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1 JOHDANTO 

Suomella on poikkeuksellisen hyvät lähtökohdat digiloikkaan, sillä Suomi on yksi 

edelläkävijöistä julkisissa sähköisissä palveluissa ja suomalaisilla on tutkitusti 

EU-maiden paras digiosaaminen. Digitalisaatio edellyttää kuitenkin jatkuvaa uu-

distumista toiminnan jokaisella tasolla niin organisaatioilta kuin henkilöstöltäkin. 

Digitalisaatio mahdollistaa täysin uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toi-

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

Sähköisten palvelujen avulla tuodaan uusia palveluita sosiaali- ja terveydenhuol-

toon sekä mahdollistetaan ihmisille aiempaa paremmin omasta terveydestä ja 

hyvinvoinnista huolehtiminen asuinpaikasta ja palveluntarjoajasta riippumatta 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Myös kuntoutuspalvelujen sähköistäminen 

yleistyy Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta, tuloksellisuutta 

sekä tavoitettavuutta pyritään lisäämään digitalisaation ja teknologian avulla. 

(Salminen & Hiekkala 2019a, 9.) Teknologian ja tietotekniikan osuus fysioterapi-

assa kasvaa vääjäämättä, mikä mahdollistaa fysioterapian toteutusmuotojen mo-

ninaistumisen, kuten etäkuntoutuksen toteuttamisen (Kauranen 2021, 816). Etä-

kuntoutus parantaa palvelujen saatavuutta ja kuntoutuksen intensiteettiä. Sen 

avulla tuodaan kuntoutus asiakkaan omaan toimintaympäristöön ja edistetään 

kuntoutuksen jatkuvuutta. (Salminen 2016a, 333.)  

Suomessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tavallisimpia työhön liittyviä terveys-

ongelmia. Ne aiheuttavat ikääntyville työntekijöille paljon pysyvää työkyvyttö-

myyttä, ja ovat useimmiten syynä sairauspoissaoloihin työpaikoilla. (Työterveys-

laitos 2021.) Kaurasen (2021) mielestä tuki- ja liikuntaelinsairauksien taustalla on 

tulevaisuudessa todennäköisemmin inaktiivisuudesta johtuva elimistön vajaa-

käyttö aiemman liikakäytön sijaan (Kauranen 2021, 816). Kelan mukaan vuonna 

2019 suurin osa sairauspäivärahahakemuksista haettiin tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksien perusteella, ja eniten sairauspäivärahakausia tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sien perusteella alkoi 55–67-vuotiaiden ikäryhmässä (Kela 2021). 

Asiakaslähtöisyys on yritysten keskeisimpiä tavoitteita mutta myös yksi haas-

teista (Koivisto, Säynäjäkangas & Forsberg 2019, 166). Asiakaslähtöisyyden ja 
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asiakaskokemuksen merkitys yritysten strategisena kilpailukeinona on vaikutta-

nut merkittävästi palvelumuotoilun kysyntään (Koivisto, Säynäjäkangas & Fors-

berg 2019, 20). Lisäksi kysynnän lisääntymisen taustalla Suomessa voidaan 

nähdä keino edistää yritysten kilpailukykyä kotimaisen ja kansainvälisen kilpailun 

lisääntyessä. Toisaalta ihmisten odotukset ja vaatimukset kasvavat palveluita 

kohtaan, ja palvelumuotoilun kysyntää on lisännyt myös digitalisaation nopea ke-

hitys. (Koivisto, Säynäjäkangas & Forsberg 2019, 33.) Etäkuntoutusvaihtoehdon 

tarjoamisella pyritään vastaamaan asiakkaiden vaatimuksiin, ja lisäämään yrityk-

sen kilpailukykyä sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoituessa. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on yhdessä Easymoven fysioterapeuttien ja 

asiakkaiden kanssa kehittää yritykselle toimiva etäkuntoutusmalli. Easymove Oy 

on oululainen yritys, joka työllistää yli 30 eri alojen ammattilaista, näistä reilu kym-

menkunta työskentelee kuntoutuksen parissa. Tavoitteena on löytää toimivia rat-

kaisuja etäkuntoutuksen toteuttamiseen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa ja saada 

yritykselle käyttöön malli, jonka avulla etäkuntoutusta voidaan toteuttaa laaduk-

kaasti. 
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2 ETÄKUNTOUTUS OSANA DIGITAALISIA SOSIAALI- JA 

TERVEYSPALVELUJA 

2.1 Etäkuntoutus käsitteenä 

Kuntoutus käsitteenä on otettu Suomessa käyttöön sotien jälkeen 1940-luvulla, 

jolloin kuntoutuksen tarve lisääntyi voimakkaasti.  Kuntoutus on suunnitelmallista 

ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Nykyisin kuntoutus nähdään hyvin asia-

kaslähtöisenä prosessina. Kuntoutus toteutuu kuntoutujan itsensä toteuttamana 

omassa elinympäristössään, ja sitä ohjaa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. 

(Kauranen 2021, 19.) Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja asettaa it-

selleen tavoitteet, ja joiden saavuttamiseksi suunnitellaan keinot yhdessä asian-

tuntijan kanssa (Autti-Rämö & Salminen 2016, 14–15). Kuntoutuksessa on siir-

rytty korjaavista ja lääketieteellisesti painottuneista teoista kohti yksilön omia ta-

voitteita, hyvinvointia ja yhteiskuntaan osallistumista. Kuntoutuja on siis muuttu-

nut passiivisesta toimenpiteiden kohteesta aktiiviseksi ja osallistuvaksi toimijaksi. 

(Autti-Rämö & Salminen 2016, 15.) Kuntoutuksessa tulee olla myös kuntoutujan 

voimavarat huomioivia ratkaisuvaihtoehtoja (Koukkari 2011, 224). 

 

Etäkuntoutus on yksi tapa digitalisoida sosiaali- ja terveyspalveluja. Etäkuntou-

tukseen liittyvän terminologian käyttö on moninaista, vaikka etäkuntoutus aihepii-

riä tarkoittavana yleiskäsitteenä onkin otettu melko yleisesti käyttöön Suomessa. 

(Salminen & Hiekkala 2019a, 9.) Etäkuntoutus on hyvä suomenkielinen termi, 

joka kuvaa asiaa selkeästi ja riittävän laajasti (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, 

Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016, 11). Etäkuntoutus käsitteenä tässä 

opinnäytetyössä tarkoittaa etänä toteutettavaa fysioterapiaa asiakkaan ja fysiote-

rapeutin välillä. 

 

Erilaisten etäteknologiaa hyödyntävien sovellusten tavoitteellista käyttöä kutsu-

taan etäkuntoutukseksi. Etäkuntoutusta ohjaa aina ammattilainen ja etäkuntou-

tuksella on samoin kuin muullakin kuntoutuksella selkeät tavoitteet. (Salminen 
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ym. 2016, 11.) Etäkuntoutus sisältää joukon kuntoutuspalveluja, joihin kuuluu ar-

viointi, seuranta, interventio, valvonta, koulutus, kuuleminen ja neuvonta (Pi-

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

 

Etäteknologian avulla fysioterapeutilla on mahdollisuus parantaa terapian ajoi-

tusta, kestoa ja tehoa. Tämä ei ole aina mahdollista kasvokkain tapahtuvassa 

fysioterapiassa. (Theodoros & Russell 2008, 192.) Lisäksi etäkuntoutus mahdol-

listaa tasapuolisen pääsyn kuntoutukseen ilman läsnäoloa kuntoutuskeskuk-

sessa (Minet ym. 2015). Salmisen ja kumppaneiden (2016) mukaan tulee muis-

taa, että etäkuntoutus ei ole yksilön omalla vastuulla olevaa terveyden ja hyvin-

voinnin edistämiseen tähtäävää itsehoitoa. Etäkuntoutus tulee myös erottaa 

omaehtoisesta oman terveyden ja hyvinvoinnin huolehtimisesta eli omahoidosta. 

Kuntoutuksen ja etäkuntoutuksen taustalla on aina ammattilainen, joka seuraa ja 

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

2.2 Etäkuntoutuksen aloittamisessa huomioitavat tekijät 

Etäkuntoutuksen soveltuvuus asiakkaalle tulee arvioida yksilöllisesti, eikä asiak-

kaan diagnoosi tai ikä ei sulje pois mahdollisuutta etäkuntoutukseen. Etäkuntou-

tukselle ei voida myöskään asettaa yksiselitteisiä mukaanotto- tai poissulkukri-

teereitä. Ratkaisevinta on suostuminen kokeilemaan etäkuntoutuksessa käytet-

täviä teknologisia ratkaisuja.  Teknologian helppokäyttöisyys, ja alussa mahdolli-

sesti tarvittavan avun saanti, voi muuttaa kielteisenkin asenteen myönteiseksi. 

Lisäksi toimiva yhteistyö ammattilaisen kanssa lisää tyytyväisyyttä etäkuntoutuk-

seen. (Salminen & Hiekkala 2019b, 289.) Kuntoutusprosessissa potilaan ja tera-

peutin välinen suhde ja luottamus on tärkeää (Kairy, Tousignant, Leclerc, Côté & 

Levasseur 2013, 4007). 

 

Asiakkaalle tulee mahdollistaa etäkuntoutuksen valinta, sillä etäkuntoutuksella 

voidaan tuoda kuntoutukseen joustavuutta ja vaihtelua. Etäkuntoutus tuo kuntou-

tuksen osaksi asiakkaan arkea ja mahdollistaa tarvittaessa läheisten osallistumi-

sen kuntoutukseen. Lisäksi se tarjoaa myös ammattilaisille uudenlaisia verkosto-

yhteistyön mahdollisuuksia. (Salminen & Hiekkala 2019b, 289–290.) Russell 
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(2009) toteaa, että haasteita on kuitenkin olemassa, ja niihin on vastattava inno-

voinnilla ja halulla mukauttaa nykyisiä lähestymistapojamme tarvittaessa. Kun 

palvelua tarjotaan etäyhteyden kautta, vaihtoehtoisten harjoitus- ja itsehallinta-

strategioiden käyttöä on ehkä harkittava voidaksemme kiertää esimerkiksi tar-

peen käyttää käsiämme asiakasohjauksessa. (Russell 2009, 6.) 

 

Etäkuntoutus aloitetaan asiakkaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan kasvok-

kaisella tapaamisella. Kelan etäkuntoutushankkeissa mukana olleet ammattilai-

set suosittelivat ensimmäistä tapaamista kasvokkain. Etänä lähelle -hankkeessa 

kuitenkin koettiin, että etäyhteys ennen ensimmäistä tapaamista vähensi merkit-

tävästi lapsen jännittämistä ja auttoi orientoitumaan kuntoutukseen. (Salminen & 

Hiekkala 2019b, 290.) 

 

Ennen etäkuntoutuksen aloittamista tulee valmistelut tehdä huolellisesti sekä pe-

rehdyttää ja kouluttaa kaikki osapuolet sen käyttöön. Ammattilaisten on tärkeä 

lisäkouluttautua teknologian sekä verkkotyöskentelyn käyttöön liittyvissä asi-

oissa, ja asiakkaat tarvitsevat riittävästi ymmärrettävää tietoa toteutuksesta. (Sal-

minen & Hiekkala 2019b, 290.) Palvelujen tuottajalla tulee olla Valviran myön-

tämä lupa terveydenhuollon vastaanottotoimintaan, mikä samalla mahdollistaa 

palvelujen tuottamisen terveydenhuollon ammattilaisten toimesta myös etänä 

(Valvira 2021). 

2.3 Etäkuntoutusmenetelmät 

Etäkuntoutusta, joka tapahtuu tässä hetkessä etäteknologian avulla, kutsutaan 

reaaliaikaiseksi etäkuntoutukseksi. Reaaliaikaisesti voidaan esimerkiksi ohjata 

kuntoutujaa tai arvioida ja seurata kuntoutumista. Terapeutti voi reaaliaikaisesti 

seurata koneeltaan kuntoutujaa tekemässä kotiharjoitteita omassa toimintaym-

päristössään. Sekä terapeutti että asiakas käyttävät samaa ohjelmaa ja näkevät 

omilta näytöiltään saman näkymän teknologiasta riippuen. Ajasta riippumaton 

etäkuntoutus on ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta, jota asiakas toteuttaa 

omatoimisesti etäteknologian avulla. (Salminen ym. 2016, 12–13.) 
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Etäkuntoutuksen sekamallissa tuodaan yhteen reaaliaikainen ja ajasta riippuma-

ton etäkuntoutus. Asiakas voi esimerkiksi toteuttaa kotona aiemmin reaaliaikai-

sessa tapaamisessa videoituja harjoitteita. Etäkuntoutuksen sekamallissa voi-

daan myös yhdistää kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta etäkuntoutukseen. (Sal-

minen ym. 2016, 15.) Etäkuntoutuksen sekamallia voidaan fysioterapiassa hyö-

dyntää niin, että uudet ja vaikeat harjoitteet opetellaan ensin läsnäkuntoutuk-

sessa, ja etäkuntoutusta hyödynnetään jo opittujen asioiden toistamisessa (Vuo-

nonvirta 2019a, 107). 

2.4 Etäkuntoutus fysioterapiassa 

Fysioterapian erityisosaamisalueet ovat terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky. 

Terveyttä ja toimintakykyä edistävä ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, 

manuaalinen ja fysikaalinen terapia sekä apuvälinepalvelut ovat keskeisiä käy-

tössä olevia menetelmiä fysioterapiassa. (Suomen Fysioterapeutit 2021.) Fy-

sioterapian maailmanjärjestö (WCPT) määrittelee fysioterapian tavoitteeksi mak-

simaalisen liikunta- ja toimintakyvyn palauttamisen missä tahansa elämänvai-

heessa, kun ikääntyminen, vammat, sairaudet, vaivat, olosuhteet tai ympäristö-

tekijät uhkaavat liikkumista tai toimintaa (World Physiotherapy 2021). Salminen 

(2016) määrittelee fysioterapian perusteeksi fysioterapiatieteen, joka on kiinnos-

tunut ihmisen toimintakyvystä ja liikkumisesta sekä erityisesti toiminnan heikke-

nemisestä ja häiriöistä (Salminen 2016, 384). 

 

Vuononvirran (2019) mukaan etäkuntoutus sopii parhaiten aikuisille, joiden 

kanssa harjoitellaan suhteellisen yksinkertaisia liikkeitä ja toimintoja (Vuononvirta 

2019a, 107). Fysioterapeutit pitävät etenkin kuvan välittämää tietoa etäkuntou-

tuksessa tärkeänä (Vuononvirta ym. 2011, 2168). Vuononvirta (2019) korostaa, 

että fysioterapeuttien pitää tietää eri etäteknologioista ja niiden käytöstä, jotta he 

voivat soveltaa etäkuntoutuksen toteuttamista tarpeen mukaan (Vuononvirta 

2019a, 107). Etäteknologian käyttö ei tuo kuitenkaan lisäarvoa, jos sitä verrataan 

yhtä intensiiviseen kuntoutukseen ilman etäteknologiaa. (Sjögren, Rintala, Ha-

kala, Piirainen & Heinonen 2017, 157). Piqueraksen ja kumppaneiden (2013) tut-
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kimuksen tulokset tukevat hypoteesia, jonka mukaan etäkuntoutusta saaneet pol-

vileikkauksesta kuntoutuvat voivat saavuttaa samat tulokset kuin tavanomaista 

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

 

Fysioterapiapalvelujen tarjoaminen etänä on lisääntynyt samaan aikaan, kun ma-

nuaalisista tekniikoista on tullut vähemmän tärkeitä. Fyysisen aktiivisuuden ja fyy-

sistä kuntoa lisäävillä toimenpiteillä on nyt tärkeä rooli fysioterapiassa. Monet 

näistä toimenpiteistä, joihin tyypillisesti liittyy tavoitteiden asettaminen, harjoitus-

ten määrääminen ja itsensä johtamisen harjoitteleminen, eivät vaadi käytännön 

terapiaa ja sopivat erittäin hyvin etäkuntoutukseen. (Holland 2017, 193.) 

2.5 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyys ja kustannukset sosiaali- ja 

terveyspalveluissa 

Tuki- ja liikuntaelimistö mahdollistaa ihmisen liikkumisen ja asennon säilyttämi-

sen. Se koostuu luista, lihaksista, nivelistä, nivelsiteistä, jänteistä ja sidekudok-

sesta. (Kauranen 2021, 39.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisimpiä kipua 

aiheuttavia ja eniten työstä poissaoloihin johtava pitkäaikaissairauksien ryhmä 

(Pohjolainen 2005, 12; Työterveyslaitos 2012). Tuki- ja liikuntaelinsairauksista 

noin puolet aiheutuu selkäkivuista ja neljännes nivelrikoista. Muita aiheuttajia 

ovat erilaiset lihasten, nivelsiteiden ja pehmytkudosten säryt ja tulehdukset. (Poh-

jolainen 2005, 12.) Tuki- ja liikuntaelinongelmat koskettavat kaikkia ikään tai su-

kupuoleen katsomatta. Ne voivat pitkään jatkuessaan vaikeuttaa liikkumista, hor-

juttaa hyvinvointia ja aloittaa syrjäytymisen kierteen. (Tuki- ja liikuntaelinliitto 

2020, 27.) Aiemmissa tutkimuksissa on löydetty kohtuullista näyttöä erilaisten 

tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja seuraavien fyysisten riskitekijöiden välisestä yh-

teydestä: ryhti, työskentely hankalassa asennossa, raskas fyysinen työ, nostami-

nen, toistotyö ja pitkäaikainen työskentely tietokoneella. (European Agency for 

Safety and Health at Work 2019, 97.) 

Kaurasen (2021) mukaan noin miljoonalla suomalaisella on jokin pitkäaikainen 

tuki- ja liikuntaelinsairaus. Yleisimmät tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat selän oi-

reyhtymät, niskakipu ja nivelsäryt. (Kauranen 2021, 46.) Työterveyslaitos (2021) 

lisää tähän listaan vielä olkapäävaivat, kyynärpää- ja käsivaivat sekä nivelrikot 
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(Työterveyslaitos 2021). Tässä opinnäytetyössä keskityn tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksista niska- ja selkäkipuun, sillä ne ovat yleisimpiä tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sia ja useimmiten syynä asiakkaiden hakeutuessa vastaanotolle. Enemmän kuin 

joka kolmas työikäinen suomalainen on viimeisen kuluneen kuukauden aikana 

kärsinyt alaselkäkivusta, ja joka kymmenes on ollut selkäkivun vuoksi lääkärin 

hoidossa viimeisen vuoden sisällä (Saarelma 2021a). Niskakivut ovat erittäin ylei-

siä ja ovat syynä noin joka 25. terveyskeskuskäyntiin (Saarelma 2021b). Tuki- ja 

liikuntaelisairauksissa etäkuntoutusta on hyödynnetty eniten ortopedisten kun-

toutujien sekä selkäkipuisten ja fibromyalgiaa sairastavien kuntoutuksessa (Vuo-

nonvirta 2019b, 193).  

 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuskustannukset ovat toiseksi suurin kuluja 

aiheuttava sairauspääryhmä mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden jäl-

keen (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2020, 25). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilastoi 

vuonna 2018 yli 600 000 avoterveydenhuollon käyntiä tuki- ja liikuntaelinongel-

mien vuoksi (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2020, 5), ja Kelan mukaan vuonna 2019 

suurin osa sairauspäiväraha hakemuksista haettiin tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

perusteella (Kela 2021). Korkeampi ikä liittyy merkittävästi suurempaan todennä-

köisyyteen raportoida tuki- ja liikuntaelinsairauksista (European Agency for Sa-

fety and Health at Work 2019, 62). 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien raportoinnissa todennäköisyyden ja koulutustason 

välillä on myös selvä suhde. Työntekijät, joilla on matala koulutustaso, raportoivat 

todennäköisemmin yläraajojen, alaraajojen tai selän lihaskivuista sekä krooni-

sista tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Mahdollinen selitys tälle on, että vähemmän 

koulutetut ihmiset työskentelevät aloilla, joissa on suurempi riski tuki- ja liikunta-

elinsairauksiin. Toinen mahdollisuus on, että korkeammin koulutetuilla työnteki-

jöillä on enemmän mahdollisuuksia ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinsairauksia 

esimerkiksi muuttamalla työasentoja. Lisäksi heillä voi olla paremmat mahdolli-

suudet käyttää terveydenhuollon palveluja. (European Agency for Safety and 

Health at Work 2019, 66.) 
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2.6 Tietoturva etäkuntoutuksessa 

Tietoturvallisuuden periaatteet tulee ymmärtää tuotettaessa etäkuntoutuspalve-

luja, sillä palvelujen turvallisuus ja yksityisyys ovat riippuvaisia tietoturvan toteu-

tuksesta. Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko, jota käytettäessä voidaan 

muodostaa yhteys palveluntarjoajan ja käyttäjän välille. Yhteys ei aina muodostu 

esimerkiksi kahden suomalaisen toimipisteen välillä maantieteellisesti lyhintä reit-

tiä, vaan yhteys saattaa kiertää useankin eri maan kautta. Kuka tahansa voi seu-

rata internetin kautta lähetettävää tietoa ja tämän vuoksi sen kautta lähetettävään 

dataan tuleekin aina suhtautua harkiten. Lähetettyjä tietoja voidaan suojata eri 

tavoin tietoliikenneverkossa. (Hirvonen, Laanala & Paavola 2019, 286; Virtanen 

2016, 202.) 

 

Palomuuri on ensimmäinen puolustuskeino ja se kontrolloi, mistä internetosoit-

teista tietoon tai verkkoon päästään käsiksi. Lisäksi yhteyden salakuuntelun es-

tämiseksi voidaan muodostaa VPN (Virtual Private Network) -yhteys. VPN on 

teknisesti toteutettu salakirjoituksen avulla, jota ei ulkopuolelta pystytä lukemaan. 

Esimerkiksi potilastietojärjestelmät ovat suojattu palomuurilla, mutta niihin pystyy 

pääsemään ulkoverkosta VPN-yhteyden kautta. (Hirvonen, Laanala & Paavola 

2019, 286; Virtanen 2016, 202.) 

 

Sovellusten helppokäyttöisyys on useimmiten yhteydessä heikkoon tietoturvaan, 

sillä tietoturva vaatii käyttäjältä salasanoja ja muita toimenpiteitä kuten tunnistau-

tumisen sovellukseen. Tämän vuoksi kaikki ohjelmat eivät sovellu terveydenhuol-

lon käyttöön. Esimerkiksi sähköposti on tavallisesti täysin turvaton, koska viestit 

lähetetään salaamatta ja ne ovat luettavissa tietoverkossa. Sähköpostin sisältö 

on helposti väärennettävissä eikä sen perillemenoa voida taata. Lisäksi riski säh-

köpostin päätymisestä väärälle vastaanottajalle on suuri. Sähköposti voidaan kui-

tenkin suojata erillisillä sovelluksilla. Yleisissä palveluissa ei ole huomioitu tervey-

denhuollon vaatimaa yksityisyyttä, vaan ne on tarkoitettu yksityishenkilöiden vä-

liseen kommunikointiin. (Hirvonen, Laanala & Paavola 2019, 286–287; Virtanen 

2016, 203.) 
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2.7 Etäkuntoutuksen hyödyt yrityksille ja asiakkaille 

Yrityksen näkökulmasta etäkuntoutuksen hyödyt liittyvät kustannushyötyjen li-

säksi mahdollisuuteen tarjota asiakkaalle palvelua aiempaa nopeammin ja use-

ammin. Tämä mahdollistaa palvelutuotannon uudelleen organisointia, kun asiak-

kaan ja palveluntarjoajan ei tarvitse olla fyysisesti samassa tilassa. Asiakkaan 

näkökulmasta etäkuntoutuksen merkittävin hyöty on matkustamisen vähentymi-

nen. Lisäksi hyötynä on saavutettavuuden parantuminen ja joustavuus asioin-

nissa. (Valtiovarainministeriö 2015, 18–19.) Ihmisille, jotka asuvat kaupunkien ul-

kopuolella syrjäseuduilla, etäisyydet ja fysioterapiapalveluiden heikko saatavuus 

ovat vakavia esteitä kuntoutukselle. Toisaalta ihmisille, jotka asuvat kaupunkialu-

eilla, mutta joilla on fyysisiä liikkumis- tai kuljetusvaikeuksia, voi ainoa nykyinen 

ratkaisu olla fysioterapian kotikäynti. Tämä vaihtoehto aiheuttaa asiakkaalle mer-

kittäviä taloudellisia lisäkustannuksia sekä vie paljon aikaa fysioterapeutilta. 

(Russell, Blumke, Richardson & Truter 2010, 168.) 

 

Piqueras ja kumppanit (2013) uskovat, että asiakkaat hyötyvät etänä toteutetusta 

intensiivisestä ja itsenäisestä kuntoutuksesta. Helppo pääsy laitteisiin, ohjelmis-

toihin ja yhteys terapeutteihin antaa asiakkaille mahdollisuuden toistaa kuntou-

tusistunnon turvallisesti ja järjestelmällisesti useammin kuin kerran päivässä, 

mikä voi lisätä motivaatiota harjoituksiin. (Piqueras ym. 2013, 396.) Kairyn ja 

kumppaneiden (2013) tutkimuksessa osoitettiin, että osallistujat olivat tyytyväisiä 

palvelujen saatavuuteen, terapiasuhteeseen, harjoitusohjelmiin, tekniikkaan ja 

tekniseen tukeen (Kairy ym. 2013, 4008). Russell (2009) korostaa, että fysiotera-

peuttien on tutkimuksen myötä otettava käyttöön etäkuntoutuspalvelut ja sisälly-

tettävä ne rutiininomaisesti kliiniseen työhön, sillä muuten teemme vakavan kar-

hunpalveluksen asiakkaillemme (Russell 2009, 6). Holland (2017) lisää, että 

niillä, jotka johtavat tietä fysioterapiapalvelujen rahoittamisessa ja tarjoamisessa 

on todennäköisesti kilpailuetu muihin verrattuna (Holland 2017, 194). 
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3 PALVELUMUOTOILU PALVELUJEN KEHITTÄMISMENETELMÄNÄ 

3.1 Palvelumuotoilun lähtökohdat 

Kaikkien palvelujen keskiössä on asiakas eli palvelun käyttäjä (Tuulaniemi 2011, 

71). Palvelumuotoilu perustuu muotoiluajatteluun, joka on erikoistunut asiakas- 

ja käyttäjäkokemuksien, palvelujen sekä palveluliiketoiminnan kehittämiseen ih-

mislähtöisesti. Palvelumuotoilun tavoitteena on käyttäjälähtöinen kehittäminen 

niin, että palvelu vastaa asiakkaan tarpeita sekä palveluntuottajan liiketoiminnal-

lisia tavoitteita. (Koivisto, Säynäjäkangas & Forsberg 2019, 34.) Tarkoituksena 

on siis tuottaa lisäarvoa palvelua käyttävälle asiakkaalle sekä 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, Säynäjäkangas & Fors-

berg 2019, 22). Hyvä palvelu ilahduttaa ihmisiä, ja palvelusta saatu positiivinen 

kokemus johtaa haluun käyttää palvelua uudelleen eli johtaa parempaan asia-

kasuskollisuuteen (Ahonen 2017, 30; Tuulaniemi 2011, 29). Asiakkaat arvostavat 

sujuvaa ja ystävällistä palvelua luotettavalta palveluntarjoajalta sekä saatavuutta 

helposti, läheltä ja kohtalaisella hinnalla (Ahonen 2017, 14). Asiakkaat myös 

odottavat, että palvelut ovat toiminnaltaan helppokäyttöisiä ja ominaisuuksiltaan 

ymmärrettäviä (Koivisto, Säynäjäkangas & Forsberg 2019, 23). Yritysten tulee 

siis ymmärtää, missä ja miten heidän asiakkaansa elävät ja toimivat, ja näin muo-

dostaa asiakasymmärrys asiakkaiden arvonmuodostuksesta (Tuulaniemi 2011, 

71). 

 

Palvelumuotoilulle tyypillistä on iterointi eli työvaiheiden toistaminen ja yhteis-

suunnittelu (Miettinen 2016, 23). Iteratiivisessa kehittämisessä kehittämisproses-

sin ajatellaan olevan oppimisprosessi, jonka vuoksi aikaisempiin vaiheisiin voi-

daan aina palata. Näin saavutetaan toimiva malli, joka on asiakkaille haluttava, 

teknisesti toteutettava sekä yritykselle taloudellisesti kannattava. (Koivisto, Säy-

näjäkangas & Forsberg 2019, 38.) 
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3.2 Palvelumuotoilu sosiaali- ja terveysalalla 

Sosiaali- ja terveysalalla palvelujen suunnittelu asiakaslähtöisesti ja eettisiä peri-

aatteita noudattaen on tärkeää. Kyseessä on erityinen sektori, jota ohjaa vahvasti 

erilaiset säädökset, lait ja asetukset. Kaikessa alan toiminnassa pohditaan asiak-

kaan asemaa ja oikeuksia, inhimillisyyttä sekä eettisyyttä. (Ahonen 2017, 21, 26.) 

Palvelumuotoilun tarkoituksena on selvittää ennakoivasti asiakkaan tarpeet ja 

reagoida ennen kuin asiakas ehtii saada huonoa palvelua. Ennakoimalla pysty-

tään suunnittelemaan palveluratkaisuja, jotka oikeasti ratkaisevat asiakkaiden 

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

 

Palvelumuotoilun kokonaisvaltainen ja tasavertaisesti kaikkia osallistava lähesty-

mistapa sopii erittäin hyvin eettiseen ja inhimilliseen toimintaan perustuvalle so-

siaali- ja terveysalalle. Palvelumuotoiluprosessi on kuin tehty tämän alan kehittä-

miseen. (Ahonen 2017, 48.) Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveysalalla ei ole 

uusi kehittämisen lähtökohta, vaan palvelumuotoilulla osallistetaan asiakkaat uu-

della tavalla (Kallankari 2019, 227). Kun kuntoutuja nähdään asiakkaana, joka 

tekee omia valintoja elämässään, ei hän enää ole kuntoutuksen kohde, jonka 

puolesta asiantuntijat tekevät valintoja häntä kuuntelematta ja hänestä välittä-

mättä. Asiakkaana kuntoutuja maksaa palveluista ja siten myös valitsee, kuinka 

paljon ja millaisia palveluja hän käyttää. (Viitanen & Piirainen 2013, 113–114.) 

 

Palvelumuotoilulla palveluista saadaan luotua toimivia, laadukkaita ja kestäviä, 

kun sen ytimessä on asiakasymmärrys ja asiakkaan kokemukset palvelusta 

(Ahonen 2017, 34). Ahosen (2017) mielestä sosiaali- ja terveysalan vaatimuk-

sista huolimatta toiminnan kehittämiseen ei panosteta läheskään niin paljon kuin 

pitäisi (Ahonen 2017, 26). Sosiaali- ja terveysalaan liitetään lähes aina paljon pu-

hetta kiireestä ja henkilökunnan riittämättömyydestä. Ahonen (2017) näkee, että 

työntekijät osaisivat ja jaksaisivat osallistua toiminnan kehittämiseen, jos johto 

luo sille sopivat puitteet ja antaa työntekijöille sopivat resurssit. Laaja-alaista ja 

innovatiivista kehittämistä ei voida tehdä ilman sopivia työkaluja, osaamista tai 

kiireisellä aikataululla. (Ahonen 2017, 28.) 
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3.3 Palvelumuotoilun prosessi 

Palvelumuotoilun keskiössä on palvelupolun eli käyttäjän läpikäymän prosessin 

kehittäminen (Koivisto, Säynäjäkangas & Forsberg 2019, 35; Tuulaniemi 2011, 

78). Palvelupolku on koko palvelukokonaisuuden kuvaus, jossa asiakkaan ko-

kema palvelu kuvataan vaiheittain. Palvelupolku sisältää siis palvelutuokioita ja 

niiden sisäisiä palvelun kontaktipisteitä. (Tuulaniemi 2011, 78.) Palvelupolku voi-

daan jakaa myös eri vaiheisiin asiakkaalle arvoa tuottavasta näkökulmasta. 

Nämä kolme vaihetta ovat esipalvelu, ydinpalvelu ja jälkipalvelu. Esipalvelu on 

muodostamassa arvoa ennen ydinpalvelua, josta asiakas saa varsinaisen arvon. 

Jälkipalvelu on asiakkaan ja palvelutuottajan kontakti varsinaisen palvelutapah-

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

 

Palvelumuotoiluprosessi noudattaa luovan ongelmanratkaisun periaatteita. Tuu-

laniemen (2011) palvelumuotoiluprosessi koostuu seuraavista osista: määrittely, 

tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi. Määrittelyvaiheessa otetaan selvää, 

mitä ongelmaa lähdetään ratkaisemaan ja millaisia tavoitteita suunnitteluproses-

silla on. Tutkimusvaiheessa rakennetaan haastatteluiden, keskusteluiden ja asia-

kastutkimusten avulla yhteinen ymmärrys kehittämiskohteesta, toimintaympäris-

töstä, käytössä olevista resursseista ja käyttäjien tarpeista. Tässä vaiheessa voi-

daan myös täydentää palvelun tuottajan strategisia tavoitteita. Suunnitteluvai-

heessa ideoidaan ratkaisuja ja pikatestataan niitä asiakkailla. Lisäksi määritetään 

mittarit palvelun tuottamiseen. Tuotantovaiheessa palvelukonsepti viedään mark-

kinoille asiakkaiden testattavaksi ja kehitettäväksi. Lopuksi kehitysprosessin on-

nistumista arvioidaan ja palvelua jatkokehitetään saatujen palautteiden mukaan. 

(Tuulaniemi 2011, 126–128.) 

3.4 Muutosjohtaminen uuden käytännön käyttöönotossa 

Uuden käytännön käyttöönotossa on tarpeen käsitellä, miten uusi käytäntö vai-

kuttaa työntekijöiden toimintaan. Perustelut toiminnalle vähentävät muutoksen ai-

heuttamaa epävarmuutta.  Uuden innovaation käyttöönotto ja pysyväksi tavaksi 

muodostuminen vaikuttaa organisaation kulttuuriin, siksi juurtumiselle tulee antaa 
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aikaa. Uusien käytäntöjen leviäminen ja vakiinnuttaminen osaksi toimintaa kes-

tää sitä kauemmin, mitä suuremmasta muutoksesta on kyse. Elleivät johtajat pyri 

toiminnallaan edistämään käyttöönottoa, muutokset eivät toteudu. (Holopainen, 

Junttila, Jylhä, Korhonen & Seppänen 2014, 83–84.) 

 

Organisaation johto voi omalla toiminnallaan tukea henkilöstöä muutoksessa. 

Olennaista on, että kaikki viestivät muutoksen olevan myönteinen ja organisaa-

tion toimintaa rikastuttava asia. (Ponteva 2010, 18.) Esimiehen ja organisaation 

on siis onnistuttava vakuuttamaan henkilökunta siitä, että muutos on tarpeen ja 

olennainen tulevaisuuden menestyksen kannalta. Muutoksessa entinen tuttu ja 

turvallinen toimintatapa houkuttelee, ja henkilöstö tekee vertailua uuden ja van-

han tavan välillä. Esimiehen tehtävä onkin tehdä muutos helpoksi ja inhimilliseksi 

henkilökunnan näkökulmasta käsin. (Pirinen 2014, 15–16.) 

 

Jatkuva kehittäminen kuuluu laadunhallintaan, jossa toistuvasti parannetaan 

muun muassa palveluita, asiakastyytyväisyyttä, tehokkuutta, tuottavuutta ja hen-

kilöstön osaamista (Kallankari 2019, 203). Jatkuva uusien toimintatapojen kokeilu 

lisää riskiä, että toiminnan kehittäminen ei ole tarpeeksi pitkäaikaista. Tällöin esi-

merkiksi hankkeissa kehitettyjen interventioiden vaikuttavuuden arviointi on lähes 

mahdotonta. Hätäinen toiminta saattaa johtaa tulosten arviointiin, ennen kuin niitä 

on edes todellisuudessa ehtinyt ilmetä. On siis riski, että sosiaali- ja terveyden-

huollon käytettävissä olevia resursseja kulutetaan turhaan viimeistelemättömiin 

kehittämishankkeisiin. (Korhonen, Jylhä, Korhonen & Holopainen 2018, 209.) 

 

Vastuu muutosprosessin toteutuksesta on esimiehillä yhdessä työntekijöiden 

kanssa. Yhdessä he pystyvät ratkomaan muutoksen esteet ja saavuttamaan on-

nistumiset, sillä muutos on yhteistyötä ja uusi tilanne molemmille osapuolille. (Pi-

rinen 2014, 61.) Muutoksessa onnistuminen ei vaadi yliluonnollisia kykyjä tai kal-

liita innovaatioita, riittää että ollaan rehellisiä ja avoimia uusien asioiden äärellä 

(Ponteva 2010, 113). 
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on yhdessä Easymoven fysioterapeuttien ja 

asiakkaiden kanssa kehittää yritykselle toimiva etäkuntoutusmalli. Tavoitteena on 

löytää toimivia ratkaisuja etäkuntoutuksen toteuttamiseen tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksissa ja saada yritykselle käyttöön malli, jonka avulla etäkuntoutusta voidaan 

toteuttaa laadukkaasti. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää myös muiden 

kuntoutustarpeiden etäkuntoutusmalleja luotaessa. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten fysioterapeutit kehittäisivät etäkuntoutustoimintaa ja lisäisivät 

sen käyttöä työssään? 

2. Miten asiakkaat kehittäisivät etäkuntoutuspalveluja ja missä tilan-

teissa he haluaisivat niitä hyödyntää?  

3. Mitä laadukkaan etäkuntoutuksen tulee sisältää? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Kehittämisprosessin toteuttaminen 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2020, mutta lopullinen aihe kehittämistyölle 

varmistui tammikuussa 2021. Kuviossa 1 on kuvattu tiivistetysti prosessin etene-

minen aiheen valinnasta valmiin työn esittämiseen. Työ eteni sovitussa aikatau-

lussa eikä aikataulullisia yllätyksiä tullut matkan varrella. Opinnäytetyössäni etä-

kuntoutusmallin yhteiskehittäminen palvelumuotoilun keinoin tapahtui yhdessä 

asiakkaiden ja yrityksen henkilökunnan kanssa.  

 

 

Kuvio 1. Kehittämisprosessin eteneminen 

 

Tässä opinnäytetyössä palvelumuotoilun prosessi lähti liikkeelle ongelman mää-

rittelystä. Tavoitteena oli saada yritykselle käyttöön malli, jonka avulla etäkuntou-

tusta voidaan toteuttaa. Määrittelyvaiheeseen kuului myös etäkuntoutusteorian 

kirjoittaminen. Ongelman määrittelyn jälkeen tässä työssä siirryttiin tutkimusvai-

heeseen, johon kuuluivat ensimmäinen henkilökunnan työpaja ja sen pohjalta 

luotu asiakaskysely kartoittamaan käyttäjien tarpeita. Kyselyn jälkeen siirryttiin 

suunnitteluvaiheeseen, johon kuului toinen henkilökunnan työpaja. Työpajassa 

ideoitiin ratkaisuja etäkuntoutukseen, mutta opinnäytetyön aikataulun ja laajuu-

 Opinnäytetyön aiheen 
valinta 

tammikuu 2021 

Opinnäytetyö-
suunnitelma ja 

toimeksiantosopimus 
huhtikuu 2021 

1.työpajan suunnittelu 
ja toteutus 

toukokuu 2021 

Tulokset ja 
etäkuntoutusmallin 

luonti 
syys-lokakuu 2021 

2.työpajan suunnittelu 
ja toteutus 

syyskuu 2021 

Asiakaskysely 
kesäkuu 2021 

Opinnäytetyön 
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den vuoksi mallin pikatestausta tai tarkempia mittareita ei toteutettu tässä palve-

lumuotoilun vaiheessa. Palvelumuotoilun tuotanto ja arviointi vaiheet toteutetaan 

toimeksiantajan toimesta tämän opinnäytetyön jälkeen, jolloin etäkuntoutusmalli 

voidaan viedä asiakkaiden käyttöön testattavaksi ja kehitettäväksi. Lopuksi tä-

män kehitysprosessin onnistumista voidaan arvioida ja palvelua jatkokehittää asi-

akkailta saatujen palautteiden ja käytännön oppimisen avulla.  

 

5.1.1 Ensimmäinen henkilökunnan työpaja 

Ensimmäinen henkilökunnan työpaja toteutui 24.5.2021 viikkopalaverin yhtey-

dessä, mikä mahdollisti mahdollisimman monen henkilökunnan jäsenen osallis-

tumisen. Työpajaan oli varattu aikaa 30 minuuttia. Työpajatyöskentely aloitettiin 

lyhyellä orientaatiolla etäkuntoutusaiheeseen, jonka jälkeen aloitettiin aivoriihi-

työskentely. Aivoriihi-menetelmän tavoitteena on luoda mahdollisimman suuri 

määrä ideoita niin, että kaikki työpajassa olevat osallistuvat. Aivoriihen periaate 

on siis, että suuresta määrästä ajatuksia löytyy todennäköisesti myös hyviä ja 

toteuttamiskelpoisia ehdotuksia. (Innokylä 2021a.) Työpajassa henkilökunnalta 

kysyttiin, mistä asioista tarvitsisimme lisätietoa asiakkailta etäkuntoutukseen liit-

tyen. Työpajaan osallistui yhdeksän henkilöä ja aivoriihi työskentelyn tuloksena 

saatiin tuotettua 47 kysymystä post it -lapuille, jotka teemoiteltiin vielä lopuksi yh-

dessä aihepiireittäin.  

 

5.1.2 Asiakaskysely 

Yksi tapa kerätä aineistoa on kysely, jonka avulla voidaan kerätä laaja tutkimus-

aineisto (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 188–190). Asiakkaiden näkemyksiä 

opinnäytetyön aiheeseen kerättiin sähköisen asiakaskyselyn avulla. Kyselylo-

makkeesta (Liite 2) pyrin tekemään mahdollisimman tiiviin, jotta vastaajat jaksa-

vat vastata kyselyyn. Kysely oli määrällinen ja sisälsi 24 kysymystä, jotka käsit-

telivät taustatietojen lisäksi etäkuntoutuksen käyttöön ja käyttöönottoon liittyviä 

aiheita.  Kysely sisälsi kuusi avointa kysymystä, sillä niillä haluttiin antaa vastaa-

jille mahdollisuus perustella vastauksiaan. Avoimet kysymykset mahdollistavat 

vastaajan ilmaista itseään omin sanoin, ja antavat mahdollisuuden sellaisten nä-

kemysten esiin tuomisen, mitä kyselyn laatija ei ole huomannut tuoda esiin 
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(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 196–197). Lisäksi kyselytutkimus on hyvä 

tapa kerätä tietoa ihmisten mielipiteistä, asenteista, toiminnasta ja arvoista (Veh-

kalahti 2014, 11).  

 

Opinnäytetyön asiakaskysely toteutettiin Webropol-verkkokyselynä. Kysymykset 

kyselyyn loin itse ensimmäisen työpajan tulosten pohjalta ja kysely esitestattiin 

yhdellä henkilökunnan jäsenellä ennen lähettämistä asiakkaille. Esitestauksen 

perusteella muokkaustarvetta ilmeni vain yhteen kysymykseen, joka käsitteli tuki- 

ja liikuntaelinsairauksien etäkuntoutusta ja mihin vaivoihin etäkuntoutus asiakkai-

den mielestä sopii. Esitestauksen jälkeen vastausvaihtoehtoja selkeytettiin. 

 

Ajankohdaksi kyselyn toteutukselle valikoitui 10.6.-4.7.2021. Kyselylinkki lähetet-

tiin uutiskirjeellä 4100 Easymoven kuntoutusasiakkaalle. 4100:sta uutiskirjeen ti-

laajasta 1221 henkilöä avasi uutiskirjeen. Uutiskirjeen avanneista henkilöistä 218 

henkilöä avasi myös kyselylinkin ja lopulta kyselyyn vastasi 128 henkilöä. Vas-

tausprosentti kyselyn avanneista oli 59 prosenttia, ja kaikista kenelle kysely lähe-

tettiin 0,3 prosenttia.  

 

5.1.3 Toinen henkilökunnan työpaja 

Asiakaskyselyn jälkeen järjestettiin toinen työpaja, jonka teemana oli pohtia rat-

kaisuja etäkuntoutuksen toteuttamiseen asiakkaiden tuomien näkökulmien poh-

jalta. Toinen työpaja toteutui 15.9.2021 ja siihen osallistui kuusi henkilökunnan 

jäsentä. Tässä työpajassa hyödynnettiin learning cafe -menetelmää. Learning 

cafe on yhteistoimintamenetelmä, jonka tarkoitus on keskustelun avulla jakaa ja 

luoda tietoa. Tarkoituksena on selittää muille oma näkemys aiheesta sekä kom-

mentoida ja kyseenalaistaan muiden ajatuksia. Työskentelyssä tärkeää on kui-

tenkin ryhmän yhteisen näkökannan löytyminen. (Innokylä 2021b.) Työpajassa 

pohdittiin asiakaskyselyn vastausten pohjalta, millaista on ennaltaehkäisevä etä-

kuntoutus sekä miten yhdistetään etä- ja läsnäkuntoutus toimivaksi kokonaisuu-

deksi tuki- ja liikuntaelinsairauksissa.  

 

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

ryhmään ja heillä oli 20 minuuttia aikaa pohtia kumpaakin kysymystä. Lopuksi 
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ajatukset jaettiin vielä yhteisesti kaikkien kesken. Työpajan tavoitteena oli uuden 

toimintamallin luominen sekä ennaltaehkäisevään etäkuntoutukseen että etäkun-

toutuksen sekamalliin, mutta rajallisen ajan ja pienen osallistujamäärän vuoksi 

tavoitetta ei saavutettu. Työpajassa nousi kuitenkin esille henkilökunnan ajatuk-

sia ja ideoita etäkuntoutukseen liittyen. Näiden tuotosten ja asiakaskyselyn vas-

tausten pohjalta luodaan etäkuntoutusmalli yritykselle. 

5.2 Aineisto analyysi 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin asiakaskyselyssä ja kahdessa henkilökunnan 

työpajassa, joista kerättiin talteen kaikki kirjallinen materiaali. Aineisto koostui 

osallistujien kirjaamista post it -lapuista, fläppitaulupapereista ja asiakaskyselyn 

tuloksista. Aineistot ovat tallessa joko kirjallisena papereilla, kuvatiedostoina tai 

sähköisessä muodossa Webropol-ohjelmassa. Analyysin tekemistä ohjaa tutki-

musongelma (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), ja tutkimuskysymykset 

suuntaavat tutkijan mielenkiintoa aineistosta siihen, mikä on tutkimuksen kan-

nalta olennaista (Vilkka 2015, 172). 

Aineiston analyysi on tutkimuksen yksi ydinasioista. Tässä vaiheessa tutkijalle 

selviää, millaisia vastauksia saadaan tutkimuskysymyksiin. On myös mahdollista, 

että tutkija huomaa tässä vaiheessa, miten tutkimuskysymykset olisi oikeastaan 

pitänyt asettaa. Kerättyä aineistoa voidaan analysoida karkeasti kahdella tapaa, 

joko selittämiseen tai ymmärtämiseen pyrkivällä tavalla. Selittämiseen pyrkivässä 

tavassa hyödynnetään yleisesti tilastollista analyysia ja päätelmien tekoa. Ym-

märtämiseen pyrkivässä tavassa käytetään yleensä laadullista analyysia ja pää-

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

Sisällönanalyysia käytetään laadullisissa tutkimuksissa merkityssuhteiden ja -ko-

konaisuuksien etsintään. Sisällönanalyysi voi olla joko aineistolähtöistä tai teo-

rialähtöistä. Aineistolähtöisessä analyysissa tavoitteena on muun muassa löytää 

tutkimusaineistosta jonkinlaista toiminnan logiikkaa. Aineistoa tiivistetään tutki-

muskysymyksiä hyödyntäen. Teorialähtöisessä analyysissa teoria ja aiemmat 

tutkimukset suuntaavat analyysia ja käsitteiden määrittelyä. Teoria- ja aineisto-

lähtöinen analyysi eroavat toisistaan siten, että teorialähtöisessä sisällönanalyy-

sissa tavoitteena on uudistaa teoreettista käsitystä. Aineistolähtöisessä sisällön 
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analyysissa tavoitteena on sen sijaan ymmärtää tutkittavien toimintaa ja ajattelu-

tapoja. (Vilkka 2015, 163–164, 170–171.) 

Teemoittelu on tavallinen laadullista aineistoa käsittelevä analyysimenetelmä 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 219). Työpajoissa tuotettu materiaali tee-

moiteltiin yhdessä osallistujien kesken niin, että samat aiheet ja samaa tarkoitta-

vat asiat tuotiin yhteen. Asiakaskyselyn vastaukset analysoitiin Webropol-ohjel-

man työkalun avulla. Tutkimuksessa avoimien kysymysten vastaukset luokittelin 

aihepiireittäin ja alkuperäisiä vastauksia on hyödynnetty tutkimustulosten jou-

kossa tukemaan tuloksia. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Ensimmäisen työpajan tulokset 

Ensimmäisen työpajan tuloksena saatiin selville kysymykset, joihin asiakasky-

selyn avulla haluttiin saada vastauksia. Ensimmäisen työpajatyöskentelyn tulok-

sena osallistujat halusivat lisätietoa asiakkailta seuraavista asioista:   

• mitä ajatuksia asiakkailla on etäkuntoutuksesta 

• ovatko asiakkaat halukkaita kokeilemaan tai käyttämään 

etäkuntoutuspalveluita 

• minkä verran asiakkaat ovat valmiita maksamaan 

etäkuntoutuspalveluista 

• missä ja mihin vuorokaudenaikaan asiakkaat haluavat osallistua 

etäkuntoutukseen  

• mihin vaivoihin etäkuntoutus asiakkaiden mielestä sopii 

• kuinka pitkiä etävastaanottoaikoja asiakkaat haluavat 

• miltä laitteilta asiakkaat haluaisivat osallistua etäkuntoutukseen 

• pitävätkö asiakkaat verkon kautta tapahtuvaa etäkuntoutusta 

tietoturvallisena? 

6.2 Asiakaskyselyn tulokset 

Asiakaskyselyllä pyrittiin vastaamaan ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni, mi-

ten asiakkaat kehittäisivät etäkuntoutuspalveluja ja missä tilanteessa he haluai-

sivat niitä käyttää. Asiakaskyselyyn vastasi 128 henkilöä. Suurin osa kyselyyn 

vastanneista (n=41) oli 41–50-vuotiaita (Kuvio 2). Vastaajista 80 prosenttia 

(n=102) ilmoitti työtilanteeseen työntekijänä olemisen, kymmenen prosenttia 

(n=12) ilmoitti olevansa eläkkeellä ja neljä prosenttia (n=5) oli opiskelijoita. Työt-

tömiä, yrittäjiä ja hoitovapaalla olevia oli jokaisia kaksi prosenttia (n=3).  Kaikista 

kyselyyn vastanneista 97 prosenttia (n=124) ei ole aiemmin käyttänyt etäkuntou-
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tuspalveluja. Kyselyllä kartoitettiin asiakkaiden ajatuksia etäkuntoutukseen liit-

tyen. Tarkoituksena oli saada tietoa, millaista etäkuntoutusta asiakkaat olisivat 

valmiita käyttämään sekä mitä hyötyjä ja haittoja he näkevät etäkuntoutuksessa. 

 

 

Kuvio 2. Vastaajien ikäjakauma 

 

Kysyttäessä olisitko valmis kokeilemaan etäkuntoutusta, vastaajista 72 prosenttia 

(n=91) vastasi kyllä. Vastaajista 28 prosenttia (n=36) ei olisi valmis kokeilemaan 

etäkuntoutusta. Vastaajia pyydettiin perustelemaan, miksi he eivät olisi valmiita 

kokeilemaan etäkuntoutusta ja perusteluissa esille nousi erityisesti halu tulla mie-

luummin paikan päälle. 

 ”Mielummin tulen paikan päälle” 

 ”Pidän parempana paikanpäällä tapahtuvaa kuntoutusta” 

 ”Vaikea motivoitua” 

 

Kysyttäessä etäkuntoutuksen etuja, avoimissa vastauksissa nousi selkeästi esille 

ajankäyttö, helppous, matkustamisen vähentyminen sekä mahdollisuudet kun-

toutuksen toteuttamiselle mahdollisista rajoituksista huolimatta.  

 ”Voi tehdä ajallisesti, milloin vain” 

”Aina ei tarvitse lähteä paikanpäälle” 

 ”Siihen voi osallistua helposti kotoa käsin” 
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Mahdollisia haittoja kysyttäessä avoimissa vastauksissa oli enemmän hajontaa. 

Suurin epäilys oli siitä, osaako liikkeitä tehdä oikein etäohjauksessa. Lisäksi vas-

taajia mietitytti kohtaamisen ja fyysisen kosketuksen puuttuminen, kuntoutusväli-

neiden puute sekä terapeutin havainnoinnin haastavuus ruudun välityksellä. 

 ”Kuntoutuja voi tehdä liikkeet väärin” 

”Henkilökohtainen kohtaaminen jää pois. Voi olla ettei kaikkea ym-

märrä.” 

”Ei välttämättä ole kaikkia vehkeitä joita tarvii kuntoutuksessa” 

”Ei välttämättä huomaa asioita tai ei vaan pysty niitä näkemään 

etänä” 

 

Vastaajista 62 prosenttia (n=79) haluaisi hyödyntää etäkuntoutuspalveluista sekä 

reaaliaikaista että ajasta riippumatonta etäkuntoutusta. Ajasta riippumatonta etä-

kuntoutusta hyödyntäisi 25 prosenttia (n=32) vastaajista ja reaaliaikaista etäkun-

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

 

Kyselyssä haluttiin myös selvittää, mikä kellonaika olisi paras reaaliaikaiselle etä-

kuntoutukselle (Kuvio 3). Yli 80 prosenttia vastaajista vastasi iltapäivällä klo 

16.00–19.00 tai illalla klo 19.00 jälkeen. Toiseksi eniten vastauksia (30 %) sai 

aamupäivä klo 9.00–11.00 välillä. Ajan valintaa perusteltiin avoimessa vastaus-

kentässä päivätyöllä sekä vireystilalla. 

 ”Työpäivän jälkeen” 

 ”Aamupäivällä jaksaa!” 

 ”Työaikana ei voi toteuttaa” 
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Kuvio 3. Paras aika reaaliaikaiselle etäkuntoutukselle 

 

Vastaajista suurin osa kokee, että koti on paras paikka etäkuntoutuksen toteutta-

miselle (Kuvio 4). Työpaikalla etäkuntoutukseen osallistuminen oli mahdollista 

seitsemällä prosentilla vastaajista. Lisäksi kaksi prosenttia kokee tilan olevan so-

piva koulussa ja muualla vastauksissa kaksi neljästä vastasi ulkona, yksi ei tiedä 

ja yksi vastasi tilan riippuvan täysin kuntoutusmuodosta. 

 

Kuvio 4. Sopiva tila etäkuntoutuksen toteutukselle 

 

Kyselyssä kysyttiin myös, mitä tietoteknisiä laitteita vastaajilla on käytössä ja millä 

laitteella asiakkaat haluaisivat ensisijaisesti osallistua etäkuntoutukseen (Kuvio 
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5). Vastaajista 96 prosentilla (n=122) on käytössään älypuhelin, mutta ensisijai-

sesti etäkuntoutukseen halutaan osallistua kannettavalta tietokoneelta (n=45) ja 

sen jälkeen älypuhelimelta (n=39). Vastaajista 71 prosenttia (n=91) ei koe tarvit-

sevansa atk-tukea etäkuntoutuksen käytössä. Vastaajista 22 prosenttia (n=28) ei 

osaa sanoa ja seitsemän prosenttia (n=9) kokee tarvitsevansa atk-tukea etäkun-

toutuksen käytössä. 

 

Kuvio 5. Ensisijainen laite etäkuntoutukseen osallistumiseen 

 

Kyselyn vastausten perusteella 69 prosenttia (n=89) vastaajista koki, että etäkun-

toutus sopii kaikkiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja 15 prosenttia (n=19) eli 

toiseksi eniten vastauksia sai niska-hartiaseudun ongelmat. Kysyttäessä tarkem-

min, miten haluaisit kuntouttaa selkävaivasi, 69 prosenttia (n=88) vastaajista vas-

tasi haluavansa kuntouttaa selkävaivansa etä- ja läsnäkuntoutusta yhdistellen. 

Vastaajista 30 prosenttia (n=38) suosisi ainoastaan läsnäkuntoutusta ja yksi pro-

sentti (n=2) vastaajista olisi valmis selän kuntoutukseen pelkästään etäkuntou-

tuksena. 

 

Suurin osa (70 %) vastaajista haluaisi hyödyntää etäkuntoutusta ennaltaehkäise-

vässä mielessä (Kuvio 6). Vastaajista 33 prosenttia hyödyntäisi etäkuntoutusta 

akuutin vaivan syyn selvittämiseksi ja 34 prosenttia kroonisen vaivan syyn selvit-

tämiseksi. Muussa tilanteessa neljä kuudesta vastaajasta vastasi seurantakäyn-

nit, yksi kotiharjoitteiden ohjaamisen ja yksi ei haluaisi hyödyntää etäkuntoutusta 

missään tilanteessa. 
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Kuvio 6. Missä tilanteessa etäkuntoutusta halutaan hyödyntää 

 

Kyselyssä kartoitettiin myös etäkuntoutuksen sisältöön liittyviä asioita (Kuvio 7). 

Vastausten perusteella etäkuntoutuksen haluttaisiin sisältävän reaaliaikaista vi-

deovastaanottoa (52 %), harjoitusohjeita videoina (76 %) ja kuvina (35 %) sekä 

ajasta ja paikasta riippumatonta nettikuntoutusta, esimerkiksi valmiita kuntoutus-

ohjelmia omaan tahtiin suoritettavaksi (59 %). Vähiten etäkuntoutukseen kaivat-

tiin soittoaikoja puhelimitse (20 %) ja kuntoutusta tukevia pelejä (12 %). Muuta 

sisältöä kohtaan (2 %) vastanneet vastasivat ei mitään etänä ja ei. 

 

Kuvio 7. Toiveet etäkuntoutuksen sisällöstä 
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Kyselyssä selkeät erot vastausvaihtoehtojen välillä saatiin kysymyksiin etäkun-

toutuksen hinnoittelusta, ryhmämuotoisesta toteutuksesta ja tietoturvasta. Asia-

kaskyselyyn vastanneista 84 prosenttia (n=107) olisi valmis maksamaan etäkun-

toutuksesta vähemmän kuin läsnäkuntoutuksesta ja 16 prosenttia (n=21) saman 

verran kuin läsnäkuntoutuksesta. Kyselyyn vastanneista 66 prosenttia (n=84) ei 

olisi valmis osallistumaan ryhmämuotoiseen etäkuntoutukseen, sen sijaan 34 

prosenttia (n=44) vastaajista voisi osallistua etäkuntoutukseen ryhmässä. Vas-

taajista 74 prosenttia (n=95) koki, että etäkuntoutus on tietoturvallinen tapa to-

teuttaa kuntoutusta. Vastaajista 24 prosenttia (n=30) ei osannut sanoa ja kaksi 

prosenttia (n=3) ei koe etäkuntoutusta tietoturvalliseksi.  

 

Etävastaanoton sopivaksi pituudeksi arvioitiin alle 30 minuuttia (27 %) tai enin-

tään 45 minuutin (64 %) etävastaanottoajat (Kuvio 8). Yli 45 minuutin ajat kokivat 

sopivaksi 7 prosenttia vastaajista. Muuta kohtaan vastanneet kaksi (2 %) vasta-

sivat nolla ja en osaa sanoa. 

 

Kuvio 8. Sopiva pituus etävastaanottoajalle 

6.3 Toisen työpajan tulokset 

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten fysioterapeutit kehittäisivät etäkuntoutus-

toimintaa ja lisäisivät sen käyttöä työssään, vastauksia haettiin työpajatyösken-

telyn tuloksena. Työpajassa henkilökunta sai tuoda esille omia ajatuksia ja ideoita 

etäkuntoutusmallin kehittämiseen asiakaskyselyn vastausten pohjalta. Toisessa 

työpajassa henkilökunnan näkemyksissä tärkeäksi nousi se, että etäkuntoutusta 
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toteutettaessa ensimmäinen käynti olisi tapaaminen kasvotusten eli läsnäkuntou-

tuksena. Perusteluna tälle oli asiakkaaseen tutustuminen ja kohtaaminen, jotta 

voidaan arvioida, soveltuuko etäkuntoutus asiakkaalle tai hänen vaivaansa. En-

simmäisellä läsnäkäynnillä fysioterapeutti voi myös tutkia ja haastatella asia-

kasta. Tämän pohjalta muodostuu myös käsitys siitä, miten ohjata asiakasta 

etänä. Asiakkaalla voi olla myös erilainen käsitys kuntoutuksesta fysioterapeutin 

kanssa, joten läsnäkäynnillä voitaisiin yhtenäistää ajatukset kuntoutuksen kes-

tosta ja tavoitteista.  

 

Etäkuntoutuksen tai harjoitusohjeiden tallentaminen videomuotoon koettiin myös 

tärkeäksi työkaluksi. Videoituihin harjoituksiin asiakkaan on helppo palata ja oh-

jeistukset harjoitteisiin ovat räätälöitynä juuri hänen tarpeisiinsa. Tallennusmah-

dollisuus ja etäkuntoutuksen toteuttaminen vaatii helpon käyttöliittymän, jotta etä-

kuntoutus otetaan käyttöön arjen työssä. 
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7 ETÄKUNTOUTUSMALLI EASYMOVELLE 

7.1 Ennaltaehkäisevän etäkuntoutuksen toimintamalli 

Asiakaskyselyn ja työpajojen pohjalta muodostin toimintamallin ennaltaehkäise-

vään etäkuntoutukseen sekä etä- ja läsnäkuntoutuksen toteuttamiseen. Tarkoi-

tuksena on vastata kysymykseen, mitä laadukkaan etäkuntoutuksen tulee sisäl-

tää ja miten asiakkaat sekä fysioterapeutit kehittäisivät ja lisäisivät sen käyttöä. 

 

Kyselyn mukaan asiakkaat haluaisivat hyödyntää etäkuntoutusta tuki- ja liikunta-

elinsairauksissa erityisesti ennaltaehkäisevässä mielessä. Kuviossa 9 on esitetty 

toimintamalli, jonka avulla ennaltaehkäisevää etäkuntoutusta voidaan lähteä ko-

keilemaan ja jatkokehittämään. Tavoitteena on, että asiakkaan tai fysioterapeutin 

tunnistaessa tuki- ja liikuntaelinvaivan ennaltaehkäisyn 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 yhteyttä fysiotera-

peuttiin. Fysioterapeutti arvioi, onko kyseessä ongelma, joka vaatii käynnin vas-

taanotolla vai pystytäänkö asiakasta neuvomaan etänä niin, että hän voi jatkaa 

ohjelman toteuttamista itsenäisesti. Harjoitusohjelman lopussa asiakkailta pyyde-

tään palautetta ennaltaehkäisevästä etäkuntoutusmallista, ja sitä kehitetään jat-

kuvasti palautteen pohjalta. 
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Kuvio 9. Ennaltaehkäisevä etäkuntoutusmalli 

7.2 Etäkuntoutuksen sekamalli 

Kyselyn mukaan asiakkaat haluaisivat kuntouttaa selkävaivaansa etä- ja läsnä-

kuntoutusta yhdistellen. Kuviossa 10 on toimintamalli selkäkipuisen asiakkaan 

etäkuntoutuksen sekamallin toteutumisesta. Tarkoituksena on, että selkäkipu-

asiakas tulee aina ensimmäisellä kerralla vastaanotolle läsnäkuntoutukseen. En-

simmäisellä käynnillä asiakas ja terapeutti arvioivat, soveltuuko etäkuntoutus sel-

käkivun kuntoutukseen. Mikäli nähdään, että etäkuntoutus on mahdollista, voi-

daan kuntoutusta jatkaa etäkuntoutuksena.  Etäkuntoutuksessa asiakas suorittaa 

vastaanotolta tuttuja harjoitusohjeita ja hänellä on mahdollisuus ottaa terapeuttiin 

yhteyttä tarvittaessa.  
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Uusien ja vaikeampien harjoitteiden opettelu sekä manuaalinen terapia tapahtuu 

vastaanotolla. Läsnäkuntoutuksessa uudet harjoitteet voidaan videoida ja asia-

kas voi palata nyt opittuihin harjoituksiin ajasta ja paikasta riippumatta etänä. 

Kuntoutusjakson aikana pyydetään asiakkaalta palautetta ja toimintaa kehitetään 

jatkuvasti palautteiden ja käytännön oppimisen seurauksena. Etäkuntoutuksen 

sekamallia selkäkipuiselle asiakkaalle voidaan hyödyntää myös muissa tuki- ja 

liikuntaelinsairauksissa. 

 

 

Kuvio 10. Etäkuntoutuksen sekamalli selkäkipuiselle asiakkaalle 
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8 POHDINTA 

8.1 Johtopäätökset ja tulosten pohdinta 

Etäkuntoutus ei ole erillinen kuntoutusmuoto tai -palvelu, vaan yksi tapa toteuttaa 

kuntoutusta. Reaaliaikainen etäkuntoutus ei Kelan etäkuntoutuksen kehittämis-

hankkeen kokemusten perusteella juurikaan poikkea kasvokkain toteutuvasta 

kuntoutuksesta. Sen sijaan ajasta riippumaton etäkuntoutus on haastavampi, 

sillä esimerkiksi kuntoutuksen sisällöt eivät ole suoraan siirrettävissä verkkokun-

toutukseen, vaan ne on muodostettava osin uudenlaisesta näkökulmasta. Etä-

kuntoutus ei ole vain vaihtoehto läsnäkuntoutukselle tai resurssipulaa helpottava 

asia, vaan mahdollista lisäarvoa tuottava tekijä kuntoutuksessa. (Rouvinen & Sal-

minen 2019, 33–35.) Myös tämän opinnäytetyön työpajoissa huomattiin ajasta 

riippumattoman kuntoutuksen sisällön rakentamisen haasteet. Näitä kuntoutuk-

sen sisältöjen muokkaamisia etäkuntoutukseen tullaan pohtimaan varmasti vielä 

erikseen omana kehittämiskohteenaan. Myös etäkuntoutuksen hahmottaminen 

lisäarvoa tuottavana tekijänä vaatii vielä henkilökunnalta laajempaa perehtymistä 

aiheeseen. 

 

Tämän työn tavoitteena oli löytää toimivia ratkaisuja etäkuntoutuksen toteuttami-

seen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa ja saada yritykselle käyttöön malli, jonka 

avulla etäkuntoutusta voidaan toteuttaa laadukkaasti. Opinnäytetyön tuloksena 

tuotettuja toimintamalleja voidaan jatkossa hyödyntää myös muiden kuntoutus-

tarpeiden etäkuntoutusmalleja luotaessa, esimerkiksi osana vaativan lääkinnälli-

sen kuntoutuksen etäkuntoutusta. 

 

Tämän opinnäytetyöprosessin jälkeen tiedän paljon enemmän uuden toiminta-

mallin kehittämisestä palvelumuotoilun avulla. Kehittämistyö on ollut mielenkiin-

toinen oppimisprosessi, joka jatkuu toimeksiantajan puolesta vielä tämän työn 

jälkeen. Tässä opinnäytetyössä edettiin suunnitellusti palvelumuotoilussa vain 

suunnitteluvaiheen loppuun asti aikataulullisista syistä sekä opinnäytetyön laa-

juuden vuoksi. Tuloksena tuotettiin toimeksiantajalle ehdotus kahdesta etäkun-

toutusmallista. Toimeksiantajan vastuulle jää toimintamallin mahdollinen pilotointi 

ja käyttöönotto sekä arviointi ja jatkokehitys. Kehitetty toimintamalli ei välttämättä 
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sovellu sellaisenaan täydellisesti etäkuntoutuksen toteuttamiseen, sillä palvelu-

muotoiluun kuuluu palvelun jatkuva kehittäminen. Palvelubisnes on jatkuva ke-

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

  

Palvelumuotoilu toimi tämän työn kehittämismenetelmänä mielestäni hyvin. Va-

litsin menetelmän sekä oman mielenkiinnon ja oppimisen vuoksi että palvelumuo-

toilun puuttumisen vuoksi kohdeorganisaation kehittämistoiminnassa. Opinnäy-

tetyön tuloksena saatiin erittäin tärkeää tietoa asiakkailta siitä, miten ja missä tuki- 

ja liikuntaelinsairauksien tilanteissa he haluaisivat hyödyntää etäkuntoutusta. Li-

säksi tämä opinnäytetyö mahdollisti henkilökunnalle kaksi erillistä tilaisuutta poh-

tia etäkuntoutukseen liittyviä asioita, ja antoi mahdollisuuden vaikuttaa työtapoi-

hin organisaatiossa. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden ehdoton vahvuus pal-

velumuotoilussa on asiakasymmärrys ja siihen liittyvä tutkiminen (Ahonen 2017, 

67). 

Opinnäytetyöprosessin aikana opin järjestämään erilaisia työpajoja, mutta huo-

masin myös kokemattomuuden työpajatyöskentelyssä. Nyt jälkeenpäin varaisin 

molemmille työpajoille enemmän aikaa sekä luovuuteen kannustavamman tilan. 

Tässä työssä tilana toimi hoitohuoneet työpaikalla, mutta jatkossa valitsisin ren-

nomman ja miellyttävämmän tilan, joka innostaisi luovaan ajatteluun. Toisen työ-

pajan vähäinen osallistujamäärä sekä käytettävissä ollut tunnin aika ei tuottanut 

selkeää mallia. Työpajan keskusteluissa nousi yllättävän ison rooliin palvelun hin-

noittelu sekä etäkuntoutuksen markkinointi. Henkilökunnan ajatuksissa etäkun-

toutuksen toteutus ei ole välttämättä vielä kovinkaan selkeä ja sen vuoksi voi olla, 

että asiaan tarttuminen ja konkreettisten toimintatapojen miettiminen on haasta-

vaa.  

Tässä työssä olen erityisen tyytyväinen asiakkaiden mielipiteiden keräämiseen 

asiakaskyselyn avulla. Asiakaskyselyssä saatiin selville, miten asiakkaat kehittäi-

sivät etäkuntoutuspalveluita ja missä tilanteissa he haluaisivat niitä hyödyntää. 

Asiakkaat haluaisivat mahdollisuuden etäkuntoutukseen, sillä se helpottaisi 

muun muassa ajankäyttöä ja vähentäisi matkustamista. Lisäksi he haluaisivat 

hyödyntää etäkuntoutusta erityisesti yhdistelmäkuntoutuksena. Kyselytutkimuk-

sen yhtenä heikkoutena voidaan kuitenkin pitää saadun aineiston pinnallisuutta 
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ja sitä, että ei voida tietää kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-

seen tai miten selvillä he ovat olleet tutkittavasta asiasta (Hirsjärvi, Remes & Sa-

javaara 2007, 190). Jatkossa hyödyntäisin mahdollisesti myös haastattelua sy-

ventämään saatua tietoa asiakkailta. 

Työpajatyöskentelyissä fysioterapeutit saivat tuoda esille ajatuksiaan etäkuntou-

tuksen kehittämiseen liittyen sekä pohtia, miten etäkuntoutus otettaisiin käyttöön. 

Etäkuntoutuksen käyttöönottoon liittyen nousi esille tarve lisäkouluttautumiseen, 

jotta palvelu voidaan tuottaa asiakkaille laadukkaasti. Myös Rouvinen ja Salmi-

nen (2019) tuovat esille, että etäkuntoutuksen käynnistäminen vaatii investointeja 

ja resursseja sekä henkilökunnan kouluttamista ja perehdyttämistä aiheeseen 

(Rouvinen & Salminen 2019, 34). 

Etäkuntoutuksen laadukkaaseen sisältöön ei tässä opinnäytetyössä saatu suoria 

vastauksia. Asiakkaiden toiveissa sisällölle korostuivat reaaliaikainen videovas-

taanotto, videoidut harjoitteet sekä valmiit ohjelmat omaan tahtiin suoritettavaksi. 

Asiakaskyselyn perusteella asiakkaat eivät kaivanneet juurikaan soittoaikoja tai 

kuntoutumista tukevia pelejä, vaikka itse näen pelillisyyden motivoivana tekijänä 

etäkuntoutuksessa. Tärkeintä laadukkaassa sisällössä on mahdollisuus yksilölli-

seen kuntoutukseen. 

Opinnäytetyön tuloksena saadut etäkuntoutusmallit auttavat työntekijöitä hah-

mottamaan etäkuntoutuksen käytön osana päivittäistä työtä. Mallien avulla voi-

daan pilotoida käyttöä ja kehittää palvelua edelleen. Pilotoinnin avulla saadaan 

selville, vastaako palvelu asiakkaiden tarpeisiin ja selvitetään, voidaanko palve-

lusta luoda vieläkin parempi (Ahonen 2017, 34). Koen etäkuntoutuksen jalkaut-

tamisen organisaatiotasolla tärkeäksi. Palvelukokemuksessa yhdistyy ainutker-

taisesti asiakkaan kokemia, näkemiä ja tuntemia asioita. Positiivisen palveluko-

kemuksen kautta asiakas todennäköisemmin palaa takaisin saman palveluntuot-

tajan palveluihin, minkä vuoksi laadukkaaseen palvelukokemukseen satsaami-

nen kannattaa. (Ahonen 2017, 35.) Tämän opinnäytetyön tulosten merkitys toi-

meksiantajalle on tuoda esille mitä etäkuntoutus on, mitä sen käyttöönotossa tu-

lee huomioida ja mahdollistaa henkilökunnan osallistuminen sen yhteiskehittämi-

seen asiakkaiden kanssa. 
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Etäkuntoutusmallin käyttöönotto organisaatiossa on monimutkainen prosessi, 

jossa keskeisintä on sen soveltuvuus kontekstiin. Uuden toimintamallin onnistu-

nut käyttöönotto vaatii sitoutumista siihen osallistuvilta, huolellista järjestelyä 

sekä jatkuvaa ohjausta, seurantaa, tukea ja arviointia. (Vuononvirta 2011, 83.) 

Henkilökunnan ja johdon velvollisuus on kehittää toimintaa niin, että jokaista asia-

kasta voidaan palvella hyvin olemassa olevilla resursseilla ja samalla huolehtia 

siitä, että myös kehittämistyölle jää riittävästi aikaa (Kallankari 2019, 35). Hirvo-

sen (2019) mukaan muutoksen läpiviemisen estävä keskeinen ilmiö on epävar-

muus, ja sen poistaminen sekä hallinta ovat yksi tärkeimmistä asioista muutok-

sen käynnistymisen ja toteutuksen ohjauksessa. Siihen kuuluu johtaminen ja 

viestintä, sekä kyky kohdata ja kommunikoida ihmisten kanssa erilaisissa muu-

tostilanteissa. (Hirvonen 2019, 234.) Easymovella etäkuntoutuksen käyttöönotto 

vaatii henkilökunnan lisäkouluttamista, johdon sitoutumista muutostyöhön sekä 

resursseja kehittämistyölle.  

8.2 Opinnäytetyöprosessin eettisyys ja luotettavuus 

8.2.1 Eettisyys 

Eettistä pohdintaa ohjaavat terveysalalla muun muassa ammattikohtaiset eettiset 

säännöstöt ja eettiset periaatteet. Lisäksi on määräyksiä kuten laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista (785/1992), joka antaa ohjeita eettiseen 

päätöksentekoon sosiaali- ja terveysalalla. Myös valtakunnallinen 

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta nimeää periaatteet 

terveydenhuollossa. Näitä ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, 

itsemääräämisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus valintojen 

lähtökohtana, ammattitaito ja työn hallinta sekä kumppanuus. (Kylmä, Pietilä & 

Vehviläinen-Julkunen 2008, 64–66.) Kuntoutus, kuntoutuminen tai kuntoutuspal-

velut sisältävät jo sanoina lupauksen tervehtymisestä, toimintakyvyn paranemi-

sesta tai sen heikkenemisen hidastamisesta. Eettiset kysymykset liittyvät kuntou-

tukseen samalla tavalla kuin muuallakin sosiaali- ja terveysalalla. Kenelle palvelu 

suunnataan, mitäs se pitää sisällään, miten se toteutetaan ja mitä haittaa siitä voi 

aiheutua. Lisäksi tulee arvioida, onko se tarpeita vastaavaa ja oikeudenmukaista 

sekä vastaako se asiakkaan odotuksia. (Topo & Autti-Rämö 2016, 83–84.) 
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Eettistä pohdintaa kävin läpi tämän työn aikana heti suunnitteluvaiheesta lähtien. 

Kenelle palvelu suunnataan niin, että se palvelee mahdollisimman montaa toi-

meksiantajan asiakasta. Koko työn tarkoitus oli selvittää palvelun sisältöä ja mi-

ten se toteutetaan, voiko siitä aiheutua haittaa asiakkaille. Palvelumuotoilun 

avulla palvelun tarpeen arviointi ja asiakkaiden odotuksiin saatiin vastaukset ja 

voin todeta, että eettinen pohdinta on ollut jatkuvasti taustalla vaikuttamassa etä-

kuntoutusmallin kehittämisessä. 

 

Tämän opinnäytetyön aiheen valinta ja työn tekeminen omalle työnantajalleni pe-

rustui molempien osapuolien taholta vapaaehtoisuuteen. Aiheen valintaan vai-

kutti oma kiinnostus etäkuntoutusta kohtaan sekä aito työelämälähtöinen tarve 

toimeksiantajan puolelta. Opinnäytetyön aiheen valinta voidaan nähdä myös eet-

tisenä päätöksenä, jossa on hyvä huomioida kenen ehdoilla ja miksi aiheen to-

teuttamiseen ryhdytään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 24). 

 

Tutkijan tulee noudattaa eettisiä periaatteita, joita ovat tutkittavien henkilöiden 

ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen.  Tutkimuksesta ei saa 

aiheutua merkittävää haittaa, riskejä tai vahinkoja tutkittaville ihmisille, yhteisöille 

tai muille tutkimuskohteille. (TENK 2019, 7.) Asiakaskyselyn saatesanoissa (Liite 

1) kyselyyn vastaajille kerrottiin vastaamisen olevan täysin vapaaehtoista, eikä 

vastaajien henkilöllisyys tule tutkijan tietoon, sillä kyselyyn vastanneiden henkilö-

tietoja ei kerätä. Lisäksi kerätty aineisto hävitetään tämän opinnäytetyön valmis-

tumisen jälkeen. Sosiaali- ja terveysalan työmenetelmissä on tärkeää huomioida 

alan tiukat lait ja säädökset, jotka on otettava huomioon myös palvelumuotoilu-

prosessia toteuttaessa. Työmenetelmien valinnassa tulee noudattaa alan eettistä 

ohjeistusta sekä lainsäädäntöä muun muassa asiakkaan oikeuksista ja yksityi-

syyden suojasta. Minkäänlaista henkilökohtaista tietoa ei esimerkiksi saa näyttää 

muille, vaikka se olisikin kehittämisen kannalta hyväksi. (Ahonen 2017, 41.) 

 

Henkilökunnan työpajoihin osallistuminen oli jokaiselle työntekijälle 

vapaaehtoista. Osallistujat kutsuttiin työpajoihin sähköpostiviestillä. Viestissä 

heille kerrottiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, mistä opinnäytetyössä 

on kyse, miksi se tehdään ja mihin opinnäytetyön tuloksia hyödynnetään. 
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Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus osallistua molempiin tai vain toiseen työ-

pajaan. Tulemalla paikalle työpajoihin osallistujat antoivat suostumuksensa hei-

dän tuottamansa materiaalin käyttöön. Palvelumuotoilussa käytettyjen menetel-

mien myötä kaikille osallistujille taattiin mahdollisuus tuoda esiin heidän omia nä-

kemyksiään. Osallistujilta ei kerätty henkilötietoja eikä opinnäytetyöstä voida tun-

nistaa siihen osallistuneita henkilöitä. Opinnäytetyön tekijänä en ollut aktiivisessa 

roolissa työpajatyöskentelyissä, vaan toimin työpajatoiminnassa ohjaajan roo-

lissa. Kokosin työpajoista saadut aineistot, joiden pohjalta rakensin etäkuntoutus-

mallin toimeksiantajalle. 

 

8.2.2 Luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ajassa ja paikassa. 

Tutkimustuloksia ei voida yleistää pätevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen ai-

kaan tai paikkaan. Laadullisessa tutkimuksessa käytännön toistettavuus ei ole 

mahdollista, vaan jokainen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus. (Vilkka 2015, 

194, 197.) Tässä opinnäytetyössä tarkastelen palvelumuotoilua kehittämismene-

telmänä enemmän laadullisen tutkimisen luotettavuuden näkökulmasta. Tärkeää 

luotettavuuden kannalta on tutkijan rehellisyys kaikissa työn vaiheissa. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida myös puolueettomuus-

näkökulma. Tämä on tärkeää, sillä usein tutkija on osa tutkimaansa yhteisöä ja 

toimintakulttuuria. (Vilkka 2015, 198.) Tässäkin tapauksessa tutkija eli minä olen 

osa työyhteisöä ja sen toimintakulttuuria. Tutkimuksessa pyrin tulosten tulkinnan 

kannalta läpinäkyvyyteen ja siihen, että omat arvoni eivät vaikuta tulosten tulkin-

taan.  

 

Vastausprosentti on yksi tutkimuksen luotattavuuden tunnistin. Tyypillisesti kyse-

lytutkimuksen vastausprosentti on alle 50 prosenttia. Luotettavuuden arvioinnin 

näkökulmasta on raportoitava vastausprosentti, jotta nähdään moniko ylipäätään 

vastasi. (Vehkalahti 2014, 44.) Tämän opinnäytetyön kyselyyn vastasi 59 pro-

senttia kyselyn avanneista, ja kaikista kenelle kysely lähetettiin 0,3 prosenttia.  
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Luotettavuuden varmistamiseksi on hyvää pitää mielessä koko opinnäytetyöpro-

sessin ajan miksi ja mitä tutkitaan, sillä tutkimuksen luotettavuutta varmistetaan 

tutkimalla juuri sitä mitä on tarkoituskin tutkia. Tutkimuksen luotettavuutta paran-

taa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.  Aineiston tuottamisen 

olosuhteet tulisi kertoa selkeästi ja totuudenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sa-

javaara 2007, 227.) Tässä opinnäytetyössä pyrin varmistamaan luotettavuuden 

toteutumisen tutkimalla vain sitä mitä on tarkoituskin tutkia eli etäkuntoutusta tuki- 

ja liikuntaelinsairauksissa. Lisäksi olen pyrkinyt kuvaamaan tarkasti ja selkeästi 

kehittämistyön toteuttamisen juuri niin kuin se on todellisuudessa toteutunut. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös etäkuntoutuksen teoriapohjaan huolelli-

nen tutustuminen ennen aineiston keruuta. Perehdyin jo aiempien opintojaksojen 

aikana etäkuntoutuksen tietoperustaan ja kirjoitin etäkuntoutusteoriaa jo ennen 

tutkimuskysymysten ja tutkimusmenetelmän valintaa. Palvelumuotoilu oli hyvä 

valinta, mutta kokemattomuus sen käytöstä voi näkyä tuloksissa. Koen, että tästä 

työstä on hyötyä myös osana toimeksiantajan kehittämiskulttuuria. 

8.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Jatkokehittämisehdotuksena näkisin etäkuntoutusmallin arvioinnin, mikäli etä-

kuntoutusmalli pilotoidaan ja otetaan käyttöön Easymovella. Ensimmäiseksi olisi 

hyvä esitellä etäkuntoutusmalli henkilökunnalle, jotta se tulee tutuksi kaikille. 

Käyttöönotossa tulee huomioida henkilökunnan kouluttaminen etäteknologian 

käyttöön. Lisäksi olisi tärkeää arvioida lisääkö etäkuntoutusmalli etäkuntoutuksen 

käyttöä fysioterapeuttien työssä ja miten asiakkaat kokevat etäkuntoutuksen 

osana kuntoutusta. 
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Liite 1 

Etäkuntoutuksen asiakaskysely  

Hyvä kuntoutuspalvelujen käyttäjä,  

Tämän kyselyn tarkoituksena on kehittää Easymoven etäkuntoutuspalveluja sinua par-

haiten palvelevaksi kokonaisuudeksi.  

Kyselyssä kerättyä aineistoa hyödynnetään Lapin ammattikorkeakoulun YAMK-

opinnäytetyössä, jossa kehitetään etäkuntoutusmallia Easymovelle palvelumuotoilun 

keinoin. Tuloksia ja kyselystä saatavia tietoja hyödynnetään vain opinnäytetyössä ja 

Easymoven etäkuntoutuksen suunnittelussa ja kehittämisessä. Kerätty aineisto hävi-

tetään loppuraportin kirjoittamisen jälkeen joulukuussa 2021.  

Osallistumisesi on erittäin arvokasta, jotta voimme kehittää etäkuntoutuspalvelujamme 

asiakaslähtöisemmiksi ja toimintakykyäsi parhaiten edistäviksi!  

Kyselyyn vastaaminen kestää noin 5 minuuttia. Vastaajien kesken arvotaan 60 minuutin 

hierontalahjakortti. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista, ja kyselyyn vasta-

taan anonyymisti, jolloin vastaajien henkilöllisyys ei tule tutkijan tietoon. Jos haluat olla 

mukana kehittämässä etäkuntoutuspalveluita, vastaathan viimeistään 04.07.2021.  

Kiitos jo etukäteen avustasi!  

Yhteistyöterveisin, 

Marjut Leppälä, Easymove-Kempeleen vastaava fysioterapeutti 

Digitaalisten terveyspalvelujen ja hyvinvointiteknologian asiantuntija (YAMK) -opiske-

lija  
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