutkimuksessa tieto ja tutkimustulokset kuvaillaan ja raportoi-
daan numeroiden avulla mutta oleellisin tieto selitetd&n myds sanallisesti. Maarallinen tutkimus vas-
taa kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein (Vilkka 2014, 14). Opinnaytetydssa tut-

kittiin Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaiden mielipiteitd kuntoutuksen etakaytannoista.

Opinnaytetytn aineistonhankintamenetelméana kaytettiin séhkoista kyselya. Kyselyéa kaytetédén, kun
tutkitaan henkilon mielipiteita ja kayttaytymista. Sen hydtyna on tehokkuus ja mahdollisuus laajaan
vastaajajoukkoon mutta haasteena luotettavuus ja vastaajakato. Kyselylomakkeen luominen on vaa-
tivaa ja vie paljon aikaa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009,184.) Tahan tutkimukseen valittiin kyse-
lylomake, jotta saataisiin laaja kuva Pohteen alueen asukkaiden ajatuksista kuntoutuksen etékaytan-
toja kohtaan. Kysely toteutettiin sdhkdisen Webropol-kyselyn avulla, johon asiakkaat paasivét vas-
taamaan sahkaisen linkin tai QR-koodin avulla. Kyselyé markkinoitiin Pohteen sosiaalisen median
kautta seké asiakaskayntien yhteydesséa paperisen esitteen avulla. Esitteessa oli nakyvilla QR-koodi
kyselyyn sekéa sahkoisen linkin osoite. Tutkimuksen yhteyshenkild Pohteelta valitti tutkimuksesta
tietoa valittujen kuntoutusyksikoiden esihenkildille ja jokaisessa kuntoutusyksikdssa tulostettiin itse

paperiset esitteet tutkimuksesta.

Kyselyn kohdejoukoksi rajattiin kolmen kuntoutusyksikon kuntoutuksen asiakkaat ja heidan lahei-
sensé: Oulun Kontinkankaan, Pudasjarven ja Haapajarven yksikon asiakkaat. Nama alueet valikoi-
tuivat, koska ne ovat keskenaan erilaisia alueita. Pudasjarven yksikdssa asiakkailla saattaa olla to-
della pitka etaisyys kuntoutusyksikk6on, kun taas Kontinkankaan yksikdssa asiakas voi asua aivan
yksikon vieressa. Haapajarven yksikkd on pieni yksikkd ja eroaa siten Oulun ja Pudasjarven yksi-
koista. Aineistoa oli alun perin tarkoitus keréata kolmen viikon ajan. Vahéisten vastauksien takia vas-

tausaikaa pidennettiin kuitenkin yhdella viikolla. Aineisto keréattiin syys-lokakuussa 2024.
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Tulosten analysointi

Maarallisen tutkimusaineiston kasittelyssa aineisto tarkistetaan ja syttetaén, niin etta sita pystytéaén
tutkimaan numeerisesti. Taman jalkeen numeerinen aineisto analysoidaan erilaisilla tilastoanalyysin
valineilla. (Vilkka 2015, 108-110.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin kuvailevaa tilastollista analyysia.
Kuvailevaa tilastoanalyysia pyrkii kuvailemaan yksittaistd méaarallistd muuttujaa tai useamman maa-
rallisen muuttujan yhteisvaihtelua kuitenkaan tekematté tulosten pohjalta yleistyksia laajempiin jouk-
koihin (Tietoarkisto, n.d.). Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita juuri taméan tutkimuksen otan-
nasta eli Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaiden mielipiteista, eika tuloksia ollut tarkoitus yleistaa

otannan ulkopuolelle.

Aluksi aineiston yksittaisia havaintoja on tarkeaa tarkastella silmamaaraisesti, jolloin aineistosta voi
esimerkiksi [6ytaa jarjettomalta tuntuvia arvoja tai tietojen puuttumisen. (Heikkila 2004, 50-51).
Tassa tutkimuksessa aineistoista luotiin havaintomatriisi, jonne muuttujien arvot kirjattiin. Tutkimuk-
sessa ei noussut esille mitédan jarjettbmia arvoja tai tietoja ei puuttunut. Muutama vastaaja oli jattanyt

vastaamatta yksittédiseen kysymykseen.

Yksittdisten havaintojen tarkastelun jalkeen vastauksia kannattaa tiivistaa erilaisten jakaumien, tun-
nuslukujen seka kuvien avulla, jotta voidaan saada tietoa suuristakin vastausjoukoista. Yksittaisia
muuttujia voidaan tarkastella frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla seka erilaisten tunnuslukujen
kuten keskiarvon ja keskihajonnan avulla. Kuvista eniten kaytdssa ovat erilaiset histogrammit seka
pylvaskuvat. (Heikkila 2004, 51-60.) Tassa tutkimuksessa jokaisesta vaittamasta ja valintakysymyk-
sesta luotiin pylvaskaavio havainnollistamaan vastausten jakautumista. Ensimmaisen osion vaitta-
mat aseteltiin pareittain yhteen kuvaan, jotta se havainnollistaisi eron vastaajien suhtautumisessa
videovalityksen avulla tapahtuviin etatapaamisiin tai lahitapaamisiin. Tuloksia esitettdessa kaikissa
vaittamissa yhdistettiin vastauksien nelja luokkaa kahdeksi luokaksi, niin etta "melko”-vaittamien
vastaukset yhdistettiin aaripaiden vastauksiin. Esimerkiksi kayttaisin melko todennékoisesti -vas-

taukset yhdistettiin luokkaan kayttaisin todennakoisesti.

Tutkimuksesta voi tehda mielenkiintoisemman vertailemalla myds kahden muuttujan vélisia arvoja.
Talloin kaytossa ovat usein pylvas- ja viivakuviot (Tietoarkisto, n.d.). Tassa tutkimuksessa vastaaja-
joukko jai pieneksi, jolloin kahden muuttujan vélisten arvojen vertailu ei ole luotettavaa. Aineistoa
analysoidessa tehtiin kuitenkin vertailua alkutietojen (ik&, kuntoutusmuoto, kuntoutusyksikon sijainti
kotoa) ja muiden vastausten arvojen valilla. Naissa loytyi joitakin eroja mutta muiden vastausten ar-

vojen vertailussa ei [6ytynyt suuria eroja.

Tutkimuksen kolmannessa osiossa tuli kolme avointa vastausta muu, mik&? -kohtaan, kun kysyttiin
tekijoita, jotka vaikuttavat vastaajien kielteiseen suhtautumiseen etékuntoutusta kohtaan. Avoimet
vastaukset analysointiin aineistolahtodisen sisallénanalyysin avulla. Aineistolahtdisessa sisallonana-
lyysissé tulokset ensin pelkistetaén ja ne ryhmitellaén eli klusteroidaan alaluokkiin. TAmén jalkeen
aineisto abstraktoidaan eli kasitteellistetaan ja siitd luodaan teoreettisia kasitteité erottaen samalla
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 122-125.) Tassa tutkimuksessa teo-
reettiset kasitteet 16ytyivat jo valmiiksi luoduista kyselylomakkeen kohdista eik& avoimet vastaukset

nain antaneet lisdé kielteisiin mielipiteisiin vaikuttavia tekijoita.
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TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 22 henkilda, joista 13 oli fysioterapian asiakkaita ja 8 puheterapian asiak-
kaita. Yksikaan toimintaterapian asiakas ei vastannut kyselyyn. 10 vastaajan (48 %) matka kuntou-
tusyksikkdon on alle 5 kilometrid, kahden vastaajan (9 %) 6—15 kilometri&, viiden vastaajan (24 %)
16-25 kilometria ja neljan vastaajan (19 %) yli 25 kilometri&. Puheterapian vastaajista kaikki vastaa-
jat olivat pienia lapsia (2—8-vuotiaita), joten kyselyn on heidan puolestaan luultavasti tayttanyt lahei-
nen. Fysioterapian vastaajista kaksi oli nuorisoikaisia (13—17-vuotiaita) mutta muu vastaajajoukko oli
31-80-vuotiaita.

Etakuntoutuksen eri muodot

Kyselyn ensimmaisessa osiossa kysyttiin erilaisista etékuntoutuksen muodoista ja niiden sopivuu-
desta vastaajille. 86 % (n=19) vastaajista koki, etta videoyhteyden kautta toteutuva etakuntoutus
olisi heille huono kuntoutusmuoto. Hyvaksi kuntoutusmuodoksi sen koki yhteensé kolme (14 %) vas-
taaja. Vaittamaan, etta tapaamiset toteutuisivat hybridimallilla eli osa tapaamista toteutuisi videoyh-
teyden avulla ja osa lahitapaamisina kasvokkain, vastaajat suhtautuivat hieman positiivisemmin,
mika nakyy myds ylla olevassa kuvaajassa (kuva 1). Vahan yli puolet vastaajista (55 %, n=12) koki

taman muodon huonoksi ja vahan alle puolet vastaajista koki taman muodon hyvana (45 % n=10)

kuntoutusmuotona.
100 %
90 %
80 %
70 % 55
60 % 86 n=12
50% n=19
40 %
30 %
20 %
0%
Kuntoutus tapahtuu videoyhteyden avulla Kuntoutus tapahtuu videoyhteyden avulla
etatapaamisina (n=22) etatapaamisina seka lahitapaamisina (n=22)

B sopii hyvin sopii huonosti

Kuva 1 Asiakkaiden suhtautuminen etdtapaamisiin tai eta- ja lahitapaamisten yhdistelméén (%).
N=22

Myds vaittamissa, joissa esitettiin digitaalisten kotiharjoitteiden yhdistamista joko etatapaamisiin vi-
deoyhteyden kautta tai Iahitapaamisiin kasvokkain, nousi esille lahitapaamisten parempi sopiminen
vastaajille (kuva 2). Yhteensa 73 % (n=16) vastaajista koki videoyhteyden kautta tapahtuvien etéta-
paamisten ja digitaalisten kotiharjoitteiden yhdistelmén olevan heille huono kuntoutusmuoto, kun
taas kasvokkain tapahtuvien lahitapaamisten ja digitaalisten kotiharjoitteiden yhdistelma oli 19 %
(n=4) vastaajista mielesta huono kuntoutumuoto heille. Eli 81 % (n=17) vastaajista koki kasvokkain

tapahtuvien lahitapaamisten ja digitaalisten kotiharjoitteiden yhdistelman hyvana kuntoutusmuotona
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heille ja vain 27 % (n=6) vastaajista koki videoyhteyden kautta tapahtuvien etatapaamista ja digitaa-

listen kotiharjoitteiden yhdistelmana hyvana kuntoutusmuotona heille.

100 %

90 % 19

80 % s
70 %
60 % 7—316
50 % "
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

muutama etatapaaminen ja digitaaliset kotiohjeet muutama lahitapaaminen ja digitaaliset kotiohjeet
(n=22) (n=21)

| sopii hyvin sopii huonosti

Kuva 2 Vastaajien suhtautuminen digitaalisten kotiharjoitteiden yhdistamiseen muutamaan eta- tai
l&hitapaamiseen (%). N=22

Sama tulos nakyi myds vaittamissa, joissa esitettiin mobiilisovelluksen tai verkkoalustan yhdista-
mista joko etatapaamisiin videoyhteyden avulla tai lahitapaamisiin kasvokkain (kuva 3). Yhteensa 73
% (n=16) vastaajista koki mobiilisovelluksen tai verkkoalustan yhdistamisen videovalitteisiin etata-
paamisiin huonona kuntoutusmuotona heille, joten 27 % (n=6) vastaajista koki sen hyvéana kuntou-
tusmuotona heille.
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Muutama etatapaaminen ja omakuntoutus Muutama lahitapaaminen ja omakuntoutus
mobiilisovelluksen tai verkkoalustan avulla n=21 mobiilisovelluksen tai verkkoalustan avulla n=22

m sopii hyvin sopii huonosti

Kuva 3 Vastaajien suhtautuminen mobiilisovellusten ja verkkoalustojen yhdistdmiseen lahi- ja etata-

paamisiin (%).



7.2

7.3

21 (42)

Kasvokkain tapahtuvien lahitapaamisten ja mobiilisovelluksen tai verkkoalustan yhdistelmamallin
koki endé yhteensa 19 % (n=4) vastaajista huonona kuntoutusmuotona heille, joten 81 % (n=17)
vastaajista koki mobiilisovelluksen tai verkkoalustan ja kasvokkain tapahtuvien lahitapaamisten yh-

distelman hyvana vaihtoehtona heille.

Mobiilisovelluksen ja verkkoalustojen erilaiset ominaisuudet

Kyselyn toisessa osiossa kysyttiin, miten valmiita vastaajat olisivat kdyttamaan erilaisia mobiilisovel-
lusten ja verkkoalustojen ominaisuuksia kuntoutuksen tukena. Suurin osaa vastaajista suhtautui
myonteisesti sahkoiseen harjoituspaivékirjaan, sahkdiseen kuntoutussuunnitelmaan seké keskuste-
lualustaan ammattilaiset kanssa. Harjoituspaivékirjaa, jonka avulla myés ammattilainen voi seurata
kuntoutujan etenemista ja tarvittaessa kommentoida sité, kayttaisi todenndkoisesti (68 % n=17).
Sahkdista kuntoutussuunnitelmaa, joka sisaltdéa kuvia ja videoita ja jonka avulla voi merkita tehtavat
tehdyksi ja seurata omaa etenemistaan, kayttaisi todennakoisesti 86 % (n=19) vastaajista. Keskus-

telualustaa ammattilaisen kanssa kayttaisi todennakoisesti 76 % (n=16).

Sahkoinen kuntoutussuunnitelma n=22 _ 14
n=3
Keskustelualusta ammattilaisen kanssa n=21 _ 24
n=6
Sahkoinen harjoituspaivakirja n=22 _ 32 n=7

Puettava seurantavaline n=21 -=3 86 n=19

Keskustelualusta muiden kuntoutujien kanssa .=2 90 N=18
n=21

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

m Kayttaisi todennakdisesti Kéayttaisi epatodenndisesti

Kuva 4 Vastaajien suhtautuminen mobiilisovellusten ja verkkoalustojen erilaisiin ominaisuuksiin (%).

Keskustelualustan muiden kuntoutujien kanssa seké puettavan seurantavéalineen kéaytto olisi vastaa-
jien keskuudessa epatodennakdisté ja puettavaa seurantavalinettd kayttaisi todennakagisesti vain 14

% (n=3) ja keskustelualustaa muiden kuntoutujien kanssa vain 10 % (n=2) vastaajista.

Tekijat, jotka vaikuttavat vastaajien kielteiseen tai myodnteiseen suhtautumiseen etakuntoutusta kohtaan

Kolmannessa osiossa vastaajat valitsivat tekijoita, jotka vaikuttavat heidan mydnteiseen tai kieltei-
seen suhtautumiseen etdkuntoutusta kohtaan. Yksi vastaaja pystyi valitsemaan useamman tekijan
tai nimeamaan uuden tekijan, jota ei viela ollut listassa. Alla olevasta kuvaajasta (kuva 5) nakee, etta

myonteiseen suhtautumiseen vaikuttivat eniten séaéstd matkakuluissa, minka oli valinnut 61 %
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(n=11) vastaajista sek& seuraavaksi eniten vaikuttivat joustavuus ajan ja paikan suhteen (44 % n=8),

helppous yhdistdd omaan arkeeni (44 % n=8) sekéa ajanséasto (44 % n=8).

SEESGINEWCTOINSS e b
Joustavuus ajan ja paikan suhteen n=8 | IINNININIELEEGEGEGEEEEEEEEEN
Helppous yhdistaa omaan arkeeni n=8 |  NNRNGINIINN>=TzNEN -/
Aansazsto n=s - I

Motivoi minua kuntoutukseen, kun voin seurata _ 17
etenemistani n=3

Mahdollistaa laheisten aktiivisen roolin n=3 | NN 17

Nopeuttaa paasya kuntoutukseen n=2 | I 11

0 10 20 30 40 50 60 70
m Kuinka moni vastaaja on valinnut tekijan (%)

Kuva 5 Tekijat, jotka vaikuttavat myonteisesti vastaajien suhtautumiseen etakuntoutusta kohtaan
(%).

Kielteiseen suhtautumiseen (kuva 6) vaikuttivat eniten ohjeiden ymmartamisen hankaluus, mink& oli
valinnut 60 % (n=12) vastaajista. Seuraavaksi eniten vaikuttivat etaiseksi jadva vuorovaikutussuhde
ammattilaisen kanssa (55 % n=11), fyysisen kontaktin puute (40 % n=_8) ja huonot digitaidot (35 %
n=7).
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|
fyysisen kontaktin puute n=8 I
huonot digitaidot n=7 I NG

I

I

|

joku muu n=3

etakuntoutus muodostuisi laheisille liian raskaaksi
n=2

epaily teknisistd ongelmista n=1

oma kotiymparisto ei sopiva etékuntoutukseen n=0

o
[EnY
o
N
o
w
o
D
o
a1
o
(2]
o
~
o

m Kuinka moni vastaaja on valinnut tekijan (%)

Kuva 6 Tekijat, jotka vaikuttavat kielteisesti vastaajien suhtautumiseen etédkuntoutusta kohtaan (%).

Joku muu -kohtaan tuli kolme avointa vastausta, jotka koskivat kaikki alle kouluikdisten lasten puhe-
terapiaa. Naista yhdessé vastauksessa tuotiin laajasti esille perustelua lasten etakuntoutusta vas-

taan ja vastauksesta nouseva kielteiseen mielipiteeseen vaikuttava tekija oli etaiseksi jaava



23 (42)
vuorovaikutussuhde ammattilaisen kanssa, minké vastaaja oli valinnut jo muutenkin, joten tdma vas-
taus ei tuonut esille uutta vaikuttavaa tekijaé kielteiselle suhtautumiselle etdkuntoutusta kohtaan.

Kaksi muuta vastausta liittyivat oman laheisen kanssa seka kotiymparistossa tydskentelyyn. Nama
teemat voi yhdistaa jo kyselyssa valmiiksi olevaan tekijaan "oma kotiymparistd ei sopiva kuntoutuk-
seen”. Omaan kotiymparistdon liittyy myds lapsen oma sosiaalinen kotiympéristd. Vastaajat eivét
kuitenkaan olleet valinneet vastauksissaan tata tekijaa.

“lapsi ei keskity yht& hyvin oman vanhemman kanssa”

“Kuntoutuja hankala motivoida harjoittelemaan kotona puheterapiaharjoitteita”
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8 TULOSTEN TARKASTELUA

Vastaajien alkutiedoista ialléa ei vaikuta olevan suurta merkitysta vastauksien siséaltoon. Ainoastaan
tekijoista, jotka vaikuttavat, ettd vastaajat suhtautuvat kielteisesti etdakuntoutukseen, nousi esille huo-
not digitaidot, jonka yli 50-vuotiaat vastaajat nostivat esille useammin kuin nuoremmat vastaajat tai
lasten puolesta vastaavat aikuiset. Yli 50-vuotiaista 80 % (n=6) valitsi taman vaikuttavaksi tekijaksi

kuin kaikista vastaajista sen valitsi 35 % (n=7).

Vastaajien alkutiedoista etaisyys kuntoutusyksikké6n nousi esille, kun kysyttiin tekijoista, jotka vai-
kuttivat mydnteisesti vastaajien suhtautumiseen etdkuntoutukseen. Niista vastaajista, joiden etdisyys
kuntoutusyksikkoon oli 16—25 kilometrid, 80 % (n=4) vastasi mydnteisesti vaikuttavaksi tekijaksi
séaston matkakuluissa ja niista, joilla matka oli yli 25 kilometrig, kaikki (n=4) vastasivat sen myon-

teiseksi tekijéksi. Kaikista kyselyyn vastanneista sen vastasi 61 % (n=11) myonteiseksi tekijaksi.

Kuntoutusmuotojen valilla vastauksissa oli jonkin vaihtelua. Puheterapian vastaajien vastauksissa
esille nousi enemman laheisen rooli. Puheterapian vastaajista 50 % (n=4) valitsivat mydnteista suh-
tautumisen vaikuttavaksi tekijaksi etékuntoutus mahdollistaa laheisen aktiivisen roolin. Kukaan fy-
sioterapian vastaaja ei valinnut tata kohtaa. Laheisen rooli koettiin puheterapian vastaajien joukossa
my0s kielteiseksi tekijaksi ja 29 % (n=2) puheterapian vastaajista koki, ettad etdkuntoutus muodos-
tuisi [&heisille lilan raskaaksi. Kukaan fysioterapian vastaajista ei valinnut tata kohtaa. Puheterapian
vastaajat valitsivat fysioterapian vastaajia useammin myonteisiksi tekijoiksi helppouden yhdistaa

kuntoutus omaan arkeen (67 % n=4) seka joustavuuden ajan ja paikan suhteen (67 % n=4).

8.1 Kasvokkain tapahtuvat tapaamiset omakuntoutuksen liséksi

Kyselyn vastauksista nousi esille, ettd kuntoutusmuotoihin, joissa ei ole ollenkaan kasvokkain toteu-
tuneita tapaamisia ammattilaisen kanssa, ei suhtauduta niin mydnteisesti kuin etakuntoutuksen
muotoihin, joissa on mukana myds kasvokkainen tapahtuvia lahitapaamisia. Tata tulosta tukee myos
aiemmat tutkimustulokset, joissa on noussut esille, ettéa hybridimalli, joka yhdistaa kasvokkain tapah-
tuvan ja videovalitteisen kuntoutuksen, on kuntoutujien mielesta parempi vaihtoehto kuin pelkka eta-
kuntoutus. (Bourke, O"Connor, Boyle, Kennedy, Lynch 2023, 718; Leinonen, Konola 2019, 125;
Shulver, Killing-ton, Morris, Crotty 2017, 123-125; Sjégren ym. 2019 215; Wallisch ym. 2019, 17—
19.) Tassa opinnaytetydssa nousi lisdksi esille, ettd mobiilisovelluksiin, verkkoalustoihin ja digitaali-
siin kotiharjoitteluohjeisiin suhtaudutaan kasvokkain tapahtuvien lahitapaamisten rinnalla myontei-
semmin kuin videoyhteyden kautta tapahtuvien tapaamisten rinnalla. Digitaaliset kotiharjoitteluohjeet
yhdistettynd muutamaan lahitapaamiseen koki sopivaksi yhteensé 79 % (n=15) vastaajista ja mobii-
lisovelluksen tai verkkoalustan yhdistamisen muutamaan l&hitapaamiseen koki sopivaksi myds yh-
teensa 70 % (n=14) vastaajista. Videoyhteyden kautta tapahtuvan etatapaamisen yhdistettyna lahi-
tapaamisiin koki sopivaksi 50 % (n=10) vastaajista. Taman tutkimuksen tulosten perusteella Poh-
teella ei kannata panostaa liilkaa videovdlitteisiin etdtapaamisiin vaan ottaa kayttoon erilaisia oma-

kuntoutuksen palveluja.

Tulokset osoittavat, etté kaikissa ikaryhmissa suhtaudutaan myodnteisesti omakuntoutusta mobiiliso-
velluksia, verkkoalustoja seka digitaalisia kotihoito-ohjeita kohtaan. Sama tulos nousee esille myds
aiemmista tutkimuksista. Asiakkaat kokevat, ettd luottamuksellisen yhteyden muodostumiseen tarvi-
taan kuitenkin aluksi kasvokkain tapahtuva kohtaaminen (Ahtiainen ym. 2019, 82). Mobiilisovelluk-

siin suhtaudutaan paéosin mydnteisesti ja niité pidetdan miellyttaving, kuntoutusta tukevina seké
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helppokayttoisind. (Cruz-Cobo 2024, 11; Wootton 2024, 5-6). Vaikka tdman opinnaytetyon tutkimuk-
sen vastaajajoukko on pieni, niin sen avulla voi todeta, ettd Pohteen alueella kannattaa alueen stra-
tegian tavoitteiden mukaisesti panostaa omakuntoutuksen palveluihin. Téméan opinnaytetyén perus-
teella sdhkoéinen harjoituspéivakirja, séhkodinen kuntoutussuunnitelma ja keskustelualusta ammatti-
laisten kanssa otettaisiin todennakdisimmin kayttéon. Kehittdmistydssa tulee kuitenkin muistaa, etta
vastauksista nousi esille tarve my6s muutamalle lahitapaamiselle omakuntoutuksen liséna. Tulosten
perusteella omakuntoutuksessa ammattilaisten tulee kiinnittdd huomiota etenkin selkeisiin ohjeisiin

seka hyvaan vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa.

8.2 Laheisten rooli lasten kuntoutuksessa

Tassé opinnaytetydssa puheterapian kuntoutujat olivat pienié lapsia, kun taas fysioterapia kuntoutu-
jat olivat nuoriso- ja aikuisikaisia. Taman takia luultavasti puheterapian vastauksissa nousi esille |a-
heisen rooli kuntoutuksessa. Tama tukee aiempia tutkimuksia, joissa on noussut esille, etté etenkin
lasten etakuntoutuksessa vanhempien rooli korostuu ja vanhemmat paésevat aktiivisempaan rooliin.
(Heiskanen, Rinne, Miettinen, Salminen 2021, 8-10; Reynolds, Sheehy, Awan, Gallagher 2022,
245-246.) Myo6s puheterapian vastauksista enemman esille nousseet myonteisesti vaikuttavat tekijat
joustavuus ajan ja paikan suhteen seké helppous yhdistda omaan arkeen tukevat aiempia tutkimus-
tuloksia, joissa on noussut esille, etta etenkin lapsiperheisséa on koettu, etté etatapaamiset on hel-
pompi sovittaa lapsiperheen arkeen lastenhoidon ja harjoitteiden toteuttamisen osalta (Leinonen,
Konola 2019, 116-117; Reynolds, Sheehy, Awan, Gallagher 2022, 245-246). Puheterapian vas-
tauksissa esille noussut kielteisesti vaikuttava tekija kuntoutus kuormittaa laheista lilkkaa, tukee aiem-
pia tutkimustuloksia siitd, etta harjoitteiden tekeminen lasten kanssa voi olla vanhemmalle liian kuor-
mittavaa (Barton ym 2022 4-6; Leinonen, Konola 2019, 128). Pohteen alueella tulisi siis jatkossa
kiinnittdd huomiota pienten lasten puheterapiassa vanhemman rooliin ja jaksamiseen seké perheen

kotiympéristdn sopivuuteen etédkuntouksen ymparistona.

8.3 Digitaitojen huomioinen etdkuntoutuksessa

Suurin osa vastaajista valitsi tekijoitd, jotka vaikuttavat myonteiseen tai kielteiseen suhtautumiseen
etakuntoutusta kohtaan, molempiin kohtiin 2—3 kappaletta. Kaikki viisi vastaajaa, jotka valitsivat vain
yhden kielteisesti vaikuttavan tekijan, olivat valinneet tekijaksi huonot digitaidot. Tasta voisi paatella,
ettd Pohteen alueella asiakkaiden digitaitojen opastamiseen tulee panostaa, jolloin useammalta vas-
taajalta poistuisi kokonaan kielteinen suhtautuminen etakuntoutusta kohtaan. Vain yhden myontei-
sen tekijan oli valinnut useampi vastaaja, mutta vastaukset erosivat toisistaan. Kaksi vastaajaa ol
jattanyt valitsematta kokonaan mydnteisesti vaikuttavan tekijan. Naméa vastaajat olivat valinneet
monta kielteista tekijaé ja heidan muut vastaukset toivat esille kielteisen suhtautumisen etakuntou-

tusta kohtaan.

Taman tutkimuksen vastatuimmat kielteisen vaikuttavuustekijat ohjeiden ymmartadmisen hankaluus,
fyysisen kontaktin puute, etéiseksi jadvéa vuorovaikutussuhde ammattilaisen kanssa seka huonot
digitaidot nousevat esille monissa aiemmissa tutkimuksissa my6s eniten vaikuttavina kielteisina teki-
join&. (Barton ym.2022 4-6, 6; Wallisch ym. 2019, 17-19.)
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS SUUNNITTELUN JA TESTAAMISEN AVULLA

Luotettava tutkimus etenee tutkimussuunnitelman mukaisesti ja se on lapinékyva ja yksityiskohtai-
nen. Tutkimustulokset tulee raportoida tarkasti ja nayttéon perustuvien kriteerien mukaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2015, 25). Tutkimus eteni tutkimussuunnitelman mukaisesti eikd suunnitel-

maan tarvinnut tehd& muutoksia.

9.1 Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Koko opinnaytetytn ajan on noudatettu hyvaa tieteellista kaytanta ja toimittu rehellisesti seké huo-
lellisesti. Tutkimuseettinen tiedekunta (2023, 12) on julkaisussaan tuonut esille, etté hyvan tieteelli-
sen tutkimuksen perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tassa
opinnadytetydssa on perehdytty taustateoriaan laajasti, minka avulla kyselylomakkeesta eli tutkimuk-
sen mittarista saatiin luotettava. Tutkimuksen tuloksia on analysoitu rehellisesti ja tarkasti tietosuoja-
asiat huomioiden. Tiedonhankinnassa on kaytetty luotettavia lahteita ja lahteet on merkitty asianmu-
kaisesti opinnaytetyéhon. Erilaisiin lahteisiin on suhtauduttu Kriittisesti, ja on kaytetty myos kansain-
vdlisia lahteita. Opinnaytetyd on tarkistettu Turnitin- plagiointiohjelman avulla. Tutkimukseen on ha-
ettu tutkimuslupa Pohteelta kesdkuussa 2024 ja lupa on my6nnetty elokuussa 2024.0pinnaytety6-
prosessin alussa on luotu opinnaytetydsopimus, jonka on allekirjoittanut Pohteen edustaja, ohjaava

lehtori Savonian ammattikorkeakoulusta seké opinnaytetyon tekija.

Tutkimuslupaa haettaessa on toimitettu Pohteelle tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja vaiku-
tustenarviointi. Tutkimuksissa on tarkeaa, ettei kenenkéan vastaajan yksityisyys vaarannu ja yksit-
taista vastaajaa ei tunnista vastauksista. (Heikkila 2014, 29). Opinnaytetdissa tulee noudattaa EU:n
yleista tietosuoja-asetusta (GDPR) sekd Suomen tietosuojalakia. Jos opinnaytetyo siséltaa tutkimuk-
sen, jossa kerataan henkildtietoja (vastaajaa yksiloivia tietoja, esim. nimi, ik&, sukupuoli, asuin-
paikka, ammatti), tulee tutkimukseen osallistuville luoda tietosuojailmoitus. (Savonia n.d.) Koska
tassa tutkimuksessa kyselylomakkeessa kysyttiin kuntoutujien ik&d, kuntoutusmuotoa seka kuntou-
tujan kodin etéisyytta kuntoutusyksikkdon niin tietosuojailmoitus tuli tehda. Nama kaikki henkilétiedot
ovat valillisia epasuoria tunnisteita, jotka yhdistettynd muihin tunnisteisiin saattavat riittda paljasta-
maan vastaajan henkildllisyyden (Savonia n.d.). Kyselylomakkeen saatekirjeessa oli linkki tietosuo-
jailmoitukseen siina luki, ettéd vastaamalla kyselyyn vastaaja hyvéaksyy tietojen kasittelyn tietosuojail-
moituksen mukaisesti. Tassa tutkimuksessa kyselomakkeista vastaajia olisi ollut kuitenkin vaikea
tunnistaa esitietojen perusteella, vaikka vastaajajoukko jai pieneksi, koska tutkijalla ei ole yhteytta
Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaisiin. Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin ennen niiden
raportointia, minka jalkeen yksittaisten vastaajien tunnistaminen vaikeutui ja muuttui mahdottomaksi.

Tulosten analysoinnin jalkeen lomakevastaukset tuhottiin.

Pohteen opinnaytetydohjeistuksen mukaan kyselylomakkeen vastausten analysointiin ja raportointiin
ei tarvitse erikseen pyytad lupaa vastaajilta vaan kyselyyn vastaamalla asiakas antaa suostumuksen
opinnaytety6hon osallistumiseen. (Pohde n.d.) Kyselyyn vastaaminen oli asiakkaille taysin vapaaeh-

toista.
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9.2 Tutkimuksen validiteetti

Kyselomakkeen kayton yhtena haasteena on luotettavuus. Tutkimuksen validiteettiin eli onko mitta-
rilla mitattu tutkimustavoitteiden kannalta oikeita asioita, ei voi vaikuttaa enaa jalkikateen. Kyselylo-
make toimi taman tutkimuksen mittarina ja se tuli suunnitella ja testata huolellisesti etukateen, jotta
sen avulla saatiin vastaus tutkimusongelmiin. Kyselomakkeen tulisi perustua taustateoriaan ja on
tarkeaa olla selvilla tarkasti mité tutkitaan, jotta osataan kysya oikeita asioita. Tahan auttaa, jos tutki-
muksen k&sitteet ja muuttujat on tarkkaan maaritelty. (Heikkila 2014, 27-28; Vehkalahti 2019, 40—
41.) Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeeseen tehtiin vield pienid muutoksia testivaiheessa, jotta
se saatiin vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin. Myds sanamuotoja muutettiin, jotta vastaajat

ymmartaisivat paremmin mité kysymyksissé halutaan kysya.

Tama opinnaytetydn kyselylomakkeella saatiin mitattua oikeita asioita, mink& avulla saatiin vastauk-
sia tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksia pystyttiin vertaamaan aiempiin tutkimustulok-
siin, joiden avulla mittari luotiin. Koska tutkimuksen vastaajajoukko jai pieneksi, niin vertailevaa tutki-
musta eri muuttujien valilla oli vaikeaa tehda ja se ei tuottanut juurikaan uutta tietoa, koska yhden
vastaajan ero saattoi vaikuttaa jo suuresti prosenttilukuun eika siksi ollut validia tutkia naita eroja.
Kyselylomakkeesta jatettiin tietoisesti pois avoimet kysymykset, koska usein niihin tulee vain muuta-
mia vastauksia, joiden analysointi voi olla vaikeaa eivatka ne valttamatta anna lisdarvoa tutkimuk-
selle. Avoimet kysymykset saattavat myos saada jotkut vastaajat jattaméaan vastaamisen kesken
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009,186). Kolmannessa 0siossa, jossa kysyttiin vastaajien kielteiseen
ja myonteiseen suhtautumiseen vaikuttavia tekijoitd, muu, mika? -kohtaan tulleet kolme vastausta
eivat antaneet lisatietoa vastauksiin ja taman kohdan olisi jalkikateen ajateltuna voinut jattéaa pois
tutkimuksesta. Yksi vastaaja kaytti tata avointa vastauskohtaa mahdollisuutena kertoa koko laajan

mielipiteensa lasten etédkuntoutusta kohtaan eika vastannut itse kysymykseen.

Tutkimuksessa olisi voinut kayttaa aineistonkeruumenetelména aiemmin mainittua paperista kysely-
lomaketta tai toisena vaihtoehtona haastattelua. Haastattelussa olisi voinut esiintya kuitenkin samoja
haasteita eli mukaan olisi saatu rajallinen joukko vastaajia, joita aihe kiinnostaa. Haastattelut olisi
taytynyt toteuttaa etdhaastatteluina, minka olisi rajannut lisdd haastateltavien mukaan saantia ja vai-
kuttavat siihen, ketk& haastatteluun suostuisivat. Haastattelussa oli voinut kuitenkin paremmin avata
kasitteitd haastateltaville ja kertoa miten eri etdmenetelméat toimisivat kéytannodssa. Tutkimuksessa
olisi voitu selvittda asiakkaiden mielipiteiden lisdksi myds ammattilaisten mielipiteita etdkuntoutusta
kohtaan. Ehdotus aiherajauksesta ja aineistokeruutapa tulivat kuitenkin aluksi yhteistydkumppanilta

ja tutkimusasetelma rakennettiin yhteisty6ssa naiden toiveiden pohjalta.

9.3 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti eli tulosten tarkkuus on toinen tutkimuksen luotettavuuteen liittyva asia.
Kyselytutkimuksessa reliabiliteettiin vaikuttaa etenkin vastausten kato eli vastaajien maara, jotka
eivat vastaa ollenkaan kyselyyn. (Heikkila 2014, 28.) Tutkimuksen reliabiliteettia kasvattaa myds,
ettd otos edustaa koko tutkittavaa joukkoa (Heikkila 2014, 28). Olisi ollut tarke&é saada laaja otos
koko perusjoukosta eli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntoutuksen asiakkaista. Pelkan
séhkoisen lomakkeen kayttd voi muodostaa ongelman, ettd otosjoukon ulkopuolelle jaivat juuri ne
ryhmaét, jotka eivat suhtaudu etékaytantdihin ja sahkdisiin palveluihin niin positiivisesti seka ne ryh-

mat, joilla ei ole kaytdssa internetid tai taitoa kayttaa sitd. Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttaa myos
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tutkijan huolellisuus ja tarkkuus mittaustuloksia kéasiteltdessa (Heikkila 2014, 28). Otosjoukon laajuu-

teen yritettiin vaikuttaa silla, ettd mukaan valitut kuntoutuksen toimipisteet ovat kesken&an erilaisia.

Vastaajien maara jai pieneksi suhteessa siihen, kuinka paljon valittujen kolmen yksikdn toimipis-
teissa kavi kuntoutuksen asiakkaita aineiston keruuviikkojen aikana. Tutkimuksen tuloksia tulkitta-
essa tulee siis muistaa, etté tulokset ovat vain suuntaa antavia suhteessa Pohteen alueen kuntou-
tuksen asiakkaiden nékemyksiin. Vastauksista puuttuu kokonaan toimintaterapian asiakkaiden vas-
taukset, joten tuloksia ei voi hyddyntaa kovin hyvin toimintaterapian etékaytantja kehitettdessa.
Myds lasten fysioterapian asiakkaiden vastauksia ei esiinny aineistossa kahta nuorisoikaisen vas-
tausta lukuun ottamatta.

Tutkimukseen pystyi vastamaan kuka tahansa QR-koodin tai sdhkoisen linkin avulla. Taman takia ei
voi tietdd ovatko kaikki vastaajat edes Pohteen alueella asuvia kuntoutuksen asiakkaita. Kaikkien
vastaajien vastausten todenmukaisuutta ei voi mydskaan varmentaa, joten joukossa saattaa olla
vastauksia, jotka eivat edusta vastaajan oikeaa mielipidetta. Kenenkaan vastaajan kohdalla yksit-
taisten vastausten eroavaisuudet eivét kuitenkaan olleet kesken&an ristiriidassa, joten vaikuttaa, etta

kaikki vastaajat ovat ainakin lukeneet vaittamat huolella ja vastanneet niihin johdonmukaisesti.

Katoanalyysi tulee arvioida maarallisessa tutkimuksessa, eli tutkijan on kerrottava ketka eivat vas-
tanneet kyselyyn ja onko vastaamatta jattaminen ollut systemaattista (Vilkka 2014, 107). Tassa tutki-
muksessa yksi vastaaja jatti vastaamatta kahteen alkutieto-kohtaan (etaisyys kuntoutusyksikkdon ja
kuntoutusmuoto). Voi olla, ettéd kyseessa on ollut vahinko tai esimerkiksi, etté asiakas on halunnut
tehda itsesté&n vahemman tunnistettavan. Yksi vastaaja ei nimennyt tekijéita, jotka vaikuttavat
mydodnteisesti hanen suhtautumiseensa etdkuntoutusta kohtaan. Vastaaja suhtautui mydden kysy-
mysten perusteella etdkuntoutusta kohtaan kielteisesti, joten luultavasti asiakas ei ole kokenut, etta
hanella olisi yhtddn myodnteista suhtautumista etédkuntoutusta kohtaan. Naiden lisaksi vaittamien 7,8,
13 ja 14 vastaukset puuttuivat eri vastaajilta. Tdma saattaa johtua unohduksesta tai ettei ole jaksettu

vastata jokaiseen kohtaan, koska osa ndista vaittamista on osuutensa viimeinen vaittama.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset ovat padosin yhtenevat aiempien tutkimusten kanssa. Kun-
toutuksen asiakkaat ovat valmiita etékuntoutukseen, jos kuntoutus sisaltad myds léhitapaamisia.
Mobiilisovellukset, verkkoalustat ja digitaaliset kotiharjoitteluohjeet koetaan myoénteiseksi etdkuntou-
tuksen menetelmiksi mutta videovélitteiseen tapaamiseen suhtaudutaan kielteisemmin. TAmé& saat-
taa johtua koetuista huonoista digitaidoista seké pelosta epaonnistua niiden suhteen. Mobiilisovel-
lusta ja digitaalisia kotiharjoitteluohjeita voi kayttad rauhassa itsendisesti, kun taas videovalitteisessa
tapaamisessa tulisi onnistua juuri oikealla hetkelld saada tapaaminen onnistumaan. Myds tutkimuk-
sessa etakuntoutuksen myonteisiksi tekijoiksi nousseet joustavuus ajan ja paikan suhteen seka
helppous yhdistaa omaan arkeeni toteutuvat varmasti paremmin omakuntoutuksessa kuin ennalta

sovituissa videovdlitteisissa tapaamisissa.

Opinnaytetytn vastaajajoukko jai toivottua pienemmaksi ja siksi opinnaytetyon tutkimustulokset ovat
vain suuntaa antavia tuloksia Pohteen alueen kuntoutuksen asiakkaiden ennakkoajatuksista etakun-
toutusta kohtaan. Vastaajakatoon voivat vaikuttaa monet asiat. Kyselytutkimuksen aihe voi olla epa-
kiinnostava asiakkaiden tai ammattilaisten mielestd, mika voi vaikuttaa mielenkiintoon vastata kyse-
lyyn tai mielenkiintoon jakaa sita asiakkaille ja innostaa asiakkaita vastaamaan. Kuntoutuksen am-
mattilaisten tai asiakkaiden kiire voi myds vaikuttaa, ettei kyselya ole jaettu tarpeeksi asiakkaille tai
ei ole pystytty esimerkiksi ohjeistamaan QR-koodin lukemisessa. Myds sahkoéinen kyselylomake me-
netelmana voi vahentéaa joidenkin asiakasryhmien vastaamista varsinkin, kun olisi taytynyt osata
lukea mobiililaitteella kyselyn QR-koodi. Séahkéinen linkki esimerkiksi tekstiviestilla tai séhkpostitse
olisi voinut olla joillekin helpompi tapa paasta kyselyyn mutta tietosuojasyista linkin lahettiminen asi-
akkaille olisi ollut vaikeaa. Esimerkiksi kielteisesti sahkoisiin palveluihin suhtautuvat tai huonot digi-
taidot omaavat vastaajat olisivat saattaneet vastata todennakdisemmin paperiseen kyselyyn. Myés
kyselylomakkeen sanasto on voinut olla joidenkin vastaajien mielesta vierasta, kun se on sisaltanyt
digitaalisiin menetelmiin liittyvia termeja. Kyselyja, joissa vastaaminen on jatetty kesken ei ole kui-
tenkaan kuin kolme kappaletta. Kysely on avattu 64 kertaa ilman, ettd vastaamista on aloitettu.
Naista avauksista kuitenkin osa on esimerkiksi tutkijan testiavauksia seka luultavasti Pohteen alueen

ammattilaisten avauksia.

Toimintaterapian asiakkaiden vastauksia ei tullut yhtakaan. Suurin osa toimintaterapian asiakkaista
ovat luultavasti olleet lapsia, jolloin heidan huoltajansa tai muu aikuinen on ehka jaényt odottamaan
lasta terapian ajaksi odotustilaan. Talloin voisi ajatella, ettd odotustilassa olisi ollut mahdollisesti ai-
kaa tayttaa kysely. Vastaamattomuus toki voi myos johtua siitd, etta lapsiperheiden arki on kiireel-
lista eikd aikaa vastaamiselle ole 16ytynyt. Toimintaterapian vastauksien kokonaan puuttuminen
saattaa kuitenkin johtua myds mahdollisista tutkimukseen liittyvista tiedon kulun ongelmista toiminta-

terapeuttien ja esihenkildiden kesken tai heidan asenteistaan tutkimusta kohtaan.

Tutkimuksen mittaristoa luodessa oli vaikeaa l6ytaa tutkimuksia, joissa olisi tutkittu asiakkaiden en-
nakkoajatuksia etdkuntoutusta kohtaan, koska suurimmassa osassa tutkimuksista vastaajat vastaa-
vat kysymyksiin jonkin kokeilujakson tai etékuntoutuksen kokemuksen jalkeen. TAma voi osaltaan
selittdd miksi esimerkiksi aiemmissa tutkimuksissa nousi esille enemman vertaistuen merkitys ja mo-

tivaatio oman kehittymisen seurantaan. Aiempien tutkimusten vastaajilla oli jo kokemus esimerkiksi
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vertaistuesta tai oman kehityksen seurannasta, ja he olivat huomanneet ne hyvéksi etdkuntoutuksen

ominaisuudeksi, vaikka he eivat olisi osanneet niitéd ajatella ennen etdkuntoutuksen alkua.

Jatkotutkimusaiheita taman tutkimuksen jalkeen voisi olla Pohteen alueen kuntoutuksen ammattilais-
ten suhtautuminen etéakuntoutusta kohtaan, koska yksi mahdollinen tekija vastaajakadolle voi olla
ammattilaisten kielteinen suhtautuminen etdkuntoutusta kohtaan. Pohteen alueella halutaan vahvis-
taa omakuntoutuksen palveluja (Pohde 2022a). Jatkossa omakuntoutusta kehitettdessa, kun asiak-
kaat ovat paasseet kayttamaan omakuntoutuksen menetelmia, olisi suositeltavaa verrata asiakkai-
den kokemuksia mobiilisovelluksista ja verkkoalustoista taméan opinnaytetydn tutkimustuloksiin. Olisi
tarkeaa vertailla onko asiakkaiden vastaukset muuttuneet kayttokokemusten jalkeen. Myds asiakkai-
den todella kielteinen suhtautuminen videovaélitteisia etatapaamisia kohtaan voisi olla jatkotarkaste-
lun aihe. Tassa tutkimuksessa ei I6ytynyt mitaan tarkempaa yhteytta kielteisen suhtautumisen video-
vélitteisiin etatapaamisiin ja jonkun asiakkaan kielteiseen mielipiteeseen vaikuttajan tekijan valilla.
Tama voi johtua vahaisesta vastausmaarasta seka siitd, etta suurin osa vastaajista suhtautui kieltei-
sesti videoyhteyden kautta tapahtuviin etatapaamisiin, joten kyse on melkein jokaisen vastaajan vas-
tauksesta.
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LIITE 1 SAATEKIRJE TUTKITTAVILLE

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella eli Pohteella kehitetddn kuntoutuksen palveluja. Pohteella koetaan
tarkeéksi, ettd kuntoutus on oikea-aikaista ja l&hella asukkaita sek, ettd asukkaille olisi tarjota aiempaa enemman
my06s sahkoisia etédkuntoutuksen palveluja.

Pohteen kuntoutuksen ammattilaiset haluavat kuulla asukkaiden nakemyksia sédhkdisten palveluiden
toteuttamisesta. Kysely toteutetaan Savonian ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan digitalisaation
opinnaytetyona.

Kysely on tarkoitettu Oulun Kontinkankaan, Pudasjéarven ja Haapajarven kuntoutusyksikoiden asiakkaille tai heidén
laheisilleen. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja vastaaminen kestdd muutaman minuutin. Vastaukset
tallentuvat anonyymisti, eik& vastaajan henkildllisyytta voi selvittaéd. Vastausten tietoja kasitellaén
tietosuojailmoituksen (linkki tietosuojailmoitukseen) mukaisesti.

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 2 KYSELYLOMAKE VASTAAJILLE

Kuntoutujan ik&a?

Valitse kuntoutusmuoto, jota kaytat

a) fysioterapia b) toimintaterapia C) puheterapia

Valitse matka kotoasi kuntoutusyksikkddsi

a) 0-5 km b) 6-15 km c) 16-25 km d) yli 25 km

1. Etakuntoutuksen eri muodot

Etékuntoutusta voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti videoyhteyden avulla tai ajasta riippumattomien menetelmien
avulla. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi alypuhelimella kaytettavat mobiilisovellukset seka tietokoneen avulla
kaytettavat verkkoalustat. Naiden avulla voisi seurata omaa edistymista ja myos ammattilainen nakisi kuntoutujan
edistymisen. Kuntoutus voi toteutua yhdistelmamallilla, jossa on seka eté- etta lahikuntoutusta.

Valitse sopivin vaihtoehto

1= olisi minulle hyva kuntoutusmuoto

2= olisi minulle melko hyvéa kuntoutusmuoto
3= olisi minulle melko huono kuntoutusmuoto

4= olisi minulle huono kuntoutusmuoto

1 2 3 4 Kaikki ammattilaisen ja asiakkaan tapaamiset toteutuisivat videoyhteyden kautta

1 2 3 4 Osa ammattilaisen ja asiakkaan tapaamisista toteutuisi videoyhteyden kautta ja osa lahitapaamisina
kasvokkain.

1 2 3 4 Muutama etatapaaminen toteutuisi ammattilaisen kanssa videoyhteyden kautta ja omakuntoutus toteutuisi
digitaalisten kotiharjoitteluohjeiden (kuvat, videot) avulla.

Kuntoutuksen paépaino olisi omakuntoutuksessa, joka tapahtuu kuntoutujan omassa arjessa
kuntoutussuunnitelman mukaisia kotiharjoitteita tehden.

1 2 3 4 Muutama lahitapaaminen toteutuisi ammattilaisen kanssa kasvokkain ja omakuntoutus toteutuisi
digitaalisten kotiharjoitteluohjeiden (kuvat, videot) avulla.
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Kuntoutuksen paépaino olisi omakuntoutuksessa, joka tapahtuu kuntoutujan omassa arjessa
kuntoutussuunnitelman mukaisia kotiharjoitteita tehden.

1 2 3 4 Muutama etatapaaminen toteutuisi ammattilaisen kanssa videoyhteyden kautta ja omakuntoutus toteutuisi
mobiilisovelluksen tai verkkoalustan kautta.

Kuntoutuksen paépaino olisi omakuntoutuksessa, joka tapahtuu kuntoutujan omassa arjessa mobiilisovelluksen tai
verkkoalustan avulla.

1 2 3 4 Muutama lahitapaaminen toteutuisi ammattilaisen kanssa kasvokkain ja omakuntoutus toteutuisi
mobiilisovelluksen tai verkkoalustan avulla.

kuntoutuksen paapaino olisi omakuntoutuksessa, joka tapahtuu kuntoutujan omassa arjessa mobiilisovelluksen tai
verkkoalustan avulla.

2. Mobiilisovellusten ja verkkoalustojen ominaisuudet

Valitse sopivin vaihtoehto

1= kayttaisin todennékoisesti

2= kayttaisin melko todennakoisesti

3= kayttaisin melko epatodennakoisesti

4= kayttaisin epatodennékoisesti

1 2 3 4 Harjoituspaivékirja, johon voi kirjata tehdyt harjoitteet ja omat kokemukset niista.

My6s ammattilainen voi seurata kuntoutujan etenemista ja kirjoittaa kommentteja paivakirjaan.

1 2 3 4 Kuntoutussuunnitelma, jossa kuvia/videoita harjoitteista seké sanallisia ohjeita

Suunnitelman avulla voi seurata omaa etenemista ja merkita harjoitteet tehdyksi. Myds ammattilainen voi seurata
kuntoutujan etenemista ja kommentoida sita.

1 2 3 4 Keskustelualusta ammattilaisen kanssa

Keskustelupalstalla tai chatissa voi kysya ammattilaiselta neuvoa ja apua harjoitteiden tekoon tai esimerkiksi
teknisiin ongelmiin.

1 2 3 4 Keskustelualusta muiden kuntoutujien kanssa

Keskustelupalstalla tai chatissa voi saada vertaistukea muilta kuntoutujilta, kun kyseessa ryhméamuotoinen
etakuntoutus.
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1 2 3 4 Puettavan seurantavélineen (kuten &lykello) tulosten seurantamahdollisuus

My6s ammattilainen voi seurata kuntoutujan tuloksia ja kommentoida niita.

3. Etakuntoutuksen vahvuudet ja haasteet

Mitka tekijat vaikuttavat, etté suhtaudut myonteisesti tai jonkin verran myonteisesti etdkuntoutukseen? Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot.

a) joustavuus ajan ja paikan suhteen

b) helppo yhdistéd omaan arkeen

C) motivoi minua kuntoutukseen, kun voin seurata etenemistani
d) mahdollistaa laheisten aktiivisen roolin

e) saastd matkakuluissa

f) ajansaasto

0) nopeuttaa paasya kuntoutukseen

h) joku muu, mika?

Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettéa suhtaudut kielteisesti tai jonkin verran kielteisesti etdkuntoutukseen? Valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot.

a) huonot digitaidot

b) epadily teknisista ongelmista

c) etaiseksi jadva vuorovaikutussuhde ammattilaisen kanssa

d) ohjeiden ymmartamisen hankaluus

e) fyysisen kontaktin puute

f) oma kotiympaérist6 ei sopiva etdkuntoutukseen (turvallisuus, halind ym.)
0) etdkuntoutus muodostuisi [&heisille lilan raskaaksi

h) joku muu, mika?
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LIITE 3 TIETOSUOJAILMOITUS

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 4.5.2024

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinndytety6hon liittyvaan tutkimuk-
seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista seuraamusta, jos
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Taman
selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi
kasittelyyn.

1 1Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Irina Aatrokoski-Huotari

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite: irina.aatrokoski-huotari(at)edu.savonia.fi

12Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa tarkoituksena on kuvailla Pohteen asukkaiden nékemyksid etdkuntoutuksen vahvuuksista
ja haasteista, ja sité mitd etdpalveluja he olisivat valmiita kédyttdmddn. Tavoitteena on saada tietoa, mi-
ten kuntoutuksen etékdytdntojd tulisi kehittdd, jotta ne palvelisivat parhaiten alueen asukkaita. Tutki-
muksessa vertaillaan miten eri ikdryhmien, eri kuntoutusmuotojen asiakkaiden sekd eri asuinalueiden
asukkaiden ndkemykset mahdollisesti eroavat toisistaan. Néin Pohteen kuntoutuksen ammattilaiset voi-
sivat kohdentaa kaikille asukasryhmille juuri oikeanlaisia kuntoutuksen etdékdytdntéjd.

13Tutkimuksen suorittajat

Irina Aatrokoski-Huotari

14 Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Asiakkaiden halukkuus etdkuntoutusta kohtaan seka nakemykset sen vahvuuksista ja
haasteista

Henkilétietojen kdésittelyn kesto mddirdytyy opinndytetyén valmistumisen mukaan. Kun opinndytetyé
on valmistunut, niin henkilétietojen kdsittely pddttyy.



40 (42)

15Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilotietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.

Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

16 Mita henkiltietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Vastaajilta ei kerdtd yksilintitietoja eli suoraan henkilén tunnistamisen mahdollistavaa tietoa. Vas-
taajat vastaavat kyselyyn linkin tai QR-koodin kautta. Epdsuoria henkilétietoja kysytddn seuraavasti:
vastaajan ikd, vastaajan kuntoutusmuoto sekd vastaajan kodin etdisyys kuntoutusyksikostd.

17 Arkaluonteiset henkil6tiedot

Tutkimuksessa ei késitelld arkaluonteisia henkilGtietoja.

18Mista lahteistd henkil6tietoja kerdtdaan

Epdsuorat henkilétiedot kerditéiéin suoraan vastaajalta hdnen osallistuessaan tutkimukseen.

19 Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

Tietoja ei siirretd tai luovuteta edelleen.

20 Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
Tietoja ei siirretd tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

21 Henkilotietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen:

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttajatunnus salasana [ kdyton rekisterdinti [ kulunvalvonta
O muu, mika:
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22 Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri havitetaan
[ Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
1 ilman tunnistetietoja I tunnistetiedoin

23Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Haneen
saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi

24 Miti oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldaanko henkildtietojasi tutkimuksessa ja mita henkil6tieto-
jasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

Qikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkil6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilotietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista pe-
rustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole ole-
massa perusteltua syyta

d) henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantoon perustuvan
rekisterinpitdjadn sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-
resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
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Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-
teista:
a) kiistat henkilotietojen paikkansapitdvyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilGtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kayton rajoittamista
c) tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkil6tietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina tarvitset
niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-
mista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtdaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitadjalle , jos kasit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kdsittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot siir-
rettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Tall6in tutkija ei voi kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn
on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet ja
vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija
voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya myos silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehta-
van suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-ase-
tuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdaadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteelli-
sen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeutta-
vat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilotietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi



