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Etakuntoutus on yksi tapa digitalisoida sosiaali- ja terveyspalveluja. Etakuntoutus
on erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttoa kun-
toutuksessa. Etdkuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaisiin seka ajasta riippumatto-
miin menetelmiin.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli yhdessa Easymove Oy:n fysioterapeut-
tien ja asiakkaiden kanssa kehittaa yritykselle toimiva etdkuntoutusmalli. Tavoit-
teena oli Ioytaa toimivia ratkaisuja etakuntoutuksen toteuttamiseen tuki- ja liikun-
taelinsairauksissa ja saada yritykselle kayttoon malli, jonka avulla etakuntoutusta
voidaan toteuttaa laadukkaasti. Tassa tyossa kehittamismenetelmana kaytettiin
palvelumuotoilua.

Tutkimus koostui kahdesta erillisesta henkilokunnan tydpajasta seka sahkoisesta
asiakaskyselysta. Ensimmainen tyopaja jarjestettiin ennen asiakaskyselya, ja
siind selvitettiin etdkuntoutukseen liittyvia kysymyksia, jotka esitettiin asiakkaille
asiakaskyselyssa. Asiakaskyselyyn vastasi 128 henkiloa. Asiakaskyselyn jalkeen
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malliin.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kaksi erillista etakuntoutusmallia. Pilotoitavaksi
ja jatkokehitettavaksi muodostuivat etakuntoutusmallit ennaltaehkaisevaan eta-
kuntoutukseen seka eta- ja lasnakuntoutuksen yhdistamiseen selkakipuiselle asi-
akkaalle. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta etakuntoutus ei ole erillinen kun-
toutusmuoto tai -palvelu, vaan yksi tapa toteuttaa ja tuottaa mahdollista lisdarvoa
kuntoutuksessa.
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Telerehabilitation is one way to digitalize social and health care services. Telere-
habilitation uses different kinds of remote technology and applications goal-ori-
entedly. Telerehabilitation can be categorized by real time and independent of
time methods.

The purpose of this thesis was to develop a design of telerehabilitation together
with customers and physiotherapists of Easymove Oy. The aim of this thesis was
to find practical solutions to telerehabilitation for musculoskeletal disorders and
get a model for the company on how to implement good quality telerehabilitation.
The method of this thesis was service design.

This research included two different staff workshops and a digital customer sur-
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habilitation, which required more information. 128 customers answered to the
customer survey. After that the second workshop for staff was held. In this work-
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The results of this thesis were two different types of telerehabilitation models:
telerehabilitation model for preventive telerehabilitation and a telerehabilitation
mix of distant and face to face rehabilitation for back pain customers. The models
are next going to be piloted and developedt further. The findings of this study
indicate that telerehabilitation is not a separated rehabilitation service. It is poten-
tially a way to make and produce even more value to rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Suomella on poikkeuksellisen hyvat lahtékohdat digiloikkaan, silla Suomi on yksi
edellakavijoista julkisissa sahkoisissa palveluissa ja suomalaisilla on tutkitusti
EU-maiden paras digiosaaminen. Digitalisaatio edellyttaa kuitenkin jatkuvaa uu-
distumista toiminnan jokaisella tasolla niin organisaatioilta kuin henkilostoltakin.
Digitalisaatio mahdollistaa taysin uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toi-

minnoille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 23, 35.)

Sahkoisten palvelujen avulla tuodaan uusia palveluita sosiaali- ja terveydenhuol-
toon sekd mahdollistetaan ihmisille aiempaa paremmin omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtiminen asuinpaikasta ja palveluntarjoajasta riippumatta
(Sosiaali- ja terveysministerié 2015). My6s kuntoutuspalvelujen sahkoistaminen
yleistyy Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta, tuloksellisuutta
seka tavoitettavuutta pyritdan lisdamaan digitalisaation ja teknologian avulla.
(Salminen & Hiekkala 2019a, 9.) Teknologian ja tietotekniikan osuus fysioterapi-
assa kasvaa vaajaamatta, mika mahdollistaa fysioterapian toteutusmuotojen mo-
ninaistumisen, kuten etakuntoutuksen toteuttamisen (Kauranen 2021, 816). Eta-
kuntoutus parantaa palvelujen saatavuutta ja kuntoutuksen intensiteettia. Sen
avulla tuodaan kuntoutus asiakkaan omaan toimintaymparistoon ja edistetaan

kuntoutuksen jatkuvuutta. (Salminen 2016a, 333.)

Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tavallisimpia tyohon liittyvia terveys-
ongelmia. Ne aiheuttavat ikaantyville tyontekijoille paljon pysyvaa tyokyvytto-
myytta, ja ovat useimmiten syyna sairauspoissaoloihin tydpaikoilla. (Tydterveys-
laitos 2021.) Kaurasen (2021) mielesta tuki- ja liikuntaelinsairauksien taustalla on
tulevaisuudessa todennakodisemmin inaktiivisuudesta johtuva elimiston vajaa-
kaytté aiemman lilkkakayton sijaan (Kauranen 2021, 816). Kelan mukaan vuonna
2019 suurin osa sairauspaivarahahakemuksista haettiin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien perusteella, ja eniten sairauspaivarahakausia tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sien perusteella alkoi 55—67-vuotiaiden ikdryhmassa (Kela 2021).

Asiakaslahtoisyys on yritysten keskeisimpia tavoitteita mutta myos yksi haas-

teista (Koivisto, Saynajakangas & Forsberg 2019, 166). Asiakaslahtdisyyden ja



asiakaskokemuksen merkitys yritysten strategisena kilpailukeinona on vaikutta-
nut merkittavasti palvelumuotoilun kysyntaan (Koivisto, Saynajakangas & Fors-
berg 2019, 20). Lisaksi kysynnan lisdantymisen taustalla Suomessa voidaan
nahda keino edistaa yritysten kilpailukykya kotimaisen ja kansainvalisen kilpailun
lisdantyessa. Toisaalta ihmisten odotukset ja vaatimukset kasvavat palveluita
kohtaan, ja palvelumuotoilun kysyntaa on lisannyt myos digitalisaation nopea ke-
hitys. (Koivisto, Saynajakangas & Forsberg 2019, 33.) Etakuntoutusvaihtoehdon
tarjoamisella pyritaan vastaamaan asiakkaiden vaatimuksiin, ja lisaamaan yrityk-

sen kilpailukykya sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoituessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on yhdessa Easymoven fysioterapeuttien ja
asiakkaiden kanssa kehittaa yritykselle toimiva etakuntoutusmalli. Easymove Oy
on oululainen yritys, joka tyodllistaa yli 30 eri alojen ammattilaista, naista reilu kym-
menkunta tyoskentelee kuntoutuksen parissa. Tavoitteena on I0ytaa toimivia rat-
kaisuja etakuntoutuksen toteuttamiseen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa ja saada
yritykselle kayttodn malli, jonka avulla etakuntoutusta voidaan toteuttaa laaduk-

kaasti.



2 ETAKUNTOUTUS OSANA DIGITAALISIA SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJA

2.1 Etakuntoutus kasitteena

Kuntoutus kasitteena on otettu Suomessa kayttoon sotien jalkeen 1940-luvulla,
jolloin kuntoutuksen tarve lisaantyi voimakkaasti. Kuntoutus on suunnitelmallista
ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Nykyisin kuntoutus nahdaan hyvin asia-
kaslahtdisena prosessina. Kuntoutus toteutuu kuntoutujan itsensa toteuttamana
omassa elinymparistdssaan, ja sitd ohjaa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen.
(Kauranen 2021, 19.) Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja asettaa it-
selleen tavoitteet, ja joiden saavuttamiseksi suunnitellaan keinot yhdessa asian-
tuntijan kanssa (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14—15). Kuntoutuksessa on siir-
rytty korjaavista ja laaketieteellisesti painottuneista teoista kohti yksilon omia ta-
voitteita, hyvinvointia ja yhteiskuntaan osallistumista. Kuntoutuja on siis muuttu-
nut passiivisesta toimenpiteiden kohteesta aktiiviseksi ja osallistuvaksi toimijaksi.
(Autti-Ramo & Salminen 2016, 15.) Kuntoutuksessa tulee olla myds kuntoutujan

voimavarat huomioivia ratkaisuvaihtoehtoja (Koukkari 2011, 224).

Etakuntoutus on yksi tapa digitalisoida sosiaali- ja terveyspalveluja. Etakuntou-
tukseen liittyvan terminologian kayttdé on moninaista, vaikka etakuntoutus aihepii-
ria tarkoittavana yleiskasitteena onkin otettu melko yleisesti kayttodn Suomessa.
(Salminen & Hiekkala 2019a, 9.) Etakuntoutus on hyva suomenkielinen termi,
joka kuvaa asiaa selkeasti ja riittdvan laajasti (Salminen, Heiskanen, Hiekkala,
Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016, 11). Etakuntoutus kasitteend tassa
opinnaytetydssa tarkoittaa etana toteutettavaa fysioterapiaa asiakkaan ja fysiote-

rapeutin valilla.

Erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttda kutsu-
taan etakuntoutukseksi. Etdkuntoutusta ohjaa aina ammattilainen ja etakuntou-

tuksella on samoin kuin muullakin kuntoutuksella selkeat tavoitteet. (Salminen



ym. 2016, 11.) Etakuntoutus sisaltaa joukon kuntoutuspalveluja, joihin kuuluu ar-
viointi, seuranta, interventio, valvonta, koulutus, kuuleminen ja neuvonta (Pi-

queras, Marco, Coll, Escalada, Ballester, Cinca, Belmonte & Muniesa 2013, 392).

Etateknologian avulla fysioterapeutilla on mahdollisuus parantaa terapian ajoi-
tusta, kestoa ja tehoa. Tama ei ole aina mahdollista kasvokkain tapahtuvassa
fysioterapiassa. (Theodoros & Russell 2008, 192.) Lisaksi etakuntoutus mahdol-
listaa tasapuolisen paasyn kuntoutukseen ilman lasnaoloa kuntoutuskeskuk-
sessa (Minet ym. 2015). Salmisen ja kumppaneiden (2016) mukaan tulee muis-
taa, etta etakuntoutus ei ole yksilon omalla vastuulla olevaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen tahtaavaa itsehoitoa. Etakuntoutus tulee myos erottaa
omaehtoisesta oman terveyden ja hyvinvoinnin huolehtimisesta eli omahoidosta.
Kuntoutuksen ja etakuntoutuksen taustalla on aina ammattilainen, joka seuraa ja

ohjaa kuntoutuksen toteutumista. (Salminen ym. 2016, 16.)

2.2 Etakuntoutuksen aloittamisessa huomioitavat tekijat

Etakuntoutuksen soveltuvuus asiakkaalle tulee arvioida yksildllisesti, eika asiak-
kaan diagnoosi tai ika ei sulje pois mahdollisuutta etakuntoutukseen. Etakuntou-
tukselle ei voida myodskaan asettaa yksiselitteisia mukaanotto- tai poissulkukri-
teereita. Ratkaisevinta on suostuminen kokeilemaan etakuntoutuksessa kaytet-
tavia teknologisia ratkaisuja. Teknologian helppokayttoisyys, ja alussa mahdolli-
sesti tarvittavan avun saanti, voi muuttaa kielteisenkin asenteen myonteiseksi.
Lisaksi toimiva yhteistyd ammattilaisen kanssa lisaa tyytyvaisyytta etakuntoutuk-
seen. (Salminen & Hiekkala 2019b, 289.) Kuntoutusprosessissa potilaan ja tera-
peutin valinen suhde ja luottamus on tarkeaa (Kairy, Tousignant, Leclerc, Coté &
Levasseur 2013, 4007).

Asiakkaalle tulee mahdollistaa etakuntoutuksen valinta, silla etakuntoutuksella
voidaan tuoda kuntoutukseen joustavuutta ja vaihtelua. Etakuntoutus tuo kuntou-
tuksen osaksi asiakkaan arkea ja mahdollistaa tarvittaessa laheisten osallistumi-
sen kuntoutukseen. Lisaksi se tarjoaa myds ammattilaisille uudenlaisia verkosto-
yhteistydn mahdollisuuksia. (Salminen & Hiekkala 2019b, 289-290.) Russell
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(2009) toteaa, etta haasteita on kuitenkin olemassa, ja niihin on vastattava inno-
voinnilla ja halulla mukauttaa nykyisia lahestymistapojamme tarvittaessa. Kun
palvelua tarjotaan etayhteyden kautta, vaihtoehtoisten harjoitus- ja itsehallinta-
strategioiden kayttoa on ehka harkittava voidaksemme kiertaa esimerkiksi tar-

peen kayttaa kasiamme asiakasohjauksessa. (Russell 2009, 6.)

Etakuntoutus aloitetaan asiakkaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan kasvok-
kaisella tapaamisella. Kelan etakuntoutushankkeissa mukana olleet ammattilai-
set suosittelivat ensimmaista tapaamista kasvokkain. Etana lahelle -hankkeessa
kuitenkin koettiin, etta etayhteys ennen ensimmaista tapaamista vahensi merkit-
tavasti lapsen jannittamista ja auttoi orientoitumaan kuntoutukseen. (Salminen &
Hiekkala 2019b, 290.)

Ennen etakuntoutuksen aloittamista tulee valmistelut tehda huolellisesti seka pe-
rehdyttaa ja kouluttaa kaikki osapuolet sen kayttoon. Ammattilaisten on tarkea
lisdkouluttautua teknologian seka verkkotyOskentelyn kayttoon liittyvissa asi-
oissa, ja asiakkaat tarvitsevat riittavasti ymmarrettavaa tietoa toteutuksesta. (Sal-
minen & Hiekkala 2019b, 290.) Palvelujen tuottajalla tulee olla Valviran myon-
tama lupa terveydenhuollon vastaanottotoimintaan, mika samalla mahdollistaa
palvelujen tuottamisen terveydenhuollon ammattilaisten toimesta myds etana
(Valvira 2021).

2.3 Etakuntoutusmenetelmat

Etakuntoutusta, joka tapahtuu tassa hetkessa etateknologian avulla, kutsutaan
reaaliaikaiseksi etakuntoutukseksi. Reaaliaikaisesti voidaan esimerkiksi ohjata
kuntoutujaa tai arvioida ja seurata kuntoutumista. Terapeutti voi reaaliaikaisesti
seurata koneeltaan kuntoutujaa tekemassa kotiharjoitteita omassa toimintaym-
paristossaan. Seka terapeutti etta asiakas kayttavat samaa ohjelmaa ja nakevat
omilta naytoiltaan saman nakyman teknologiasta riippuen. Ajasta riippumaton
etakuntoutus on ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta, jota asiakas toteuttaa

omatoimisesti etateknologian avulla. (Salminen ym. 2016, 12-13.)
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Etakuntoutuksen sekamallissa tuodaan yhteen reaaliaikainen ja ajasta riippuma-
ton etakuntoutus. Asiakas voi esimerkiksi toteuttaa kotona aiemmin reaaliaikai-
sessa tapaamisessa videoituja harjoitteita. Etakuntoutuksen sekamallissa voi-
daan myos yhdistaa kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta etakuntoutukseen. (Sal-
minen ym. 2016, 15.) Etdkuntoutuksen sekamallia voidaan fysioterapiassa hyo-
dyntaa niin, etta uudet ja vaikeat harjoitteet opetellaan ensin lasnakuntoutuk-
sessa, ja etakuntoutusta hyddynnetaan jo opittujen asioiden toistamisessa (Vuo-
nonvirta 2019a, 107).

2.4 Etakuntoutus fysioterapiassa

Fysioterapian erityisosaamisalueet ovat terveys, liike, likkuminen ja toimintakyky.
Terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu,
manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka apuvalinepalvelut ovat keskeisia kay-
tossa olevia menetelmia fysioterapiassa. (Suomen Fysioterapeutit 2021.) Fy-
sioterapian maailmanjarjestd (WCPT) maarittelee fysioterapian tavoitteeksi mak-
simaalisen liikunta- ja toimintakyvyn palauttamisen missa tahansa elamanvai-
heessa, kun ikaantyminen, vammat, sairaudet, vaivat, olosuhteet tai ymparisto-
tekijat uhkaavat liikkumista tai toimintaa (World Physiotherapy 2021). Salminen
(2016) maarittelee fysioterapian perusteeksi fysioterapiatieteen, joka on kiinnos-
tunut ihmisen toimintakyvysta ja likkumisesta seka erityisesti toiminnan heikke-

nemisesta ja hairidista (Salminen 2016, 384).

Vuononvirran (2019) mukaan etakuntoutus sopii parhaiten aikuisille, joiden
kanssa harjoitellaan suhteellisen yksinkertaisia liikkeita ja toimintoja (Vuononvirta
2019a, 107). Fysioterapeutit pitavat etenkin kuvan valittdamaa tietoa etakuntou-
tuksessa tarkeana (Vuononvirta ym. 2011, 2168). Vuononvirta (2019) korostaa,
etta fysioterapeuttien pitaa tietaa eri etateknologioista ja niiden kaytosta, jotta he
voivat soveltaa etdkuntoutuksen toteuttamista tarpeen mukaan (Vuononvirta
2019a, 107). Etateknologian kayttd ei tuo kuitenkaan lisaarvoa, jos sita verrataan
yhta intensiiviseen kuntoutukseen ilman etateknologiaa. (Sjogren, Rintala, Ha-

kala, Piirainen & Heinonen 2017, 157). Piqueraksen ja kumppaneiden (2013) tut-
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kimuksen tulokset tukevat hypoteesia, jonka mukaan etakuntoutusta saaneet pol-
vileikkauksesta kuntoutuvat voivat saavuttaa samat tulokset kuin tavanomaista

hoitoa saavat kuntoutujat (Piqueras ym. 2013, 395).

Fysioterapiapalvelujen tarjoaminen etana on lisadantynyt samaan aikaan, kun ma-
nuaalisista tekniikoista on tullut vahemman tarkeita. Fyysisen aktiivisuuden ja fyy-
sista kuntoa lisdavilla toimenpiteillda on nyt tarkea rooli fysioterapiassa. Monet
naista toimenpiteista, joihin tyypillisesti liittyy tavoitteiden asettaminen, harjoitus-
ten maaraaminen ja itsensa johtamisen harjoitteleminen, eivat vaadi kaytannon

terapiaa ja sopivat erittain hyvin etakuntoutukseen. (Holland 2017, 193.)

2.5 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyys ja kustannukset sosiaali- ja

terveyspalveluissa

Tuki- ja liikuntaelimistd mahdollistaa ihmisen liikkumisen ja asennon sailyttami-
sen. Se koostuu luista, lihaksista, nivelista, nivelsiteista, janteista ja sidekudok-
sesta. (Kauranen 2021, 39.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisimpia kipua
aiheuttavia ja eniten tyosta poissaoloihin johtava pitkaaikaissairauksien ryhma
(Pohjolainen 2005, 12; Tyoterveyslaitos 2012). Tuki- ja liikuntaelinsairauksista
noin puolet aiheutuu selkakivuista ja neljannes nivelrikoista. Muita aiheuttajia
ovat erilaiset lihasten, nivelsiteiden ja pehmytkudosten saryt ja tulehdukset. (Poh-
jolainen 2005, 12.) Tuki- ja liikuntaelinongelmat koskettavat kaikkia ikaan tai su-
kupuoleen katsomatta. Ne voivat pitkaan jatkuessaan vaikeuttaa liikkkumista, hor-
juttaa hyvinvointia ja aloittaa syrjaytymisen kierteen. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
2020, 27.) Aiemmissa tutkimuksissa on I0ydetty kohtuullista nayttda erilaisten
tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja seuraavien fyysisten riskitekijoiden valisesta yh-
teydesta: ryhti, tydskentely hankalassa asennossa, raskas fyysinen tyd, nostami-
nen, toistotyd ja pitkdaikainen tydskentely tietokoneella. (European Agency for
Safety and Health at Work 2019, 97.)

Kaurasen (2021) mukaan noin miljoonalla suomalaisella on jokin pitkaaikainen
tuki- ja liikuntaelinsairaus. Yleisimmat tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat selan oi-
reyhtymat, niskakipu ja nivelsaryt. (Kauranen 2021, 46.) Tyoterveyslaitos (2021)

lisaa tahan listaan viela olkapaavaivat, kyynarpaa- ja kasivaivat seka nivelrikot



13

(Tyoterveyslaitos 2021). Tassa opinnaytetyossa keskityn tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksista niska- ja selkakipuun, silla ne ovat yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia ja useimmiten syyna asiakkaiden hakeutuessa vastaanotolle. Enemman kuin
joka kolmas tyoikainen suomalainen on viimeisen kuluneen kuukauden aikana
karsinyt alaselkakivusta, ja joka kymmenes on ollut selkakivun vuoksi laakarin
hoidossa viimeisen vuoden sisalla (Saarelma 2021a). Niskakivut ovat erittain ylei-
sia ja ovat syyna noin joka 25. terveyskeskuskayntiin (Saarelma 2021b). Tuki- ja
likuntaelisairauksissa etakuntoutusta on hyddynnetty eniten ortopedisten kun-
toutujien seka selkakipuisten ja fiboromyalgiaa sairastavien kuntoutuksessa (Vuo-
nonvirta 2019b, 193).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuskustannukset ovat toiseksi suurin kuluja
aiheuttava sairauspaaryhma mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen jal-
keen (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2020, 25). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilastoi
vuonna 2018 yli 600 000 avoterveydenhuollon kayntia tuki- ja liikkuntaelinongel-
mien vuoksi (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2020, 5), ja Kelan mukaan vuonna 2019
suurin osa sairauspaivaraha hakemuksista haettiin tuki- ja liikkuntaelinsairauksien
perusteella (Kela 2021). Korkeampi ika liittyy merkittavasti suurempaan todenna-
koisyyteen raportoida tuki- ja liikuntaelinsairauksista (European Agency for Sa-
fety and Health at Work 2019, 62).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien raportoinnissa todennakdisyyden ja koulutustason
valilla on myos selva suhde. Tyontekijat, joilla on matala koulutustaso, raportoivat
todennakoisemmin ylaraajojen, alaraajojen tai selan lihaskivuista seka krooni-
sista tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Mahdollinen selitys talle on, etta vahemman
koulutetut ihmiset tydskentelevat aloilla, joissa on suurempi riski tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin. Toinen mahdollisuus on, ettd korkeammin koulutetuilla tyonteki-
jéilla on enemman mahdollisuuksia ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksia
esimerkiksi muuttamalla tydasentoja. Lisaksi heilla voi olla paremmat mahdolli-
suudet kayttaa terveydenhuollon palveluja. (European Agency for Safety and
Health at Work 2019, 66.)
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2.6 Tietoturva etakuntoutuksessa

Tietoturvallisuuden periaatteet tulee ymmartaa tuotettaessa etakuntoutuspalve-
luja, silla palvelujen turvallisuus ja yksityisyys ovat riippuvaisia tietoturvan toteu-
tuksesta. Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko, jota kaytettdessa voidaan
muodostaa yhteys palveluntarjoajan ja kayttajan valille. Yhteys ei aina muodostu
esimerkiksi kahden suomalaisen toimipisteen valilla maantieteellisesti lyhinta reit-
tia, vaan yhteys saattaa kiertaa useankin eri maan kautta. Kuka tahansa voi seu-
rata internetin kautta lahetettavaa tietoa ja taman vuoksi sen kautta lahetettavaan
dataan tuleekin aina suhtautua harkiten. Lahetettyja tietoja voidaan suojata eri
tavoin tietoliikenneverkossa. (Hirvonen, Laanala & Paavola 2019, 286; Virtanen
2016, 202.)

Palomuuri on ensimmainen puolustuskeino ja se kontrolloi, mista internetosoit-
teista tietoon tai verkkoon paastaan kasiksi. Lisaksi yhteyden salakuuntelun es-
tamiseksi voidaan muodostaa VPN (Virtual Private Network) -yhteys. VPN on
teknisesti toteutettu salakirjoituksen avulla, jota ei ulkopuolelta pystyta lukemaan.
Esimerkiksi potilastietojarjestelmat ovat suojattu palomuurilla, mutta niihin pystyy
paasemaan ulkoverkosta VPN-yhteyden kautta. (Hirvonen, Laanala & Paavola
2019, 286; Virtanen 2016, 202.)

Sovellusten helppokayttdisyys on useimmiten yhteydessa heikkoon tietoturvaan,
silla tietoturva vaatii kayttajalta salasanoja ja muita toimenpiteita kuten tunnistau-
tumisen sovellukseen. Taman vuoksi kaikki ohjelmat eivat sovellu terveydenhuol-
lon kayttoon. Esimerkiksi sahkoposti on tavallisesti taysin turvaton, koska viestit
lahetetdan salaamatta ja ne ovat luettavissa tietoverkossa. Sahkopostin sisaltd
on helposti vaarennettavissa eika sen perillemenoa voida taata. Lisaksi riski sah-
kopostin paatymisesta vaaralle vastaanottajalle on suuri. Sdhkoposti voidaan kui-
tenkin suojata erillisilla sovelluksilla. Yleisissa palveluissa ei ole huomioitu tervey-
denhuollon vaatimaa yksityisyytta, vaan ne on tarkoitettu yksityishenkildiden va-
liseen kommunikointiin. (Hirvonen, Laanala & Paavola 2019, 286-287; Virtanen
2016, 203.)
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2.7 Etakuntoutuksen hyodyt yrityksille ja asiakkaille

Yrityksen nakokulmasta etakuntoutuksen hyodyt liittyvat kustannushyotyjen li-
saksi mahdollisuuteen tarjota asiakkaalle palvelua aiempaa nopeammin ja use-
ammin. Tama mahdollistaa palvelutuotannon uudelleen organisointia, kun asiak-
kaan ja palveluntarjoajan ei tarvitse olla fyysisesti samassa tilassa. Asiakkaan
nakokulmasta etakuntoutuksen merkittavin hyoty on matkustamisen vahentymi-
nen. Lisaksi hyotyna on saavutettavuuden parantuminen ja joustavuus asioin-
nissa. (Valtiovarainministerio 2015, 18—19.) Inmisille, jotka asuvat kaupunkien ul-
kopuolella syrjaseuduilla, etaisyydet ja fysioterapiapalveluiden heikko saatavuus
ovat vakavia esteita kuntoutukselle. Toisaalta ihmisille, jotka asuvat kaupunkialu-
eilla, mutta joilla on fyysisia liikkkumis- tai kuljetusvaikeuksia, voi ainoa nykyinen
ratkaisu olla fysioterapian kotikaynti. Tama vaihtoehto aiheuttaa asiakkaalle mer-
kittavia taloudellisia lisdkustannuksia seka vie paljon aikaa fysioterapeutilta.
(Russell, Blumke, Richardson & Truter 2010, 168.)

Piqueras ja kumppanit (2013) uskovat, etta asiakkaat hyotyvat etana toteutetusta
intensiivisesta ja itsenaisesta kuntoutuksesta. Helppo paasy laitteisiin, ohjelmis-
toihin ja yhteys terapeutteihin antaa asiakkaille mahdollisuuden toistaa kuntou-
tusistunnon turvallisesti ja jarjestelmallisesti useammin kuin kerran paivassa,
mika voi lisata motivaatiota harjoituksiin. (Piqueras ym. 2013, 396.) Kairyn ja
kumppaneiden (2013) tutkimuksessa osoitettiin, etta osallistujat olivat tyytyvaisia
palvelujen saatavuuteen, terapiasuhteeseen, harjoitusohjelmiin, tekniikkaan ja
tekniseen tukeen (Kairy ym. 2013, 4008). Russell (2009) korostaa, etta fysiotera-
peuttien on tutkimuksen myota otettava kayttoon etédkuntoutuspalvelut ja sisally-
tettava ne rutiininomaisesti kliiniseen tydohon, silla muuten teemme vakavan kar-
hunpalveluksen asiakkaillemme (Russell 2009, 6). Holland (2017) lisaa, etta
niilla, jotka johtavat tieta fysioterapiapalvelujen rahoittamisessa ja tarjoamisessa
on todennakdisesti kilpailuetu muihin verrattuna (Holland 2017, 194).
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3 PALVELUMUOTOILU PALVELUJEN KEHITTAMISMENETELMANA

3.1 Palvelumuotoilun lahtokohdat

Kaikkien palvelujen keskidssa on asiakas eli palvelun kayttaja (Tuulaniemi 2011,
71). Palvelumuotoilu perustuu muotoiluajatteluun, joka on erikoistunut asiakas-
ja kayttajakokemuksien, palvelujen seka palveluliiketoiminnan kehittamiseen ih-
mislahtoisesti. Palvelumuotoilun tavoitteena on kayttajalahtoinen kehittaminen
niin, etta palvelu vastaa asiakkaan tarpeita seka palveluntuottajan liiketoiminnal-
lisia tavoitteita. (Koivisto, Saynajakangas & Forsberg 2019, 34.) Tarkoituksena
on siis tuottaa lisdarvoa palvelua kayttavalle asiakkaalle seka palvelun tuottajalle
ja tarjoajalle (Ahonen 2017, 34). Asiakkaan kannalta palvelumuotoilun tavoit-
teena on palvelujen parempi laatu, toimivuus, saatavuus ja kokemukset (Ahonen
2017, 15).

Palvelujen tulee siis tuottaa asiakkaalle arvoa, josta he ovat valmiita maksamaan
tai johon he ovat valmiita uhraamaan aikaansa (Koivisto, Sdynajakangas & Fors-
berg 2019, 22). Hyva palvelu ilahduttaa ihmisia, ja palvelusta saatu positiivinen
kokemus johtaa haluun kayttaa palvelua uudelleen eli johtaa parempaan asia-
kasuskollisuuteen (Ahonen 2017, 30; Tuulaniemi 2011, 29). Asiakkaat arvostavat
sujuvaa ja ystavallista palvelua luotettavalta palveluntarjoajalta seka saatavuutta
helposti, lahelta ja kohtalaisella hinnalla (Ahonen 2017, 14). Asiakkaat myos
odottavat, etta palvelut ovat toiminnaltaan helppokayttoisia ja ominaisuuksiltaan
ymmarrettavia (Koivisto, Sdynajakangas & Forsberg 2019, 23). Yritysten tulee
siis ymmartaa, missa ja miten heidan asiakkaansa elavat ja toimivat, ja nain muo-
dostaa asiakasymmarrys asiakkaiden arvonmuodostuksesta (Tuulaniemi 2011,
71).

Palvelumuotoilulle tyypillista on iterointi eli tydvaiheiden toistaminen ja yhteis-
suunnittelu (Miettinen 2016, 23). Iteratiivisessa kehittdmisessa kehittdmisproses-
sin ajatellaan olevan oppimisprosessi, jonka vuoksi aikaisempiin vaiheisiin voi-
daan aina palata. Nain saavutetaan toimiva malli, joka on asiakkaille haluttava,
teknisesti toteutettava seka yritykselle taloudellisesti kannattava. (Koivisto, Say-
najakangas & Forsberg 2019, 38.)
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3.2 Palvelumuotoilu sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla palvelujen suunnittelu asiakaslahtdisesti ja eettisia peri-
aatteita noudattaen on tarkeaa. Kyseessa on erityinen sektori, jota ohjaa vahvasti
erilaiset saadokset, lait ja asetukset. Kaikessa alan toiminnassa pohditaan asiak-
kaan asemaa ja oikeuksia, inhimillisyytta seka eettisyytta. (Ahonen 2017, 21, 26.)
Palvelumuotoilun tarkoituksena on selvittaa ennakoivasti asiakkaan tarpeet ja
reagoida ennen kuin asiakas ehtii saada huonoa palvelua. Ennakoimalla pysty-
tdan suunnittelemaan palveluratkaisuja, jotka oikeasti ratkaisevat asiakkaiden

ongelmia ja helpottavat arkea. (Kallankari 2019, 226-227.)

Palvelumuotoilun kokonaisvaltainen ja tasavertaisesti kaikkia osallistava lahesty-
mistapa sopii erittain hyvin eettiseen ja inhimilliseen toimintaan perustuvalle so-
siaali- ja terveysalalle. Palvelumuotoiluprosessi on kuin tehty taman alan kehitta-
miseen. (Ahonen 2017, 48.) Asiakaslahtdisyys sosiaali- ja terveysalalla ei ole
uusi kehittamisen lahtokohta, vaan palvelumuotoilulla osallistetaan asiakkaat uu-
della tavalla (Kallankari 2019, 227). Kun kuntoutuja nahdaan asiakkaana, joka
tekee omia valintoja elamassaan, ei han enaa ole kuntoutuksen kohde, jonka
puolesta asiantuntijat tekevat valintoja hanta kuuntelematta ja hanesta valitta-
matta. Asiakkaana kuntoutuja maksaa palveluista ja siten myos valitsee, kuinka

paljon ja millaisia palveluja han kayttaa. (Viitanen & Piirainen 2013, 113-114.)

Palvelumuotoilulla palveluista saadaan luotua toimivia, laadukkaita ja kestavia,
kun sen ytimessa on asiakasymmarrys ja asiakkaan kokemukset palvelusta
(Ahonen 2017, 34). Ahosen (2017) mielesta sosiaali- ja terveysalan vaatimuk-
sista huolimatta toiminnan kehittdmiseen ei panosteta laheskaan niin paljon kuin
pitaisi (Ahonen 2017, 26). Sosiaali- ja terveysalaan liitetaan lahes aina paljon pu-
hetta kiireesta ja henkildkunnan riittamattdomyydesta. Ahonen (2017) nakee, etta
tyontekijat osaisivat ja jaksaisivat osallistua toiminnan kehittamiseen, jos johto
luo sille sopivat puitteet ja antaa tydntekijoille sopivat resurssit. Laaja-alaista ja
innovatiivista kehittamista ei voida tehda ilman sopivia tyokaluja, osaamista tai
kiireisella aikataululla. (Ahonen 2017, 28.)
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3.3 Palvelumuotoilun prosessi

Palvelumuotoilun keskidssa on palvelupolun eli kayttajan lapikayman prosessin
kehittdminen (Koivisto, Saynajakangas & Forsberg 2019, 35; Tuulaniemi 2011,
78). Palvelupolku on koko palvelukokonaisuuden kuvaus, jossa asiakkaan ko-
kema palvelu kuvataan vaiheittain. Palvelupolku sisaltaa siis palvelutuokioita ja
niiden sisaisia palvelun kontaktipisteita. (Tuulaniemi 2011, 78.) Palvelupolku voi-
daan jakaa myoOs eri vaiheisiin asiakkaalle arvoa tuottavasta nakokulmasta.
Nama kolme vaihetta ovat esipalvelu, ydinpalvelu ja jalkipalvelu. Esipalvelu on
muodostamassa arvoa ennen ydinpalvelua, josta asiakas saa varsinaisen arvon.
Jalkipalvelu on asiakkaan ja palvelutuottajan kontakti varsinaisen palvelutapah-

tuman jalkeen esimerkiksi asiakaspalautteen muodossa. (Tuulaniemi 2011, 79.)

Palvelumuotoiluprosessi noudattaa luovan ongelmanratkaisun periaatteita. Tuu-
laniemen (2011) palvelumuotoiluprosessi koostuu seuraavista osista: maarittely,
tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi. Maarittelyvaiheessa otetaan selvaa,
mitd ongelmaa lahdetaan ratkaisemaan ja millaisia tavoitteita suunnitteluproses-
silla on. Tutkimusvaiheessa rakennetaan haastatteluiden, keskusteluiden ja asia-
kastutkimusten avulla yhteinen ymmarrys kehittamiskohteesta, toimintaymparis-
tosta, kaytossa olevista resursseista ja kayttajien tarpeista. Tassa vaiheessa voi-
daan myds taydentaa palvelun tuottajan strategisia tavoitteita. Suunnitteluvai-
heessa ideoidaan ratkaisuja ja pikatestataan niita asiakkailla. Lisaksi maaritetaan
mittarit palvelun tuottamiseen. Tuotantovaiheessa palvelukonsepti viedaan mark-
kinoille asiakkaiden testattavaksi ja kehitettavaksi. Lopuksi kehitysprosessin on-
nistumista arvioidaan ja palvelua jatkokehitetdan saatujen palautteiden mukaan.
(Tuulaniemi 2011, 126-128.)

3.4 Muutosjohtaminen uuden kaytannon kayttoonotossa

Uuden kaytannon kayttdoonotossa on tarpeen kasitella, miten uusi kaytanto vai-
kuttaa tyontekijoiden toimintaan. Perustelut toiminnalle vahentavat muutoksen ai-
heuttamaa epavarmuutta. Uuden innovaation kayttdonotto ja pysyvaksi tavaksi

muodostuminen vaikuttaa organisaation kulttuuriin, siksi juurtumiselle tulee antaa
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aikaa. Uusien kaytantojen leviaminen ja vakiinnuttaminen osaksi toimintaa kes-
taa sita kauemmin, mita suuremmasta muutoksesta on kyse. Elleivat johtajat pyri
toiminnallaan edistamaan kayttddnottoa, muutokset eivat toteudu. (Holopainen,
Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2014, 83—-84.)

Organisaation johto voi omalla toiminnallaan tukea henkildstda muutoksessa.
Olennaista on, etta kaikki viestivat muutoksen olevan myonteinen ja organisaa-
tion toimintaa rikastuttava asia. (Ponteva 2010, 18.) Esimiehen ja organisaation
on siis onnistuttava vakuuttamaan henkilokunta siita, ettd muutos on tarpeen ja
olennainen tulevaisuuden menestyksen kannalta. Muutoksessa entinen tuttu ja
turvallinen toimintatapa houkuttelee, ja henkilosto tekee vertailua uuden ja van-
han tavan valilla. Esimiehen tehtava onkin tehda muutos helpoksi ja inhimilliseksi

henkilokunnan nakdkulmasta kasin. (Pirinen 2014, 15-16.)

Jatkuva kehittaminen kuuluu laadunhallintaan, jossa toistuvasti parannetaan
muun muassa palveluita, asiakastyytyvaisyytta, tehokkuutta, tuottavuutta ja hen-
kiloston osaamista (Kallankari 2019, 203). Jatkuva uusien toimintatapojen kokeilu
lisaa riskia, etta toiminnan kehittaminen ei ole tarpeeksi pitkaaikaista. Talldin esi-
merkiksi hankkeissa kehitettyjen interventioiden vaikuttavuuden arviointi on lahes
mahdotonta. Hatainen toiminta saattaa johtaa tulosten arviointiin, ennen kuin niita
on edes todellisuudessa ehtinyt iimeta. On siis riski, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon kaytettavissa olevia resursseja kulutetaan turhaan viimeistelemattomiin

kehittamishankkeisiin. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 209.)

Vastuu muutosprosessin toteutuksesta on esimiehilld yhdessa tyontekijoiden
kanssa. Yhdessa he pystyvat ratkomaan muutoksen esteet ja saavuttamaan on-
nistumiset, silld muutos on yhteisty6ta ja uusi tilanne molemmille osapuolille. (Pi-
rinen 2014, 61.) Muutoksessa onnistuminen ei vaadi yliluonnollisia kykyja tai kal-
liita innovaatioita, riittda etta ollaan rehellisia ja avoimia uusien asioiden aarella
(Ponteva 2010, 113).
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on yhdessa Easymoven fysioterapeuttien ja
asiakkaiden kanssa kehittaa yritykselle toimiva etakuntoutusmalli. Tavoitteena on
|0ytaa toimivia ratkaisuja etakuntoutuksen toteuttamiseen tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksissa ja saada yritykselle kayttoon malli, jonka avulla etdkuntoutusta voidaan
toteuttaa laadukkaasti. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa myos muiden

kuntoutustarpeiden etakuntoutusmalleja luotaessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten fysioterapeutit kehittaisivat etdkuntoutustoimintaa ja lisaisivat
sen kayttdéa tydssaan?

2. Miten asiakkaat kehittaisivat etdkuntoutuspalveluja ja missa tilan-
teissa he haluaisivat niita hyodyntaa?

3. Mita laadukkaan etakuntoutuksen tulee sisaltaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamisprosessin toteuttaminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2020, mutta lopullinen aihe kehittamistyolle
varmistui tammikuussa 2021. Kuviossa 1 on kuvattu tiivistetysti prosessin etene-
minen aiheen valinnasta valmiin tyon esittamiseen. Ty eteni sovitussa aikatau-
lussa eika aikataulullisia yllatyksia tullut matkan varrella. Opinnaytetydssani eta-
kuntoutusmallin yhteiskehittdminen palvelumuotoilun keinoin tapahtui yhdessa

asiakkaiden ja yrityksen henkilokunnan kanssa.

Opinndytety6n aiheen . Tulokset ja . Opinndytetyon
. etakuntoutusmallin N
valinta luonti » viimeistely
tammikuu 2021 uonti marraskuu 2021

syys-lokakuu 2021

4 L) 4

Opinndytetyo-

telma i 2.tyopajan suunnittelu Valmiin opinnaytetyon
ol Sutll(n.nlt::‘ A ja toteutus esittdminen
oimeksiantosopimus syyskuu 2021 joulukuu 2021

huhtikuu 2021

4 1

1.tyopajan suunnittelu
ja toteutus »
toukokuu 2021

Asiakaskysely
kesdkuu 2021

Kuvio 1. Kehittamisprosessin eteneminen

Tassa opinnaytetydssa palvelumuotoilun prosessi lahti liikkeelle ongelman maa-
rittelysta. Tavoitteena oli saada yritykselle kayttoon malli, jonka avulla etakuntou-
tusta voidaan toteuttaa. Maarittelyvaiheeseen kuului myos etakuntoutusteorian
kirjoittaminen. Ongelman maarittelyn jalkeen tassa tydssa siirryttiin tutkimusvai-
heeseen, johon kuuluivat ensimmainen henkildkunnan tydpaja ja sen pohjalta
luotu asiakaskysely kartoittamaan kayttajien tarpeita. Kyselyn jalkeen siirryttiin
suunnitteluvaiheeseen, johon kuului toinen henkildkunnan tyopaja. Tyopajassa

ideoitiin ratkaisuja etakuntoutukseen, mutta opinnaytetydn aikataulun ja laajuu-
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den vuoksi mallin pikatestausta tai tarkempia mittareita ei toteutettu tassa palve-
lumuotoilun vaiheessa. Palvelumuotoilun tuotanto ja arviointi vaiheet toteutetaan
toimeksiantajan toimesta taman opinnaytetyon jalkeen, jolloin etakuntoutusmalli
voidaan vieda asiakkaiden kayttoon testattavaksi ja kehitettavaksi. Lopuksi ta-
man kehitysprosessin onnistumista voidaan arvioida ja palvelua jatkokehittaa asi-

akkailta saatujen palautteiden ja kaytannon oppimisen avulla.

5.1.1  Ensimmainen henkilokunnan tyopaja

Ensimmainen henkilokunnan tydpaja toteutui 24.5.2021 viikkopalaverin yhtey-
dessa, mika mahdollisti mahdollisimman monen henkilokunnan jasenen osallis-
tumisen. TyOpajaan oli varattu aikaa 30 minuuttia. Tyopajatyoskentely aloitettiin
lyhyelld orientaatiolla etakuntoutusaiheeseen, jonka jalkeen aloitettiin aivoriihi-
tydskentely. Aivoriihi-menetelman tavoitteena on luoda mahdollisimman suuri
maara ideoita niin, etta kaikki tyopajassa olevat osallistuvat. Aivoriihen periaate
on siis, etta suuresta maarasta ajatuksia l0oytyy todennakoisesti myos hyvia ja
toteuttamiskelpoisia ehdotuksia. (Innokyla 2021a.) Tyopajassa henkilokunnalta
kysyttiin, mista asioista tarvitsisimme lisatietoa asiakkailta etakuntoutukseen liit-
tyen. Tyopajaan osallistui yhdeksan henkildoa ja aivoriihi tydskentelyn tuloksena
saatiin tuotettua 47 kysymysta post it -lapuille, jotka teemaoiteltiin viela lopuksi yh-

dessa aihepiireittain.

5.1.2 Asiakaskysely

Yksi tapa kerata aineistoa on kysely, jonka avulla voidaan kerata laaja tutkimus-
aineisto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188—190). Asiakkaiden nakemyksia
opinnaytetyon aiheeseen kerattiin sahkodisen asiakaskyselyn avulla. Kyselylo-
makkeesta (Liite 2) pyrin tekemaan mahdollisimman tiiviin, jotta vastaajat jaksa-
vat vastata kyselyyn. Kysely oli maarallinen ja sisalsi 24 kysymysta, jotka kasit-
telivat taustatietojen lisaksi etakuntoutuksen kayttoon ja kayttoonottoon liittyvia
aiheita. Kysely sisalsi kuusi avointa kysymysta, silla niilla haluttiin antaa vastaa-
jille mahdollisuus perustella vastauksiaan. Avoimet kysymykset mahdollistavat
vastaajan ilmaista itseaan omin sanoin, ja antavat mahdollisuuden sellaisten na-

kemysten esiin tuomisen, mita kyselyn laatija ei ole huomannut tuoda esiin
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196—197). Lisaksi kyselytutkimus on hyva
tapa kerata tietoa ihmisten mielipiteista, asenteista, toiminnasta ja arvoista (Veh-
kalahti 2014, 11).

Opinnaytetyon asiakaskysely toteutettiin Webropol-verkkokyselyna. Kysymykset
kyselyyn loin itse ensimmaisen tyopajan tulosten pohjalta ja kysely esitestattiin
yhdella henkilokunnan jasenella ennen lahettamista asiakkaille. Esitestauksen
perusteella muokkaustarvetta ilmeni vain yhteen kysymykseen, joka kasitteli tuki-
ja liikuntaelinsairauksien etakuntoutusta ja mihin vaivoihin etakuntoutus asiakkai-

den mielesta sopii. Esitestauksen jalkeen vastausvaihtoehtoja selkeytettiin.

Ajankohdaksi kyselyn toteutukselle valikoitui 10.6.-4.7.2021. Kyselylinkki lahetet-
tiin uutiskirjeellda 4100 Easymoven kuntoutusasiakkaalle. 4100:sta uutiskirjeen ti-
laajasta 1221 henkil6a avasi uutiskirjeen. Uutiskirjeen avanneista henkiloista 218
henkiloa avasi myos kyselylinkin ja lopulta kyselyyn vastasi 128 henkiloa. Vas-
tausprosentti kyselyn avanneista oli 59 prosenttia, ja kaikista kenelle kysely lahe-

tettiin 0,3 prosenttia.

5.1.3 Toinen henkildokunnan tyopaja

Asiakaskyselyn jalkeen jarjestettiin toinen tyopaja, jonka teemana oli pohtia rat-
kaisuja etakuntoutuksen toteuttamiseen asiakkaiden tuomien nakokulmien poh-
jalta. Toinen tyopaja toteutui 15.9.2021 ja siihen osallistui kuusi henkilokunnan
jasentd. Tassa tyOpajassa hyddynnettiin learning cafe -menetelmaa. Learning
cafe on yhteistoimintamenetelma, jonka tarkoitus on keskustelun avulla jakaa ja
luoda tietoa. Tarkoituksena on selittdd muille oma ndkemys aiheesta seka kom-
mentoida ja kyseenalaistaan muiden ajatuksia. Tyoskentelyssa tarkeaa on kui-
tenkin ryhman yhteisen nakdkannan I6ytyminen. (Innokyla 2021b.) TyOpajassa
pohdittiin asiakaskyselyn vastausten pohjalta, millaista on ennaltaehkaiseva eta-
kuntoutus seka miten yhdistetaan eta- ja lasnakuntoutus toimivaksi kokonaisuu-

deksi tuki- ja liikuntaelinsairauksissa.

TyOpajaan oli varattu aikaa yksi tunti. Osallistujat jaettiin kahteen kolmen hengen

ryhmaan ja heilld oli 20 minuuttia aikaa pohtia kumpaakin kysymysta. Lopuksi
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ajatukset jaettiin viela yhteisesti kaikkien kesken. Tyodpajan tavoitteena oli uuden
toimintamallin luominen seka ennaltaehkaisevaan etakuntoutukseen etta etakun-
toutuksen sekamalliin, mutta rajallisen ajan ja pienen osallistujamaaran vuoksi
tavoitetta ei saavutettu. Tyopajassa nousi kuitenkin esille henkilokunnan ajatuk-
sia ja ideoita etakuntoutukseen liittyen. Naiden tuotosten ja asiakaskyselyn vas-

tausten pohjalta luodaan etakuntoutusmalli yritykselle.

5.2 Aineisto analyysi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin asiakaskyselyssa ja kahdessa henkildokunnan
tydpajassa, joista kerattiin talteen kaikki kirjallinen materiaali. Aineisto koostui
osallistujien kirjaamista post it -lapuista, flappitaulupapereista ja asiakaskyselyn
tuloksista. Aineistot ovat tallessa joko kirjallisena papereilla, kuvatiedostoina tai
sahkoisessa muodossa Webropol-ohjelmassa. Analyysin tekemista ohjaa tutki-
musongelma (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), ja tutkimuskysymykset
suuntaavat tutkijan mielenkiintoa aineistosta siihen, mika on tutkimuksen kan-
nalta olennaista (Vilkka 2015, 172).

Aineiston analyysi on tutkimuksen yksi ydinasioista. Tassa vaiheessa tutkijalle
selviaa, millaisia vastauksia saadaan tutkimuskysymyksiin. On myds mahdollista,
etta tutkija huomaa tassa vaiheessa, miten tutkimuskysymykset olisi oikeastaan
pitanyt asettaa. Kerattya aineistoa voidaan analysoida karkeasti kahdella tapaa,
joko selittamiseen tai ymmartamiseen pyrkivalla tavalla. Selittdmiseen pyrkivassa
tavassa hyddynnetaan yleisesti tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ym-
martamiseen pyrkivassa tavassa kaytetaan yleensa laadullista analyysia ja paa-

telmien tekoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216, 219.)

Sisalldnanalyysia kaytetaan laadullisissa tutkimuksissa merkityssuhteiden ja -ko-
konaisuuksien etsintaan. Sisalldnanalyysi voi olla joko aineistolahtoista tai teo-
rialahtoista. Aineistolahtoisessa analyysissa tavoitteena on muun muassa loytaa
tutkimusaineistosta jonkinlaista toiminnan logiikkaa. Aineistoa tiivistetaan tutki-
muskysymyksia hyodyntaen. Teorialahtdisessa analyysissa teoria ja aiemmat
tutkimukset suuntaavat analyysia ja kasitteiden maarittelya. Teoria- ja aineisto-
lahtdinen analyysi eroavat toisistaan siten, etta teorialahtdisessa sisallonanalyy-

sissa tavoitteena on uudistaa teoreettista kasitysta. Aineistolahtoisessa sisallon
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analyysissa tavoitteena on sen sijaan ymmartaa tutkittavien toimintaa ja ajattelu-
tapoja. (Vilkka 2015, 163-164, 170-171.)

Teemoittelu on tavallinen laadullista aineistoa kasitteleva analyysimenetelma
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 219). Tyopajoissa tuotettu materiaali tee-
moiteltiin yhdessa osallistujien kesken niin, ettda samat aiheet ja samaa tarkoitta-
vat asiat tuotiin yhteen. Asiakaskyselyn vastaukset analysoitiin Webropol-ohjel-
man tyokalun avulla. Tutkimuksessa avoimien kysymysten vastaukset luokittelin
aihepiireittain ja alkuperaisia vastauksia on hyodynnetty tutkimustulosten jou-

kossa tukemaan tuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Ensimmaisen tyopajan tuloksena saatiin selville kysymykset, joihin asiakasky-
selyn avulla haluttiin saada vastauksia. Ensimmaisen tyopajatyoskentelyn tulok-
sena osallistujat halusivat lisatietoa asiakkailta seuraavista asioista:

e mita ajatuksia asiakkailla on etakuntoutuksesta

e ovatko asiakkaat halukkaita kokeilemaan tai kayttamaan

etakuntoutuspalveluita

e minka verran asiakkaat ovat valmiita maksamaan

etakuntoutuspalveluista

e missa ja mihin vuorokaudenaikaan asiakkaat haluavat osallistua

etakuntoutukseen
¢ mihin vaivoihin etakuntoutus asiakkaiden mielesta sopii
e kuinka pitkia etavastaanottoaikoja asiakkaat haluavat
e milta laitteilta asiakkaat haluaisivat osallistua etakuntoutukseen

e pitavatko asiakkaat verkon kautta tapahtuvaa etakuntoutusta

tietoturvallisena?

6.2 Asiakaskyselyn tulokset

Asiakaskyselylla pyrittiin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni, mi-
ten asiakkaat kehittaisivat etakuntoutuspalveluja ja missa tilanteessa he haluai-
sivat niita kayttaa. Asiakaskyselyyn vastasi 128 henkilda. Suurin osa kyselyyn
vastanneista (n=41) oli 41-50-vuotiaita (Kuvio 2). Vastaajista 80 prosenttia
(n=102) ilmoitti tydtilanteeseen tyontekijanad olemisen, kymmenen prosenttia
(n=12) ilmoitti olevansa elakkeella ja nelja prosenttia (n=5) oli opiskelijoita. Tyot-
tomia, yrittajia ja hoitovapaalla olevia oli jokaisia kaksi prosenttia (n=3). Kaikista

kyselyyn vastanneista 97 prosenttia (n=124) ei ole aiemmin kayttanyt etakuntou-
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tuspalveluja. Kyselylla kartoitettiin asiakkaiden ajatuksia etakuntoutukseen liit-
tyen. Tarkoituksena oli saada tietoa, millaista etakuntoutusta asiakkaat olisivat

valmiita kayttamaan seka mita hyotyja ja haittoja he nakevat etakuntoutuksessa.

0% 2% 4 6% 8% 10 12% 4% 16 18%  20% 22% 24%  26% 28% 30% 3.
alle 21v
21-30v T%
51-60v 22%

Kuvio 2. Vastaajien ikajakauma

Kysyttaessa olisitko valmis kokeilemaan etdkuntoutusta, vastaajista 72 prosenttia
(n=91) vastasi kylla. Vastaajista 28 prosenttia (n=36) ei olisi valmis kokeilemaan
etakuntoutusta. Vastaajia pyydettiin perustelemaan, miksi he eivat olisi valmiita
kokeilemaan etakuntoutusta ja perusteluissa esille nousi erityisesti halu tulla mie-
luummin paikan paalle.

"Mielummin tulen paikan pé&élle”

"Pidén parempana paikanpaéllé tapahtuvaa kuntoutusta”

"Vaikea motivoitua”

Kysyttaessa etakuntoutuksen etuja, avoimissa vastauksissa nousi selkeasti esille
ajankaytto, helppous, matkustamisen vahentyminen seka mahdollisuudet kun-
toutuksen toteuttamiselle mahdollisista rajoituksista huolimatta.

"Voi tehdé ajallisesti, milloin vain”

“Aina ei tarvitse lahteé paikanpéalle”

"Siihen voi osallistua helposti kotoa késin”
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Mahdollisia haittoja kysyttdessa avoimissa vastauksissa oli enemman hajontaa.
Suurin epailys oli siitd, osaako liikkeita tehda oikein etdohjauksessa. Lisaksi vas-
taajia mietitytti kohtaamisen ja fyysisen kosketuksen puuttuminen, kuntoutusvali-
neiden puute seka terapeutin havainnoinnin haastavuus ruudun valityksella.

"Kuntoutuja voi tehda liikkeet vaarin”

"Henkilbkohtainen kohtaaminen jé& pois. Voi olla ettei kaikkea ym-

maérré.”

"Ei vélttamatta ole kaikkia vehkeitéa joita tarvii kuntoutuksessa”

"Ei vélttdméttd huomaa asioita tai ei vaan pysty niitd ndkeméén

eténa”

Vastaajista 62 prosenttia (n=79) haluaisi hyodyntaa etakuntoutuspalveluista seka
reaaliaikaista etta ajasta riippumatonta etdkuntoutusta. Ajasta riippumatonta eta-
kuntoutusta hyoédyntaisi 25 prosenttia (n=32) vastaajista ja reaaliaikaista etakun-

toutusta haluaisi hyddyntaa 13 prosenttia (n=17) vastaajista.

Kyselyssa haluttiin myds selvittaa, mika kellonaika olisi paras reaaliaikaiselle eta-
kuntoutukselle (Kuvio 3). Yli 80 prosenttia vastaajista vastasi iltapaivalla klo
16.00-19.00 tai illalla klo 19.00 jalkeen. Toiseksi eniten vastauksia (30 %) sai
aamupaiva klo 9.00-11.00 valilla. Ajan valintaa perusteltiin avoimessa vastaus-
kentassa paivatyolla seka vireystilalla.

"Tybpéaivén jéalkeen”

"Aamupéivélla jaksaa!”

"Tybaikana ei voi toteuttaa”
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@ Aamulla ennen klo 9 ® Aamupaivalld klo 9-11 @ Lounasaikaan klo 11-13 @ Paivalld 13416

@ litapdivalla 16-19 @ llalla klo 19 jalkeen

Kuvio 3. Paras aika reaaliaikaiselle etakuntoutukselle

Vastaajista suurin osa kokee, etta koti on paras paikka etakuntoutuksen toteutta-
miselle (Kuvio 4). Tyopaikalla etdkuntoutukseen osallistuminen oli mahdollista
seitsemalla prosentilla vastaajista. Lisaksi kaksi prosenttia kokee tilan olevan so-
piva koulussa ja muualla vastauksissa kaksi neljasta vastasi ulkona, yksi ei tieda

ja yksi vastasi tilan riippuvan taysin kuntoutusmuodosta.

W (n=4) -
2% (n=2) — |
T%(n=9) — &

\ 97% (n=124)

@ Kotona @ Toissa @ Koulussa ® Muualla, missa?

Kuvio 4. Sopiva tila etdkuntoutuksen toteutukselle

Kyselyssa kysyttiin myds, mita tietoteknisia laitteita vastaaijilla on kaytdssa ja milla

laitteella asiakkaat haluaisivat ensisijaisesti osallistua etakuntoutukseen (Kuvio
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5). Vastaajista 96 prosentilla (n=122) on kaytossaan alypuhelin, mutta ensisijai-
sesti etdkuntoutukseen halutaan osallistua kannettavalta tietokoneelta (n=45) ja
sen jalkeen alypuhelimelta (n=39). Vastaajista 71 prosenttia (n=91) ei koe tarvit-
sevansa atk-tukea etdkuntoutuksen kaytossa. Vastaajista 22 prosenttia (n=28) ei
0saa sanoa ja seitseman prosenttia (n=9) kokee tarvitsevansa atk-tukea etakun-

toutuksen kaytossa.
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Tietokone 12%
Kannettava tietokone/|appari 35%

Tabletti 23%

Alypuhelin 30%

Muu, mika?

Kuvio 5. Ensisijainen laite etakuntoutukseen osallistumiseen

Kyselyn vastausten perusteella 69 prosenttia (n=89) vastaajista koki, etta etakun-
toutus sopii kaikkiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja 15 prosenttia (n=19) eli
toiseksi eniten vastauksia sai niska-hartiaseudun ongelmat. Kysyttaessa tarkem-
min, miten haluaisit kuntouttaa selkavaivasi, 69 prosenttia (n=88) vastaajista vas-
tasi haluavansa kuntouttaa selkavaivansa eta- ja lasnakuntoutusta yhdistellen.
Vastaajista 30 prosenttia (n=38) suosisi ainoastaan lasnakuntoutusta ja yksi pro-
sentti (n=2) vastaajista olisi valmis selan kuntoutukseen pelkastaan etakuntou-

tuksena.

Suurin osa (70 %) vastaajista haluaisi hyodyntaa etakuntoutusta ennaltaehkaise-
vassa mielessa (Kuvio 6). Vastaajista 33 prosenttia hyddyntaisi etdkuntoutusta
akuutin vaivan syyn selvittdmiseksi ja 34 prosenttia kroonisen vaivan syyn selvit-
tamiseksi. Muussa tilanteessa nelja kuudesta vastaajasta vastasi seurantakayn-
nit, yksi kotiharjoitteiden ohjaamisen ja yksi ei haluaisi hyodyntaa etakuntoutusta

missaan tilanteessa.
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5% (n=6)

33% (n = 42)

T0% (n=90) —

T 34% (n = 44)

@ Akuutissa eli yhtidkkisen vaivan syyn selvittimiseksi

@ Kroonisessa eli pitkddn jatkuneen vaivan syyn selvittimiseksi
@ Ennaltaehkdisevissd mielessa

@ Muussa, missa?

Kuvio 6. Missa tilanteessa etakuntoutusta halutaan hyodyntaa

Kyselyssa kartoitettiin myos etakuntoutuksen sisaltoon liittyvia asioita (Kuvio 7).
Vastausten perusteella etdkuntoutuksen haluttaisiin sisaltavan reaaliaikaista vi-
deovastaanottoa (52 %), harjoitusohjeita videoina (76 %) ja kuvina (35 %) seka
ajasta ja paikasta rippumatonta nettikuntoutusta, esimerkiksi valmiita kuntoutus-
ohjelmia omaan tahtiin suoritettavaksi (59 %). Vahiten etdkuntoutukseen kaivat-
tiin soittoaikoja puhelimitse (20 %) ja kuntoutusta tukevia peleja (12 %). Muuta

sisaltda kohtaan (2 %) vastanneet vastasivat ei mitdan etana ja ei.

2%({n=2)
| 52% (n = 66)

59% (n = 76) 1 /
12% (n = 15} _!
20% (n = 26) —'4
/

36% (n = 46) -
\ 76% (n = 97)

——— 35% (n =45)

@ Reaaliaikainen videovastaanotto

@ Harjoitusohjeet kuvina

@ Harjoitusohjeet videoina

® Chatti tai viestipalvelu terapeutin kanssa

@ Soittoaika puhelimella

@ Kuntoutumista tukevat pelit

@ Ajasta ja paikasta riippumaton nettikuntoutus (valmis ohjelma omaan tahtiin suoritettavaksi)
® Muuta, mita?

Kuvio 7. Toiveet etakuntoutuksen sisallosta
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Kyselyssa selkeat erot vastausvaihtoehtojen valilla saatiin kysymyksiin etakun-
toutuksen hinnoittelusta, ryhmamuotoisesta toteutuksesta ja tietoturvasta. Asia-
kaskyselyyn vastanneista 84 prosenttia (n=107) olisi valmis maksamaan etakun-
toutuksesta vahemman kuin lasnakuntoutuksesta ja 16 prosenttia (n=21) saman
verran kuin lasnakuntoutuksesta. Kyselyyn vastanneista 66 prosenttia (n=84) ei
olisi valmis osallistumaan ryhmamuotoiseen etakuntoutukseen, sen sijaan 34
prosenttia (n=44) vastaajista voisi osallistua etdkuntoutukseen ryhmassa. Vas-
taajista 74 prosenttia (n=95) koki, ettd etakuntoutus on tietoturvallinen tapa to-
teuttaa kuntoutusta. Vastaajista 24 prosenttia (n=30) ei osannut sanoa ja kaksi

prosenttia (n=3) ei koe etakuntoutusta tietoturvalliseksi.

Etavastaanoton sopivaksi pituudeksi arvioitiin alle 30 minuuttia (27 %) tai enin-
tdan 45 minuutin (64 %) etavastaanottoajat (Kuvio 8). Yli 45 minuutin ajat kokivat
sopivaksi 7 prosenttia vastaajista. Muuta kohtaan vastanneet kaksi (2 %) vasta-
sivat nolla ja en osaa sanoa.

2%(n=2)
7% (n=9) —

-,

27% (n = 35}

64% (n=82) -
@ alle 30min @ 30-45min @ yli 45min, enintdan 60min ® Muu, mika?

Kuvio 8. Sopiva pituus etavastaanottoajalle
6.3 Toisen tyopajan tulokset

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten fysioterapeutit kehittaisivat etdkuntoutus-
toimintaa ja lisaisivat sen kayttéa tyossaan, vastauksia haettiin tydpajatydsken-
telyn tuloksena. Tybpajassa henkilokunta sai tuoda esille omia ajatuksia ja ideoita
etakuntoutusmallin kehittamiseen asiakaskyselyn vastausten pohjalta. Toisessa

tyopajassa henkilokunnan nakemyksissa tarkeaksi nousi se, etta etdkuntoutusta
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toteutettaessa ensimmainen kaynti olisi tapaaminen kasvotusten eli lasnakuntou-
tuksena. Perusteluna talle oli asiakkaaseen tutustuminen ja kohtaaminen, jotta
voidaan arvioida, soveltuuko etakuntoutus asiakkaalle tai hanen vaivaansa. En-
simmaiselld lasnakaynnilla fysioterapeutti voi myds tutkia ja haastatella asia-
kasta. Taman pohjalta muodostuu myos kasitys siitd, miten ohjata asiakasta
etana. Asiakkaalla voi olla myos erilainen kasitys kuntoutuksesta fysioterapeutin
kanssa, joten lasnakaynnilla voitaisiin yhtenaistaa ajatukset kuntoutuksen kes-

tosta ja tavoitteista.

Etakuntoutuksen tai harjoitusohjeiden tallentaminen videomuotoon koettiin myos
tarkeaksi tyokaluksi. Videoituihin harjoituksiin asiakkaan on helppo palata ja oh-
jeistukset harjoitteisiin ovat raataldityna juuri hanen tarpeisiinsa. Tallennusmah-
dollisuus ja etakuntoutuksen toteuttaminen vaatii helpon kayttoliittyman, jotta eta-

kuntoutus otetaan kayttoon arjen tyossa.
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7 ETAKUNTOUTUSMALLI EASYMOVELLE

7.1 Ennaltaehkaisevan etakuntoutuksen toimintamalli

Asiakaskyselyn ja tyopajojen pohjalta muodostin toimintamallin ennaltaehkaise-
vaan etakuntoutukseen seka eta- ja lasnakuntoutuksen toteuttamiseen. Tarkoi-
tuksena on vastata kysymykseen, mita laadukkaan etakuntoutuksen tulee sisal-

taa ja miten asiakkaat seka fysioterapeutit kehittaisivat ja lisaisivat sen kayttéa.

Kyselyn mukaan asiakkaat haluaisivat hyodyntaa etakuntoutusta tuki- ja liikkunta-
elinsairauksissa erityisesti ennaltaehkaisevassa mielessa. Kuviossa 9 on esitetty
toimintamalli, jonka avulla ennaltaehkaisevaa etakuntoutusta voidaan lahtea ko-
keilemaan ja jatkokehittdmaan. Tavoitteena on, etta asiakkaan tai fysioterapeutin
tunnistaessa tuki- ja liikuntaelinvaivan ennaltaehkaisyn tarpeen voidaan valmiista
ohjelmapankista valita asiakkaalle sopiva valmiiksi laadittu harjoitusohjelma.
Asiakas voi suorittaa ohjelman omaan tahtiin ajasta ja paikasta riippumatta. Har-
joittelun aikana asiakkaalla on mahdollisuus ottaa tarvittaessa yhteytta fysiotera-
peuttiin. Fysioterapeutti arvioi, onko kyseessa ongelma, joka vaatii kdynnin vas-
taanotolla vai pystytaanko asiakasta neuvomaan etana niin, etta han voi jatkaa
ohjelman toteuttamista itsenaisesti. Harjoitusohjelman lopussa asiakkailta pyyde-
taan palautetta ennaltaehkaisevasta etakuntoutusmallista, ja sita kehitetaan jat-

kuvasti palautteen pohjalta.



Kuvio 9. Ennaltaehkaiseva etakuntoutusmalli

7.2 Etakuntoutuksen sekamalli

Kyselyn mukaan asiakkaat haluaisivat kuntouttaa selkavaivaansa eta- ja lasna-
kuntoutusta yhdistellen. Kuviossa 10 on toimintamalli selkakipuisen asiakkaan
etakuntoutuksen sekamallin toteutumisesta. Tarkoituksena on, ettd selkakipu-
asiakas tulee aina ensimmaisella kerralla vastaanotolle lasnakuntoutukseen. En-
simmaisella kaynnilla asiakas ja terapeutti arvioivat, soveltuuko etakuntoutus sel-
kakivun kuntoutukseen. Mikali nahdaan, etta etakuntoutus on mahdollista, voi-
daan kuntoutusta jatkaa etakuntoutuksena. Etakuntoutuksessa asiakas suorittaa
vastaanotolta tuttuja harjoitusohjeita ja hanella on mahdollisuus ottaa terapeuttiin

yhteytta tarvittaessa.
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Uusien ja vaikeampien harjoitteiden opettelu seka manuaalinen terapia tapahtuu
vastaanotolla. Lasnakuntoutuksessa uudet harjoitteet voidaan videoida ja asia-
kas voi palata nyt opittuihin harjoituksiin ajasta ja paikasta riippumatta etana.
Kuntoutusjakson aikana pyydetaan asiakkaalta palautetta ja toimintaa kehitetaan
jatkuvasti palautteiden ja kaytannon oppimisen seurauksena. Etakuntoutuksen
sekamallia selkakipuiselle asiakkaalle voidaan hyddyntaa myds muissa tuki- ja

liikuntaelinsairauksissa.

\ 4

Kuvio 10. Etakuntoutuksen sekamalli selkakipuiselle asiakkaalle

k-
<
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja tulosten pohdinta

Etakuntoutus ei ole erillinen kuntoutusmuoto tai -palvelu, vaan yksi tapa toteuttaa
kuntoutusta. Reaaliaikainen etakuntoutus ei Kelan etakuntoutuksen kehittamis-
hankkeen kokemusten perusteella juurikaan poikkea kasvokkain toteutuvasta
kuntoutuksesta. Sen sijaan ajasta riippumaton etakuntoutus on haastavampi,
silla esimerkiksi kuntoutuksen sisallot eivat ole suoraan siirrettavissa verkkokun-
toutukseen, vaan ne on muodostettava osin uudenlaisesta nakokulmasta. Eta-
kuntoutus ei ole vain vaihtoehto Iasnakuntoutukselle tai resurssipulaa helpottava
asia, vaan mahdollista lisdarvoa tuottava tekija kuntoutuksessa. (Rouvinen & Sal-
minen 2019, 33-35.) MyOs taman opinnaytetyon tydpajoissa huomattiin ajasta
riippumattoman kuntoutuksen sisallon rakentamisen haasteet. Naita kuntoutuk-
sen sisaltojen muokkaamisia etdkuntoutukseen tullaan pohtimaan varmasti viela
erikseen omana kehittamiskohteenaan. Myos etakuntoutuksen hahmottaminen
lisaarvoa tuottavana tekijana vaatii viela henkilokunnalta laajempaa perehtymista

aiheeseen.

Taman tyon tavoitteena oli I10ytaa toimivia ratkaisuja etakuntoutuksen toteuttami-
seen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa ja saada yritykselle kayttoon malli, jonka
avulla etdkuntoutusta voidaan toteuttaa laadukkaasti. Opinnaytetydn tuloksena
tuotettuja toimintamalleja voidaan jatkossa hyddyntad myds muiden kuntoutus-
tarpeiden etakuntoutusmalleja luotaessa, esimerkiksi osana vaativan laakinnalli-

sen kuntoutuksen etakuntoutusta.

Taman opinnaytetyoprosessin jalkeen tiedan paljon enemman uuden toiminta-
mallin kehittamisesta palvelumuotoilun avulla. Kehittamistyd on ollut mielenkiin-
toinen oppimisprosessi, joka jatkuu toimeksiantajan puolesta viela taman tyon
jalkeen. Tassa opinnaytetydssa edettiin suunnitellusti palvelumuotoilussa vain
suunnitteluvaiheen loppuun asti aikataulullisista syista seka opinnaytetyon laa-
juuden vuoksi. Tuloksena tuotettiin toimeksiantajalle ehdotus kahdesta etakun-
toutusmallista. Toimeksiantajan vastuulle jaa toimintamallin mahdollinen pilotointi

ja kayttoonotto seka arviointi ja jatkokehitys. Kehitetty toimintamalli ei valttamatta
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sovellu sellaisenaan taydellisesti etakuntoutuksen toteuttamiseen, silla palvelu-
muotoiluun kuuluu palvelun jatkuva kehittaminen. Palvelubisnes on jatkuva ke-

hittdmisprosessi, jossa palvelu ei ole koskaan valmis (Tuulaniemi 2011, 230).

Palvelumuotoilu toimi taman tyon kehittamismenetelmana mielestani hyvin. Va-
litsin menetelman seka oman mielenkiinnon ja oppimisen vuoksi etta palvelumuo-
toilun puuttumisen vuoksi kohdeorganisaation kehittdmistoiminnassa. Opinnay-
tetyon tuloksena saatiin erittain tarkeaa tietoa asiakkailta siita, miten ja missa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien tilanteissa he haluaisivat hydédyntaa etakuntoutusta. Li-
saksi tama opinnaytetyd mahdollisti henkilokunnalle kaksi erillista tilaisuutta poh-
tia etakuntoutukseen liittyvia asioita, ja antoi mahdollisuuden vaikuttaa tyotapoi-
hin organisaatiossa. Sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden ehdoton vahvuus pal-
velumuotoilussa on asiakasymmarrys ja siihen liittyva tutkiminen (Ahonen 2017,
67).

Opinnaytetyoprosessin aikana opin jarjestamaan erilaisia tydpajoja, mutta huo-
masin myos kokemattomuuden tyopajatydskentelyssa. Nyt jalkeenpain varaisin
molemmille tydpajoille enemman aikaa seka luovuuteen kannustavamman tilan.
Tassa tyossa tilana toimi hoitohuoneet tyopaikalla, mutta jatkossa valitsisin ren-
nomman ja miellyttdvamman tilan, joka innostaisi luovaan ajatteluun. Toisen tyo-
pajan vahainen osallistujamaara seka kaytettavissa ollut tunnin aika ei tuottanut
selkeaa mallia. TyOpajan keskusteluissa nousi yllattavan ison rooliin palvelun hin-
noittelu seka etakuntoutuksen markkinointi. Henkilokunnan ajatuksissa etakun-
toutuksen toteutus ei ole valttamatta viela kovinkaan selkea ja sen vuoksi voi olla,
etta asiaan tarttuminen ja konkreettisten toimintatapojen miettiminen on haasta-

vaa.

Tassa tyossa olen erityisen tyytyvainen asiakkaiden mielipiteiden keraamiseen
asiakaskyselyn avulla. Asiakaskyselyssa saatiin selville, miten asiakkaat kehittai-
sivat etakuntoutuspalveluita ja missa tilanteissa he haluaisivat niita hyodyntaa.
Asiakkaat haluaisivat mahdollisuuden etakuntoutukseen, silla se helpottaisi
muun muassa ajankayttda ja vahentaisi matkustamista. Lisaksi he haluaisivat
hyodyntaa etakuntoutusta erityisesti yhdistelmakuntoutuksena. Kyselytutkimuk-
sen yhtena heikkoutena voidaan kuitenkin pitda saadun aineiston pinnallisuutta
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ja sita, etta ei voida tietda kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen tai miten selvilla he ovat olleet tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 190). Jatkossa hyddyntaisin mahdollisesti myds haastattelua sy-

ventamaan saatua tietoa asiakkailta.

TyOpajatyoskentelyissa fysioterapeutit saivat tuoda esille ajatuksiaan etakuntou-
tuksen kehittamiseen liittyen seka pohtia, miten etakuntoutus otettaisiin kayttoon.
Etakuntoutuksen kayttoonottoon liittyen nousi esille tarve lisakouluttautumiseen,
jotta palvelu voidaan tuottaa asiakkaille laadukkaasti. Myos Rouvinen ja Salmi-
nen (2019) tuovat esille, ettad etakuntoutuksen kaynnistaminen vaatii investointeja
ja resursseja seka henkilokunnan kouluttamista ja perehdyttamista aiheeseen
(Rouvinen & Salminen 2019, 34).

Etakuntoutuksen laadukkaaseen sisaltoon ei tassa opinnaytetydssa saatu suoria
vastauksia. Asiakkaiden toiveissa sisallolle korostuivat reaaliaikainen videovas-
taanotto, videoidut harjoitteet seka valmiit ohjelmat omaan tahtiin suoritettavaksi.
Asiakaskyselyn perusteella asiakkaat eivat kaivanneet juurikaan soittoaikoja tai
kuntoutumista tukevia peleja, vaikka itse nden pelillisyyden motivoivana tekijana
etakuntoutuksessa. Tarkeinta laadukkaassa sisallossa on mahdollisuus yksilolli-

seen kuntoutukseen.

Opinnaytetyon tuloksena saadut etakuntoutusmallit auttavat tyontekijoitéd hah-
mottamaan etakuntoutuksen kayton osana paivittaista tyota. Mallien avulla voi-
daan pilotoida kayttda ja kehittad palvelua edelleen. Pilotoinnin avulla saadaan
selville, vastaako palvelu asiakkaiden tarpeisiin ja selvitetaan, voidaanko palve-
lusta luoda vielakin parempi (Ahonen 2017, 34). Koen etakuntoutuksen jalkaut-
tamisen organisaatiotasolla tarkedksi. Palvelukokemuksessa yhdistyy ainutker-
taisesti asiakkaan kokemia, nakemia ja tuntemia asioita. Positiivisen palveluko-
kemuksen kautta asiakas todennakodisemmin palaa takaisin saman palveluntuot-
tajan palveluihin, minka vuoksi laadukkaaseen palvelukokemukseen satsaami-
nen kannattaa. (Ahonen 2017, 35.) Taman opinnaytetydn tulosten merkitys toi-
meksiantajalle on tuoda esille mita etakuntoutus on, mita sen kayttéénotossa tu-
lee huomioida ja mahdollistaa henkildkunnan osallistuminen sen yhteiskehittami-

seen asiakkaiden kanssa.
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Etakuntoutusmallin kayttdonotto organisaatiossa on monimutkainen prosessi,
jossa keskeisinta on sen soveltuvuus kontekstiin. Uuden toimintamallin onnistu-
nut kayttoonotto vaatii sitoutumista siihen osallistuvilta, huolellista jarjestelya
seka jatkuvaa ohjausta, seurantaa, tukea ja arviointia. (Vuononvirta 2011, 83.)
Henkilokunnan ja johdon velvollisuus on kehittaa toimintaa niin, etta jokaista asia-
kasta voidaan palvella hyvin olemassa olevilla resursseilla ja samalla huolehtia
siita, ettd myos kehittamistydlle jaa riittavasti aikaa (Kallankari 2019, 35). Hirvo-
sen (2019) mukaan muutoksen lapiviemisen estava keskeinen ilmié on epavar-
muus, ja sen poistaminen seka hallinta ovat yksi tarkeimmista asioista muutok-
sen kaynnistymisen ja toteutuksen ohjauksessa. Siihen kuuluu johtaminen ja
viestinta, seka kyky kohdata ja kommunikoida ihmisten kanssa erilaisissa muu-
tostilanteissa. (Hirvonen 2019, 234.) Easymovella etdkuntoutuksen kayttdonotto
vaatii henkildkunnan lisakouluttamista, johdon sitoutumista muutostydhon seka

resursseja kehittamistyolle.

8.2 Opinnaytetydprosessin eettisyys ja luotettavuus

8.2.1 Eettisyys

Eettistd pohdintaa ohjaavat terveysalalla muun muassa ammattikohtaiset eettiset
saannostot ja eettiset periaatteet. Lisaksi on maarayksia kuten laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), joka antaa ohjeita eettiseen
paatoksentekoon  sosiaali- ja terveysalalla. Myos valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta nimeaa periaatteet
terveydenhuollossa. Naita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus valintojen
lahtdkohtana, ammattitaito ja tyon hallinta seka kumppanuus. (Kylma, Pietila &
Vehvildinen-Julkunen 2008, 64-66.) Kuntoutus, kuntoutuminen tai kuntoutuspal-
velut sisaltavat jo sanoina lupauksen tervehtymisesta, toimintakyvyn paranemi-
sesta tai sen heikkenemisen hidastamisesta. Eettiset kysymykset liittyvat kuntou-
tukseen samalla tavalla kuin muuallakin sosiaali- ja terveysalalla. Kenelle palvelu
suunnataan, mitas se pitaa sisallaan, miten se toteutetaan ja mita haittaa siita voi
aiheutua. Lisaksi tulee arvioida, onko se tarpeita vastaavaa ja oikeudenmukaista

seka vastaako se asiakkaan odotuksia. (Topo & Autti-Ramé 2016, 83-84.)
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Eettista pohdintaa kavin lapi taman tyon aikana heti suunnitteluvaiheesta lahtien.
Kenelle palvelu suunnataan niin, etta se palvelee mahdollisimman montaa toi-
meksiantajan asiakasta. Koko tyon tarkoitus oli selvittad palvelun sisaltdéa ja mi-
ten se toteutetaan, voiko siita aiheutua haittaa asiakkaille. Palvelumuotoilun
avulla palvelun tarpeen arviointi ja asiakkaiden odotuksiin saatiin vastaukset ja
voin todeta, etta eettinen pohdinta on ollut jatkuvasti taustalla vaikuttamassa eta-

kuntoutusmallin kehittamisessa.

Taman opinnaytetyon aiheen valinta ja tyon tekeminen omalle tydnantajalleni pe-
rustui molempien osapuolien taholta vapaaehtoisuuteen. Aiheen valintaan vai-
kutti oma kiinnostus etakuntoutusta kohtaan seka aito tydelamalahtdinen tarve
toimeksiantajan puolelta. Opinnaytetyon aiheen valinta voidaan nahda myds eet-
tisena paatoksena, jossa on hyva huomioida kenen ehdoilla ja miksi aiheen to-

teuttamiseen ryhdytaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24).

Tutkijan tulee noudattaa eettisia periaatteita, joita ovat tutkittavien henkildiden
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tutkimuksesta ei saa
aiheutua merkittavaa haittaa, riskeja tai vahinkoja tutkittaville inmisille, yhteisaille
tai muille tutkimuskohteille. (TENK 2019, 7.) Asiakaskyselyn saatesanoissa (Liite
1) kyselyyn vastaajille kerrottiin vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista, eika
vastaajien henkildllisyys tule tutkijan tietoon, silla kyselyyn vastanneiden henkilo-
tietoja ei kerata. Lisaksi keratty aineisto havitetaan taman opinnaytetyon valmis-
tumisen jalkeen. Sosiaali- ja terveysalan tydmenetelmissa on tarkeaa huomioida
alan tiukat lait ja saadokset, jotka on otettava huomioon myds palvelumuotoilu-
prosessia toteuttaessa. Tydmenetelmien valinnassa tulee noudattaa alan eettista
ohjeistusta seka lainsdadant6a muun muassa asiakkaan oikeuksista ja yksityi-
syyden suojasta. Minkaanlaista henkilokohtaista tietoa ei esimerkiksi saa nayttaa

muille, vaikka se olisikin kehittdamisen kannalta hyvaksi. (Ahonen 2017, 41.)

Henkilokunnan  tyOpajoihin  osallistuminen oli  jokaiselle tyontekijalle
vapaaehtoista. Osallistujat kutsuttiin tyopajoihin sahkodpostiviestilla. Viestissa
heille kerrottiin hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti, mista opinnaytetydssa

on kyse, miksi se tehdaan ja mihin opinnaytetydn tuloksia hyoddynnetaan.
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Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus osallistua molempiin tai vain toiseen tyo-
pajaan. Tulemalla paikalle tyopajoihin osallistujat antoivat suostumuksensa hei-
dan tuottamansa materiaalin kayttoon. Palvelumuotoilussa kaytettyjen menetel-
mien myota kaikille osallistujille taattiin mahdollisuus tuoda esiin heidan omia na-
kemyksiaan. Osallistujilta ei keratty henkilotietoja eika opinnaytetyosta voida tun-
nistaa siihen osallistuneita henkildita. Opinnaytetyon tekijana en ollut aktiivisessa
roolissa tyopajatyoskentelyissa, vaan toimin tyOpajatoiminnassa ohjaajan roo-
lissa. Kokosin tydpajoista saadut aineistot, joiden pohjalta rakensin etakuntoutus-

mallin toimeksiantajalle.

8.2.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ajassa ja paikassa.
Tutkimustuloksia ei voida yleistaa patevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen ai-
kaan tai paikkaan. Laadullisessa tutkimuksessa kaytannon toistettavuus ei ole
mahdollista, vaan jokainen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus. (Vilkka 2015,
194, 197.) Tassa opinnaytetyossa tarkastelen palvelumuotoilua kehittdmismene-
telmana enemman laadullisen tutkimisen luotettavuuden nakodkulmasta. Tarkeaa

luotettavuuden kannalta on tutkijan rehellisyys kaikissa tyon vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida myos puolueettomuus-
nakokulma. Tama on tarkeaa, silla usein tutkija on osa tutkimaansa yhteis6a ja
toimintakulttuuria. (Vilkka 2015, 198.) Tassakin tapauksessa tutkija eli mina olen
osa tyoyhteisoa ja sen toimintakulttuuria. Tutkimuksessa pyrin tulosten tulkinnan
kannalta lapinakyvyyteen ja siihen, ettd omat arvoni eivat vaikuta tulosten tulkin-

taan.

Vastausprosentti on yksi tutkimuksen luotattavuuden tunnistin. Tyypillisesti kyse-
lytutkimuksen vastausprosentti on alle 50 prosenttia. Luotettavuuden arvioinnin
nakokulmasta on raportoitava vastausprosentti, jotta nahdaan moniko ylipaataan
vastasi. (Vehkalahti 2014, 44.) Taman opinnaytetydon kyselyyn vastasi 59 pro-

senttia kyselyn avanneista, ja kaikista kenelle kysely lahetettiin 0,3 prosenttia.
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Luotettavuuden varmistamiseksi on hyvaa pitda mielessa koko opinnaytetyopro-
sessin ajan miksi ja mita tutkitaan, silla tutkimuksen luotettavuutta varmistetaan
tutkimalla juuri sita mita on tarkoituskin tutkia. Tutkimuksen luotettavuutta paran-
taa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen
olosuhteet tulisi kertoa selkeasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 227.) Tassa opinnaytety0ssa pyrin varmistamaan luotettavuuden
toteutumisen tutkimalla vain sita mita on tarkoituskin tutkia eli etakuntoutusta tuki-
ja liikuntaelinsairauksissa. Lisaksi olen pyrkinyt kuvaamaan tarkasti ja selkeasti

kehittamistyon toteuttamisen juuri niin kuin se on todellisuudessa toteutunut.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda myos etakuntoutuksen teoriapohjaan huolelli-
nen tutustuminen ennen aineiston keruuta. Perehdyin jo aiempien opintojaksojen
aikana etakuntoutuksen tietoperustaan ja kirjoitin etdkuntoutusteoriaa jo ennen
tutkimuskysymysten ja tutkimusmenetelman valintaa. Palvelumuotoilu oli hyva
valinta, mutta kokemattomuus sen kaytosta voi nakya tuloksissa. Koen, etta tasta

tydsta on hyotya myos osana toimeksiantajan kehittamiskulttuuria.

8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena nakisin etakuntoutusmallin arvioinnin, mikali eta-
kuntoutusmalli pilotoidaan ja otetaan kayttoon Easymovella. Ensimmaiseksi olisi
hyva esitelld etdkuntoutusmalli henkildkunnalle, jotta se tulee tutuksi kaikille.
Kayttoonotossa tulee huomioida henkilokunnan kouluttaminen etateknologian
kayttoon. Lisaksi olisi tarkeaa arvioida lisaako etakuntoutusmalli etakuntoutuksen
kayttda fysioterapeuttien tydssa ja miten asiakkaat kokevat etdkuntoutuksen

osana kuntoutusta.
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Liite 1
Etakuntoutuksen asiakaskysely

Hyva kuntoutuspalvelujen kiyttija,

Tamén kyselyn tarkoituksena on kehittdd Easymoven etdkuntoutuspalveluja sinua par-
haiten palvelevaksi kokonaisuudeksi.

Kyselyssa keréttya aineistoa hyddynnetddn Lapin ammattikorkeakoulun Y AMK-
opinndytetydssd, jossa kehitetdéin etdkuntoutusmallia Easymovelle palvelumuotoilun
keinoin. Tuloksia ja kyselysté saatavia tietoja hyodynnetédén vain opinndytetyossi ja
Easymoven etdkuntoutuksen suunnittelussa ja kehittamisessi. Kerétty aineisto havi-
tetddn loppuraportin kirjoittamisen jélkeen joulukuussa 2021.

Osallistumisesi on erittdin arvokasta, jotta voimme kehittdd etikuntoutuspalvelujamme
asiakaslahtdisemmiksi ja toimintakykyasi parhaiten edistaviksi!

Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 5 minuuttia. Vastaajien kesken arvotaan 60 minuutin
hierontalahjakortti. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaachtoista, ja kyselyyn vasta-
taan anonyymisti, jolloin vastaajien henkil6llisyys ei tule tutkijan tietoon. Jos haluat olla
mukana kehittdmassé etdkuntoutuspalveluita, vastaathan viimeistddn 04.07.2021.

Kiitos jo etukéteen avustasi!

Yhteistyoterveisin,

Marjut Leppéld, Easymove-Kempeleen vastaava fysioterapeutti

Digitaalisten terveyspalvelujen ja hyvinvointiteknologian asiantuntija (Y AMK) -opiske-
lija
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Liite 2. 1(7)

1. Minki ikidinen olet? *

O alle 21v

21-30v
31-40v
41-50v

51-60v

O O00O0O0

yli 60v

2. Miki on tilla hetkella tyotilanteesi? *

Opiskelija
Tyontekiji
Elikeldinen
Tyoton
Yrittéji

Muu, mika

OO0O0O0O0O0O0
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Liite 2. 2(7)

6. Miksi ei? *

7. Mitii ajatuksia sinulla on etiikuntoutukseen liittyen?
Mitii etuja niiet etiikuntoutuksessa?

3. Oletko kiiyttinyt etikuntoutuspalveluita aikaisemmin?
O Kyl
O Ei

4. Missii tilanteessa olet kiyttiinyt etikuntoutuspalveluja aikaisemmin? *

5. Olisitko valmis kokeilemaan etikuntoutusta?

O Kyl
O Ei
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Liite 2. 3(7)

8. Entid mitid mahdollisia haittoja niiet etikuntoutuksessa?

9. Miki olisi sinulle paras aika reaaliaikaiselle (terapeutti ja asiakas tapaavat
vhti aikaa esim. videoyhteyden vilitykselli) etikuntoutukselle? Voit valita
vhden tai useamman vaihtoehdon. *

|:| Aamulla ennen klo 9
Aamupiivilld klo 9-11
Lounasaikaan klo 11-13
Paivalla 13-16

Iltapéivilld 16-19

OO00o0n

IMlalla klo 19 jilkeen

10. Vapaavalintainen perustelu ajalle:

11. Haluaisitko hyodyntii etikuntoutuspalveluista? *
O Reaaliaikaista etikuntoutusta (videovastaanotto, puhelu..)
O Ajasta riippumatonta etikuntoutusta (harjoitusohjelmat, viestit..)

(O Niiden yhdistelmii
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Liite 2. 4(7)

12. Mitii tietoteknisié laitteita sinulla on kiiytossisi? Voit valita yhden tai

useampia vaihtoehtoja.

|:| Tietokone

Kannettava tietokone/ldppiri
Tabletti

Alypuhelin

O OO0

Muu, mika?

13. Milli laitteella haluaisit ensisijaisesti osallistua etiikuntoutukseen? Valitse
sinulle sopivin vaihtoehto *

O Tietokone

Kannettava tietokone/ldppiiri
Tabletti

Alypuhelin

O 000

Muu, mika?

14. Koetko tarvitsevasi atk-tukea etikuntoutuksen Kiiytossa?

O Kyl
|
O Ei

O En osaa sanoa

15. Missii koet tilan olevan sopiva etikuntoutuksen toteuttamiseen? Voit valita
yvhden tai useamman vaihtoehdon. *

D Kotona
[] Toissi
D Koulussa

I:' Muualla, missi?



57

Liite 2. 5(7)

16. Mihin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin etikuntoutus mielestiisi sopii? *
O Alaraajaongelmat

Yliraajaongelmat

Niska-hartiaseudun ongelmat

Selkiivaivat

Kaikkiin edellisiin

Ei mihinkiiiin néisti

Muu, mika?

OO0O0O0O0O0O0

17. Haluaisitko kuntoututtaa esim. selkiivaivasi *
(O Pelkiistiiin etin
O Pelkistdin lisnikuntoutuksena

O Eti- ja ldsnikuntoutusta yhdistellen

18. Missi tilanteessa haluaisit hyodyntaa etikuntoutusta? Voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon. *

Akuutissa eli yhtikkisen vaivan syyn selvittimiseksi
Kroonisessa eli pitkiin jatkuneen vaivan syyn selvittimiseksi

Ennaltachkiisevissd mielessi

000

Muussa, missi?
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Liite 2. 6(7)

19. Miti haluaisit etikuntoutuksen sisiltiviin? Voit valita yhden tai useamman
vaihtoehdon. *

Reaaliaikainen videovastaanotto
Harjoitusohjeet kuvina

Harjoitusohjeet videoina

Chatti tai viestipalvelu terapeutin kanssa
Soittoaika puhelimella

Kuntoutumista tukevat pelit

Ajasta ja paikasta riippumaton nettikuntoutus (valmis ohjelma omaan tahtiin

suoritettavaksi)

O O O00O000

Muuta, mita?

20. Olisitko halukas osallistumaan etikuntoutukseen ryhmiéssi? *
O xylia
O =

21. Miellitko etikuntoutuksen tietoturvalliseksi? *

O Kyl
|

O Ei

O En osaa sanoa
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Liite 2. 7(7)

22. Miksi ei?

23. Olisitko valmis maksamaan etiikuntoutuksesta *
O Enemmiin kuin ldsndkuntoutuksesta
O Saman verran kuin lisnikuntoutuksesta

O Vihemmiin kuin lisnikuntoutuksesta

24, Miki olisi mielestiisi sopiva etivastaanoton pituus? *

o alle 30min
(O 30-45min

(O yli 45min, enintiiin 60min

O Muu, miki?
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