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Tiivistelma

Vuonna 2020 — kevailla, koronaviruksen (COVID-19) my6ta Suomen hallitus asetti voimaan valmiuslain,

jonka seurauksena etatyosuositus tuli voimaan koko Suomeen. Tama muutti monien tydnkuvaa, myos kun-
toutuksen ohjaajien.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Opinndytetyon tavoitteena oli
saada lisaa tietoa etdkuntoutusohjauksesta. Tarkoituksena oli tunnistaa etdkuntoutusohjaukseen liittyvia
kehittdmiskohteita ja mahdollisia haastavia asiakasryhmia.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, jossa oli laadullisen seka maarallisen kyse-
lyn piirteitad. Osa kysymyksista oli strukturoituja kysymyksia ja osa strukturoimattomia. Kyselylomakkeen
vastauksien perusteella saatu aineisto analysoitiin laadullisin sekd maarallisin menetelmin.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan ajatella, ettad etdkuntoutusohjaus on tyémuotona hyva
ja tehokas, mutta vaatii yha paljon kehittamista. Etdakuntoutusohjaus nahdaan taloudellisesti seka ajallisesti
hyvana vaihtoehtona, koska esimerkiksi asiakkailla ja ammattilaisilla ei tule siirtymisiin liittyvia kuluja ja am-
mattilaisilla on mahdollisuus tavoittaa enemman asiakkaita paivan aikana.

Osalle asiakasryhmista etana tapahtuvan ohjauksen antaminen on haasteellista ja koetaan osittain jopa
mahdottomaksi. Kuitenkin oikeiden ohjausmenetelmien, applikaatioiden seka valineiden avulla kyseisille
asiakasryhmille etdkuntoutusohjauksen antaminen voi olla mahdollista, mutta tdma vaatii muun muassa
tyovalineiden seka ammatillisen osaamisen kehittamista.

Etakuntoutusohjausta toteuttavat ammattilaiset nimesivat kehittamiskohteiksi muun muassa etdohjauk-
seen liittyvan koulutuksen, luotettavan verkkoyhteyden, applikaatioiden seka erilaisten alustoiden puut-
teellisuuden ja sen, etta asiakkaille mahdollistettaisiin digitaalisten laitteiden vuokrausmahdollisuus.
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Abstract

In the spring of 2020 Finland’s government set up the crisis legislation because of COVID-19 pandemic. The
telework recommendation came into force throughout Finland. This changed the job content for many em-
ployees, including rehabilitation counsellors.

The bachelor’s thesis was commissioned by Jyvaskyla University of Applied Sciences. The aim of the thesis
was to get more information about remote rehabilitation counselling. The purpose was to identify targets
of development and challenging costumer groups regarding remote rehabilitation counselling.

The data of the bachelor’s thesis was collected by electronic questionnaire, which had the features of a
qualitative and quantitative questionnaire. Some of the questions on the questionnaire were structured
guestions and some were unstructured. The material obtained based on the questionnaire, was analyzed
with qualitative and quantitative methods.

Based on the results of the study, it can be thought that remote rehabilitation counselling is a good and ef-
fective form of work, but still requires a lot of developing. Remote rehabilitation counselling is seen as a
good option financially and in terms of time, because, for example, clients and professionals do not incur
any costs related to the transition and professionals can reach more clients during the day.

Giving remote counselling to some customer groups is challenging and, in some cases, even impossible.
However, with the right guidance methods, applications, and tools, it may be possible to provide remote
rehabilitation counselling to these client groups. This requires, among other things, the development of
tools for telework and professional skills.

Professionals who practice remote rehabilitation counselling, named some development targets. These
were, for example, need to develop reliable network connections, the lack of applications and various plat-
forms, and the possibility for customers to rent digital equipment.

Keywords/tags (subjects)

Tele rehabilitation counselling, rehabilitation counselling, rehabilitation, counselling, costumer-oriented
approach, multiprofessional.
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1 Johdanto

Kevaalla 2020 kohtasimme maailmanlaajuisen pandemian, kun koronavirus (COVID-19) levisi no-
peasti ja hallitsemattomasti. Suomen hallitus asetti voimaan valmiuslain 16.03.2020 alkaen. Sa-
malla hallitus sekd Suomen tasavallan presidentti linjasi, ettd Suomessa on poikkeusolot vallitse-
van koronavirustilanteen myo6ta. (Hallitus on todennut yhteistoiminnassa tasavallan presidentin

kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi 2020.)

Poikkeusolojen aikana useat kuntoutuksen ohjaajat ovat toteuttaneet kuntoutusohjausta etana.
Voimaan asetettu valmiuslaki sisdlsi suosituksen etatyosta, joka aiheutti painetta tyontekijoille no-
peaan etatydmenetelmien kehittamiseen seka kayttéonottoon. Etatyd, minka kehittamiseen olisi
mennyt vuosia, kehittyi valtavasti muutamassa kuukaudessa. (Heiskanen, Rinne, Miettinen & Sal-

minen 2021.)

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022 (2020) tuo esiin tarpeen ke-
hittaa kuntoutusprosessia, mukaan lukien etdkuntoutusta. Toimintasuunnitelmassa nostetaan
esiin muun muassa sidosryhmien palaute, jossa he ovat tuoneet esiin uusia kehittamiskohteita liit-
tyen etakuntoutukseen. Lahtokohtaisesti etdana tapahtuva kuntoutus on koettu hyvaksi, mutta sen
kehittaminen on kesken. Lahtékohdat etdapalveluiden kehittdmiselle on kuitenkin nyt hyvat osittai-
sen pakollisen etakuntoutukseen siirtymisen vuoksi. (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunni-

telma vuosille 2020-2022, 2020.)

Tassad opinndytetydssa muodostamme kasityksen siita, mita etdkuntoutusohjaus pitda sisallaan
ammattilaisen nakokulmasta sekd miten etakuntoutusohjausta toteutetaan ja onko kehityskoh-
teita tunnistettu. On tarkeda huomioida, etta etdkuntoutusohjauksen avulla on mahdollista saa-
vuttaa suurempi asiakasmaara, koska mahdollisiin siirtymisiin ei kulu ammattilaisilta aikaa, joka voi
kompensoitua myos taloudellisena hyotyna. Kriittisena kohtana etakuntoutusohjausta toteutta-

essa voisi nousta esiin asiakaskunnan toimintakyvyn rajoitteet esimerkiksi ndko- ja kuulovammat.

Tyémuotona etdakuntoutusohjaus on vield suhteellisen uusi seka jatkuvan kehityksen alla. Opinnay-
tetyon tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa etakuntoutusohjauksen kehittamistydssa. Toimek-

siantajanamme toimii Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.



Etakuntoutusohjauksesta ei ole rakennettu viela vakiintunutta kasitetta, joka hankaloittaa kasit-
teen virallista maarittelya. Naemme etdakuntoutusohjauksen etakuntoutuksen ja kuntoutusohjauk-
sen sekoituksena. Tama tarkoittaa sitd, etta kuntoutusohjausta annettaisiin asiakkaalle etapalve-

luiden ja teknologian avulla.

Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys Ry:n jasenistolle lahetettiin maaliskuussa 2021 kyselylomake.
Kyselylomake ldhetettiin yhteensa 288 jasenelle ja kyselyyn vastasi lopulta 55 henkil6a. Kyselylo-
make koettiin tassa opinndytetydssa parhaimpana aineistonkeruun muotona, koska koronaviruk-
sen myo6ta suurin osa ihmisistad tyoskenteli etana ja esimerkiksi fyysisesti lasna tehtavia haastatte-

luita ei ollut mahdollista toteuttaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada lisaa tietoa etakuntoutusohjauksesta kuntoutusohjaajilta. Mita
mahdollisia haasteita ammattilaiset kokevat toteuttaessaan ohjausta etdana seka mita kehittamis-

kohteita tydssa on. Onko olemassa esimerkiksi tiettyja asiakasryhmia, kenelle etana toteutettavaa
ohjausta on haasteellista toteuttaa tai nouseeko esiin asiakasryhmia, joille se ei sovi erindisten toi-

mintakyvyn rajoitteiden vuoksi.



2 Kasitteet

2.1 Etakuntoutus

Etdkuntoutusohjaus perustuu ja rakentuu olettamuksemme mukaan oleellisesti etakuntoutuk-
sesta, kuntoutuksesta, kuntoutusohjauksesta, asiakaslahtoisyydesta sekd moniammatillisuudesta.

Ensimmaisena kasittelemme etdkuntoutusta.

Etdkuntoutus on geneerinen kasite, joka viittaa siihen, ettd kuntoutus toteutetaan teknologian va-
litykselld. Etdkuntoutus pitaa sisallaan eri kuntoutuksen palveluita, joita ovat muun muassa arvi-
ointi, neuvonta, seuranta, interventio, ennaltaehkaisy, ohjaaminen seka konsultointi. (Piqueras,
Marco, Coll, Escalada, Ballester, Cinca, Belmonte & Muniesa 2013.) Kuntoutusprosessin kdynnisty-
minen edellyttda usein mahdollisen sairauden tai vamman ilmenemista. Etdkuntoutus pitaa sisal-
|dan alun ja lopun. Ammattilainen toimii prosessin ohjaajana ja seuraajana. (Salminen, Hiekkala &

Stenberg 2016.)

Etakuntoutus on mahdollista kategorioida kahteen erilliseen osaan: Reaaliaikaiset menetelmat
seka ajasta riippumattomat menetelmat. Reaaliaikaiset menetelmat pitavat sisalldan sen, etta kun-
toutuja ja ammattilainen ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa teknologian avustuksella.
Ajasta riippumattomat menetelmat pitavat sisdllaan sen, etta kuntoutuja toteuttaa kuntoutusta
omatoimisesti teknologian avulla. Naita teknologian muotoja voivat olla esimerkiksi sdhkoposti tai

videonauhoitus. (Salminen ym. 2016.)

Etdakuntoutus tuo mukanaan hyotyja, silla se lisaa palveluiden saatavuutta, edistda kuntoutuksen
jatkuvuutta seka saadstaa kustannuksia. Etdkuntoutuksen toteuttaminen edellyttda sopivia lait-
teita, ammattihenkiloston tietotekniikka osaamista seka huolehtimista tietoturvasta. (Salminen

2016, 332.)

Etakuntoutuksesta tehdyt tutkimukset antavat toiveikkaan kuvan esimerkiksi etdakuntoutuksen toi-
mivuudesta ja vaikuttavuudesta. Kelan julkaisemassa artikkelissa Tutkimus: Etdkuntoutus vahin-
tdan yhta hyodyllista kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus (2019) tuotiin esiin etdkuntoutuksen

hyodyllisyys, koska kuntoutus voi tapahtua paikasta riippumatta ja se on taloudellista.



2.2 Kuntoutus kdsitteena

Toimintakyky on yksi kuntoutukseen keskeisimmin liittyvista kasitteista. Toimintakykya tarkastel-
lessa keskeisena nakdkulmana on ihmisen selviytyminen omassa arjen ymparistdssaan jokapaivai-
sista toiminnoista, kuten opiskelusta, tyosta ja vapaa-ajasta. Ihmisen elinymparistolla voi olla seka
positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia toimintakykyyn. Selviytymista paivittaisista toiminnoista
voidaan parantaa muun muassa erilaisten palveluiden avulla, lhipiirin tuella seka tekijoilla, jotka

vaikuttavat elinymparistéon. (Mita toimintakyky on? n.d.)

Toimintakyky jaotellaan usein neljaan eri osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky. Fyysisen toimintakyvyn avulla ihminen kykenee liikkumaan, jo-
ten fyysisten edellytysten avulla henkild kykenee selviytymaan itselleen tarkeista paivittaisista toi-
minnoista. Fyysiselld toimintakyvylla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kestavyyskuntoa tai
lihasvoimaa. Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy monia ulottuvuuksia kuten mielenterveys, ela-
manhallinta, persoonallisuus ja psyykkinen hyvinvointi. Psyykkinen toimintakyky sisdltaa ihmisen
voimavarat, jotka auttavat selviytymaan erilaisista kriiseista ja arjessa eteen tulevista haastavista
tilanteista. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu useista eri tekijoista, joita ovat vuorovaikutussuh-
teet yksilon, ympariston, sosiaalisen ympariston ja yhteiskunnan valilla. Sosiaalisen toimintakykyyn
sisaltyy ihmisen vuorovaikutussuhteet seka toimijuus ja osallisuus yhteisdssa ja yhteiskunnassa.
Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan yhteistoimintaa tiedonkasittelyn eri osa-alueilla, kuten

muistia, keskittymistd, oppimista ja tarkkaavaisuutta. (Mita toimintakyky on? n.d.)

Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 22-22) mukaan kuntoutus luokitellaan usein neljdan eri kategori-
aan. Nama nelja kategoriaa ovat ladkinnallinen -, ammatillinen -, sosiaalinen - seka kasvatukselli-
nen kuntoutus. Ladkinnallisessa kuntoutuksessa pyritdaan yllapitamaan tai edistamaan kuntoutujan
toimintakykya eri harjoitteilla ja terapiamuodoilla. Ammatillisessa kuntoutuksessa tavoitteena on
parantaa tai sdilyttaa kuntoutujan kyky yllapitda jo olemassa oleva tyo tai I6ytda uusi tydé mahdolli-
sista toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Sosiaalisen kuntoutuksen avulla kuntoutujalle pyritdan

[6ytamaan keinoja, joiden avulla han selviytyy arjesta seka sosiaalisten suhteiden yllapitamisesta.



Kasvatuksellisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea vammaisen henkilon tai pitkdaikaissairaan ih-
misen kehitysta ja poistaa erityistilanteessa olevien kehityksen estéavia tekijoita. (Jarvikoski & Har-

kapaa 2011, 20-22.)

2.3 Kuntoutus prosessina

Kuntoutus ei koostu toisistaan erillaan olevista yksittdisista toimenpiteistd, vaan se on yhtendinen
suunnitelmallinen prosessi. Kuntoutusprosessin lahtokohtana on kuntoutuksessa oleva ihminen,
joka tarkoittaa kuntoutujan osallisuutta prosessissa ja tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteena on
kuntoutuksen avulla parantaa henkilon toiminta- ja tyokykya. Asiakkaan kuntoutusprosessissa kun-
toutuksen ja erilaisten toimintakaytantéjen kuten koulutuksen ja tyéllistymisen tulee toteutua.
Kuntoutustarpeentunnistaminen, toimintakyvyn arvioiminen, suunnitelma kuntoutuksen toteutu-
misesta, paatokset, kuntoutukseen liittyvat palvelut seka etuudet, ymparistoon kohdistuvat toi-
menpiteet, kuntoutusprosessin seuranta ja arviointi kuuluvat osaksi kuntoutusprosessia. Naiden
kuntoutusprosessin vaiheiden tulisi toteutua saumattomasti. (Ehdotukset kuntoutusjarjestelman

uudistamiseksi 2017, 40.)

Ehdotuksissa kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi on annettu ehdotus yleisesta prosessin toi-
mintamallista, joka mahdollistaisi kaikille kuntoutujille riippumatta ikdryhmasta tarvittavan tuen ja
palvelut prosessin aikana. Kuntoutuksen toimintamallissa on kuvattu kuntoutujille tarjottavaa neu-
vontaa, asiakas- ja palveluohjausta seka koordinointia ja seurantaa. (Ehdotukset kuntoutusjarjes-

telman uudistamiseksi 2017, 40.)

Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen ja Leino (2016, 56-57) ovat kuvanneet kuntoutusprosessin
alkavan kuntoutustarpeen arvioinnista seka arvion hyvaksymisesta. Tama tehdaan silloin, kun kun-
toutuja hakeutuu hoitoon tai kuntoutustarpeen arviointiin. Toisessa kuntoutusprosessin vaiheessa
ammattilainen ja kuntoutuja tunnistavat ja konkretisoivat yhteistydssa kuntoutujalle merkitykselli-
set tavoitteet. Taman jalkeen suunnitellaan kuntoutumista, jolloin maaritellaan kuntoutujan, am-
mattilaisten seka laheisten roolit kuntoutumisprosessissa. Tassa vaiheessa selvitetaan tarve ympa-

ristdn muutoksille ja esimerkiksi tydon mukauttamiselle.



Kuntoutumisen toteutusvaiheessa tuodaan esille kuntoutujan sitoutuminen omatoimiseen harjoit-
teluun ja muutokseen omassa toiminnassa seka yhteistyd ammattilaisten ja kuntoutujan valilla.
Kuntoutumisen toteutumisvaiheen jalkeen seurataan kuntoutusprosessin alussa asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista seka tarvittaessa suunnitellaan uusia toimia kuntoutumisen tavoitteiden
saavuttamiseen. Jos prosessin avussa asetetut tavoitteet saavutettiin, kuntoutusprosessi voi paat-
tya ja kuntoutuja jatkaa itsenaisesti harjoittelua toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Autti-Rdmo ym.

2016, 56-57.)

Tavoitteena kuntoutumisprosessissa on kuntoutujan yhteiskuntaan ja yhteisdon osallistumisen
mahdollisuuksien, elamanhallinnan lisaantyminen seka terveydentilan parantuminen. Riippuen
kuntoutujan kuntoutustarpeesta voi kuntoutukseen kuulua ladketieteellisia toimenpiteita, mutta
esimerkiksi sosiaaliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ne eivat valttamatta sisally. Laheisten
tuella ja ammattilaisen kuntoutujalahtdinen tydotteella, on suuri rooli silloin, kun kuntoutujan voi-
mavarat kuntoutumisprosessissa ovat heikot. Kuntoutujan yksil6llinen muutosvalmius ja oma na-
kemys tulee ottaa huomioon hoito- ja asiakasty6ssa. Edellytyksena kuntoutusprosessin onnistumi-
selle laheisten tuki seka terveydenhuollon- sosiaalipalveluiden yhteistyé muiden toimijoiden

kanssa. (Autti-Ramo ym. 2016, 56-57)

Karhula, Veijola& Ylisassi (2016, 225-228) maarittelevat kuntoutuksen tavoitteen kohteeksi, tarkoi-
tukseksi tai maaliksi, joka pyritaan tietoisesti toiminnan avulla saavuttamaan. Ennen kuntoutumi-
seen liittyvien tavoitteiden asettamista, tulee tunnistaa muutos- ja kuntoutustarve. Muutos- ja
kuntoutustarpeen tunnistaminen antaa kuntoutujalle mahdollisuuden tulkita ja muodostaa kasitys

muutosalueista tai -kohteista, joiden saavuttamiseksi asetetaan tavoitteita.

Lahtokohtana tavoitteiden saavuttamiseen on kuntoutujan muutosmotivaatio. Kuntoutumiselle
asetettu tavoite ohjaa kuntoutumisprosessia usein eri keinoin. Tavoite auttaa kuntoutujaa muun
muassa motivoitumaan ja sitoutumaan muutoksen tekemiseen, ohjaa kuntoutustoimenpiteita
kuntoutuksen kannalta tadsmallisiin asioihin, tukee kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa, mah-
dollistaa kuntoutuksen ammattilaisia kuntoutumisen kannalta sopivien toimenpiteiden valitsemi-
sessa sekd antaa mahdollisuuden arvioida kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Karhula ym. 2016, 225-

228.)



Kuntoutukselle voidaan asettaa kokonaistavoite, pdatavoite tai osatavoite. Koko-naistavoite on
usein laaja ja tiettyyn eldman osa-alueeseen liittyva tavoite. Koko-naistavoite maarittelee suuntaa
kuntoutuksella pyrittavaan muutokseen. Kuntoutuja tuo usein esiin kokonaistavoitteen, jota lah-
detdan tavoittamaan pienempien tavoitteiden avulla. Paatavoitteet maaritelldan kokonaistavoit-
teeseen pohjalta. Paa-tavoitteet liittyvat konkreettisesti kuntoutujan arjen toimintoihin. Osatavoit-

teiden avulla kuntoutuja pyrkii saavuttamaan p&atavoitteen. (Karhula ym. 2016, 225-228.)

2.4 Kuntoutusohjaus

Kuntoutuksen ohjaajia toimii esimerkiksi suunnittelu-, ohjaus-, neuvonta-, johtamis- ja kehittamis-
tehtavissa eri sektoreilla kuntoutuksen parissa. Kuntoutusprosessissa kuntoutuksen ohjaajan teh-
tavana on toimia yhdyshenkiléna ja tiedottajana kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkildiden,

kuntoutujan, kuntoutujan lahipiirin seka palvelujarjestelmien valilla. (Salminen 2019, 385-386.)

Lahtokohtana kuntoutusohjaukselle on kuitenkin kuntoutujan yksiléllinen seka kokonaisvaltainen
toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja elamanhallinnan arviointi arjen toimintaymparistossa.
Mahdollisuutta osallistua yhteiskunnallisiin ja vapaa-ajan toimintoihin tulee myoés huomioida arvi-
oinnissa. Arvioinnin tarkoituksena on selvittdaa kuntoutujan kuntoutus- ja palveluntarve. Eri ikais-
ten ja eri elamantilanteissa olevien kuntoutujien kanssa yhdessa suunnitellaan ja toteutetaan toi-
mintaa, joka yllapitaa, tukee ja edistda toimintakykya seka itsendista selviytymista arjessa.
Kuntoutuksen ohjaaja varmistaa, etta kuntoutujan kuntoutus- ja palvelukokonaisuus on toimiva

seka tarkoituksen mukainen. (Salminen 2019, 385-386.)

Suomessa Terveydenhuoltolaissa maaritelldaan kunnan vastuusta sairaanhoitopalveluiden jarjesta-
misessa. Sairaanhoitopalveluita ovat muun muassa tarpeellinen ladkinnallinen kuntoutus seka oh-
jaus, jonka avulla potilas sitoutuu hoitoon ja omahoitoon. Sairaanhoitopiirin vastuualueeseen kuu-
luu myos potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen,

silloin kun potilas tarvitsee erityista tukea, tutkimusta tai hoitoa. (L1326/2010 §24, §29.)

Kunnan jarjestamaan ladkinnélliseen kuntoutukseen sisaltyy kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, poti-
laan toiminta-, tyokyvyn seka kuntoutustarpeenarviointi. Lisdksi kuntoutustutkimus ja kuntoutus-
mahdollisuuksien selvittdminen, terapiat ja toimenpiteet, joilla pyritdan parantamaan ja yllapita-

maan toimintakykya, apuvalinepalvelut ja sopeutumisvalmennus kuuluu kunnan vastuuallueeseen.
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Laakinnallinen kuntoutus suunnitellaan siten, etta se tukee tarpeenmukaista hoitoa ja ne muodos-
taen toiminnallisen kokonaisuuden. Kuntoutussuunnitelma tehddan osana ladkinnallista kuntou-
tusta. Kuntoutussuunnitelmassa on maaritelty kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd. Kuntou-
tuspalveluiden ohjaus ja seuranta vastuu kuuluu kunnalle. Lisdksi potilaalle nimetdan tarvittaessa

kuntoutuksen yhdyshenkil6. (L1326/2010 §24, §29.)

Suomessa lainsdaadannolla maaritelldan milloin henkilé on oikeutettu kuntoutusohjaukseen. Kun-
toutusohjauksesta saadetdaan esimerkiksi Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) sekéa Laissa vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (L 380/1987, §8). Kunnan on jarjes-
tettdva potilaan sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus. Ladkinnalliseen kuntoutukseen

kuuluu kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus (L1326/2010.)

Kuntoutusohjauksessa ndhdaan vahvana teemana kuntoutujan voimaantuminen seka asiakkaan
tarpeiden huomioiminen. Kuntoutuksen ohjaajan ammattitaitoon voidaan katsoa liittyvan vahvasti
psykologian, neuvonnan, opetuksen, sosiologian ja lddketieteen osaaminen. Kuntoutuksen ohjaa-
jan tehtdvana on ymmartaa asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. (Hennessey 2001.) Kuntoutuk-

sen ohjaajan osaaminen kuntoutuksen monitieteisella kentalld on laaja.

2.5 Asiakasldahtoisyys ja moniammatillisuus etakuntouksessa

Asiakaslahtoisyys termina voi tarkoittaa hyvin moninaisia asioita ja sen merkitys ymmarretaan hy-
vin eri tavoin riippuen toimijasta. Asiakaslahtoisyyteen liittyy merkityksia ja ilmioita, jotka ovat ris-
tiriitaisia keskenaan. Palvelujarjestelmaan liittyvissa keskusteluissa asiakaslahtoisyys nousee kes-
keiseksi osaksi. (Raitakari, Juhila, Glinther, Kulmala ja Saario 2012, 47-56.) Asiakaslahtoisyyden
huomioon ottaminen vaikuttaa sosiaali- ja terveysalalla tarjottujen palveluiden laadun parantumi-
seen, asiakkaiden vastuuntoton seka voimavarojen lisddntymiseen (Laitinen Wallin&Kilkku 2020,

57-58).

Raitakari ja muut (2012, 47-56) seka Laitinen ja muut (2020, 57-58) kuvaavat asiakaslahtoisyytta
sosiaali- ja terveysalan palveluissa asiakaskeskeisena toimintana, jossa otetaan huomioon asiak-
kaan toiveet, tavoitteet ja odotukset. Myds Monkkonen (2007, 63-64) kasittelee asiakaskeskei-

syytta nakdokulmana, jossa asiakkaan kokemusmaailma korostuu. Asiakaskeskeisyys on toimintaa,
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joka lahtee asiakkaan tarpeista ja tilanteesta seka ottaa huomioon asiakkaan ndkékulman. (Monk-

kdnen 2007, 63-64).

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoisyyden sisaltd ja muoto muodostuu tilanteissa, joissa asiakas
ja ammattilainen ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Asiakaslahtdisyydella tarkoitetaan muun
muassa sita, etta asiakas on mukana itsedaan koskevassa paatoksenteossa, saa tasa-arvoista ja kun-
nioittavaa kohtelua seka pdaasee mukaan kehittdmaan palveluita asiakkaiden tarpeiden mu-

kaiseksi. (Raitakari ym. 2012, 47-56.)

Asiakaslahtoisyyden toteutuessa ammattilainen hoitaa ja edistaa asiakkaan tilannetta kokonaisval-
taisesti ja yksilollisesti yhteisty6ssa asiakkaan kanssa, jolloin asiakas saa tarvitsemansa avun. Osana
asiakaslahtoisyytta huomioidaan asiakkaan osallisuus kaikissa palveluprosessin vaiheissa seka kuul-
luksi tuleminen esimerkiksi palveluntarpeen arviointia tehdessa ja palveluiden toteutuessa. Kun
asiakaslahtoinen toiminta toteutuu, asiakkaalla on parempi motivaatio sitoutua sovittuun hoitoon
ja kuntoutukseen. Sitoutumiseen vaikuttaa se, ettd asiakas saa tunteen aktiivisesta toimijuudesta

ja asiantuntijuudesta omassa palveluprosessissaan. (Laitinen ym. 2020, 57-58.)

Monkkosen (2007, 63-64) mukaan siita huolimatta, ettd asiakaskeskeisyydella on tarkea rooli asia-
kastyota tehdessa, sen tarkoituksena ei ole vahentaa ammattilaisen aktiivista roolia dialogisuu-
dessa. Ammattilaisen aktiivinen rooli korostuu esimerkiksi ratkaisukeskeisessa tai — verkostotyossa
seka kognitiivisessa psykoterapiassa, jolloin ammattilainen esittaa tarkoituksenmukaisia kysymyk-
sia asiakkaalle ja saa tdman pohtimaan omaa tilannettaan. Asiakaskeskeisyyden yleistymisella vuo-
sikymmenten aikana on murrettu hierarkiaa, jotta asiakas on paassyt vaikuttamaan omaan tilan-

teeseensa.

Moniammatillista yhteistyota tehd&dan erilaisissa asiakas- ja potilastyota koskevissa vuorovaikutus-
tilanteissa. Vastavuoroisen kommunikaation ja dialogisuuden rakentaminen on tavoitteena mo-
niammatillista yhteistyota tehdessa. (Kekoni, Ménkkonen, Hujala, Laulainen &Hirvonen 2019, 11-
12.) Monkkdnen (2007, 86-89) maarittelee dialogisen vuorovaikutuksen tilanteeksi, jossa pyritdan
rakentamaan vuorovaikutuksessa olevien henkildiden vilille yhteista ymmarrysta asiasta. Dialogi-
suutta on myds se, etta henkil6t pyrkivat edesauttamaan vuorovaikutusta yhteisen ymmarryksen

suuntaan. Dialogisuus muodostuu kommunikaatiosta ja suhteesta, jossa luottamus on tarkeassa
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roolissa. Hyvin toteutuessaan dialogisuus auttaa henkil6itd oppimaan ja muuttamaan omia asen-
teitaan seka mielipiteitdaan eika talloin dialogisuus ole pelkkaa kuuntelua, keskustelua tai puhetta.
Dialogisuus nayttaytyy ihmisten kohtaamisessa, joten se on my6s osa maailmankuvaa ja ihmiskasi-

tysta. (Monkkdnen 2007, 86-89.)

Monialaisen yhteistydn toiminnan kohteena on yhteinen tehtava, jonka ratkaisemiseen tarvitaan
yhteistyon tekemistda. Moniammatillista yhteistyota tekevan ryhman toimintaa saatele tehtava,
joka on toiminnan kohteena seka tavoite, johon toiminnalla pyritdaan. Moniammatillista yhteis-
tyota voidaan tehda esimerkiksi viranomaisten kesken tai organisaation sisalla eri ammattilaisten
kesken. Moniammatillisen yhteistydn kesto voi olla hyvin vaihtelevaa. My0s asiakas ja hanen lahi-
piirinsa kuuluu tarkedksi osaksi moniammatillista yhteistyota tekevaa ryhmaa, jotta asiakaslahtoi-
syys toteutuu. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakkaan kunnioittaminen, yksil6llisyys ja kuulluksi tu-

leminen. (Kekoni ym. 2019, 11-12.)

Kekoni ja muut (2019, 11-12) kertovat haasteista, joita voi esiintyda moniammatillisessa yhteis-
tydssa. Kun asiakas on osana ryhmaa, joka tekee moniammatillista yhteisty6ta, ryhma ei voi toimia
ainoastaan asiakkaan nakemyksen mukaisesti. Parhaimmillaan toiminta on dialogia, joka toteutuu
tasa-arvoisesti. Asiakkaan tulisi olla tasavertaisena kumppanina tilannetta ratkaistaessa, jolloin
my0Oskaan asiakkaan roolia ei saisi korostaa liikaa. (Kekoni ym. 2019, 11-12.) Monkkdnen (2007,
63-64) kuvailee, etta asiakaskeskeisyydessa kohdataan ongelmia usein siitad syysta, ettd asiakaskes-
keisyyden merkitys ymmarretaan vaarin. Ammattilainen voi toimia asiakaskohtaamisissa liian
neutraalisti tai myotaelaa liikaa asiakkaan tilannetta, jolloin ammattilaisen rooli vuorovaikutuk-
sessa kaantyy passiiviseksi. Asiakaskeskeisyytta tarkastellessa on hyva pohtia kriittisesti asiakkaan
edun, toteutumista silloin, jos kuunnellaan vain asiakkaan tarpeita ja ammattilaisen rooli vuorovai-

kutuksessa jaa taustalle. (Monkkdnen 2007, 63-64.)

Etakuntoutusohjaukselle ei ole vield kehittynyt vakiintunutta kasitettd, vaan tutkimustietoa loytyy
monilla eri kasitteilld, joita ovat muun muassa etateknologia (Rintala, Hakala & Sjogren 2017), eta-
kuntoutus (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016) seka telerehabilitation (Theodoros & Russell
2008). Olemme paattaneet selkeyttamisen vuoksi kdyttda opinndytetydssamme etdkuntoutusoh-

jaus kasitetta.
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3 Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus
Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa etdakuntoutusohjauksesta sahkodisen kyselylomakkeen

avulla, joka suunnattiin kuntoutuksen ohjaajille. Opinnaytety6lla pyrimme selvittamaan mita eta-

kuntoutusohjaus on kuntoutusohjaajien nakdkulmasta.

Tarkoituksena oli tunnistaa etdkuntoutusohjaukseen liittyvia kehittamiskohteita ja mahdollisia
haastavia asiakasryhmia. Tarkoituksena ei ollut siis [ahtea kehittamaan havaittuja kehittamiskoh-
teita, vaan tunnistaa ne. Pyrkimyksena on |6ytaa ne haasteet, joita kuntoutuksen ohjaajat kokevat

etdohjaustydssa, jotta mahdollisia toimintatapoja voisi kehittaa.

Tutkimuskysymyksida muodostui kaksi:

(1.) Mita hyotyja ja haasteita etdakuntoutusohjauksessa on? Seka

(2.) miten etakuntoutusohjausta voidaan kehittaa?.

Tutkimusstrategiana kaytimme monimenetelmallista tutkimusta, eli siina esiintyi seka laadullisen,

ettd maarallisen tutkimuksen piirteita.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinndytetyon menetelmat ja aineistonkeruu

Tutkimusstrategiana kdaytimme monimenetelmallista tutkimusta, eli siina esiintyi seka laadullisen,
ettda maadrallisen tutkimuksen piirteita. Valitsimme monimenetelmallisen tutkimuksen, koska se
tuottaa laajemman ymmarryksen laadullisen ja maarallisen lahestymistavan ansiosta (Seppanen-
Jarveld. Akerblad & Haapakoski 2019). Koimme térkeéksi saada aiheesta tietoa niin laadullisen,
kuin maarallisen menetelman mukaan. Nain tutkimustuloksista saatiin moniulotteisemmat ja

saimme tutkimuskysymyksiin kattavat vastaukset.

Kvalitatiivinen tutkimus luokitellaan usein niin sanottuna pehmeana tutkimusmenetelmana tilas-
tollisten menetelmien rinnalla. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksista ei saa muodostettua satun-
naisotantaa tai silla ei pysty osoittamaan sen matemaattista merkitysta. Tilastolliset menetelmat
perustuvat matemaattisiin keinoihin, joilla tutkimuksen tieteellisyys voidaan osoittaa, mutta kvali-
tatiivinen menetelma perustuu vahvasti tieteelliseen selitysvoimaan. (Gronfors 2011.) Jotta tutki-
muskohdetta ymmarrettaisiin paremmin, sen kayttaytymista seka paatosten syita, on kvalitatiivi-

nen tutkimusmenetelma siina hyvaksi havaittu menetelma (Heikkila 2014).

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus antaa kasityksen muuttujien valisista suhteista seka nii-
den eroista. Muuttujilla tarkoitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitattavia ominaisuuksia.
Mittaaminen on esimerkiksi ihmiseen liittyvien ominaisuuksien tai asioiden maarittelya mitta-as-
teikon avulla. Tutkittavia muuttujia jarjestelladn, ryhmitellaan ja luokitellaan samalla tehden eroja
havaintoyksikdiden valille. Objektiivisuudella tarkoitetaan puolueettomuutta eli sita, etta tutkija ei
vaikuta tutkimustulokseen. Objektiivisuuden pysymiseen tutkimuksen aikana vaikuttaa tutkimus-
tulosten havainnot ja tunnusluvut seka tulosten tulkitseminen. Objektiivisuutta edistdd muun mu-
assa se, etta tutkijalla ja tutkittavalla on etdinen suhde toisiinsa, eivatka he ole tekemisissa keske-

naan. (Vilkka 2007 13-14.)
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Tuloksien tulkintaan vaikuttaa viitekehys, jonka avulla tuloksia tarkastellaan. Muuttuja voi olla
maarallisessa tutkimuksessa esimerkiksi tutkimukseen osallistuvan henkilon ominaisuus tai toi-
minta kuten mielipide tai ika. (Vilkka 2007 13-14.) Mielipiteitd, arvoja ja asenteita tutkiessa haas-
teita aiheuttaa erilaiset epavarmuustekijat, joista johtuen niiden tutkiminen ei ole helppoa. Esi-
merkkeina epavarmuustekijoista on muun muassa se, etta saatiinko tarpeeksi paljon vastauksia,
kuuluivatko vastanneet perusjoukkoon seka oliko mittari tarpeeksi luotettava. (Vehkalahti 2014,

12-13.)

Mittarina kvantitatiivisessa tutkimuksessa voi olla esimerkiksi kysely-, haastattelu tai havainnointi-
lomake. Tutkittavasta asiasta saadaan mittarin avulla kerattya maarallista tietoa tai maaralliseen
muotoon muutettavaa sanallista tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan saatua tie-
toa numeroiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa yleisesti otos on suuri eli vastaajia on paljon.
Kvantitatiivisessa tutkimuksesta suositus vastaajien maaralle on vahintaan 100. (Vilkka 2007, 16-

17.)

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin kyselyn muodossa. Kysely on tiedonhankintaa, joka
tehdaan paperilomakkeen tai sahkdisen lomakkeen kautta (Jarvinen & Jarvinen 2011). Taman
opinnaytetyon kysely lahetettiin sahkodisena webropol-kyselyna Kuntoutusohjaajat Ry:n jasenis-

tolle.

Kyselyssa oli 10 strukturoitua kysymysta seka seitseman strukturoimatonta kysymysta. Struktu-
roiduissa kysymyksissa vastaus annettiin niin sanotun liukukytkimen avulla (liite 1), jossa nolla oli
taysin eri mielta ja numero viisi tdysin samaa mielta. Liukukytkin oli siis mahdollista jattaa nollasta

viiteen arvojen valiin, joki oli vastaajan mielesta validein kysymykseen katsottuna.

4.2 Webropol-kyselyohjelman ominaisuudet

Aineistonkeruu toteutettiin Webropol-kyselyn avulla. Webropol on selainpohjainen sivusto, jonka
kautta voidaan tehda kyselyita ja raportteja kyselyn tuloksista. Kaytéssamme oli Webropol
31.07.2020 MPO- versio. Hyddynsimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoille tarkoitet-

tua versiota, mihin kirjauduttiin HAKA-tunnuksien kautta.
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Kyselylomakkeelle on mahdollista tehda kyselyita, joihin voi vastata avoimesti kirjoittamalla, moni-
valinnalla tai yhden vaihtoehdon valinnalla, pudotusvalikolla, matriisilla, liukukytkimella tai muilla
vastaavilla menetelmilla. Me hyédynsimme omassa kyselyssamme avoimia vastausvaihtoehtoja,
pudotusvalikkoa seka liukukytkinta. Jyvaskylan ammattikorkeakoululla oli valmis ulkoasupohija,

mita hyddynsimme kyselylomakkeessa.

Sahkoiselle kyselylomakkeelle voi lisdta kuvia ja tekstia, mitka tukevat kyselya ja luovat visuaalista
sisaltdéa. Webropolissa on ominaisuus, etta kysymyksiin on mahdollista asettaa vastauspakko. Ky-
symykseen on siis pakko vastata, etta vastaus kokonaisuudessaan tallennetaan. Webropolissa on
seuranta ominaisuus, minka avulla ndakee, ettd kuinka moni on vastannut lomakkeeseen, kuinka
moni on aukaissut lomakkeen ja etta kuinka moni on aloittanut lomakkeeseen vastaamisen. Ta-

man voi myos tallentaa excel-tiedostoksi tietokoneelle.

Kyselylomakkeeseen voi kerata vastauksia kolmella eri ominaisuudella. Ensimmainen vaihtoehto
on sahkopostikysely. Sahkdpostikyselyn avulla Iahetetdaan jokaiselle henkildlle, kenen toivotaan
vastaavaan kyselyyn henkilékohtainen linkki webropolin selaimen kautta. Toinen vaihtoehto on,
ettd tallentaa webropol-kyselyn nettilinkin, johon voi vastata kuka tahansa linkin saanut. Tama
mahdollistaa sen, etta linkin voi jakaa esimerkiksi some-alustalla, sahkdpostilla tai muulla vastaa-
valla tavalla. Kolmas vaihtoehto on tekstiviestikysely. Kyselyn vastaanottajien puhelinnumerot lisa-
tdaan webropolissa samalla tavalla kuin sahkdpostikyselyn vastaanottajat. Me hyddynsimme netti-
linkkid, jonka toimitimme Kuntoutusohjaajien liiton hallitukselle, joka toimitti linkin jasenistolle

sahkopostin kautta.



17

4.3 Esitestaus

Esitestaus toteutettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun viidellda Kuntoutuksen ohjaaja-tutkinto-
opiskelijalla. Esitestauslupaa haettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoululta hakemuslomakkeella. Ha-
kemuslomakkeessa kerrottiin opinndytetyon nimi, opinndytetyon tavoitteet ja tutkimusongelmat
seka mahdollisia tutkimuksen liittyvia eettisia ongelmia. Hakemuslomakkeen kasittelyssa kesti

noin kaksi viikkoa Jyvaskylan ammattikorkeakoululla.

Esitestaus toteutettiin myos webropol-kyselyna. Esitestauksessa ei kysytty vastaajilta henkilGtie-
toja, muutoin se vastasi opinndytetydn aineistonkeruussa kadytettya kyselylomaketta. Esitestauk-
sessa vastaajilla oli mahdollista jattda avointa palautetta kyselylomakkeen sisallosta ja toimivuu-
desta anonyymisti. Vastaajilta tiedusteltiin myos sitd, kauanko kyselylomakkeeseen vastaamiseen
kului aikaa. Taman avulla saatiin arvio kyselylomakkeen vastaamisajasta, joka ilmoitettiin saatekir-

jeessa.

Esitestauksessa esiin ei noussut suuria kehittamiskohteita kyselylomakkeen sisallosta. Esitestauk-
seen osallistuneet olivat tyytyvaisia lomakkeen pituuteen, ulkonakdon seka sen ajalliseen kestoon.
Esitestauksessa ainoa esiin noussut kehitettava kohde oli kahden kysymyksen muotoilu helposti
ymmarrettavaan muotoon. Tarkeaa tietoa allekirjoittaneille oli se, etta kysymykset eivat poissulke-

neet toisiaan ja ettd mikaan tarkeaksi havaittava kysymys ei puuttunut.

4.4 Tulosten analysointi

Keratty aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa oli strukturoituja kysymyksia,
seka strukturoimattomia kysymyksia. Tutkimusaiheesta oli muodostettu saatavilla olevien tietojen
perusteella ennakkokdsitys, minkd perusteella kyselylomake rakennettiin. Ennakkokasitys oli muo-

dostettu tyontekijoiden kokemuksien, uutisten seka erilaisten kirjallisten aineistojen perusteella.
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Kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten vastuksista rakentui havaintomatriisi. Havaintomat-
riisin tarkoituksena on kerata vastaukset kysymyksittain sarakkeisiin. Taman perusteella tarkiste-

taan vastaukset ja tiivistetadn tulokset. (Kananen 2015.)

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastaukset teemoitettiin ja tiivistettiin, jotta vastauksista
saatiin kerattya oleelliset tiedot. Teemoituksen tavoitteena on l6ytaa vastausten yhdistavia teki-
joita (Silius 2008). Teemoitus muodostettiin aineistoldhteisesti, eli kysymysten seka vastausten pe-
rusteella. Teemoituksen avulla oli tarkoitus etsia vastauksista niita yhdistavia seka erottavia asi-
oita. Yksinkertaistettuna ajatuksena oli pilkkoa aineisto seka jakaa ne eri aihepiirien kesken. (Silius

2008.)

4.5 Luotettavuuden arviointi

Vilkan (2021, 151) mukaan tutkimuksen arvioinnissa kdytetaan vakiintuneita kasitteita, joita ovat
tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti ja tutkimuksen patevyys eli validiteetti. Laadullisessa ja
maarallisessa tutkimusmenetelmassa tutkimuksen yleistettavyys ja luotettavuus poikkeavat toisis-
taan. Yleistettdavyyden ja luotettavuuden arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhta sel-
keda kuin maarallisessa tutkimuksessa. My6s Puusa ja Juuti (2020, 170) tuovat esille haasteen laa-

dullisen tutkimuksen arvioinnissa validiteetin ja reliabiliteetin avulla.

Tutkimuksen oikeanlaisuuteen pyritaan luotettavuuskasitteiden avulla, joita ovat validiteetti ja re-
liabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta ja validiteetti sita, etta tutki-
musta tehdessa tutkitaan oikeita asioita. (Kananen 2015, 343.) Validius ja reliaabelius ovat keskei-

sia kasitteita silloin, kun tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta. (Puusa & Juuti 2020, 170).

Vilkka (2021, 151) kuvaa maarallisen tutkimuksen arvioinnissa validiteetin eli patevyyden tarkoitta-
van tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata haluttua asiaa. Validiteettiin vaikuttaa esimer-
kiksi kyselytutkimuksessa se, miten tutkittavat ymmartavat kyselylomakkeessa esitetyt kysymyk-
set. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan ja tutkittavien kasitys kysymyksien merkityksesta.

Tasta johtuen jo tutkimusta suunnitellessa tulee tarkastella tutkimuksen validiutta. (Vilkka 2021,
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151.) Esitestaus tehtiin, jotta kyselylomakkeessa kysyttavat kysymykset palvelisivat opinnayteyota
seka kysymykset olisivat helposti vastaajien ymmarrettavissa. Esitestauksen avulla saimme tietoa
kyselylomakkeessa esitettyjen kysymysten selkeydesta ja ymmarrettavyydesta. Kyselylomakkeen

esitestaus vaiheessa ei noussut esille kysymysten epdselvyytta.

Reliabiliteetilla maarallisessa tutkimuksessa tarkoitetaan tulosten tarkkuutta kuten mittaustulos-
ten toistettavuutta. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida tar-
kastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia. (Vilkka 2021, 151.) Opinndytetyossamme tutkimuksen

validiteettia tukee tutkimuskysymykset.

Opinndytetyossa kaytetyssa kyselylomakkeessa esitetyssa kysymyksessa ohjausmenetelmista, vas-
taukset olivat hyvin vaihtelevia ja eritavoin ymmarrettyja (kuvio 5). Kasitteena ohjausmenetelmat

eivat valttamatta olleet kaikille vastaajille tuttuja tai se ymmarrettiin usealla tavalla.

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten yleistettavyyden ehtona on tulkintojen kestavyys ja syvyys.
Laadullista tutkimusta tehtdessa tulee kiinnittaa huomiota koko tutkimuksen ajan yleistettavyy-
teen. Laadullinen tutkimus on luotettava silloin, kun tutkimuksen kohde ja tulkittu materiaali sopi-
vat yhteen eivatka epdolennaiset ja satunnaiset tekijat ole vaikuttaneet teorian esimerkiksi vait-

teen tai ohjeen muodostamiseen. (Vilkka 2021, 154.)

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake ldhetettiin yhteensa 288 Suomen kuntoutusohjaajien yhdis-
tys Ry:n jasenille. Valitsimme kohderyhmaksi Suomen kuntoutusohjaajien yhdistyksen jasenet,
jotta otantamme kohdistuisi henkildihin, jotka ovat mahdollisesti toteuttaneet etdkuntoutusoh-
jausta. Kuitenkaan tutkimuksen kohderyhmaa ei tavoitettu tdysin. Siihen vaikuttavia tekijoita voi-
vat olla esimerkiksi, ettda kohderyhma ei katsonut tarkeaksi vastata kyselyyn tai sahkdpostitse lahe-
tetty kyselylomake jdi huomaamatta sahkopostista. Vastaajia kokonaismaarasta oli lopulta 19 %.

Vahainen vastausprosentti heikensi tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Hyvan tieteellisen kdytannon- ohjeen tarkoituksena on antaa hyvan tieteellisen kaytannén mukai-
nen malli tutkimuksen tekijalle. Hyvaa tieteellistd kdytantda noudattamalla saadaan luotettavia,
uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia tutkimustuloksia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2013, 4-7.) Myos Kuula (2011, 34) tuo esille sen, etta hyvien
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tieteellisen tutkimusten ohjeiden noudattaminen takaa luotettavuutta ja uskottavuutta tutkimusta

tehdessa.

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen sisaltyy yhdeksan lahtokohtaa, joissa on huomioitu nakékulmia
liittyen tutkimusetiikkaan. Naita lahtokohtia ovat muun muassa tiedonhankintaan, tutkimukseen
ja arviointiin liittyvat menetelmat, jotka ovat eettisesti kestavia. Tutkimuksessa kaytettavien viit-
tausten tulee olla asianmukaisia, joka tuo kunnioitusta muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta kohtaan.
Mikali tyo vaatii eettista ennakkoarviointia, se tehdaan ennen tutkimusta seka hankitaan tutkimus-
luvat, joita tutkimuksen tekemiseen tarvitsee. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa 2013, 6-7.)

Kuulan (2011,34) mukaan hyvaan tieteelliseen kdaytantoon kuuluu muun muassa tutkimuksen teke-
misessa hyvien toimintatapojen noudattaminen, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus tutkimuksen tekemisen eri vaiheissa. Lisaksi siihen sisaltyy yksityiskohtainen ja vaati-
musten mukainen toiminta, jota tieteelliselle tiedolle on asetettu tutkimuksen suunnittelu-, toteu-
tus- ja raportointivaiheessa. (Kuula 2011, 34.) Ndma edelld mainitut toimintatavat on huomioitu

tutkimusta tehdessa esimerkiksi kyselylomakkeen saatekirjeessa.

Omien valintojen arvioiva tarkastelu, tutkimuksen tekemiseen liittyvien saant6jen tuntemus ja luo-
tettavuuskriteereiden omaksuminen kuuluvat hyvaan tutkimuskaytantoon. Laadukasta tutkimusta
ja luotettavia tutkimustuloksia edellytetaan tieteen harjoittamisessa. Hyvaan tutkimuskaytantoon
kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Tutkimustulosten riippumattomuus satunnaisista ja
epdolennaisista tekijoista lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan parantaa esittamalla perusteita tutkimuksen luotettavuudesta. Maarallisessa tutkimuksessa
luotettavuutta tarkastellaan arvioimalla tutkimuksen kykya tuottaa yleistettavia tuloksia. (Puusa &

Juuti 2020, 169.)

Tutkimustulosten uskottavuutta lisda raportissa esitettyjen tulkintojen osuvuus. Laadulliseen tutki-
mukseen kuuluu usein se, etta lukija ymmartaa perustana olevat tutkijan ratkaisut ja totuuden ta-

voittelemisen luonteen. Lukijan tulee myos havaita tutkijan vilpittomyys tiedonhankinnassa ja tut-

kimustuloksiin liittyvissa tulkinnoissa. (Puusa & Juuti 2020, 170.) Kyselylomakkeesta saadut

tutkimustulokset on analysoitu mahdollisimman lapindkyvasti.
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Eettiset periaatteet, jotka koskevat ihmistieteitd, on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen. Naita ovat
kunnioitus tutkittavan itsemaaraamisoikeutta kohtaan, vahingoittamisen valttaminen seka tutkit-
tavan tietosuojan ja yksityisyyden huomioiminen. ltsemaaraamisoikeuteen sisaltyy muun muassa
vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimusta tehdessa tulee antaa tutkittaville informaa-
tiota tutkimuksesta kuten tutkimuksen aiheesta ja aineistonkeruutavoista. (Humanistisen, yhteis-
kuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen
ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009, 4-6.) Tutkimuksen alussa pyysimme vastaajilta suostu-
musta tutkimukseen osallistumiseen. Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje, jossa annoimme tie-

toa muun muassa tutkijoista ja tutkimuksen aiheesta.

Tutkimuksen eettisissa periaatteissa vahingon valttaminen tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tutkitta-
via kohdellaan arvostavasti ja tutkimusraportissa kirjoitustyyli on tutkittavia kunnioittava. Lisdksi
valtetdaan sosiaalisia ja taloudellisia haittoja huomioimalla tutkimusta tehdessa tietosuojaan ja yk-
sityisyyteen liittyvat seikat. Tietosuojan ja yksityisyyden huomioimisella tutkimuksen aikana tarkoi-
tetaan sitd, etta tutkimusaineisto on luottamuksellista, se sdilytetdan ja havitetaan asian mukai-
sesti seka tutkimusjulkaisussa huomioidaan tutkittavien yksityisyyden suoja. (Humanistisen,
yhteiskuntatieteellisen ja kdyttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eet-
tisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009, 7-11.) Tutkimuksessa kaytetyssa kyselylomakkeessa
esitettiin neutraaleja kysymyksia, jotka eivat olleet hairitsevia tai vahingoittaneet vastaajia. Huo-
mioimme tutkimusta tehdessa vastaajien tietosuojaa ja yksityisyyttd muun muassa sailyttamalla

tutkimusaineistoa tietoturva vaatimusten mukaisesti.

5 Tulokset

Kysely lahetettiin 288 Suomen Kuntoutusohjaajien yhdistys Ry:n jasenelle. Kysely oli avoinna 22.3-
4.4.2021. Koska vastauksia tuli kyseisen kahden viikon aikana vain 31, paatettiin vastausaikaa pi-

dentaa viikolla, 11.4.2021 asti. Vastauksia kertyi yhteensa 55, eli vastausprosentti oli 19. Vastaus-
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prosentti on valitettavan alhainen. Alhaisesta vastausprosentista vastausaikaa ei enaa koettu tar-
peelliseksi pidentda, koska sita oltiin pidennetty yhdella viikolla alkuperaisen kahden viikon peraan

jo kerran.

Sukupuoli
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Kuvio 1 — Sukupuoli (n=53)

Kysyimme kyselylomakkeessa vastaajien sukupuolta. 55 vastaajasta 53 vastasi tahan kysymykseen.
Kyselyyn vastaajien sukupuolijakauma oli jakautunut epatasaisesti. Kyselyyn vastaajista 98 % oli
naisia ja 2 % miehia. Tilastokeskus on vuonna 2019 tehnyt tyévoimatutkimuksen nais- ja miesval-
taisten alojen jakautumisesta. Suomessa ammattialat jakautuvat voimakkaasti sukupuolen mu-
kaan. Muutosta tyomarkkinoilla on ollut ndahtavissa siten, etta naiset ovat kouluttautuneet perin-
teisesti miesvaltaisille aloille, mutta miehet eivat ole kouluttautuneet naisvaltaisille aloille.

(Ammattialojen sukupuolen mukainen segregaatio 2021.)

Naisista 86 % tyoskenteli terveys- ja sosiaalipalveluissa, kun taas miehista 91 % tydskentelee ra-
kennusalalla ja 80 % kuljetus ja varastointialalla. Naisille yleisimpid ammatteja oli terveydenhuol-
lon- ja hoivapalvelun ammatit seka terveydenhuollon asiantuntujat. Miehille yleisimpid ammatteja
oli muun muassa luonnontieteiden ja tekniikanalan erityisasiantuntijat. (Ammattialojen sukupuo-
len mukainen segregaatio 2021.) Miesten pieni osuus vastaajista voi selittya esimerkiksi sukupuol-

ten jakautumisesta tyomarkkinoilla mies- ja naisvaltaisille aloille.
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Kuvio 2 — Missa maakunnassa tyoskentelet? (n=54)

Kysyimme kyselylomakkeessa, ettda missa maakunnassa vastaaja tyoskentelee. Kysymykseen vas-
tasi 54 henkil63, eli yksi jatti tdhan vastaamatta. Kukaan kyselylomakkeeseen vastanneista henki-
|6ista ei tydskentele Ahvenanmaalla, Eteld-Karjalassa, Kainuussa, Kanta-Hameessd, Pohjanmaalla

tai Paijat-Hameessa.

Yksitoista henkil6a vastanneista tyoskentelee Pirkanmaan alueella, eli noin 20 %. Pirkanmaan kor-
kea osuus vastauksista voi selittya esimerkiksi silla, etta Pirkanmaan alueella toimii Tampereen yli-
opistollinen sairaala, jossa tyoskentelee talld hetkelld 23 kuntoutuksen ohjaajaa, kun esimerkiksi
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on 12 kuntoutuksen ohjaajaa. Vastaajista seitseman henkil6a
tyoskentelee talla hetkella Uudellamaalla seka Satakunnassa. Kuusi vastaajaa tyoskentelee Varsi-
nais-Suomessa, viisi Pohjois-Pohjanmaalla seka viisi Lapissa. Etela-Savossa tydskentelee kolme vas-
taajaa, Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa ja Pohjois-Savossa kussakin tyos-
kentelee kaksi vastaajaa. Kymmenlaaksossa ja Pohjois-Karjalassa tydskentelee molemmissa yksi

vastaajista.
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Oletko toteuttanut etdpalveluita (kuntoutus/ohjaus)?
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Kuvio 3 — Oletko toteuttanut etdpalveluita (kuntoutus/ohjaus)? (n=53)

Etapalveluiden toteuttamista koskevaan kysymykseen vastasi yhteensa 53 henkil63, joista 15 % ei
ollut toteuttanut lainkaan etdpalveluita. Seitseman vastaajaa (15 %) ei ollut toteuttanut lainkaan

etdpalveluita ja 46 (85 %) vastaajaa oli toteuttanut etakuntoutusta tai —ohjausta.

Suomessa vuonna 2020 vallinneiden poikkeusolojen vuoksi useat tyopaikat siirtyivat etatoihin, jol-
loin useissa organisaatioissa pyrittiin kehittdmaan etapalveluita ja niiden toteuttamista. Tydn luon-
teen muutos voi selittya silld, etta suuri osa vastaajista on toteuttanut etdpalveluita. Kaikki vastaa-
jat eivat olleet toteuttaneet etdpalveluita, johon syyna voi olla esimerkiksi asiakas- tai
potilasryhmat, joiden kanssa ei ole mahdollista toteuttaa etdpalveluita, tyétehtavien luonne seka

koulutuksen puute digitaalisten ohjelmien ja laitteiden kaytossa.
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Kuvio 4 - Ohjausta voi toteuttaa etapalveluna (n=53)

55 kyselyyn vastanneesta 53 henkil6a vastasi kysymykseen ohjausta voi toteuttaa etédpalve-
luina (kuvio 4). 20 henkilda vastasi vaittamaan, ettd ovat tdysin samaa mielta (5) ja yksi henkilo
vastasi, ettd on taysin eri mielta (1). Keskiarvo vaittdmaan on 4,2. Tasta voidaan paatells, etta

moni kokee etdohjauksen mahdolliseksi tydmuodoksi.

Etana tapahtuvaan ohjaukseen on taloudellisia
seka henkilostollisia resursseja
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Kuvio 5 — Etdna tapahtuvaan ohjaukseen on taloudellisia sekd henkilostollisia resursseja (n=50)
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55 vastaajasta 50 vastasi kysymykseen etdnd tapahtuvaan ohjaukseen on taloudellisia seké henki-
l6stéllisid resursseja (kuvio 5). Vastausten keskiarvo oli 3,9. Vastaajat kokivat organisaation talou-
delliset ja henkilostolliset resurssit riittaviksi etdaohjauksen nakdkulmasta. Kukaan vastaajista ei ko-
kenut, ettd organisaation resurssit eivat riittaisi etdohjaukseen. 14 vastaajaa oli sitd mielta,

ettd etdohjaukseen on hyvin resursseja (5-tdysin samaa mielta).

Minulla on ammatillista osaamista
toteuttaa ohjausta etana
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Kuvio 6 - Minulla on ammatillista osaamista toteuttaa ohjausta etdana (n=51)

19 henkil6a vastaajista kokee, ettd heilla on hyvin ammatillista osaamista toteuttaa ohjausta

etana (5 - taysin samaa mieltd) (kuvio 6). Ainoastaan yksi henkil® koki, ettd hanelld ei ole ammatil-
lista osaamista toteuttaa ohjausta etdna (1 - tdysin eri mieltd). Keskiarvo oli 4 mika voidaan tulkita
niin, ettd moni vastaajista kokee omaavansa ammatillista osaamista toteuttaa ohjausta etana. Ta-

han kysymykseen vastasi yhteensa 51 henkiloa.
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Kuvio 7— Asiakkaita on helpompi tavoittaa etdpalveluiden kautta (n=50)

Vastaajista kuusi koki tavoittavansa asiakkaat helpommin etdpalveluiden kautta (5-
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taysin samaa mieltd), kun taas viisi vastaajaa kokivat, etta asiakkaita ei helpompaa etapalveluiden

avulla (1-tdysin eri mielta) (kuvio 7).

Kysymykseen vastasi yhteensa 50 henkil63, jolloin vastausten keskiarvo oli kolme. Vastaajaien nak-

emykset asiakkaiden tavoittamisesta etdpalveluiden avulla vaihtelivat paljon.

Ajankayton suhteen etapalvelut ovat
tehokkaita

Kuvio 8 - Ajankdyton suhteen etdpalvelut ovat tehokkaita (n=53)
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53 henkilda vastasi kysymykseen liittyen etdpalvelujen ajankayton tehokkuuteen (kuvio 8). Tassa
keskiarvoksi kehittya vastausten perusteella 4. Minimiarvo vastauksissa oli kaksi, mika voidaan tul-
kita niin, etta kukaan vastaajista ei ajatellut, ettd etdpalvelut ovat ajankdyton suhteen taysin tehot-
tomia. 21 henkil6a vastasi, ettd on tdysin samaa mieltd (5) etdapalvelujen ajankayton tehokkuu-

desta.

Etdpalvelut (kuntoutus ja ohjaus) ovat
taloudellisesti tehokkaampi vaihtoehto
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Kuvio 9 — Etdpalvelut (kuntoutus ja ohjausty6) ovat taloudellisesti tehokkaampi vaihtoehto (n=50)

Vastaajat kokivat etdpalveluiden taloudellinen tehokkuuden verrattuna kasvotusten tapahtu-
vaan ohjaukseen vaihtelevasti (kuvio 9). Yksi vastaajista koki, ettd etdpalvelut eivat ole taloudelli-
sesti tehokkaampia kuin kasvokkain tapahtuva ohjaus. (1-tdysin eri mieltd) Vastaajista suu-

rin osa vastasi neutraalilla arvolla, mika viittaa siihen, etta vastaajat eivat osanneet ottaa kantaa
kysymykseen. Vastaukset osoittavat, ettd etdohjaus voisi olla taloudellisesti kannattavaa kysymyk-
seen vastanneiden mielestd. Keskiarvoksi kysymykseen tuli 3,5. Kysymykseen tuli vastauksia yh-

teensa 50.



Kuvio 10 — Asiakkaiden kanssa on helppo kadyda keskustelua etdpalveluiden kautta (n=53)
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Nakemykset keskustelun helppoudesta asiakkaiden kanssa etdpalveluiden avulla koettiin vaihtele-

vasti (kuvio 10). Viisi vastaajaa koki, ettd keskustelun kaynti etdpalveluiden avulla ei ole help-
poa (1- taysin eri mieltd). Kolmen vastaajan mielesta keskustelua on helppoa luoda etapalvelun

avulla. Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa onko keskustelun kdyminen helppoa. Kes-

kiarvo vaittamassa oli 2,9 ja vastaajia oli yhteensa 53.

Asiakkaiden eleet ja mahdolliset ongelmat
ovat helppo havaita kameran valityksella
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Kuvio 11 — Asiakkaan eleet ja mahdolliset ongelmat ovat helppo havaita myos kameran valityksella

(n=48)
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Vaittamaan asiakkaan eleet ja mahdolliset ongelmat ovat helppo havaita myds kameran vdlityk-

selld vastasi 48 henkil6a (kuvio 11). Tassa vaihtelu arvojen 1 (tdysin eri mieltd) - 3 (neutraali) oli ta-
saista. Ainoastaan yksi henkild vastasi, etta on tdysin samaa mielta vaittaman kanssa. Keskiarvoksi
tuli 2,5 minka perusteella voidaan arvioida, ettd kamerayhteyden vilitykselld on osittain haasteel-

lista havaita asiakkaiden eleitd ja mahdollisia ongelmia.

Asiakkaiden motivaatio etdpalveluihin (
kuntoutus ja ohjaustyd) on hyva
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Kuvio 12 - Asiakkaiden motivaatio etdpalveluihin (kuntoutus ja ohjaus) on hyva (n=50)

Asiakkaiden motivaatio etdpalveluihin (kuntoutus ja ohjaustyé) on hyvd vaittdamaan vastasi 50 hen-
kiloa (kuvio 12). Tama tarkoittaa sitd, etta viisi henkilda jatti tdhan vaittamaan vastaamatta. Kuusi
henkil6a oli taysin eri mielta sen kanssa, etta asiakkaiden motivaatio etdapalveluihin olisi hyva ja
yksi henkilo oli vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd. Vastausten perusteella vaittamaan muodos-
tui 2,8 keskiarvo. Keskiarvon perusteella voidaan paatelld, ettd asiakkaiden motivaatio etdpalvelui-

hin on hieman heikompi.
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Asiakkaiden kanssa on mahdollista luoda
luottamuksellinen suhde etapalveluita hyodyntaen
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Kuvio 13 — Asiakkaiden kanssa on mahdollista luoda luottamuksellinen suhde etapalveluita

hyodyntden (n=50)

Vaittamassa kysytdan luottamuksellisen suhteen luomisesta asiakkaaseen etdpalvelua kaytta-
essa. Vastausten keskiarvoksi tuli 3,3 (kuvio 13). Kaksi vastaajista koki, ettd luottamuksellisen suh-
teen rakentaminen ei onnistu etapalvelun avulla, kun taas 5 vastaajaa koki, ettd suhteen luomi-

nen on taysin mahdollista.
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Miten luot/loisit asiakkaaseen
luottamuksellisen suhteen
etapalveluiden kautta?
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B Rauhallinen asiakaslahtoinen

vuorovaikutus

H Muut

Kuvio 14 — Miten luot/loisit asiakkaaseen luottamuksellisen suhteen etdpalveluiden kautta? (n=52)

Miten luot/loisit asiakkaaseen luottamuksellisen suhteen etdpalveluiden kautta? — kysymyksen
vastauksista nousi esille 5 teemaa ja paljon yksittdisia vastauksia (Kuvio 14). Ensimmaisena tee-
mana esille nousi rauhallinen asiakaslahtdinen vuorovaikutus, jonka useat kokivat vaikuttavat luot-
tamuksellisen asiakassuhteen luomiseen. Vuorovaikutuksen keinoista tdssa yhteydessa mainittiin
muun muassa kuunteleminen, dialogisuus, yksil6llisyys ja yhteinen kieli asiakkaan kanssa. Toiseksi
suurin osuus oli Muut- vastauksilla, johon sisaltyi esimerkiksi asiakkaan taustatietoihin perehtymi-
nen, kuntoutustoiminnan merkityksesta ja tavoitteista kertominen ja sopiminen seka kuntoutus-

prosessin lapi kiyminen yhdessa asiakkaan kanssa.
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Tekniikan toimivuus ja kameran kaytto etdaohjauksen aikana nousi vastauksista esille kolmantena
teemana. Vastaajat kokivat kameran kdyton muun muassa parantavan keskustelun laatua. Vastaa-
jat toivat esille, etta riittava aika etapalveluissa auttaa luomaan luottamuksellista suhdetta asiak-
kaaseen, joten se nousi neljanneksi teemaksi. Viidentena teemana nousi esille ennakointi ennen
etakontaktia, johon sisadltyi muun muassa materiaalin [ahettaminen asiakkaalle ennakkoon ja oh-

jeistus valmistautumisesta etdaohjaukseen.

Mita eri ohjausmenetelmia kaytat
etapalveluiden yhteydessa?

B Motivoiva haastattelu

m Dialoginen keskustelu

m Tehtadvat ja kyselyt

H Ratkaisukeskeinen ohjaus

B Muut

Kuvio 15 — Mita eri ohjausmenetelmia kaytat etdpalveluiden yhteydessa? (n=44)

Mité eri ohjausmenetelmié kdytdt etdpalveluiden yhteydesséd? - kysymyksessa vastauksista nousi
esille 4 selkedd teemaa ja paljon muita yksittdisia menetelmia (Kuvio 15). Ensimmaisena teema
nousi esille eniten hyodynnetty ohjausmenetelma, joka oli dialoginen keskustelu asiakkaan kanssa.
Toiseksi suurin osuus oli muilla vastauksilla, jotka sisdlsivat ohjausmenetelmind muun muassa voi-
mavarakeskeisyyden, tavoitteiden asettelun seka psykoedukaatio. Toisena selkedna ohjausmene-

telmana vastaajat toivat esille motivoiva haastattelun, jota hyodynsi 19 % vastaajista.



34

Kolmantena teemana vastauksissa esille nousi tehtavat ja kyselyt, joita vastaajat kayttivat etaoh-
jauksessa. Tehtdvia vastaajat kayttivat ennen etdohjausta, etdohjauksen aikana ja etdohjauksen

jalkeen. Neljantena teemana oli ratkaisukeskeinen ohjaus.

Onko etaohjaus mielestasi tehokasta?
Miksi?

= Kylla
®Ei

B Osittain

Kuvio 16 — Onko etdohjaus mielestasi tehokasta? Miksi? (n=50)

Onko etdohjaus mielestdsi tehokasta? Miksi? - kysymyksessa vastaajien nakemykset jakautuivat
kolmeen teemaan (Kuvio 16). Yli puolet vastaajista kokivat etdohjauksen tehokkaaksi muun mu-
assa siksi, etta ajankaytto on tehokkaampaa, silld ajansadstoa tulee matkoista ja aikaa riittaa use-
amman asiakkaan tapaamiseen seka lisdksi yhteydenpito on nopeampaa. Vastaajista 31 % koki,
ettd etdohjaus on osittain tehokasta. Etdohjauksen tehokkuuteen vaikutti vastaajien mielesta esi-
merkiksi asiakkaan teknologiaosaaminen, asiakasryhmat, tiedon valittymisen haasteet ja virheelli-

sen kasityksen mahdollisuus asiakkaan toimintakyvysta.
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Osa vastaajista koki, etta etdohjaus ei ole tehokasta, silla etdaohjaus ei sovi kaikille asiakkaille. Pe-
rusteluja etdohjauksen tehottomuudesta ei tuotu vastauksissa esiin, joten nailtd osin tehottomuu-

den tulokset jaivat puutteelliseksi.

Onko etaohjauksessa havaittu jotain
puutteita?

® Yhteysongelmat

m Osaamisen ja sopivien
laitteiden puute

B Havainnoinnin haasteet

B Tietoturva

B Muut

Kuvio 17 — Onko etdohjauksessa havaittu jotain puutteita? (n=49)

Onko etdohjauksessa havaittu jotain puutteita? - kysymyksessa (kuvio 17) nousi esille nelja selkaa
teema ja muita yksittdisia vastauksia. Ensimmaisena teemana ja puutteena useat vastaajat toivat
esille asiakkaiden teknologiaosaamisen ja sopivien laitteiden puutteen. Toiseksi suurin osuus vas-
tauksista kuuluivat Muut- kategoriaan, jossa puutteina esiintyi muun muassa toimintaympariston
arvioimisen vaikeus, asiakkaan sitoutumisen ja motivoinnin haasteet seka tiedon siirtymisen ongel-

mat.



36

Toisena teemana vastauksista nousi esille havainnoimisen haasteet etdaohjauksessa, jolla voi olla
vaikutusta esimerkiksi keskustelun avoimuuteen ja vaarinymmarryksien syntymiseen. Yhteysongel-
mat nousivat vastauksista kolmanneksi teemaksi. Neljantena teemana oli tietoturvaan liittyvat

puutteet.

Miten kehittaisit etapalveluita
(kuntoutus ja ohjaus)?

® Koulutus ja ohjaus

® Alustojen kehittaminen

® Laitteiden
vuokrausmahdollisuus

M Luotettava verkkoyhteys

B Videoyhteyden hyodyntaminen

® Muut

Kuvio 18 — Miten kehittaisit etdpalveluita (kuntoutus ja ohjaus)? (n=37)

Miten kehittdisit etdpalveluita (kuntoutus ja ohjaus)? — kysymykseen oli I6ydettavissa viisi selkeda
teemaa ja yksittaisia erityylisia vastauksia (kuvio 18). Erityisesti vastaajat toivat esiin, ettd tyonteki-
joiden lisdkoulutus etdaohjauksen suhteen kehittaisi etakuntoutusohjausta, myos asiakkaiden sel-
ked opastaminen etdpalveluiden kaytosta lisdisi etakuntoutusohjauksen toimivuutta. Toinen sel-
ked teema oli alustojen kehittdminen. Moni tydntekija kaipaa selkeda alustaa, applikaatiota tai
muuta palvelua minka kautta toteuttaa etdkuntoutusohjausta. Myos esimerkiksi erilaisten mitta-

reiden synkronointi palveluihin nousi esiin useasti.
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Vastausten seasta nousi useasti myos esiin teemana videoyhteyden hyddyntaminen. Moni ammat-
tilainen kayttaa etakuntoutusohjausta antaessaan pelkkda puheyhteytta. Videoyhteyden hyddyn-
tdminen koettiin kehittavan etdkuntoutusohjausta. Ammattilaiset toivat myos esiin dlylaitteiden
vuokrausmahdollisuuden, mika lisdisi etdpalveluiden hyodyntamismahdollisuuden. My6s luotetta-

van verkkoyhteyden takaaminen koettiin kehittamiskohteeksi.

Mita haasteita koet, etta etaohjauksessa
tulee vastaan?

B Motivaatio ja asenne
W Tietotekniikka

® Osaaminen

m Havainnointi

m Muut

Kuvio 19 — Mita haasteita koet, ettd etdaohjauksessa tulee vastaan? (n=41)

Mitd haasteita koet, ettd etédohjauksessa tulee vastaan? — kysymykseen l0ytyi nelja selkeda teema
vastausten joukosta (kuvio 19). Suurimpana haasteena nahdaan asiakkaiden motivaatio ja asenne
etdpalveluita kohtaan. Suureksi haasteeksi nahdaan myos tietoteknilliset asiat. Tietoteknillisiin asi-

oihin sisaltyy verkkoyhteydet, alustojen ja applikaatioiden toimimattomuus sekda monimutkaisuus.
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Havainnointi nousi myos yhdeksi selkedksi teemaksi. Ammattilaiset kokevat, ettda kameran ja ver-
kon valitykselld tapahtuva havainnointi ei tuo samoja mahdollisuuksia, kuin jos ohjaus tapahtuisi
vastaanotolla, tai asiakkaan kotona. Esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn arviointi kokonaisuudes-
saan voi olla haasteellista pelkdn videoyhteyden avulla. My0ds asiakkaiden ilmeet ja eleet voi olla
haastavampia havaita kameran valitykselld. Muut — vastauksiin sisaltyy muun muassa ongelma
siind, ettd asiakasta on haasteellista lohduttaa tai mahdollisia vaarinymmarryksia voi sattua hel-

pommin.

Mille asiakasryhmalle koet, etta
etdaohjausta on haastavinta antaa?

B lkaihmiset

B Lapset ja nuoret

B Mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset

B Monivammaiset

B Muut asiakasryhmat

Kuvio 20 — Mille asiakasryhmalle koet, ettd etdohjausta on haastavinta antaa? (n=50)

Mille asiakasryhmdille koet, etté etdohjausta on haastavinta antaa? — kysymykseen [6ytyi myos
nelja selkeda teemaa (kuvio 20). Asiakasryhmana haasteellisemmaksi koettiin ikdihmiset. Ikaihmi-

silld teknologian sekd osaamisen puutos, seka mahdollinen huono kuulo ja naké tuovat haasteita.
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Toiseksi haasteellisemmaksi asiakastyhmaksi koettiin mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset asiak-
kaat. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen ja asiakkaan sitouttaminen asiakassuhteeseen on

haasteellista, jos se tapahtuu etapalveluiden kautta.

Ihmiset, jotka omaavat jonkin ruumiillisen, dlyllisen tai aisteihin liittyvdan vamman koettiin olevan
myos asiakasryhmana sellainen, kenelle on haastavaa antaa etdaohjausta. My6s lapset ja nuoret
koettiin haasteellisena asiakasryhmana. Kontaktin luominen asiakkaaseen on haastavaa, seka se,

etta esimerkiksi lapsien on haasteellista istua ja keskustella videon tai puhelun valityksella.
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6 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastaajien mukaan, kuntoutusohjausta voi toteuttaa etana (taulukko 1). Salmisen (2019)
mukaan, kuntoutusohjauksessa on tarkeaa selvittaa kuntoutujan kokonaisvaltainen toimintakyky
arjen ympadristossa, mika toimii lahtokohtana kuntoutusohjaukselle. Saamissa vastauksissa koros-
tui, ettd ammattilaiset mielellaan tapaavat asiakkaan ainakin kerran, ennen kuin siirtyvat toteutta-

maan asiakassuhdetta etana.

”Kaikkea ei voi tehdd etdnd. Esim. toimintakyvyn arviointi on hankalaa ja perustuu
vain asiakkaan antamaan tietoon, havainnointi on erittdin puutteellista etdnd.” -

Vastaus kysymykseen 21.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla, aletaan rakentamaan luottamusta tyontekijan ja kuntoutujan va-
lille. Luottamusta luo asiakaslahtdinen tydskentelyote. Hallinnon tutkimuksessa nostetaan esiin,
ettd asiakaslahtoinen tyoskentely ottaa huomioon asiakkaan tarpeet seka lahtokohdat. Reilusti yli
puolet vastaajista oli sita mielta, etta asiakkaiden kanssa on mahdollista luoda luottamuksellinen
suhde etdpalveluita hyodyntaen (taulukko 10). Vastaajien mukaan luottamuksellisen suhteen, pys-
tyy luomaan my0s taysin etapalveluita kdyttden. Moni kuitenkin kokee, ettd luottamuksellisen
suhteen luomiseksi, olisi hyva, jos ensimmainen tapaamiskerta tapahtuisi kasvotusten. Tama ko-
rostui kysymyksessa 16., jossa kysyttiin, ettd miten luot/loisit asiakkaaseen luottamuksellisen suh-

teen etdpalveluiden kautta.

”Yleensd tapaan ensikdynnin kasvotusten jonka jélkeen yhteyden luominen etdpalve-

lun kautta on luontevampaa.” — Vastaus kysymykseen 16.

Etapalveluita kdyttdessa, voi vuorovaikutus jaada puutteelliseksi. Asiakkaiden eleita voi olla haas-
teellista havainnoida seka sanaton viestinta jaa herkasti huomaamatta. Etdapalveluiden kaytto vaa-
tii ammattilaisilta uudenlaista ammattitaitoa. Haasteita kyseiseen ongelmaan voi tuoda myos esi-
merkiksi videoyhteyden puuttuminen tai huono kuvanlaatu. Heiskasen, Rinteen seka Salmisen
(2020) kirjoittamassa Kelan tutkimusblogissa tuodaan esiin, ettd esimerkiksi huonot tietokoneyh-
teydet tai puuttuvat tarvittavat laitteistot rajoittivat etdkuntoutuksen toteuttamista. Tama sama

havainto on mahdollista tehda kyselyn vastauksien perusteella.
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Moni vastaajista toi esiin, ettd etdpalvelut ovat vaatineet ammattilaisilta uudenlaista ammattitai-
toa ja he myos kaipaavat lisdkoulutusta etdpalveluiden toteutusta varten. Kuitenkin suurin osa vas-
tasi myos, etta heilla on ammatillista osaamista toteuttaa ohjausta etana (taulukko 3). Ammatilli-
sella osaamisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi tyontekijan yksilollisia valmiuksia suoriutua
tyotehtavissa ja tyotilanteissa (Ruohotie & Honka 2003). Siirtyminen etatydskentelyyn on vaatinut

tyontekijoiden ammatillisen osaamisen kehitysta.

Etakuntoutusohjausta pidetdaan ajankayton suhteen tehokkaana (taulukko 5) ja taloudellisesti hy-
vana vaihtoehtona (taulukko 6). Kyselylomakkeeseen vastanneet kokivat, ettd heilld on mahdolli-
suus tavata useampia asiakkaita paivassa, koska esimerkiksi siirtymisiin ei kulu niin paljon aikaa.
Lisaksi ammattilaisilla on esimerkiksi mahdollisuus kirjata asiakastapaamisista eri tavalla asioita
ylos, verrattuna kasvotusten tapahtuvasta asiakastapaamisesta. My0s yhteydenpito asiakkaisiin on

koettu olevan nopeampaa ja taloudellista.

”Mikdli useita osapuolia, esim. oppilaitoksen edustajia voivat kaikki osallistua omista
tyopisteistddn, on myés mahdollista, ettd asiakas on kuntoutusohjaajan vastaan-

otolla ja etépalvelut otetaan yhteisesti verkostoon.” — Vastaus kysymykseen 18.

Ammattilaiset ndkevat, ettd etakuntoutusohjaukseen on hyvin taloudellisia seka henkilostollisia
resursseja. Tahan vaikuttaa aikaisemmin mainittu ajansaasto siirtymien suhteen sekd mahdollisuus
raportoida asioista heti tapaamisen jalkeen tai jo tapaamisen aikana. Ammattilaisilla on resursseja
tavata enemman asiakkaita ja toteuttaa heti ne asiat, mita etana toteutetussa tapaamisessa sovit-
tiin. Avoimessa kysymyksessd, jossa kyseessa oli etdkuntoutusohjauksen puutteet, toivat ammatti-
laiset esiin tyon kuormittavuuden ja haasteellisuuden. Etana tapahtuva ohjaus on vastausten pe-
rusteella osittain kankeaa ja vaatii ammattilaiselta enemman valmistelutyota kuin kasvokkain

tavatessa.

Moni ammattilaisista kdyttaa dialogista keskustelua etapalveluita hyodyntdessaan. Dialoginen kes-
kustelu seka motivoiva haastattelu osallistuttaa asiakasta tapaamiseen. Osa kayttaa erilaisia tehta-
via ja kyselyitad etdkuntoutusohjauksen tukena. Tehtadvat ja kyselyt luovat hyvan keskusteluperus-

tan. Osa vastaajista antaa tehtdvia ja kyselyita toteutettavaksi tapaamisen jalkeen, joka luo
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seuraavalle etdtapaamiskerralle aiheen, seka aktivoi kuntoutujaa. Osa vastaajista koki ratkaisukes-
keisen ohjauksen hyvana ohjausmenetelmans, silloin kun asiakas tavataan etana. Nuutilan (2012)

mukaan ratkaisukeskeisessa ohjauksessa on tavoitteena |6ytaa ongelmalliseen toimintaan, tuntee-
seen tai ajatteluun toimivampia tapoja, jonka avulla ihminen paasee kohti parempaa elamanhallin-

nan tunnetta.

”Hyédynndn ratkaisukeskeisen ohjauksen periaatteita. Ohjauskertojen vdilille sovi-
taan yhteisesti tehtdvid, jotka vievdt asiakkaan asiaa eteenpdin kohti tavoiteltavaa
lopputulosta. Kuntoutujan oma aktiivisuus on keskiéssd menetelmdvalintoja teh-

dessd.” — Vastaus kysymykseen 17.

Vastausten perusteella asiakkaita on helpompi tavoittaa etapalveluiden kautta. Viestittely ja muu
yhteydenpito tapahtuu tehokkaasti ja nopeasti. Tahadn vaikuttaa kuitenkin esimerkiksi asiakkaan

motivaatio seka voimavarat. Etakuntoutusohjauksen antaminen mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujille koettiin haastavaksi, koska heidan motivaationsa kuntoutusta kohtaan saattaa olla huono ja

asiakkaille kasvotusten kohtaaminen on yleensa tarkeaa, esimerkiksi yksindisyyden takia.

Ikdihmisille ja neurologisia sairauksia sairastaville asiakkaille koetaan etakuntoutusohjauksen anta-
minen haasteellisena. Vastauksissa nousi usein esiin esimerkiksi ikdihmisten puutteelliset tietotek-
niikan taidot tai tietoteknisten laitteiden puuttuminen kokonaan, joka estaa taysin etakuntoutus-
ohjauksen. Myos esimerkiksi kehitysvammaisille tai vaikeavammaisille ihmisille koetaan
etdakuntoutusohjauksen antaminen haasteellisena. Monelle asiakasryhmalle koetaan etdkuntou-
tusohjauksen antaminen haastavana, mutta kuitenkin mahdollisena. Oikeiden laitteiden ja appli-

kaatioiden I6ytaminen seka toimintatapojen kehittaminen tuovat siihen mahdollisuuden.

“Ainakin kuulon alenemaa poteville saattaa etdkontakti olla haasteellista. IGkkddt
ihmiset ovat ehkd haasteellisin ryhmd, kun monenlaista aistien vajetta voi olla ja tot-
tumattomuutta etdkontakteja hoitamaan. Myds sellainen, jolle suomen kieli tuottaa
haastetta, on itselle haastava kontaktoitava. Englanninkieli ja ruotsinkieli sujuvat pe-
rustasolla itselld, mutta jos niillG pitdd ohjata, on se jo vaikeampaa. Liséiksi haastavaa
on etédohjausta kdydéd hyvin masentuneen ihmisen kanssa, jos hén ei halua puhua ja

"pitdd lypsdd" tietoa.” — Vastaus kysymykseen 22.
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Kyselyn perusteella asiakkaiden kanssa on osittain helppoa kayda keskustelua etapalveluiden
kautta. Asiakkaan eleet ja mahdolliset ongelmat ei kuitenkaan ole valttamatta helppoa havaita ka-
meran valitykselld. Avointen kysymysten vastauksissa tuotiin esiin, etta asiakkaiden on helpompi
peitelld heidadn eleitdan seka tunteita verrattuna, jos heidat tavattaisiin kasvotusten. Osa asiak-
kaista saattaa jannittaa etakuntoutusohjausta enemman, mika luo jaykkyytta ja mahdollisesti jopa

vadranlaisen mielikuvan asiakkaan toimintakyvysta.
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7 Pohdinta

Opinndytetyon avulla pyrittiin saamaan lisatietoa etakuntoutusohjauksesta ja mahdollisista kehit-
tamiskohteista. Koska etakuntoutusohjaus on uusi ja laaja tydmuoto seka asiakasryhmia on monia,
ei kokonaiskuvaa etakuntoutusohjauksesta saatu kerattya. Kuitenkin pinnallinen kasitys tyonsisal-
|6sta saatiin luotua. Keratyn aineiston perusteella saatiin tietoa ammattilaisten nakokulmasta eta-

kuntoutusohjauksessa esiintyvista kehittamiskohteista ja puutteista.

Etakuntoutusohjaus on murroksen alla oleva tydmuoto. Kuntoutusohjaukseen on siirrytty nopeasti
Covid-19-viruksen myo6ta, mika on vaatinut tyémuodon nopean kehityksen seka tyontekijoiden lu-
jaa ammattitaitoa. Siirtyminen etdakuntoutusohjaukseen tapahtui nopeasti, joka vaati ammattilai-

silta nopeaa reagointia ja muutosvalmiutta.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella etakuntoutusohjauksesta saatuina hyotyina koettiin
muun muassa se, etta tyotekijoilla on enemman aikaa toteuttaa muuta tyota tapaamisten ohessa.
Etakuntoutusohjaus tuo erilaisia resursseja tyohon, kun mahdollisiin siirtymisiin ei kulu niin paljoa
aikaa. Ammattilaisilla on mahdollisuus joko kadyttaa yhteen asiakaskohtaamiseen enemman aikaa,
tai kohdata enemman asiakkaita paivan aikana. Ammattilaiset kokivat, etta asiakkaita on helppo

tavoittaa etdpalveluiden kautta, riippuen toki asiakasryhmasta.

Aineiston perusteella voidaan todeta, etta asiakkaat eivat ole tasa-arvoisessa asemassa etana ta-
pahtuvan kuntoutuksen tai ohjauksen suhteen. Tahdn vaikuttaa muun muassa asiakkaan toiminta-
kyky osallistua itsenaisesti etdapalveluihin tai esimerkiksi asiakkaiden taloudelliset valmiudet hank-

kia valttamattomia tarvikkeita, jotka ovat valttamattomia etdpalveluihin osallistuttaessa.

OpinnadytetyOssa kaytetyn kyselylomakkeen osalta onnistuttiin kerdamaan tietoa useista eri nako-
kulmista. Kyselylomakkeessa esitetyt avoimet kysymykset olivat laajoja, joten aineiston analyysissa
kdytetty teemoittelu oli haastavaa. Emme onnistuneet tavoittamaan kohderyhmaa tarpeeksi kat-
tavasti, jotta olisimme saaneet luotettavampia ja yleistettavampia tutkimustuloksia. Haasteita
opinndytetydn tekemiseen on tuonut myos se, ettd etdkuntoutusohjaus on suhteellisen uusi tyo-
muoto ja tutkimuksia on haasteellista |6ytaa, koska vakiintunutta kasitetta ei ole viela muodostu-

nut.
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Etakuntoutusohjauksen kehittaminen vaatii moniammatillista yhteistyota ja resursseja. Koska asia-
kaskunta on laaja, vaatii se eri alojen ammattilaisilta ndkemyksia ja asiantuntijuutta. Jatkokehitta-

misen nakoékulmasta voisi tutkia asiakkaiden mahdollisuutta vuokrata tietoteknillisia laitteita, jotta
etdpalveluihin osallistuminen mahdollistuisi. Taman my&ta myds tasa-arvo lisddntyisi niin taloudel-
lisuuden kuin osallisuudenkin nakdkulmasta. Myos esimerkiksi applikaatioiden ja alustojen kehitta-

minen niin, etta ne palvelisivat paremmin etakuntoutusohjauksen toteuttamista.

Kiinnostuksena kohteenamme oli erityisesti, koetaanko etakuntoutusohjauksen antaminen kan-
nattavaksi ja onko se tietyille kohderyhmille toimiva ohjausmuoto. Olettamuksenamme oli se, etta
etakuntoutusohjaus on taloudellisesti kannattavaa, koska se tuo tyontekijoille lisaa aikaa ja resurs-

seja.

Haasteena etdkuntoutusohjauksessa koettiin, etta fyysisten ohjauskertojen maara on pieni ja on
mahdollista, etta tarkeita asioita jaa havainnoimatta. Lisaksi suurena haasteena koettiin teknolo-
giaosaamisen ja tarvittavien laitteiden puutteellisuus. Osaa vastaajista myos mietitytti verkkoyh-

teyksien luotettavuus.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake — Kuntoutusohjaajien nakemyksia etakuntoutuksesta ja
mahdollisista kehittamiskohteista

- amk Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences
KUNTOUTUSOHJAAJIEN NAKEMYKSIA

ETAKUNTOUTUSOHJAUKSESTA JA MAHDOLLISISTA
KEHITTAMISKOHTEISTA

E Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayitaa lomakkeen vimeistelemiseksi.

HYVA VASTAANOTTAJA,

Opiskelemme terveys- ja hyvinvointialalla Jyvaskylan ammattkorkeakoulussa kuntoutuksen ohjaajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Teemme tutkimusta liittyen kuntoutuschjaajien ndkemyksiin etakuntoutusohjauksesta ja mahdollista
kehittdmiskohteista. Pyrimme kyselyn kautta saamaan tietoa siitd, ettd mita hydtyja ja haasteita
etdkuntoutusohjauksessa esiintyy ammattilaisen nakdkulmasta, sekd miten etdkuntoutusohjausta
voidaan kehittdd.

Tyomuotona etakuntoutuschjaus on viela suhteellisen wusi, seka jatkuvan kehityksen alla. Opinnaytetyon
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda etdkuntoutuscohjauksen kehittdmistydssd.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksallista. Kyselylomakkeen avulla saatuja
tutkimustuloksia hyddynnetdadn allekirjoittaneiden opinnaytetydssad. Kyselylomakkeen henkilitietojen
perusteella vastaajia ei ole mahdollista tunnistaa. Kun opinndytetyd on saatettu valmiiksi ja
tutkimustuloksista on tehty yhteenveto, Webropol-kysely tuhotaan.

Kyselylomakkeen vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuutta. Vastaamisaikaa sahkdpostin saapumisesta
on 2 vilkkoa (4.4.2021 asti).

Jos sinulla tulee kysymyksid tahdn kyselylomakkeeseen liittyen, niin clethan meihin yhteydessa.

Kiitos, kun autatte meita kerdamadan tietoa tarkedstd aiheesta.

Ystdvallisin terveisin
Elsa Hieta,

&

Katariina Pieksamaki,
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1. Ymmarrdn, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja ettd tutkimustuloksia
hyddynnetdan opinnaytetyossa. *

() Kyl
() E

2. Sukupuoli *

O Mainen
O Mies
O Muu

3. Koulutus (esimerkiksi Kuntoutuksen ohjaaja [AMK]) *

4. Missd maakunnassa tyoskentelet *
Ahvenanmaa

Eteld-Karjala

Eteld-Pohjanmaa

Eteld-5avo

Kainuu

Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa

ONONONONONONONS

Keski-Suomi



Yy
L

Eymmenlaakso

O

Lappi

L
L

Pirkanmaa

O

Pohjanmaa

I'F \l
L

Pohjois-Karjala

O

Pohjois-5avo

Paijat-Hame

O

Satakunta

"
P

Uusimaa

O O

Varsinais-Suomi

O

Pohjois-Pohjanmaz

5. Oletko toteuttanut etdpalveluita (kuntoutus/ohjaus)? *

() Kyl
(O En

-
Q En halua sanoa

Strukturoituja kysymyksia ovat numerot 6-15.

6. Ohjausta voi toetuttaa etdpalveluna

Taysin eri mielta = Taysin samaa |:| En tieda

0 5 mielta

7. Etana tapahtuvaan ohjaukseen on taloudellisia sekad henkilostollisia resursseja
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Taysin eri mielta Taysin samaa |:| En tieds
0 5 mieltd

8. Minulla on ammatillista osaamista toteuttaa ohjausta etana

Taysin eri mielta - Taysin samaa |:| En tieda
0 5 mieltd

9. Asiakkaita on helpompi tavoittaa etipalveluiden kautta

Taysin eri mielta Taysin samaa |:| En tieda
0 5 mieltd

10. Ajankdytdn suhteen etdpalvelut ovat tehokkaita

Taysin eri mieltd - Taysin samaa |:| En tieda
0 5 mielts

11. Etdpalvelut (kuntoutus ja ohjaustyd) ovat taloudellisesti tehokkaampi vaihtoehto

Taysin eri mielta Taysin samaa |:| En tieda
0 5 mieltd

12. Asiakkaiden kanssa on helppoa kdyda keskustelua etdpalveluiden kautta

Taysin eri mielta . ~ Taysin samaa |:| En tieda
0 5 mieltd
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13. Asiakkaan eleet ja mahdolliset ongelmat ovat helppo havaita myds kameran

valityksella

Taysin eri mieltd . Taysin samaa |:| En tiedd
0 5  mieltd

14. Asiakkaiden motivaatio etdpalveluihin (kuntoutus ja ohjaustyd) on hyva

Taysin eri mieltd = Taysin samaa |:| En tiedd

0 5 mightd

15. Asiakkaiden kanssa on mahdollista luoda luottamuksellinen suhde et3palveluita
hyddyntden

Taysin eri mieltd ‘ Taysin samaa |:| En tiedd
0 5  mieltd

Strukturoimattomia kysymyksia ovat numerot 16-22.

16. Miten luot/loisit asiakkaaseen luottamuksellisen suhteen etdpalveluiden kautta?
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17. Mita eri ohjausmenetelmia kaytat etdpalveluiden yhteydessa?
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18. Onko mielestdsi etdohjaus tehokasta? Miksi?

19. Onko etdohjauksessa havaittavissa jotain puutteita?

20. Miten kehittdisit etdpalveluita? (kuntoutus ja ohjaus)?

21. Mitd haasteita koet, ettd etdohjauksessa tulee vastaan?

22. Mille asiakasryhmalle koet, ett3 etdohjausta on haastavinta antaa?




