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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata vahintaan kahdessa kuntoutuspro-
sessissa Physiofile-palvelua fysioterapian tukena kayttaneiden fysioterapeuttien
kokemia hyoétyja, haasteita sekda motivointikeinoja. Fysioterapeuttien kokemien
hyotyjen perusteella toimeksiantajamme, Physiofile Oy:n toimitusjohtaja Raimo
Korpela, sai tyokaluja markkinointiinsa. Liséksi fysioterapeuttien kokemat haas-
teet toivat toimeksiantajallemme ideoita Physiofile-palvelun kehittamiseen. Fy-
sioterapia-alan ammattilaiset voivat hyddyntaa opinnaytetydostamme saatavaa
tietoa etdkuntoutuksesta seka siihen liittyvistd hyodyistd, haasteista seka moti-
vointikeinoista esimerkiksi ottaessaan etakuntoutusta kayttéon. Tutkimustehta-
vamme olivat: Millaisia hyotyja fysioterapeutit ovat kokeneet kayttaessaan Phy-
siofile-palvelua tyonsa tukena? Millaisia haasteita fysioterapeutit ovat kokeneet
kayttaessaan Physiofile-palvelua tyonsa tukena? Millaisia mahdollisuuksia fy-
sioterapeutilla on motivoida kuntoutujaa Physiofile-palvelun kautta tapahtuvassa
fysioterapiassa?

Opinnaytetydssa kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a. Tutkimusaineisto
analysoitiin aineistoléhtoista sisallonanalyysia kayttden. Tutkimusaineisto koostui
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lisuuden avulla. Kyselyn vastaajat toivat eniten esille haasteita liittyen Physiofile-
palvelun liikekuvaston puutteellisuuteen. Yksi kehittamistehtava toimeksiantajal-
lemme olisi likekuvaston monipuolistaminen. Kyselyyn vastaajat kertoivat muun
muassa kuntoutujan seurannan mahdollisuuden toimivan motivointikeinona. Osa
tutkimustuloksista oli ristiriidassa aiemman tiedon kanssa, mik& osoittaa eri eta-
kuntoutuspalveluiden vélilla olevan eroja.
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The motivation behind this thesis was to describe the benefits, challenges and
motivational means experienced by physiotherapists who have been using the
Physiofile service in physiotherapy in at least two rehabilitation processes. Based
on the benefits of physiotherapists, our commissioner, Managing Director of
Physiofile Oy, Raimo Korpela received tools for marketing. In addition, the chal-
lenges experienced by physiotherapists brought ideas to our commissioner for
development of the Physiofile service. Other professionals in the Physiotherapy
field can get information about telerehabilitation, and related benefits, challenges
and motivational means, for example when starting to use telerehabilitation. The
research questions of this study were: What kind of benefits have Physiothera-
pists experienced when using the Physiofile service to support their work? What
kind of challenges have Physiotherapists experienced when using the Physiofile
service to support their work? What kind of opportunities do physiotherapist has
to motivate rehabilitation client in Physiotherapy through Physiofile?

In our thesis we used a qualitative research method. The research material was
analyzed by using data-based analysis. The research material consisted of ex-
periences of 11 physiotherapists, who had been using the Physiofile service and
it was collected in March-April 2017 by using a form questionnaire electronically.

Respondents felt, for example, the benefits of a video, to help the rehabilitee to
adopt the instructions through visualization. The respondents of the survey raised
most of the challenges in relation to the deficiencies in the Physiofile motion cat-
alog. One development task for our commissioner would be the diversification of
the motion catalogue. The respondents reported, for example, that the oppor-
tunity of a follow-up of a rehabilitation client is a motivational tool. Some of re-
search results were incompatible with previous knowledge, which shows differ-
ences between the various telerehabilitation services.
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1 JOHDANTO

Palvelujen digitalisoiminen sisaltyy Suomen hallituskauden 2015-2019 tavoittei-
siin (Toimintasuunnitelma strategisen hallitusohjelman karkihankkeiden ja refor-
mien toimeenpanemiseksi 2015-2019 2016, 73). Yksi palvelujen digitalisoimisen
keino on etdkuntoutus, jolla tarkoitetaan ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa
erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten seka palveluiden kayttoa kun-
toutuksessa (Salminen ym. 2016, 11). Etakuntoutuksen kayttd on lisddntymassa
yhteiskunnan muutoksen seké informaatioteknologian kehityksen myétéa (Pouta-
nen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43).

Suomessa etakuntoutuksen kaytté on vield melko harvinaista, ja sen kayton yh-
tendiset ohjeistukset seka asetukset puuttuvat (Heiskanen 2016, 51; Toytari
2016, 35; Vuonovirta 2016a, 19). Tutkittua tietoa etdkuntoutuksesta suomalaisten
kirjoittamana I6ytyy niukasti, mutta erilaiset etdkuntoutuskokeilut ovat tuoneet ilmi
paaasiassa positiivisia kokemuksia (Vuonovirta 2016a, 19, 24-25). Kayttokoke-
musten my6ta huomataan mika toimii ja mika ei, seka saatujen kokemusten pe-
rusteella saadaan esille niin onnistumiset kuin kehittamiskohteetkin (Niittynen
2012, 52; Jokela 2013, 183).

Vuonovirran (2015, 48) mukaan esimerkiksi aika- ja matkustusresurssisaastojen
seurauksena kuntoutuspalveluiden jarjestaminen on etakuntoutuksen avulla
mahdollista my6s henkildille, jotka saattaisivat jaada kuntoutuksen ulkopuolelle
vahaisten resurssien takia. Voidaan siis ajatella, ettd etdkuntoutuksella on kun-
toutuspalveluiden saatavuudessa maantieteellistd epatasa-arvoa vahentava vai-
kutus (Tousignant, Boissy, Corriveau, Moffet & Cabana 2009, 1; Holappa 2016,
27). Eraéksi etakuntoutuksen ongelmakohdaksi Pramuka ja Van Roosmalen
(2009, 86), Russell (2009, 5), Tousignant ym. (2009, 5) seka Vuonovirta (2015,
48) esittavat sen, etté fysioterapeutille on haastavaa fyysisen kontaktin ja “juttu-
hetkien” puutteen vuoksi luoda kontakti kuntoutujaan. Hyvan kontaktin luominen
kuntoutujaan taas olisi tarkeda hanen motivoitumisen kannalta (Vuonovirta 2015,
48).



Aiheemme valintaan vaikuttivat omat mielenkiintomme kuntoutuksen kehitysta ja
muutosta kohtaan seké niiden mahdollistamaan teknologian kayton lisdantymi-
seen alallamme. Teknologian kayton lisddntyminen tuo mukanaan hyotyja seka
haasteita fysioterapeuttien tydnkuvaan. Keskitymme opinnaytetydssdmme tek-
nologian tuomiin hyo6tyihin seka haasteisiin fysioterapia-alalla. Nostamme esille
opinnaytetyéssamme myo6s kuntoutujan motivoimisen etakuntoutuksessa, silla
Harkapaan, Valkosen ja Jarvikosken (2016, 74) mukaan kuntoutujan motivaati-
olla on vaikutusta fysioterapian tehokkuuteen, kestoon seka jatkuvuuteen ja sii-
hen on mahdollisuus vaikuttaa fysioterapian aikana.

Opinnaytetydmme tietoperustassa avaamme laaja-alaisesti kasitteet kuntoutus
ja etdkuntoutus, mukaan lukien muun muassa niiden kehityksen seka nykyajan
tilanteen. Lisdksi esittelemme teknologiaa hyddyntavan fysioterapian hyotyja,
haasteita sek&a motivointikeinoja. Tuomme opinndytetydbmme tietoperustassa
esille myods etakuntoutushankkeita ja etakuntoutuspalveluita ominaisuuksineen.
Lapi opinnaytetydmme keskitymme Suomessa tapahtuvaan kuntoutukseen seka

etdkuntoutukseen, mutta sivuamme myos hieman ulkomaiden tilannetta.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Physiofile Oy:n toimitusjohtaja Raimo
Korpela. (Liite 1.) Physiofile Oy on yritys, joka tarjoaa videoituja palveluita tervey-
denhuollon ammattilaisille internetissa itseopiskelun ja asiakastyon tueksi (Aho-
maki 2017). Korpelan (2017) mukaan ihmisten kiinnostus palvelua kohtaan on
viime vuosina lisaantynyt merkittavasti. Kehittddkseen palvelua han on halukas
kuulemaan asiakkaidensa kommentteja palvelun kaytannéllisyydesta. Kohdis-
tamme opinnaytetydémme Physiofile-palvelun kayttéon fysioterapeutin tydssa,
koska kyseisestad palvelusta olemme saaneet paljon hyotyd jo opiskeluaika-
namme fysioterapeuttiopiskelijoina.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata vahintd&n kahdessa kuntoutuspro-
sessissa Physiofile-palvelua fysioterapian tukena kayttaneiden fysioterapeuttien
kokemia hyotyja, haasteita seka motivointikeinoja kyseista palvelua kaytettaessa.
Toimeksiantajamme hyotyy opinndytetydstamme saamalla tydkaluja markkinoin-
tiinsa asiakkaiden positiivisista kayttokokemuksista sekd kokoamastamme tie-

dosta etakuntoutukseen liittyen. Tutkimuksemme tarjoaa hanelle myods kehitta-



misideoita asiakkaidensa kokemien mahdollisten haasteiden pohjalta. Opinnay-
tetydmme tuo tutkittua tietoa fysioterapia-alalle etakuntoutuksen hy6dyista, haas-
teista seka motivointikeinoista. Lisdksi tuomme esille Physiofile-palvelun kayton
yhtena tyovalineena fysioterapeutin tydossd. Myos palvelua kayttavat fysiotera-
peutit hyotyvat tydostamme, silla heilla on mahdollisuus antaa palautetta Physio-
file-palvelun ja etakuntoutuksen toimivuudesta ja haasteista. Opinnaytetydmme

tavoitteena on lisdksi oman tietomme lisddntyminen etakuntoutuksesta.



2 KUNTOUTUS

2.1 Kuntoutuksen maarittelya

Kuntoutus on laaja kasite. Sen alakasitteita ovat laakinnallinen, kasvatuksellinen,
ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus. Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoite-
taan henkilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya parantavia toimen-
piteitd, jotka kaynnistetaan ladketieteellisiin tutkimuksiin perustuen. Kyseiseen
alakasitteeseen katsotaan kuuluvaksi edelld mainittujen toimenpiteiden lisaksi
muun muassa neuvonta, kuntoutustarpeen selvitys, apuvalinehuolto sek& sopeu-
tumisvalmennus. Ammatillisesta kuntoutuksesta kaytetaan myds nimea tyokykya
edistava kuntoutus. Se sisaltéda toimenpiteitd, jotka tukevat kuntoutujaa tydela-
man jatkumisessa. Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan erikoisjarjeste-
lyja, joita tarvitaan vajaakuntoisen lapsen tai aikuisen kasvatuksessa ja koulutuk-
sessa. Sosiaalinen kuntoutus siséltaa erilaiset toimet, joiden avulla tuetaan kun-
toutujan suoriutumiskykya arkipaivan askareissa, vuorovaikutussuhteissa seka
muissa toimintaymparistonsa sosiaalisissa rooleissaan. (Talvitie, Karppi & Man-
sikkaméaki 2006, 46.) Kuntoutus voi keskittya johonkin tiettyyn edella mainittuun
osa-alueeseen tai se voi sisaltda yhtaaikaisesti piirteitA monesta osa-alueesta
(Lehto & Miettinen 2013, 34; Rajavaara 2013, 54).

Kuntoutuksen maarittely on muuttunut ajan kuluessa, silla sen tavoitteet, sisallot,
kohteet, toimijat seka valineet ovat olleet ja tulevat olemaan jatkuvasti muutok-
sessa (Rajavaara & Lehto 2013, 7). Sodanjalkeisena aikana kuntoutuksella tar-
koitettiin korjaavaa fyysista toimintaa. Kyseisesta toiminnasta kuntoutus on muut-
tunut laaja-alaiseksi ihmisen fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset puolet huomi-
oon ottavaksi toiminnaksi. (Talvitie ym. 2006, 45.) Vuonna 2002 kuntoutus luon-
nehdittiin kuntoutujan elaméntilanteen hallitsemista tavoittelevaksi, suunnitelmal-
liseksi ja monialaiseksi toiminnaksi, joka perustuu todettuun oireeseen, sairau-
teen, vajaakuntoisuuteen tai vammaan. Lisaksi silloisen méaaritelman mukaan
kuntoutukselle oli perusteena todettu tyokyvyn heikkeneminen tai vakavan sosi-

aalisen syrjaytymisen uhka. (Talvitie ym. 2006, 44; Rajavaara & Lehto 2013, 7.)
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Viime vuosina kuntoutus on maaritelty ihmisten toimintakykyisyyden ja tyokyvyn
parantamiseen seka sailyttdmiseen tahtaavaksi toiminnaksi. Lisaksi kuntoutuk-
sen avulla pyritddn mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen elaman eri tilan-
teissa. (Rajavaara & Lehto 2013, 6—7.) Suomessa kuntoutuksella onkin yhteis-
kunnallinen tehtava: mahdollisimman monen kansalaisen pitaminen tyoelamassa
yllapitamalla heidan toimintakykyaan (Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008,
31; Rajavaara & Lehto 2013, 6). Kuntoutuksen tehtdvana on myds tybelaman
ulkopuolella olevien ihmisten tukeminen, miké tarkoittaa kyseisille ihmisille mah-
dollisimman véahaista muiden ihmisten avun tarpeessa olemista ja laitostumisen
ehkaisya (Piirainen & Kallanranta 2008, 94; Puumalainen 2008, 27). Kuntoutus
sanan sijaan monessa yhteydessa puhutaan kuntoutumisesta, jolla korostetaan
kuntoutujan omaa aktiivisuutta. Kuntoutumisella tarkoitetaan niin sanottua aktii-
vista muutosprosessia, jonka aikana kuntoutuja kerda itselleen asiantuntijoiden
tukemana toimintastrategioita, jotka auttavat kuntoutujaa selviytyméan omasta
arkielamastaan. (Talvitie ym. 2006, 44-46.)

Suomessa kuntoutus jarjestetaan osana yleisia palveluja ja sosiaalivakuutusjar-
jestelmia eli kuntoutus ulottuu useille sektoreille. Pd&vastuu kuntoutuksesta on
julkisella sektorilla, mutta sen lisaksi kuntoutusta toteuttavat yksityissektori seka
kolmas sektori. Julkisen sektorin tuottajia ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito seka tyohallinto. Yksityissektorin tuottajiin kuuluvat esimer-
kiksi ammatinharjoittajat seka yksityiset kuntoutuslaitokset ja kolmanteen sekto-
riin kuuluvat esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan jarjestét. (Talvitie ym. 2006, 47,
Paatero ym. 2008, 31; Lehto & Miettinen 2013, 34.) Paateron ym. (2008, 31) mu-
kaan paatekijoita kuntoutusjarjestelmassa ovat lainsdéadanto, joka ohjaa kuntou-
tusta, organisaatiot, jotka rahoittavat ja tuottavat kuntoutuspalveluja seka niissa
tydskentelevat ammattilaiset. He mainitsevat myads, ettd kuntoutusta ohjaa paa-
osin edelleen vuonna 1991 laadittu kuntoutuslainsdadanto, joka siséltda kuntou-

tusta jarjestavien tahojen vastuut ja tehtavat.

2.2 Kuntoutuksen kehitys

Talvitien ym. (2006, 44) mukaan kuntoutuksessa on havaittu huomattavaa laa-

jentumista etenkin verrattaessa sen alkuaikoihin. He perustelevat kyseisen laa-
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jentumisen kuntoutujien maaran lisaantymiselld, kuntoutukseen liittyvan sairaus-
kasityksen laajentumisella seka kuntoutuksen aloittamiseen johtavien syiden mo-
nipuolistumisella. Puumalainen (2008, 18) tuo esille Aila Jarvikosken nakemat
nelja erilaista laajentumistapaa suomalaisen kuntoutuksen kehittymisesta. En-
simmainen niistd on kuntoutuksen yleinen laajeneminen, joka tarkoittaa kun-
toutettavien maaran kasvua seka resurssien lisddntymista. Toinen tapa sisaltaa
kuntoutuksen sairauskasityksen laajentuminen. Kolmas tapa tarkoittaa, etta kun-
toutusta toteutetaan entistd varhaisemmassa vaiheessa. Neljas laajentumistapa
kattaa kuntoutuksen kriteeriston laajentumisen sairauden aiheuttavan vajaakun-

toisuuden lisdksi myds muihin tyo- ja toimintakykya heikentaviin tiloihin.

Kuntoutuksessa on siirrytty viime vuosikymmenen aikana korjaavasta kuntoutuk-
sesta ehkaisevaan ja varhaisvaiheessa annettavaan kuntoutukseen (Talvitie ym.
2006, 44). Kuntoutus on siis muuttunut vajavuuksiin keskittymisen sijaan voima-
varojen ja mahdollisuuksien etsintdan (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 80-91;
Puumalainen 2008, 19; Eloranta & Kangasniemi 2015, 11). Kuntoutuksessa kor-
jaamisen ja kompensoinnin lisdksi sairauksien ja vammojen aiheuttamien ongel-
mien ennaltaehkaisy on alkanut korostua uudella vuosikymmenella. Lisaksi so-
siaaliset ja psyykkiset tekijat ovat nousseet fyysisten tekijéiden rinnalle méaaritel-

taessa kuntoutustarvetta. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 80-91.)

1990-luvulta alkaen asiakaslahtdisyys ja -keskeisyys ovat korostuneet entises-
taan kuntoutuksessa. Kuntoutuksen lopputuloksen kannalta kuntoutujan oma pa-
nos on tarkea. Kuntoutuksen kehittyessa myos kuntoutujan rooli kehittyy ja muut-
tuu. (Puumalainen 2008, 19.) Kuntoutusprosessissa kuntoutettava aktiivisena ja
tahtovana subjektina pyrkii yhdessa asiantuntijoiden kanssa edistdm&an toimi-
juuttaan (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 80; Holappa 2016, 26). Piiraisen ja Kal-
lanrannan (2008, 96—97) seka Elorannan ja Kangasniemen (2015, 11) mukaan
kuntoutumisen vastuuta onkin siirretty enemman laitoksilta ja organisaatioilta
kuntoutujille. Heidan mukaansa kuntoutujan vastuullisuuden lisaantyminen nakyy

esimerkiksi hanen voimakkaampana osallistumisena tavoitteen asettelussa.

Kuntoutuksen kehittymisessa mukaan on tullut my6s etéterveyspalvelut. Niiden

kayton on katsottu alkavan 1960-1970 luvun taitteessa, televisioteknologian muo-
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dossa. Toinen etéateknologian vaihe alkoi 1980-luvun lopulta alkaen, ja siihen liit-
tyi keskeisesti tietokoneiden ja matkapuhelimien kehitys. Silloin mahdollistui aa-
nen ja kuvan valittdminen teknologian kautta. (Bashshur 2002.) Silloin kuntoutuja
my0Os sai kayttoonsa tallennettua videomateriaalia. 1990-luvulla mahdollistuivat
reaaliajassa interaktiivisesti tapahtuvat terapiatilanteet. (Catenazzi ym. 2015.)
Mydhemmin internet taas mahdollisti kommunikoinnin ympari maailman, mista
johtuen teknologian kaytt6 alkoi olla yha helpompaa ja edullisempaa (Bashshur
2002).

2.3 Kuntoutus muutoksessa

Ashornin ja Miettisen (2013, 31) mukaan viime vuosina on kaynnistynyt muuta-
mia valtakunnallisia muutoksia, jotka liittyvat myds kuntoutukseen. Niitd ovat kun-
tarakenteen seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset ja poliittiset esitykset
muun muassa tyourien pidentamisestd. Suomen nykyisesta hallitusohjelmasta
kay ilmi, etta tavoitteena on pidentaa tyduria kolmella vuodella vuoteen 2025
mennessa (Rajavaara 2013, 50). Talvitie ym. (2006, 44) nakevat tyéurien piden-
tamisen seka tyottomyyden vahentdmisen keinona turvata suomalaisen hyvin-

vointiyhteiskunnan kuntoutuksen rahoitusperusteet.

Yksi syy tyourien pidentamiseen eli elékkeellesiirtymisian nostamiseen on vaes-
ton ikdantyminen, ja siitd mahdollisesti aiheutuva tydvoimapula. Edella mainitut
syyt ovat suuria haasteita hyvinvointivaltiolle tulevaisuudessa. (Ashorn & Mietti-
nen 2013, 28; Lampo 2013, 130.) Puumalaisen (2008, 24) mukaan kuntoutuksen
kehittamishaasteita ovatkin muun muassa vanhenevalle vaestélle suunnattujen
palveluiden lisaéaminen, huomion kiinnittdminen terveytta uhkaaviin elintapoihin,
hoidon saatavuuden parantaminen, kotona selviytymisen tukeminen ikaantyvilla
ja henkil6illa, joilla on rajoittunut toimintakyky sek& yleisesti kuntoutuksen lisaa-

minen.

Rissanen ja Pulkki (2013, 89) tuovat yhtena kuntoutuksen epakohtana esille eri
vaestoryhmien erilaiset mahdollisuudet saada kuntoutusta, mika johtuu suoma-
laisesta kuntoutusjarjestelmén rakenteesta. He nakevatkin tarpeelliseksi uudis-

taa suomalaista kuntoutusjarjestelmaa kokonaisuudessaan, jotta edella mainittu
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eriarvoisuus ehkaistaisiin. Kuntoutuksen epékohdiksi on esitetty myos kuntoutuk-
sen aloittaminen lilan mydhaan, kuntoutusprosessin koordinoimattomuus ja kat-
konaisuus seka kuntoutujan jattdminen informoimatta prosessin kulusta ja huo-

mioimatta osana prosessia (Paatero ym. 2008, 49; Rajavaara 2013, 62).

Kuntoutuksen lisaksi myos terveysteknologia on muutoksessa. Uuden teknolo-
gian kehittaminen ja hyodyntaminen edellyttdvat monialaista yhteistyéta. (Ho-
lappa 2016, 26.) Rajavaara (2013, 50) tuo esille tyon luonteen olevan muutoksen
alla nykypaivana, silla entisenlainen teollisuus- tai maataloustyd on muuttunut
tieto- ja palveluty6hon. Niin sanottu tietoyhteiskunta vaatiikin tyontekijoilta jatku-
vasti lisda innovatiivista osaamista. Paateron ym. (2008, 50) mukaan teknisiin
innovaatioihin on my6s kuntoutusjarjestelman pystyttéava reagoimaan. Teknisten
innovaatioiden hyodyntamista kuntoutuksessa kasitellaan tarkemmin opinnayte-
tyon osiossaTeknologian hyddyntaminen kuntoutuksessa.

Edella mainittujen muutosten yhteydessa on mahdollisuus kehittaa kuntoutusta
kokonaisuutena. Kuntoutuksen lainsaadannon ja palvelujen tulee mukautua va-
estollisiin ja muihin yhteiskunnallisiin muutoksiin. Kuntoutuksen kehitys nahdaan
mahdollisuuden lisaksi jo myos tarpeena ehkaistaesséa kuntoutuksen kuihtumista.
(Puumalainen 2008, 23; Ashorn & Miettinen 2013, 28-29, 31.) Korpela (2017)
nostaa esille yhdeksi tarkeaksi tulevaisuuden tehtavaksi koko fysioterapia-alan
asiantuntijoille fysioterapia-alan tuomisen paremmin esille ja tunnetuksi ihmisten
tietoisuuteen. TAman han perustelee silld, etté pian asiakkaat ovat niin sanotusti
itse enemman vastuussa korvaamaan fysioterapian kulut ja mikali fysioterapia-
alan markkinointi ei ole tehty onnistuneesti, ei asiakkaat 16yda palveluita tai halua

kayttaa niihin varojaan.

2.4 Fysioterapeutin rooli kuntoutuksessa

Samalla kun kuntoutuksen maarittely ja toiminta on muuttunut laaja-alaisem-
maksi, se on myds muuttunut eri asiantuntijoista koostuvan tiimin yhteistyoksi.
Kyseisen tiimin yksi tarke& osa on fysioterapia ja sitd kautta fysioterapeutti on
yksi kuntoutustiimin jasenistéd oman alansa asiantuntijana. Fysioterapeutilla tar-

koitetaan ammattihenkil6&, joka on kaynyt fysioterapeutin, l&&kintavoimistelijan
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tai erikoislaakintavoimistelijan koulutuksen hyvaksytysti. (Talvitie ym. 2006, 45;

Suomen Fysioterapeutit 2014.)

Huolimatta moniammatillisesta tydryhmasta fysioterapeutti tydskentelee itsenai-
sesti vastaamalla itse tydnsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehit-
tamisesta (Talvitie ym. 2006, 88—89; Suomen Fysioterapeutit 2014). Fysiotera-
peutin on otettava tydssaan huomioon eettisyys seka lainsdadanto ja lisaksi kun-
toutuksen vaikuttavuuden, tehokkuuden seka taloudellisuuden vaatimukset. Itse-
naisen tyon seka tiimityon lisaksi fysioterapeutin tydon ominaisuuksia ovat asia-
kaslahtoinen ja naytt6on perustuva tyd. (Talvitie ym. 2006, 88—89; Suomen Fy-
sioterapeutit 2014.)

Itsendinen tyd ja etenkin siihen liittyva paatdksenteko vaatii kypsyytta ja kyseisen
vastuun ymmartamista. Tyossaan fysioterapeutin taytyy selvittdd kyseiselle kun-
toutujalle sopivin terapiamuoto. Fysioterapeutin taytyy liséksi informoida kuntou-
tujaa fysioterapian etenemisesta ja tuoda hénelle esille myds erilaisia fysiotera-
pian keinoja eli kuntoutujalle tulee tehda mahdolliseksi osallistua kuntoutuk-
seensa. (Sedgley 2013, 1.) Teknologian kehittyessa kuntoutujien on helpompi
saada tietoa esimerkiksi omasta vaivastaan, mika tuo niin hyotyja kuin haasteita-
kin fysioterapeutin tydhon. Toisaalta kuntoutujan nakemys vaivastaan voi avartaa
fysioterapeutin nakdkulmaa, mutta toisaalta se voi héairita fysioterapeutin ty6ta.
(Holopainen 2015, 1286.) Fysioterapiassa kuntoutujaa arvostetaan nakemalla
hanet tasavertaisena, aktiivisena seké itsestdan vastuuta kantavana tekijana
(Talvitie ym. 2006, 88).

Fysioterapian pohjana on terveyden, liikkumisen ja toimintakyvyn edellytysten
tunteminen. Fysioterapiaan sisaltyvia menetelmiad ovat terveytta ja toimintakykya
edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen seka fysikaa-
linen terapia ja apuvélinepalvelut. Fysioterapiassa arviointi kohdistuu kuntoutujan
terveyteen, likkumiseen, toimintakykyyn seka toimintarajoitteisiin, ja niita arvioi-

daan hanen toimintaymparistossaan. (Suomen Fysioterapeutit, 2014.)

Niin sanottuja fysioterapeutin patevyysalueita ovat terapiavalmiudet, vuorovaiku-
tus- ja tiedonhankintavalmiudet, yhteistydvalmiudet ja kansainvélisen toiminnan

edellyttavat valmiudet. Yhtena patevyysalueista on fysioterapeutin tiedot omasta
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ammatistaan suhteessa terveydenhoito- ja kuntoutusjarjestelman arvojarjestel-
maan ja toimintakulttuuriin. Kyseisten patevyysalueiden liséksi fysioterapeutin
tyd vaatii myds erilaisia tietotekniikan taitoja seka elinikaista oppimista. (Talvitie
ym. 2006, 91-101.)

Usein fysioterapeutin tydnkuva on painottunut fyysisen aktiivisuuden tukemiseen
ja fyysiseen toimintakykyyn seka sen arviointiin. Fysioterapeutin yksi keskeisim-
mista tehtavista on kuitenkin kokonaisvaltaisen terveyden edistaminen. Kyseista
edistamista fysioterapeutti tekee edistamalla vaestdn toiminta- ja tyokykya seka
ehkaisemalla sairauksia. Kuntoutuksen kehittyessa myads fysioterapeutin rooli on
muuttunut sairauden jalkihoidollisesta enemmén ennaltaehkdisevaan muotoon.
(Eloranta & Kangasniemi 2015, 10-11.)
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3 ETAKUNTOUTUS

3.1 Etakuntoutuksen maarittelya

Etakuntoutuksella tarkoitetaan ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa erilaisten
palveluiden tai sovellusten kayttoa kuntoutuksessa (Rantanen 2016, 5). Etakun-
toutuksesta kaytetaan myos muitakin nimityksia, esimerkiksi virtuaalikuntoutus
seka videovdlitteinen etédkuntoutus. Kuitenkaan edella mainitut kasitteet eivat riita
kuvaamaan yleisella tasolla etakuntoutusta mahdollistavaa teknologian kirjoa.
Virtuaalikuntoutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan virtuaaliymparist6d hyddynta-
vaa kuntoutusta, jota voidaan kayttaa tyokaluna etédkuntoutuksessa seka kasvok-
kain tapahtuvassa kuntoutuksessa. Virtuaaliymparisto ei siis ole olemassa muu-
alla kuin digitaalisessa maailmassa. (Salminen ym. 2016, 11, 15.) Videovdlittei-
sella etakuntoutuksella taas tarkoitetaan tieto- ja viestintapalveluiden valityksella
tapahtuvaa kuntoutuspalvelua (Vuonovirta 2015, 46).

Etakuntoutus sisaltda samalla tavalla selkean alun ja lopun seka tavoitteen kuin
perinteinen kasvokkain tapahtuva kuntoutuskin. Etakuntoutuksessa hyddynne-
taan etateknologiaa, kuten puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta, tablettitieto-
konetta, puhelimen ja tietokoneen yhteiskaytt6a seka televisiosovelluksia. (Ho-
lappa 2016, 27; Salminen ym. 2016, 11.) Etdkuntoutusprosessi voi tapahtua esi-
merkiksi kahden terveyskeskuksen vélilla tai terveyskeskuksen ja kuntoutujan ko-
din valilla (Tousignant ym. 2009, 2). Etdkuntoutuksen tavoitteita ovat kuntoutujan
osallisuuden ja turvallisuuden lisaantyminen, elaménlaadun parantuminen, arjen
helpottuminen seka kuntoutujan omaisista riippuvaisuuden vahentyminen (Toy-
tari 2016, 35).

Etakuntoutuksessa kuntoutujan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu ja seuranta
tapahtuvat kokonaan tai osittain esimerkiksi videon valityksella (Valvira 2015; Ho-
lappa 2016, 27). Etateknologian kautta tapahtuva tutkiminen voi siséltda esimer-
kiksi toimintakyvyn mittaamista ja seurantatulosten tallentamista seka analysoin-
tia (Sjogren ym. 2017, 19). Etakuntoutuksen kautta tapahtuva kuntoutuksen arvi-

ointi suoritetaan enimmakseen subjektiivisesti (Maattanen 2012, 11).
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Etakuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaiseen ja ajasta riippumattomaan menetel-
maan. Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa kuntoutuja ja kuntouttaja ovat etatek-
nologian kautta reaaliajassa yhteydessa toisiinsa. Tama antaa fysioterapeutille
mahdollisuuden seurata kuntoutujaa, joka tekee samaan aikaan esimerkiksi ko-
tona harjoitteita. Reaaliaikaista etdkuntoutusta on mahdollista toteuttaa yksilolli-
sesti sekd ryhmassa. (Niittynen 2012, 83; Holappa 2016, 27; Salminen ym. 2016,
12.) Ajasta riippumattomassa kuntoutuksessa kuntoutuja tekee ammattilaisen
antamia harjoitteita omatoimisesti esimerkiksi alypuhelimessa olevan sovelluk-
sen harjoitusohjelman avulla. Etdkuntoutuksesta on tarkeaa kuitenkin erottaa it-
sehoito sekd omahoito. Ne ovat yksilon omalla vastuulla olevaa toimintaa, joka
tahtaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka huolehtimiseen. (Holappa
2016, 27; Salminen 2016, 12, 16.)

Niin sanotut sekamallit yhdistavat seka reaaliaikaiset etta ajasta riippumattomat
menetelmat tukemaan toisiaan. Fysioterapeutti voi esimerkiksi videovalitteisen
tapaamisen jalkeen lahettaa asiakkaalleen harjoitteita, joita asiakas voi tehda
ajasta rippumattomasti kotona. (Salminen 2016, 15.) Lisdksi siihen voi yhdistaa
kasvokkain tapahtuvaa fysioterapiaa (Tousignant ym. 2009, 1; Salminen 2016,
15).

3.2 Etdkuntoutus Suomessa

3.2.1 Etakuntoutuksen kayttd Suomessa

Suomessa hallituskauden 2015-2019 tavoitteisiin kuuluu esimerkiksi palvelujen
digitalisoiminen (Toimintasuunnitelma strategisen hallitusohjelman karkihankkei-
den ja reformien toimeenpanemiseksi 2015-2019 2016, 73). Palvelujen digitali-
soinnilla tarkoitetaan &alykkaiden ratkaisujen seka teknologian siséllyttamista ih-
misten arkeen. Etdkuntoutus, jossa kuntoutujia koskeva tieto luodaan séhkdiseen
muotoon ja tietoa siirretadn esimerkiksi kuntoutujan ja fysioterapeutin valilla séh-
kbisessa muodossa, on yksi tapa digitalisoida palveluita. Etdkuntoutus on siis
ajankohtainen kasite Suomessa. (Salminen ym. 2016, 11.) Digitalisoinnilla on
mahdollisuuksia palvelujen paremman saatavuuden, valinnanvapauden, laadun

ja tuottavuuden parantamisessa. Sen ansiolla tavoitetaan myds sellaisia ihmisia,
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jotka ovat kaukaisen asuinpaikkansa tai syrjaytymisvaaransa vuoksi vaikeasti ta-
voitettavissa. (Sjogren ym. 2017, 19.)

Suomalaisessa kuntoutuskaytdnnoéssa ohjaus on perinteisesti toteutettu kasvo-
tusten tapahtuvana kuntoutuksena. Kun yhteiskunta muuttuu ja informaatiotek-
nologia kehittyy, tulee sahkoisessa verkkoymparistdssa tapahtuva kuntoutus yha
yleisemmaksi fysioterapeutin tydvalineeksi (Niittynen 2012, 5; Sjégren ym. 2017,
19.) Fysioterapiassa etateknologiaa hyodynnetdén etenkin harjoitteluun ja aktii-
visuuteen liittyvassa ohjauksessa, motivoinnissa seka seurannassa (Sjogren ym.
2017, 19).

Kaikki tarvittavat resurssit etdkuntoutuksen kehittamiseen Suomessa ovat ole-
massa. Tietotekniikka on noussut lahes uuden kansalaistaidon veroiseksi ja sen
kayttomahdollisuudet ovat rajattomat. (Niittynen 2012, 52, 79.) Virtuaalipalvelui-
den kayton kuntoutuksessa on mahdollistanut informaatio- seka tietotekniikan
merkittava kehitys (Russell 2009, 6; Maattanen 2012, 10; Holappa 2016, 27). Li-
saksi ihmisten mielenkiinto etakuntoutusta kohtaan on ollut selvda (Vuonovirta
2016a, 24-25). Etakuntoutus nahdaan hyvana mahdollisuutena edellyttaen jar-
jestelmien kehittymista ja tutuksi tulemista (Niittynen 2012, 52; Holappa 2016,
29).

Etapalvelut saatettiin maaliskuussa 2016 Kelan korvauksen piiriin, eli siitd lahtien
ne ovat olleet rinnastettavissa tavanomaisiin vastaanottokaynteihin. Tavoitteena
onkin kehittaa Kelan kuntoutuspalveluita niin, ettd tulevaisuudessa kuntoutujalla
tulee olemaan mahdollisuus osallistua kuntoutukseen etateknologian valityksella.
(Holappa 2016, 27.) Suomessa etakuntoutuksen sddanndénmukainen kaytté on
kuitenkin viela harvinaista ja sen kayton yhtenaiset ohjeistukset seka asetukset
puuttuvat (Heiskanen 2016, 51; Vuonovirta 2016a, 19; Toytari 2016, 35). Tutkit-
tua tietoa etdkuntoutuksesta suomalaisten kirjoittamana I6ytyy niukasti, mutta ai-
heesta on kuitenkin jo tehty opinnaytetoita seka hankkeita (Karppi 2013, 52; Vuo-
novirta 2016a, 19). Etakuntoutuksen harvinaisuudesta Suomessa kertoo sekin,
ettd englannin kielen sanalle telerehabilitation ei ole viela tarkkaa suomennosta
vaan siita kaytetaan eri nimityksia, esimerkiksi virtuaalikuntoutus (Finne-Soveri &
Lonnqvist 2007, 2; Karppi 2013, 52).
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Suomi on kuitenkin maailmanlaajuisesti tietotekniikan karkimaita ja tulevina vuo-
sina erilaisia internetin valityksella kaytettavia kuntoutusohjelmia tullaan luulta-
vasti hydédyntdmaan enemman (Leivo, Petékoski-Hult & Kallanranta 2008, 605).
Suomella on mahdollisuus oman osaamisensa kautta vied& uusia innovaatioita
ulkomaille eli vastata myos globaaleihin tarpeisiin ja vientiin (Holopainen 2015,
1285). Lahitulevaisuudessa kaikilla suomalaisilla tulee olemaan paasy langatto-
miin yhteyksiin, mika edistaa etakuntoutuksen mahdollisuutta. Sita edistavat
my0s laitekokojen pienentymiset esimerkiksi tietokoneista tabletteihin seka eta-
kuntoutuksessa tarvittavien laitteiden hintojen aleneminen. (Vuonovirta 2016a,
25.)

3.2.2 Etakuntoutushankkeet- ja kokeilut Suomessa

Voidaan ajatella, ettéa etdkuntoutus Suomessa on laajenemassa, silla esimerkiksi
erilaiset etdkuntoutuskokeilut ovat tuoneet ilmi padasiassa positiivisia kokemuk-
sia (Vuonovirta 2016a, 24-25). Kayttokokemusten myota huomataan mitka asiat
toimivat hyvin, ja mitké taas eivat toimi odotusten mukaan. Saatujen kokemusten
perusteella saadaan siis esille niin onnistumiset kuin kehittamiskohteetkin. (Niit-
tynen 2012, 52; Jokela 2013, 183.)

Suomessa on tehty seka parhaillaan on meneillaan lukuisia kehityshankkeita,
joissa hyddynnetaan informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa osana terveys-
palveluita. Hankkeiden yhteinen pyrkimys on terveyspalveluiden, esimerkiksi
kuntoutuksen tuottavuuden parantaminen. Esimerkiksi ikaantyvien kuntoutuk-
seen liittyen on tehty useita onnistuneita etédkuntoutushankkeita ja -kokeiluja, joi-
den tavoitteena on ollut kotona asumisen edistaminen. (Jalonen 2013, 139.) Alla
on esitelty Suomessa tehtyja hankkeita lyhyesti. Hankkeissa esiin nousseita tu-
loksia ja kokemuksia tuodaan esiin tarkemmin opinnaytetydn osioissa Etakuntou-

tuksen hyddyt ja Etdkuntoutuksen haasteet.

Jo vuosina 2006-2008 toteutui KOTIIN-hanke, jossa kehitettiin tutkimukseen pe-
rustuvaa HyvinvointiTV:n ohjaus- ja neuvontapalvelukonseptia. Sen tarkoituk-
sena oli tuottaa hyvinvointipalveluja ik&&ntyneiden kotiin. Kyseisessa hank-
keessa HyvinvointiTV:n ohjelma kohdennettiin sairaalasta kotiutuville ikaantyville

sekéd korkean sairausriskin omaaville kotihoidon asiakkaille. Vuorovaikutteisen
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kuvayhteyden avulla palvelu mahdollisti myos reaaliaikaisen yhteyden Hyvinvoin-
tiTV:n henkilokuntaan ja nain keskustelu ohjelman aikana mahdollistui. (Vuono-
virta 2016b, 19.)

HyvinvointiTV:n kehitys jatkui Turvallinen Koti -hankkeen my6ta, joka toteutettiin
vuosina 2008-2011 Uudenmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-Suomen alueilla.
Tavoitteena kyseisessa hankkeessa oli kehittéda kyseisia etana tapahtuvia hyvin-
vointipalveluja eri asiakasryhmille soveltuviksi. Mukana oli myos etana tapahtu-
vaa fysioterapeutin johtamaa ohjausta ja keskustelua, jotka oli mahdollista ottaa
vastaan kotona yksin tai palvelutalossa ryhméanéa. (Vuonovirta 2016b, 19.)

Eras etadkuntoutuskokeilu, Innokusti-hankkeen I1ITA-projekti, toteutui vuosina
2007-2009 Helsingin alueella. Kyseinen kokeilu kohdentui kuntoutusosastolta ko-
tiutuneisiin kaupungin kotihoidon asiakkaisiin. (Finne-Soveri & Lonngvist 2007, 2;
Vuonovirta 2015, 47.) lITA-projektin eli Interaktiivisuudella Itsenaisyyttéa ja Toi-
mintakykya Arkeen -projektin paatavoitteina oli tukea kyseisten kuntoutujien ko-
tiutumista seka kotona parjaamista. Kyseisiin tavoitteisiin pyrittiin antamalla kun-
toutujalle mahdollisuus esimerkiksi fysioterapeutin toteuttamiin likuntatuokioihin
kyseisen projektin kehityskohteena olevan interaktiivisen eli vuorovaikutteisen
TV-palvelun valityksella. Kyseisella TV-palvelulla tarkoitetaan palvelua, joka ta-
pahtuu reaaliaikaisen kaksisuuntaisen kuva- ja puheyhteyden valityksella.
(Finne-Soveri & Lonngvist 2007, 2.)

Naantalin Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands (VIRTU) -hanke to-
teutui vuosina 2010-2013. Myo6s sen kokeilun kohderyhmana olivat ikaantyneet.
Hankkeen avulla tuettiin saaristossa asuvien ikdihmisten kotona asumista ja so-
siaalista vuorovaikutusta esimerkiksi ikaantyvien omaishoitajien fysioterapeutti-
sella etaryhmékuntoutuksella. Hankkeen tarkoitus oli lisaksi vaikuttaa positiivi-
sesti ikdantyvien elamanlaatuun seka lisata heidan turvallisuuden tunnettaan.
(Tuominen 2013, 10; Vuonovirta 2015, 47; Vuonovirta 2016a, 20.) Kyseisessa
hankkeessa tapahtui yhteistydta kaupunkien ja kuntien liséksi muun muassa kol-
mannen sektorin toimijoiden sekd ammattikorkeakoulujen kanssa (Jalonen 2013,
141).
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Ikdantyviin suunnattu etdkuntoutuskokeilu oli my6s Kuntoutus Ortonin kokeilu,
jossa kuntoutujina oli Sotainvalidien Veljesliiton jasenia. Kyseinen kokeilu tapah-
tui vuosina 2011-2012 ja siihen kuului seka ryhma- etta yksilélahetyksia. Kuntou-
tujien kotiin asennettiin tietokone, jossa oli suurikokoinen kosketusnaytto ja li-
séksi HD-videokamera seka erillinen mikrofoni-kaiutinlaite. Heille myds avattiin
laajakaistaliittyma virtuaalista kuntoutusta varten. Kuntoutujille annettiin henkil6-
kohtaista opastusta laitteiden kayttoon liittyen ja he saivat kuvitetun ohjekirjan.
Virtuaalipalveluiden kayttajilla oli mahdollisuus myds kommunikoida kesken&an.
(Maattéanen 2012, 10.)

Ikaantyvien lisaksi kokeiluja on toteutunut myo6s esimerkiksi monisairaiden asiak-
kaiden kohdalla. Oulunkaaren kuntayhtyma oli mukana vuosina 2011-2014 kan-
sainvalisessa hankkeessa nimeltd&n Implementing Transnational Telemedicine
Solutions (ITTS), jonka kohderyhmaksi valikoitui Oulunkaaren monisairaat asiak-
kaat, jotka olivat kotihoidon piirissa. Kyseisen hankkeen tavoitteena oli saada eri-
laisia etalaéketieteen sovelluksia kayttoon pohjoisen periferian alueelle. (Vuono-
virta 2015, 46—48.) Suomessa on mydskin toteutettu Arjen mobiilipalvelut -hanke,
jossa kokeiltiin muun muassa polvikuntoutus-sovelluksen toimivuutta (Kankaan-
ranta, Neittaanméaki & Nousiainen 2013, 29, 32).

MHealth booster oli Euroopan sosiaalirahaston ja Uudenmaan elinkeino-, lii-
kenne- ja ymparistokeskuksen rahoittama hanke, ja sen toteutti Laurea-ammatti-
korkeakoulu vuosina 2013-2014. MHealth on maailmanlaajuinen matkapuheli-
men kautta toimiva etaterveyspalvelu, jonka toimintaa on alettu tutkimaan ja ke-
hittamaan myoés Suomessa. Hankkeen tavoitteita olivat muun muassa edistaa ja
kasvattaa mHealth yritysten liiketoimintaa ja lisata liiketoimintaosaamista, lisata
tyopaikkoja mHealth-toimialalle seka tuottaa tutkittua tietoa teknologiapohjaisten
ratkaisujen vaikuttavuudesta. Hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin Espooseen
ja Vantaalle kehitysymparistdja, joissa eri tuotteita ja palveluja kokeiltiin asiakkai-
den, yritysten ja asiantuntijoiden toimesta. Hankkeen tavoitteena oli edistaa hy-
vinvointeknologiatuotteiden ja -palveluiden jalkautumista, jotta palvelut voisivat
tukea eri-ikaisten ihmisten hyvinvointia, kuntoutumista, kotona selviytymista ja

elamanhallintaa. (Laurea.)
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3.3 Etakuntoutus maailmalla

APTA:n (American Physical Therapy Association) asiantuntija on todennut, etta
fysioterapiassa monet tekniikan kayttotavat ovat lisaantymassa (Schmeler,
Schein, McCue & Betz 2009). My6s australialaistutkimuksen mukaan etaterveys-
palvelut ovat kasvaneet tasaisesti. 2000-luvun taitteessa Australiassa toteutettiin

lukuisia etaterveyspalveluihin liittyvia hankkeita. (Dillon & Loermans 2013.)

Skotlanti on yksi etéakuntoutuksen ja etaterveydenhuollon karkimaita. Skot-
lannissa on kaynnissa hanke "A National Telehealth and Telecare Delivery Plan
for Scotland to 2016: Driving Improvement, Integration and Innovation.” Hank-
keen paaideoita ovat turvallisuus, vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys. Hankkeen
l&htokohtana on, ettd vuoteen 2020 mennessa ihmiset asuisivat kotona terveem-
pind ja pidempaan. Hankkeessa esille nostettavia asioita ovat ennaltaehkaisy,
ennakointi ja kuntoutujan pystyvyys. Vuoteen 2012 mennessa hankkeen myota
yli 44 000 ihmista oli saanut terveydenhuollon etapalveluita. (The Scottish Gov-
ernment 2012, 9, 11.)

Euroopan komission toimesta 2011 toteutui hanke European Innovation Partner-
ship for Active and Healthy Ageing (EIPAHA). Sen tarkoituksena oli parantaa ih-
misten terveyttd ja elamanlaatua ja tukea terveyspalveluiden yhtenaisyytta.
Hankkeen paakohtia olivat ennaltaehkaisy, seulonta, aikainen diagnosointi, seka
aktiivinen ikaantyminen ja itsenainen asuminen. (The Scottish Government 2012,
19)

3.4 Eettisyys ja turvallisuus etéakuntoutuksessa

Etakuntoutukseen liittyy myos erilaisia eettisia periaatteita. Ennen etapalveluiden
tarjoamista tulee tutustua lakeihin ja saadoksiin, jotka liittyvét etakuntoutukseen.
Kyseisia lakeja ja sdadoksia tulee noudattaa koko kuntoutuksen ajan. Lakeihin
sisaltyy muun muassa kuntoutujan kanssa yhdessa tuotettuihin materiaaleihin
seka nauhoitteiden tai muiden tallenteiden luomiseen ja arkistoimiseen liittyvia
asioita. (Heiskanen 2016, 56.) Etapalveluiden kaytéssa tulee ottaa huomioon po-

tilasturvallisuus, salassapito-, tietosuoja- ja tietoturva-asiat, mika kaytannossa
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tarkoittaa, ettd potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojar-
jestelmien on taytettava edellda mainittuja asioita koskevien saannosten vaatimuk-
set. Lisdksi etdpalveluiden on oltava ladketieteellisesti asianmukaista. (Valvira
2015.)

Perinteisesta kasvokkain tapahtuvasta kuntoutuksesta etakuntoutus eroaa siten,
ettd kuntoutujaa on informoitava etdmenetelmien hyodyistd seka riskitekijoista
(Heiskanen 2016, 56; Toytari 2016, 35). On myds suositeltavaa tayttda kuntou-
tujan kanssa kirjalliset suostumus- ja/tai sopimuslomakkeet (Heiskanen 2016, 56;
Holappa 2016, 29). Valviran (2015) maaraysten mukaan palvelujen tarjoajan ei
tarvitse hakea etépalvelua koskevaa muutoslupaa, vaan lupaviranomaisen

myontama lupa tai rekisterdinti vastaanottotoimintaan riittaa.

Etakuntoutuspalveluiden tulee noudattaa hyvaa kuntoutuskaytantda ja sen on ol-
tava vahintd&n samaa tasoa kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus (Heiskanen
2016, 55). Etapalvelun antajalla taytyy olla asianmukaiset tilat, laitteet seka eta-
kuntoutukseen liittyvan asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Lisaksi
etdkuntoutuspalvelua antavan ammattilaisen on arvioitava huolellisesti, sovel-
tuuko etapalvelu juuri kyseiselle henkildlle. (Niittynen 2012, 79; Valvira 2015.)
Etakuntoutuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa valita juuri kyseiselle henki-
I6lle oikeanlaiset laitteet ja niiden asetukset huomioiden henkildn tietotekniset tai-
dot ja tavoitteet (Launonen & Roisko 2008, 618; Pramuka & Van Roosmalen
2009, 91; Jokela 2013, 183).

Etana tapahtuvassa kuntoutuksessa on todella tarkeaa huomioida potilaan ja
kuntoutuksen turvallisuus kokonaisuudessaan (Valvira 2015; Vuonovirta 2015,
47). Esimerkiksi ITTS-hankkeessa etdkuntoutusta edeltdvien kotikayntien yhtey-
dessa tarkastettiin, etté videoneuvottelulaitteen edessa oli turvallinen paikka har-
joitella. Myds edellda mainitussa tilassa tuli olla riittdvan tukeva selk&nojallinen
tuoli, silla osa harjoitteista oli istuen suoritettavia ja osassa liikkeista oli hyva ottaa
tuolista tukea tasapainon sailyttamiseksi. (Vuonovirta 2015, 47.) Fyysisen turval-
lisuuden liséksi etateknologian kayttd saattaa vahentaa kuntoutujan psyykkisen
turvallisuuden tunnetta ja lisata eristyneisyytta. Etdkuntoutuksen kaytdssa tulisi
huomioida usein esille tuleva ihmiskontaktien vaheneminen ja edell& mainitun

asian vaikutus ihmisarvoon. (Toytari 2016, 35.) Myds kasvotusten toteutettava
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tapaaminen kuntoutuksen alussa olisi usein aiheellinen, silla se helpottaisi kun-
toutujan tilanteen kattavan arvioinnin tekemista ja yhteisten tavoitteiden muodos-
tamista (Vuonovirta 2016b, 19-20). Etdkuntoutuksen tulosten yksi arviointikei-
noista on myds niin sanottu "etamittaus”. Kyseinen toimintatapa on kuitenkin har-

vinaista valineiston ja ohjelmistojen kustannusten vuoksi. (Maattanen 2012,11.)
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4 TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN KUNTOUTUKSESSA

4.1 Teknologian merkitys kuntoutuksessa

Mobiiliteknologia, jossa haluttu palvelu tuotetaan esimerkiksi matkapuhelimen tai
tietokoneen kautta, on levinnyt nopeaan tahtiin koko maailmassa (Holopainen
2015, 1285-1286). Irlannissa ja Belgiassa tehtiin vuonna 2016 tutkimus, johon
osallistui 310 keski-idltdéan noin 62-vuotiasta kuntoutujaa. Heista 97%:lla oli mat-
kapuhelin kaytossa, 91%:lla oli internet kaytossa ja 75%:lla oli kiinnostusta kayt-
ta& teknologiaa my6s kuntoutuksen apuna (Buys ym. 2016). Terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyva teknologia onkin tullut yha yleisemmaksi (Holopainen 2015, 1285—
1286).

Jopa puolet alypuhelinten omistajista kayttaa laitteitaan terveytta koskevien tie-
tojen saamiseksi, ja joka viidennes alypuhelinten kayttajista kayttaa terveyteen
liittyvia sovelluksia (Catenazzi ym. 2015). Johtuen ihmisten halusta ymmartaa
yha tarkemmin ja syvallisemmin kehoaan, myos erilaisten alyvaatteiden ja -kello-
jen hyddyntaminen ja kytkeminen osaksi sovelluksia on yleistynyt. Mobiilipalve-
luilla on mahdollisuus tulevaisuudessa parantaa palveluiden saatavuutta ja luoda

taysin uusia palveluja. (Holopainen 2015, 1285-1286.)

Laaja valikoima mobiilisovelluksia on saatavilla terveydenhuollon ammattilaisille,
alan opiskelijoille seka potilaille (Catenazzi ym. 2015). Holappa (2016, 28) mai-
nitsee kuitenkin, etteivat monet alypuhelinsovellukset ole viela osoittautuneet péa-
teviksi turvallisuuteen, vaikuttavuuteen ja tietosuojaan seka -turvaan liittyvissa
asioissa. Edella mainittujen asioiden vuoksi ammattilaiset eivat niitéd usein kun-
toutujilleen suosittelekaan. Etdkuntoutusvalineita otettaessa kayttéon on siis ol-
tava kriittinen (Lemetyinen 2015, 37). Mobiiliterveyssovelluksia on arvioitu eri po-
tilasryhmien toimesta, ja kyseisen arvioinnin pohjalta on Euroopan komission tu-
ella tuotettu lista, jossa on esitelty noin 200 hyviksi katsottua mobiiliterveyssovel-
lusta (Holopainen 2015, 1288-1289).

Palveluja suunniteltaessa on perehdyttdva hyvin siihen, miten kuntoutujan saa
kiinnostumaan juuri kyseisesta sovelluksesta, eli palvelun sisélto taytyy perso-
noida kayttajan tarpeille sopivaksi. Sen lisaksi palveluja suunniteltaessa on otet-

tava huomioon muun muassa palvelun mahdollisimman yksinkertainen ja helppo
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kaytto ja runsas sisaltd. (Holopainen 2015, 1286.) Etapalveluiden kayttéonotossa
tulee huomioida myds mahdollinen alttius tulla riippuvaiseksi esimerkiksi jostain

sovelluksesta (Lemetyinen 2015, 37).

4.2 Etadkuntoutuspalveluita

4.2.1 Physiofile Oy

Physiofile Oy on suomalainen yritys, joka tarjoaa videoituja palveluita terveyden-
huollon ammattilaisille internetissa itseopiskelun ja asiakastyon tueksi (Ahomaki
2017). Yritys on saanut alkunsa vuonna 2009 Raimo Korpelan ja Ari Ahomé&en
Satakunnan ammattikorkeakoulussa tekemasta opinnaytetyostd. Osana opin-
naytetyota Korpela ja Ahomaki tekivat nettisivun, joka sisalsi tieto-osuuden seka
videoituja harjoitteita kyseiseen vaivaan. Opinnaytetyosta lahti idea luoda fysiote-
rapeuteille nykyaikainen liikekuvasto, jossa videoita voisi lahettd& kuntoutujalle
internetin kautta. (Ahomé&ki 2017; Korpela 2017.)

Ensimmaisessa versiossa oli yhteensa noin 400 videota (Ahomaki 2017; Korpela
2017). Vuonna 2010 yrityksella oli noin 50 asiakasta. Seka Korpelalla etta Aho-
maella oli tuolloin viel& omat yritykset, joiden ohella Physiofile toimi. Seuraavan
vuoden aikana asiakasmaara kasvoi lahes tuhanteen ja samalla yrityksen toi-
minta laajeni. (Korpela 2017.) Myds muita asiantuntijoita tuli mukaan toimintaan
(Ahomaki 2017). Suomessa Physiofilella on kayttajia talla hetkella vajaa 6000
ympari Suomen (Korpela 2017.) Osa sairaanhoitopiireistd kuten HUS, eli Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, kayttavat Physiofile-palvelua tyonsa tukena.
Liséksi yksityisen puolen yrityksia on mukana kayttajajoukossa, mista esimerk-
kina Terveystalo. (Ahoméaki 2017; Korpela 2017.)

Korpelan ja Ahoméaen lisaksi osakkaina yrityksessa ovat laakarit Teemu Puhakka
seka Ville Puukka. Lisdksi omistajatahona yrityksessé on Rokuakonserni. Phy-
siofile tekee yhteisty6ta Rokuakonsernin kanssa esimerkiksi jarjestamalla tapah-
tumia Rokualla. Tapahtumissa on etenkin fysioterapeuteille suunnattua koulu-
tusta, mutta niissa on ollut fysioterapeuttien lisaksi muun muassa laakéreita ja
hierojia. (Korpela 2017.)
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Lahes kaikki ammattikorkeakoulut, joissa opiskellaan fysioterapiaa kayttavat ope-
tuksen tukena Physiofile-palveluita (Ahomaki 2017; Korpela 2017). Fysiotera-
peuttien lisdksi suurimmat palvelua kayttavat ammattiryhméat ovat laakarit ja pu-
heterapeutit (Korpela 2017). Physiofilen asiakkaina on myos hierojakoulujen hen-
kilostoa, hierojia, kuntohoitajia, naprapaatteja ja osteopaatteja (Ahoméaki 2017).
Physiofilen palveluja kayttavat myos liikunta-alan ammattilaiset mutta kaytté on
heidéan osaltaan vield niukkaa. Korpelan mukaan kiinnostusta on laajentaa Phy-
siofilen toimintaa tukemaan myos toimintaterapeuttien tyota. (Korpela 2017.)
Paapaino palvelun toiminnassa on kotimaassa. Kotimaan lisdksi palvelua on
viety samalla ajatuksella myds Sveitsiin, Ruotsiin, Saksaan, Venégjalle ja Itaval-
taan. (Ahomaki 2017; Korpela 2017.) Physiofile pyrkii pysyméan tulevaisuuden
kehityksen mukana seuraamalla fysioterapia-alan saralla tapahtuvia, etenkin tek-
nologiaan liittyvid muutoksia (Ahoméaki 2017).

Yrityksen palvelut siséltavat liikekuvaston, etdkuntoutus-osuuden sekéa verkko-
koulutus-osuuden. Physiofile-palvelun siséltd painottuu tuki- ja liikuntaelimisté6n
mutta liséksi sielta [6ytyy materiaalia myds esimerkiksi neurologian, geriatrian ja
lasten fysioterapian puolelta. (Ahomaki 2017.) Kaiken kaikkiaan palvelussa on
noin 5500 videota, joista pieni osa on ruotsin, saksan tai englannin kielella (Kor-
pela 2017).

Liikekuvaston kautta fysioterapeutti pystyy lahettamaan videoituja harjoitteita
kuntoutujalle. Palvelun kautta voi myos lahettda itse ottamiaan kuvia kuntoutu-
jalle muiden harjoitteiden joukossa. Lisadksi liikekuvastosta voi tehdé omia harjoi-
tuspaketteja valmiiksi. Palvelussa on seurantamahdollisuus, eli fysioterapeutti
nakee sen kautta, milloin kuntoutuja on tehnyt harjoitteet ja mita harjoitteita kun-
toutujalle on jo lahetetty. My6s pienimuotoista vuorovaikutusta pystyy toteutta-
maan palvelun kautta kuntoutujan kanssa. (Physiofile 2010-2015; Ahomaki 2017;
Korpela 2017.) Liikekuvasto on tarjolla rekisterdityneille asiakkaille ilmaiseksi ja
sen liséksi on mahdollisuus ostaa etakuntoutus- ja etdkoulutus-osioiden kaytto-
oikeuksia (Physiofile 2010-2015).

Etakoulutus antaa mahdollisuuden kouluttautua ajasta ja paikasta riippumatta.
Etakoulutuspakettien avulla voi my6s kerrata asioita ennen asiakastilannetta.

(Ahoméki 2017; Korpela 2017.) Etdkuntoutustuotteissa on pyritty niin sanotusti
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yhdistamaan liikekuvasto ja verkkokoulutus (Ahomé&ki 2017; Korpela 2017). Eta-
kuntoutuspalvelu mahdollistaa ohjelmakokonaisuuksien lahettdmisen esimer-
kiksi leikkaukseen valmistautuvalle kuntoutujalla tai hanen laheiselleen sahko-
postiin (Physiofile 2010-2015; Ahomé&ki 2017; Korpela 2017).

4.2.2 Muita etakuntoutuspalveluita

Physiotools on vuonna 1987 Suomessa perustettu maailman laajin harjoitekir-
jasto. Harjoitekirjastoon voi lisata valmiiden harjoitteiden liséksi omia kuvia ja har-
joitteita ja jo olemassa olevien harjoitteiden teksteja voi muokata. Palvelun tarkoi-
tuksena on, etta fysioterapeutti voi lahettaa harjoituskokonaisuuden kuntoutujalle
joko sahkoépostiin tai Physiotools:in palvelun kautta. Fysioterapeutilla on myds
mahdollisuus koota harjoituskokonaisuus Physiotools:ia kayttaen ja tulostaa oh-
jeet paperisena kuntoutujalle. Physiotools:in mobiilisovellus PT Momentum:in
avulla kuntoutuja saa fysioterapeutin lahettdméat harjoitteet suoraan matkapuhe-
limeensa. Sovellus pisteyttaa kuntoutujan harjoittelun harjoitusohjelman toteutta-
misen aktiivisuuden perusteella ja fysioterapeutti voi seurata kuntoutujan harjoit-
telun maaraa. Kuntoutujalla on sovelluksen kautta mahdollista asettaa itselleen

paivittainen muistutus. (Physiotools.)

Fysiapp on fysioterapeuttien ja personal trainerien luoma Suomessa perustettu
palvelu, joka mahdollistaa terapeuttisen ja fyysisen harjoittelun ohjaamisen mo-
biililaitteen kautta. Sen tavoitteena on tapaamisten liséksi olla tukena kuntoutu-
jalle hanen arjessaan seké sitomaan hé&ntd harjoitteluun. Lisaksi palvelu pyrkii
helpottamaan fysioterapeutin kaytannon tyota ja luomaan uusia mahdollisuuksia
sekad tuomaan lisaarvoa fysioterapialle, kuten etakuntoutus yleensakin. Lisaksi
palvelu mahdollistaa harjoittelukokonaisuuksien suunnittelun ja liikepankin kay-
toén. Valmiiden video-ohjeiden sijaan kuntoutujaa voi kuvata, jonka jalkeen tuo-
toksen voi lahettdd kuntoutujalle palvelun kautta. Yhteydenpito kuntoutujan
kanssa onnistuu muun muassa harjoituksia kommentoimalla, mink&a avulla pyri-
taan omalta osaltaan luomaan kuntoutujalle luottavaisuutta fysioterapeuttia koh-

taan seka motivoimaan tata. (Fysiapp.)
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Myds Auronin Oma Olonosturi -palvelun avulla pyritdan seka edistamaan kun-
toutujan omatoimista harjoittelua, ettd tehostamaan fysioterapeutin ja kuntoutu-
jaan valista yhteydenpitoa. Palvelussa harjoitteita on kuvina seké videoina. Pal-
velun kautta kuntoutuja seka fysioterapeutti voivat lahettaé toisilleen viesteja,
mik& osaltaan mahdollistaa tehokkaan kommunikoinnin sek& voi néain vaikuttaa
kuntoutustuloksiin. Toinen Auronin etapalveluista on Auron iCoach. Palvelun tar-
koitus on varmistaa hoitojakson jalkeisen harjoittelun edistyminen ja saannolli-
syys ja olla néin suuressa roolissa uusien vaivojen ehkaisyssa. Kuntoutujalle laa-
ditaan aina kuukausittain progressiivinen kuntoutusohjelma. Palvelun valityksella
tapahtuvan kommunikoinnin lisdksi kuntoutuja voi varata fysioterapeutille henki-

|6kohtaisia tapaamisia tai videotapaamisia palvelun kautta. (Auron.)

MHealth (mobilehealth) on maailmanlaajuinen matkapuhelimen kautta toimiva
etaterveyspalvelu. Fysioterapeutit voivat soveltaa mHealth:ia kliiniseen tyohén
keinona helpottaa kuntoutujan osallistumista kotikayttoon tarkoitettuihin ohjel-
miin. Mobilehealth:ia on kaytetty fysioterapiassa etenkin tuki- ja likuntaelinvai-

voista karsivilla kuntoutujilla. (Catenazzi ym. 2015.)
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5 ETAKUNTOUTUS OSANA FYSIOTERAPEUTIN TYOTA

5.1 Etakuntoutuksen tarjoamia hyotyja

5.1.1 Tehokkuutta ja lisdarvoa

Virtuaalipalvelut tuovat perinteiseen kuntoutukseen seké fysioterapiaan vaihto-
ehtoisia toimintatapoja (Maattanen 2012, 10). Etakuntoutuksen kayton periaat-
teena on, etta sitd kaytetaan tuoden lisdarvoa verraten kasvokkain tapahtuvaan
kuntoutukseen (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 96; Tousignant ym. 2009, 5).
Etakuntoutus siis tehostaa kuntoutustoimintaa ja sen avulla voidaan vaikuttaa ih-
misten elamanlaatuun positiivisesti (Tousignant ym. 2009, 1; Kankaanranta ym.
2013, 28; Santamaki Fischer, Haggblom, Julin & Nygard 2013, 125). Turollan ym.
(2013, 6) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd etdkuntoutus yhdistettyné kasvo-
tusten tapahtuvaan kuntoutukseen sai aikaan huomattavampia kuntoutustuloksia
kuin pelkka kasvotusten tapahtuva kuntoutus. Sjogrenin ym. (2017, 21) tutkimuk-
sessa, joka kasitteli liikunnallista kuntoutusta, taas etateknologia ei ollut tehok-

kaampaa kuin vastaava interventio totutettuna ilman etateknologiaa.

Etakuntoutuksen yhtena vahvuutena voidaan pitda ajasta ja paikasta riippumat-
tomuutta (Niittynen 2012, 7). Schultheisin ja Rizzon (2001, 300-301) tutkimustu-
lokset osoittavatkin, ettéa kuntoutuja voi suoriutua vaikeammista tehtavista parem-
min etakuntoutuksen avulla kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiatilanteessa,
silla etakuntoutus saa kuntoutujan kayttaytymaan kuntoutustilanteessa itselleen
tyypillisesti hanen ollessaan luonnollisessa ymparistossaan. Etakuntoutus siis ta-

kaa tutun ja turvallisen kuntoutusympariston kuntoutujalle.

Teknologian tuomat uudet fysioterapiakeinot voivat helpottaa kuntoutujan sitou-
tumista luomalla vuorovaikutteisen harjoitteluympariston, mika taas edistaa itse-
opiskelua ja kayttdytymisen muutosta parannetun viestinnan, tavoitteiden asetta-
misen ja edistymisen raportoinnin avulla (Catenazzi ym. 2015). ITTS-hankkeessa
tapahtuvan kokeilun paatteeksi todettiin, ettd myos etateknologian valityksella
voidaan toteuttaa tehokasta harjoittelun ohjausta. HenkilGilla, jotka olivat video-

valitteisessa etakuntoutuksessa mukana 1-2 kertaa viikossa noin kuuden viikon
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ajan, kehittyi liikuntakyky myonteisesti, mika nakyi esimerkiksi kavelynopeuden

kasvuna seka tasapainon parantumisena. (Vuonovirta 2015, 48.)

5.1.2 Resurssisaastoja

Pitkat valimatkat, vahan kuntoutusalan palveluntuottajia ja paljon kuntoutujia,
joilla on vaikeuksia paéasta kuntoutuspalvelujen piiriin joko esimerkiksi asunnon
syrjaisyyden tai kuntoutujan toimintarajoitteiden vuoksi ovat syita siihen, miksi
heidan kotona parjaamista edistavan kuntoutuksen, eli etdkuntoutuksen tarve
kasvaa jatkuvasti (Vuonovirta 2016a, 24-25). Tutkimusten mukaan etékuntou-
tuksen avulla voidaan parantaa kuntoutuksen intensiteettid, vahentaa palvelun
tuottajan kustannuksia ja tuoda kuntoutusmahdollisuuksia myds etaammalla asu-
ville kuntoutujille heidan toimintaymparistéihinsa (Russell 2009, 5; Tousignant
ym. 2009, 5; Salminen ym. 2016, 11). Etdkuntoutus siis vahentaa kustannuksia
etenkin hyvin toimiessaan (Toytari 2016, 35).

Kannusteeksi etakuntoutukselle voidaan laskea myds vahentyneet matkustus-
ajat, silla esimerkiksi perinteiseen fysioterapeutin kotikayntiin kuluu merkittavasti
fysioterapeutin aikaa itse terapian lisdksi matkustukseen oman tyopisteen seka
kuntoutujan kodin valilla (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 96; Tousignant ym.
2009, 5; Maattanen 2012, 10). Edella mainittua matkustusta taas virtuaalipalve-
luiden kautta tapahtuva kuntoutus kuntoutujan kotiin ei vaadi ja nain ollen aikaa
saastyy enemman itse terapialle (Etakuntoutus saastéaa aikaa ja luo yhdessaoloa
2014, 12-13; Vuonovirta 2015, 46). Kuntouttajien lisédksi myoskin kuntoutujat
saastavat selvasti omaa aikaansa etdkuntoutusta hyddynnettdessa (Russell
2009, 5; Hailey, Roine, Ohinmaa & Dennett 2010, 1; Dorsey, Venkataraman &
Grana, 2013, 568). Etakuntoutuksen asiakastyytyvaisyytta onkin koettu erityisesti
matkustamiseen kuluvan ajan vahentyessa (Vuonovirta 2016a, 57).

Etakuntoutus on tuonut asiakastyytyvaisyytta matkustusajan lisaksi matkustami-
seen liittyvien kustannusten vahentyessé (Vuonovirta 2016a, 57). Esimerkiksi
muutaman kotikaynnin hinnalla saadaan aikaan jo huomattava maara etana ta-
pahtuvaa kotikuntoutusta (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 96; Russell 2009,
5; Hailey ym. 2010, 1; Maattanen 2012, 11; Dorsey ym. 2013, 567; Kankaanranta

ym. 2013, 28). Matkustuskulujen vahentyminen tekee etéakuntoutuksesta myo6s
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ymparistoystavallista (Russell 2009, 5; Arvola 2013, 87). Etakuntoutuksen avulla
ikaantyvilla inmisilla voi olla myds mahdollisuus pidempaan kotona asumiseen,

mika myos pienentaa hoitokustannuksia (Kankaanranta ym. 2013, 28).

Vuonovirta (2015, 48) huomauttaa, etté edella mainittujen resurssisaastojen seu-
rauksena kuntoutuspalveluiden jarjestaminen on mahdollista myds henkildille,
jotka saattaisivat jaada kuntoutuksen ulkopuolelle vahaisten resurssien takia.
Etakuntoutuksella on siis kuntoutuspalveluiden saatavuudessa maantieteellista
epatasa-arvoa vahentava vaikutus (Tousignant ym. 2009, 1; Holappa 2016, 27).
Etakuntoutus onkin hyva vaihtoehto kuntoutuijille, jotka esimerkiksi asuvat julkis-
ten kulkuyhteyksien ulkopuolella, minkd seurauksena perinteiseen kuntoutuk-
seen paasysta voi tulla heille vaivalloista seka aikaa vievaa. Etakuntoutuksen tar-
joama tarkein hyoty kuntoutusjarjestelmalle onkin kuntoutuspalveluiden jarjesta-
minen vahemmilla resursseilla kuntoutujien kotiin. (M&&attanen 2012, 10; Vuono-
virta 2015, 46, 48.)

5.1.3 Sujuvaa yhteydenpitoa

Etakuntoutuksen hydtyna on myos yhteydenpidon mahdollisuus esimerkiksi lai-
tosjaksojen valilla, jolloin kuntoutuksen seuraaminen mahdollistuu hyvin. Yhtey-
denpidon jatkuvuus auttaa kannustamaan ja pitaméaan kuntoutusprosessia ylla.
(Niittynen 2012, 5, 7.) Arjen mobiilipalvelut -hankkeessa fysioterapeutit kokivatkin
hyddyksi sen, etta he pystyivat sovelluksen avulla hyvin seuraamaan kuntoutu-
jien kehitysta reaaliajassa ja sen seurauksena heidan oli helppo valmistautua
seuraavaa tapaamiskertaa varten (Kankaanranta ym. 2013, 32). Etdkuntoutuk-
sen hyviksi puoliksi kuntoutujat ovat myos kokeneet helpon ja nopean kommuni-
koinnin esimerkiksi kaytdsséa olevan palvelun keskustelupalstan kautta. Erilaiset
valitehtavét on koettu my6és myonteisena asiana, tosin kuntoutujien sitoutuminen
niihin on vaihtelevaa. (Niittynen 2012, 7, 51.) Lisaksi yhteydenpito ammattilai-
sen/ammattilaisten kanssa lisasi VIRTU-hankkeeseen osallistuneiden ikaanty-

vien turvallisuuden tunnetta (Santamaki Fischer ym. 2013, 122).

Etana tapahtuva kuntoutus mahdollistaa yksilolliset kuntoutumispolut, kun kun-
toutujan erityistarpeet huomioidaan. Etakuntoutuksessa korostuu yhdenvertai-
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suus, jolloin hiljaiset ja 4dnekkaat henkil6t saavat tasavertaisesti huomiota. (Niit-
tynen 2012, 7-8.) VIRTU-hankkeessa tuli esille, ettéd kuntoutujan mahdollisuus
saada yksilollistd opastusta voi lisata kuntoutuksen laatua ja vaikuttavuutta
(Karppi 2013, 58).

Etakuntoutus tekee usein laajan yhteistydn muun muassa tydpaikkojen ja perhei-
den kanssa mahdolliseksi, ja arki sek& kuntoutus eivat vuorottele vaan ne toimi-
vat yhtaaikaisesti (Niittynen 2012, 7—8; Holappa 2016, 27). Kuntoutujat ovat ko-
keneet etakuntoutuksessa arvokkaaksi myGs niin sanotun vertaistukiryhman oh-
jatun toiminnan rinnalla (Maattanen 2012, 10; Karppi 2013, 58; Etakuntoutus
saastaa aikaa ja luo yhdessaoloa 2014, 13; Vuonovirta 2015, 48). Kuntoutus Or-
tonin etakuntoutuskokeilun kuntoutujat kokivat kokeilun toiminnan kokonaisuu-
dessaan virkistavaksi ja yhteisolliseksi (Maattanen 2012, 11). VIRTU-hankkeen
palautteessa ikaantyvat raportoivat ryhmamuotoisen etakuntoutuksen vahentéa-
neen yksinaisyytta (Santaméaki Fischer ym. 2013, 122).

5.2 Etadkuntoutuksen tuomia haasteita

5.2.1 Teknologian ja tekniikan tuomia haasteita

Etakuntoutuksen kayttéonotto voi vaatia fysioterapeutilta muutoksia yrityksen toi-
minnassa ja aikaa niin etakuntoutuksen kayttoonottoon kuin jatkossa etakuntou-
tuksen kehittamiseenkin liittyen (Jalonen 2013, 140; Jokela 2013, 183). Fysiote-
rapeutin onkin kiinnitettéava erityishuomiota siihen, etteivét resurssit, jotka mene-
vat teknologian kayton opetteluun, ole kuntoutujalta pois vaan kuntoutuja on tek-
nologian sijaan kuntoutuksen keskitssa (Jokela 2013, 184). Ajatus siita, etta kun-
toutus verkkoymparistossa on nopeaa ja aikaa saastavaa, ei etenkaan alussa
usein toteudu, silla kuntoutuksen toteuttamisen liséksi uuden toimintamenetel-
man haltuunotto vaatii voimavaroja. Jotta etdkuntoutuksesta saadaan luonteva
kuntoutuksen tyovaline, tarvitaan seka kuntouttajalta ettéd kuntoutujalta oma pa-
nostus. (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 44; Jalonen 2013, 140.)

Etakuntoutus vaatii ammattilaisilta osaamista seka asianmukaisia valineita, jotka
mahdollistavat kyseisen kuntoutusmuodon toteuttamisen (Salminen 2016,

332). Haasteeksi etdkuntoutuksen jarjestamisessa voi joidenkin kuntoutujien
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kanssa koitua itse laitteiden saaminen heidan kaytt6o6nsa seka laitteiden kayton
opetteleminen (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43; Vuonovirta 2015, 46).
Kaikilla kuntoutujilla Suomessa ei viela ole tietokonetta eika laajakaistayhteyksia,
mika tuo haasteita etdkuntoutukselle (Vuonovirta 2016a, 25). Monimutkaisten
laitteiden kayttoon liittyy usein myds suuria kustannuksia (Pramuka & Van Roos-
malen 2009, 93). Etédkuntoutuksen laajentumista rajoittaakin viela kustannusra-
kenne, silla palveluun tarvittavan laitteiston, laajakaistayhteyden ja sisallontuo-
tantopalvelun kustannukset yksityishenkilolle voi olla lian suuria (Maattanen
2012,11).

Niittysen (2012, 51) tekeméssa verkkokuntoutujan oppaassa on tuotu esiin eta-
kuntoutusta toteuttavien palveluntuottajien kokemuksia. Kokemuksista kavi ilmi,
ettd etenkin henkildille, jotka eivét olleet aiemmin juuri olleet tietokoneen kanssa
tekemisisséa, oli verkkotyoskentely vierasta, eivatka he onnistuneet omaksumaan
etakuntoutustyota osaksi tyotdnsa. Esimerkiksi liikunta-paivakirjojen kommen-
toinnin kerrottiin olevan aikaa vievaa. Jotkut kuntouttajat olivatkin kokeneet verk-
kotydskentelyn lisatybna omaan kiireiseen arkeensa eli he kokivat ajankayton
hallinnan haastavaksi etdpalveluita kaytettaessa. Esimiehen ja/tai kollegojen
myonteinen asenne etdkuntoutusta kohtaan voi rohkaista kuntouttajaa kokeile-

maan ja kayttamaan etateknologiaa osana kuntoutusta (Jokela 2013, 186).

Haasteena etakuntoutuksen kaytolle voi olla myos kuntoutujan heikot tietotekni-
set taidot (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43; Pramuka & Van Roosmalen
2009, 96; Niittynen 2012, 7). Videovadlitteinen kommunikointi onkin haastavaa
etenkin niille ihmisille, jotka eivat muuten kayta kyseisenlaista teknologiaa. Moni-
mutkaiset laitteet vaativatkin paljon opettelua, mika voi helposti johtaa fysiotera-
pian keskeytykseen. (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 87, 93.) Palvelun kayton
pitaisi olla mahdollisimman helppoa, sill& kuntoutujien atk-taidot voivat olla hyvin-
kin heikkoja (Niittynen 2012, 55; Jokela 2013, 183).

Kuntoutujilla voi olla ongelmia myds laajakaistayhteyksien nopeudessa ja laa-
dussa johtuen etenkin heidan asuinpaikastaan (Tousignant ym. 2009, 2; Maatta-
nen 2012, 11). Esimerkiksi Kuntoutus Ortonin kokeilussa kuntoutujat kokivat kui-
tenkin laitteiden ja ohjelmiston kayttdmisen sujuvan vaikeuksitta, lukuun otta-

matta muistiin liittyvid ongelmia, joista he kertoivat selviavansa puhelintuen seka
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opaskirjan avulla (Maattanen 2012, 11). Kuntoutujalla voi my6s mahdollisesti olla
kielteiset asenteet teknologiaa kohtaan, jolloin etdkuntoutus on haasteellisem-
paa, ellei jopa mahdotonta toteuttaa (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43;
Vuonovirta 2015, 46).

Esimerkiksi huono video- tai kuvayhteys tuo lisda haasteita hyvan asiakassuh-
teen luomiseen, ja voi ndin ollen vaikuttaa negatiivisesti kuntoutuksen tehokkuu-
teen (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 86; Arvola 2013, 92). ITTS-kokeilun ai-
kana haasteeksi koettiin yksikanavainen aanen valittyminen, joka ei anna mah-
dollisuutta luonnolliseen vuorovaikutukseen ryhman jasenten sek& ohjaajan
kanssa, jolloin seurauksena voi esiintyd hammennysta puheenvuorojen jarjestyk-
sessa. Edella mainittua hAmmennystéa voidaan ehkaista sopimalla ryhmalaisten
kanssa selke&d puheenvuoron pyytamistapa, kuten esimerkiksi kaden heilautus.
(Vuonovirta 2015, 46—-49.) Etédkuntoutuksessa toteutuva yksikanavainen aanen
valittyminen voidaan ajatella my6s hyotyna, silla se voi auttaa kuntoutujaa kes-

kittym&an paremmin omaan harjoitukseensa (Vuonovirta 2015, 47).

Etakuntoutuksessa tarkedssa osassa olevat tietoturva-asiat koetaan usein uh-
kana otettaessa etdkuntoutusta kayttoon (Niittynen 2012, 51; Holappa 2016, 27,
Salminen 2016, 332). Tietoturva voi vaarantua etenkin ryhméamuotoisessa fy-
sioterapiassa, jos kuntoutuja tai hanen kotiymparistonsa on mahdollista tunnis-
taa. Teknisten laitteiden suojaaminen esimerkiksi virusten varalta tulee myds
huomioida. (Rantanen 2016, 9.) Haastava tekniikka vaatii usein sisdista tai ul-
koista teknista tukea, jota kuntoutujalla ei valttamatta ole saatavilla (Pramuka &
Van Roosmalen 2009, 93).

Useat kuntoutusta tarjoavat tahot eivat ole tietoisia kaikista etdkuntoutuksen vaih-
toehdoista eivatka siis voi hyddyntaa kuntoutuksessa kaikkia etakuntoutuksen
keinoja. (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 85.) Edella mainittu tietoisuuden
puute on yksi syy, miksi tietoisuutta etateknologiasta tulisi levittaa (Catenazzi ym.
2015; Holappa 2016, 28). Etdkuntoutusta kehitettdessa hyvien toimintatapojen
kehittamiseksi on myds edistettava innovatiivisia lahestymistapoja seka esitet-
tava etakuntoutuspalveluita kayttdneiden kuntoutujien kokemuksia (Catenazzi
ym. 2015). Kaytossa olevien etakuntoutuskeinojen ollessa suppeat, ilmaantuu

esimerkiksi ympariston suhteen erityisvaatimuksia tarvitsevalle kuntoutujalle
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haasteita etdkuntoutuksen kayttoon liittyen (Pramuka & Van Roosmalen 2009,
85).

Etakuntoutuksen lisaantyminen edellyttaisi etdakuntoutukseen liittyvan terveyden-
huollon yhdenmukaistamista (Pramuka & Van Roosmalen 2009, 85). Yhdenmu-
kaistamisen taytyisi koskea niin korvauksia, laitteita ja standardeja kuin tietojen
talteenottoa seka arviointimenetelmiékin. Edella mainitut seikat mahdollistaisivat
vertailut alueiden ja valtioiden valilla, mika puolestaan tarjoaisi mahdollisuuksia
oppia muilta ja kehittd& nain terveydenhuoltoa. (Dillon & Loermans 2013.) Eta-
kuntoutuksen kehittymista edistaisi ja kayttoa lisaisi kuntoutuksen moniammatil-

lisuus eli eri ammattiryhmien tiiviimpi yhteisty6 (Schmeler ym. 2009).

5.2.2 Fyysisen kontaktin puuttuessa esiintyvia haasteita

Etakuntoutuksen niin sanotun oikeanlaisen muodon I6ytaminen on tarkeda kun-
toutusprosessin onnistumisen kannalta. Usein pelkka aani ei riitd, vaan kuvayh-
teyden avulla voi havainnoida kuntoutujaa, esimerkiksi ryhtida seka ilmeita ja
eleitd. Videovadlitteinen etdkuntoutus mahdollistaa sen, etta kommunikoijat néke-
vat kuka puhuu, ja voivat nain helposti vuorotella puheissaan. (Pramuka & Van
Roosmalen 2009, 87, 92; Arvola 2013, 88.) Etdkuntoutuksessa tulee huomioida
myoOs aanen ja kuvan laatu, jotta ohjeita on selkedd seurata (Tousignant ym.
2009, 5; Vuonovirta 2015, 47). Ohjeiden selkeaan seuraamiseen vaikuttavat
myds kaytettavissa olevan nayton koko seka tilan valaistus, jossa etakuntoutus
toteutetaan. Mydskin ohjaajan ymparistdoon tulee kiinnittdd huomiota. Takana ole-
van taustan tulee olla mahdollisimman selkead seké siita tulee erottua ohjaajan
vaatteet variltdnsa hyvin. Asennon vaihtuessa tulee tarkistaa, etta ohjaaja nakyy

kuvassa kokonaan. (Vuonovirta 2015, 47-48.)

Etakuntoutus vaatii erityistd huomiota terapian toteutuksen lisaksi vuorovaikutuk-
seen liittyvissa asioissa. Etdkuntoutuksessa niin kuin kasvokkain tapahtuvassa
kuntoutuksessa on tarke&a fysioterapeutin vallitseva yhteisymmarrys kuntoutu-
jan kanssa seké laheisten osallistuminen kuntoutusprosessiin. Etakuntoutus vaa-

tii kuntoutujalta suopeaa suhtautumista itse etéakuntoutukseen, jotta kuntoutus
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sitd kautta voi tapahtua. (Launonen & Roisko 2008, 618; Pramuka & Van Roos-
malen 2009, 86.) Mydskin kuntoutujan yksil6llinen huomiointi on tarkeaa etakun-
toutuksessa (Vuonovirta 2015, 47).

Haasteellista etdkuntoutuksessa voi olla tilanteeseen oikeanlaisen ohjaustyylin
|6ytaminen, mika olisi tarkeaa kuntoutusprosessin onnistumisen ja kommunikoin-
nin kannalta (Niittynen 2012, 86). Kaatumisvaara etenkin ikaantyvilla on suu-
rempi kotona yksin harjoitellessa kuin perinteisessa kuntoutuksessa, minkéa takia
esimerkiksi vaikeimpien tasapainoharjoitteiden ohjaaminen on etékuntoutuk-
sessa haasteellista manuaalisen ohjaamisen puuttuessa (Vuonovirta 2015, 46,
48). Lisaksi kuntoutujan tekemien liikkeiden mahdollinen korjaaminen on haas-
teellisempaa etakuntoutuksessa, silla se taytyy tehda sanallisesti fyysisen kon-

taktin puuttuessa (Etakuntoutus saastaa aikaa ja luo yhdessaoloa 2014, 12—-13).

Kuntoutuksessa keskeista on aina ihmisten valinen vuorovaikutus, joka ei eta-
kuntoutuksessa mahdollistu samalla tavoin kuin kasvokkain tapahtuvassa kun-
toutuksessa (Launonen & Roisko 2008, 608; Leivo ym. 2008, 606). Etakuntoutus
voi tehda terapeutille haastavaksi luoda hyva kontakti kuntoutujaan juuri fyysisen
kontaktin ja lisaksi “juttuhetkien” puutteen vuoksi (Pramuka & Van Roosmalen
2009, 86; Russell 2009, 5; Tousignant ym. 2009, 5; Vuonovirta 2015, 48). VIRTU-
hankkeessa tuli esille, etta jos videoyhteytta fysioterapeutin ja kuntoutujan valille
ei ole mahdollista saada, on hyvan asiakassuhteen luominen entistéa haastavam-
paa (Arvola 2013, 88).

Hyvan kontaktin luominen kuntoutujaan olisi tarkeaa myos hanen motivoitumisen
kannalta. Muun muassa kotikaynti ennen etakuntoutusta seka yksilolliset keskus-
telut kuntoutuksen aikana ovat osoittautuneet tarkeiksi kontaktin luomisen kan-
nalta. (Vuonovirta 2015, 48.) Etdna tapahtuvassa kuntoutuksessa kuntouttajan
on myos haasteellista ilmaista kuntoutuksessa téarkeiksi koettuja lasnaoloa, em-

paattisuutta ja avoimuutta (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 44).

Omat haasteensa etakuntoutukseen ja etenkin sen kautta tapahtuvaan kommu-
nikointiin tuovat sellaiset kuntoutujat, joilla on huono n&kd tai kuulo (Karppi 2013,
52; Vuonovirta 2015, 49). Fysioterapeutilla voi olla haastavaa saada kuntoutujan
huomio itselleen etenkin edella mainittujen puutteiden omaavien kuntoutujien

kohdalla. Esimerkiksi afaatikoiden kohdalla ohjeiden seuraaminen voi koitua
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haasteeksi, koska heidan on vaikea hahmottaa, etta ohjeet tulevat ruudun kautta.
(Etdkuntoutus saastaa aikaa ja luo yhdesséaoloa 2014, 12—-13.) Afaatikolla tarkoi-

tetaan henkil6a, jolla on aivojen vaurioista johtuvaa kielellista hairiéta (Aivoliitto).

5.3 Motivaatio kuntoutuksessa

5.3.1 Motivaation maarittelya

Motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia prosesseja, joiden avulla hanen
kiinnostuksensa asioihin rakentuu ja suuntautuu. Kyseiset prosessit vaikuttavat
myds toiminnan tehokkuuteen, kestoon seka jatkuvuuteen. Motivaatioon on mah-
dollisuus vaikuttaa kuntoutuksen aikana. (Harkapaa ym. 2016, 74-75.)

Motivaation hierarkinen malli kuvaa motivaatiota kolmella eri tasolla. Ensimmai-
nen taso on niin sanottu henkildkohtainen taso, jossa motivaatio kuvataan osana
persoonallisuutta. (Hark&paa ym. 2016, 75.) Erilaiset arvot, elaman tavoitteet ja
kiinnostukset ohjaavat ihmisen motivaatiota henkilokohtaisesti (Kalakoski ym.
2008, 29; Harkapaa ym. 2016, 75). Toinen taso on kontekstuaalisen motivaation
taso, joka sisaltaa ihmisen ympaériston kuten perheen, tyén ja harrastusten vai-

kutuksen motivaatioon (Harkapaa ym. 2016, 75).

Kolmas taso sisaltaa tilannekohtaisen motivaation, jolla tarkoitetaan ihmisen mo-
tivaatiota jossain tietyssa toiminnassa tai tilanteessa. Tilannekohtaiseen motivaa-
tioon vaikuttaa kahden muun tason lisdksi monet tilanteeseen liittyvat tekijat. Esi-
merkiksi kuntoutusmotivaatio on tilannekohtainen motivaatio. Silla tarkoitetaan
kuntoutujan halukkuuden ja kiinnostuksen maaraa osallistua kuntoutukseen, joka
tulee esiin myds toiminnan tasolla. (Harkapaa ym. 2016, 75.) Motivaatioon kun-
toutuksessa vaikuttaa vahvasti yksilon halu oppia jotain uutta (Santamaki Fischer
ym. 2013, 118). Kuntoutusmotivaation perustan luovat muiden tasojen tekijat ku-
ten kuntoutujan persoonallisuus ja ymparistd, mutta sen suuntautumista maarit-

telee my6s kuntoutujan sen hetkinen elamantilanne (Hark&paa ym. 2016, 75).

Motivaatio voi olla joko ulkoista tai sisaista. Ulkoinen motivaatio perustuu ulkoa-
pain saataviin palkintoihin tai rangaistuksen pelkoon. Toisaalta ulkoinen motivaa-

tio voi myos sisaistya vahitellen. Lisdksi ulkoinen motivaatio voi vaikuttaa positii-
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visesti ihmisen motivaatioon esimerkiksi, jos palkinto on merkityksellinen tai yllat-
tava. Motivoitumisen perustana voi olla myds toiminta itsessaén, jos se koetaan
palkitsevaksi ja sité halutaan toistaa. Talldin on kyse sisaisestd motivaatiosta. Se
perustuu ihmisen tahtoon olla itsendinen ja pateva jossain, seka haluun saada

tyydytysta vuorovaikutuksesta muiden kanssa. (Kalakoski ym. 2008, 29-30.)

Suoriutumismotivaatio on esimerkki sisdisesta motivaatiosta, jossa ihminen ha-
luaa kohdata yha vaativampia haasteita, saavuttaa yha vaikeampia tavoitteita
seka kehittyd edelleen paremmaksi. Suoriutumismotivaatio on suhteellisen py-
syva osa ihmisen persoonallisuutta. (Kalakoski ym. 2008, 29-30, 40-41.) Sisai-
nen motivaatio on tarkedd kuntoutumisen edistymisessa (Harkapéaa ym. 2016,
74).

5.3.2 Motivaation merkitys kuntoutujalle

Sisadistd motivaatiota vahvistaa kuntoutujan omien kokemusten tunnistaminen
seka niiden pitaminen kuntoutumisen resursseinaan. Sisdisen motivaation kasvu
ja kuntoutuksen omakohtaisuuden kokemus auttavat kuntoutujaa sitoutumaan
vahvemmin itse kuntoutusprosessiin. (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009,
43.) Kyseista sitoutumista vahvistaa myos se, ettd tavoite on itse kuntoutujalle
arvokas seka saavutettavissa oleva. Edella mainittujen tavoitteen ominaisuuk-
sien muuttuessa ilmenee herkasti motivaation puutetta. (Kalakoski ym. 2008, 41—
42))

Suoriutumiseen vaikuttavat myds ihmisen omat selviytymisodotukset, epaonnis-
tumisiin reagointi, seka se, kuinka palkitsevana ihminen onnistumistaan pitaa.
Myds vahva sitoutuminen tavoitteeseen auttaa usein siihen paasemisessa. (Ka-
lakoski ym. 2008, 41-42.) Vahvan motivaation rakentumiseen tarvitaan myoskin
kuntoutujan ymparistolta tukea sen saavuttamiseen. Vahvan kuntoutusmotivaa-
tion vaikutus toimintakyvyn ja elaménlaadun paranemiseen, tyokyvyn positiivisiin
muutoksiin ja tyossa jaksamiseen on todettu tutkimusten kautta. (Hark&paa ym.
2016, 74-75.)

Kuntoutusprosessi edellyttda siis kuntoutujalta motivaatiota, johon vaikuttaa suu-

resti kuntoutusprosessin vuorovaikutuksen laatu (Jarvikoski & Karjalainen 2008,
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80-91; Puumalainen 2008, 19; Eloranta & Kangasniemi 2015, 11). Parhaimmil-
laan vuorovaikutus on kuuntelevaa ja kunnioittavaa, jolloin se myds rohkaisee
kuntoutujaa tuomaan esille omia pyrkimyksiaan. Kuntoutujalle kuntoutusprosessi
on aina myds oppimisprosessi, jossa kuntoutuja voi tavoitella uudenlaista tapaa
palautua entiseen asemaansa tai tulla toimeen vajaakuntoisuutensa kanssa.
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 80-91.)

5.3.3 Motivaation rakentuminen etakuntoutuksessa

Etakuntoutusta otettaessa kayttdon on oltava selva kasitys sen tuomista hyo-
dyistd. Kuntouttajan sisdistdessa hyodyt, on motivaatio helpompi valittdd myos
kuntoutujalle. (Niittynen 2012, 7; Jokela 2013, 186.) Tavoitteen jakaminen jonkun
kanssa seka palautteen saaminen saanndllisin valiajoin on tarkeéa tavoitteiden
saavuttamisessa (Kalakoski ym. 2008, 42; Niittynen 2012, 80). Palaute kuntout-
tajalta motivoi kuntoutujaa jatkamaan etékuntoutuksen kayttoa (Russell 2009, 5;
Niittynen 2012, 51). Turollan ym. (2013, 6) tutkimustulokset osoittavat, ettd kun-
toutujan saama palaute kuntoutustehtavistaan ja -tuloksistaan auttaa kuntoutujaa
suoriutumaan tehtavistaan paremmin. Etakuntoutuksessa kyseisenlainen palaut-

teen anto on nopeaa (Kankaanranta ym. 2013, 32).

Jos palkitaan vain onnistuneista suorituksista, voi ihmiselle syntyéa epaonnistumi-
sen pelko (Kalakoski ym. 2008, 43). Kuntoutuksessa palautteen annon tarkoitus
on lisata kuntoutujan motivaatiota ja se on oltava ohjaavaa (Niittynen 2012, 81).
Suoriutumismotivaatioon vaikuttaa paljon ihmisen perhepiirin ja ymparoéivan kult-
tuurin kannustus ja suhtautuminen epaonnistumisiin (Kalakoski ym. 2008, 41—
43). Niittysen (2012, 78) mukaan lahipiirin kannustuksen lisaksi fysioterapeutin
kannustus yllapitaa kiinnostusta ja vaikuttaa nain positiivisesti kuntoutujan moti-

vaatioon.

Kiinnostuksen ja sita kautta motivaation puute on melko yleista myos etakuntou-
tuksessa, joten kuntouttajan tulee panostaa motivointiin koko kuntoutuksen ajan.
Kuntoutuja taytyy saada motivoitua kayttamaan verkkopalvelua osana omaa kun-
toutumistaan ja motivaation on pysyttava ylla koko kuntoutusprosessin ajan. Kei-

noja motivointiin ovat muun muassa etdkuntoutuksesta saatavan lisaarvon esit-
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tely verraten kasvotusten tapahtuvaan kuntoutukseen ja kertominen, etta kuntou-
tujalla on mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuksen kulkuun. (Niittynen 2012, 77—-78.)
Muun muassa terapian ajoitusta, kestoa ja intensiteettid on helppo kontrolloida
etdkuntoutuksessa (Russell 2009, 5; Vuonovirta 2016b, 86). Tama dynaamisuus
voi lisata kuntoutujan motivoituneisuutta (Schultheis & Rizzo 2001, 300). Liséksi
kuntoutujalle tulee luvata etdkuntoutuspalvelua kaytettaessa taysi tuki etakuntou-

tuksen kaikissa eri vaiheissa (Niittynen 2012, 78).

Kuntoutujan motivaation sailymisen kannalta on tarkedad verkkosovelluksen tai
palvelun tekninen kaytettavyys, helppous seka joustavuus. Yhteisty0 taytyy olla
saumatonta verkkosovelluksen tai -palvelun ohjelmoijan, hallinnoijan sekéa kun-
toutustyodntekijoiden kesken, jotta tekniset ongelmat korjaantuvat mahdollisim-
man nopeasti. (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43.) Edella mainittujen on-
gelmien ratkaisu mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on tarkeda luottamuksel-
lisen terapiasuhteen yllapitamiseksi, mika edistda kuntoutujan motivaatiota kun-
toutusprosessissa (Niittynen 2012, 77—-78; Santaméaki Fischer ym. 2013, 122).

Tehtavien tulee olla tarpeeksi haastavia, jotta kuntoutujan kiinnostus pysyy ylla
(Niittynen 2012, 77-78). Omatoimiseen harjoitusten tekoon motivoidaan kaytta-
malla kuntoutujan ymmartamista tukevia etdkuntoutusvalineitda. Kuntoutujan ym-
marrysta pyritdan lisaéamaan muun muassa visualisoinnin keinoin. Esimerkiksi
anatomia- ja fysiologia-animaatioiden nayttaminen tai etakuntoutusvalineiden
avulla oikean liikesuorituksen oppiminen voi lisata kuntoutujan motivoitunei-
suutta. (Lemetyinen 2015, 37; Holappa 2016, 28.) Niin etana tapahtuvassa kun-
toutuksessa kuin kasvotustenkin tapahtuvassa kuntoutuksessa kuntoutujaa mo-
tivoivat samat elementit: vuorovaikutuksellinen, sdanndllinen, lasna oleva seka

kannustava ohjaus (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 44).

Etenkin henkilokohtaistaminen, jolla tarkoitetaan esimerkiksi henkilokohtaisten
suunnitelmien luomista ja niiden toteuttamisen seurantaa, motivoi etana toteutet-
tavan kuntoutuksen kuntoutujaa (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 44; Le-
metyinen 2015, 37). Lisaksi etdkuntoutuksen tuoma hyo6ty on terapeuttinen inter-
ventio, joka toimii kannustimena kuntoutujalle (Keshner 2004, 1-2). Arjen mobii-



42

lipalvelut -kokeilun perusteella kuntoutujat kokivat motivoivaksi myds oman har-
joitusohjelman seka likunnan maaran seuraamisen mobiililaitteen kautta (Kan-
kaanranta ym. 2013, 32).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksenamme on kuvata opinnaytetydssamme vahintaan kahdessa kuntou-
tusprosessissa Physiofile-palvelua fysioterapian tukena kayttaneiden fysiotera-
peuttien kokemia hyotyja, haasteita seka motivointikeinoja kyseista palvelua kay-
tettdessa. Tavoitteenamme on, etta toimeksiantaja saisi tyOkaluja markkinoin-
tiinsa asiakkaiden positiivisista kayttokokemuksista seka kokoamastamme tie-
dosta etakuntoutukseen liittyen. Pyrkimyksenamme on liséksi tarjota toimeksian-
tajalle kehittamisideoita lomakekyselyn perusteella herddvien haasteiden poh-
jalta.

Tavoitteena on myds saada tutkittua tietoa fysioterapia-alalle etdkuntoutuksen
hyodyista, haasteista seka motivointikeinoista. Lisaksi yksi opinnaytetydbmme
paamaarista on tuoda esille Physiofile-palvelun kayttd yhtena tyovélineena fy-
sioterapeutin tydssa. Tavoitteena on myos antaa palvelua kayttaville fysiotera-
peuteille mahdollisuus tuoda esiin palautetta Physiofile-palvelun ja etdkuntoutuk-
sen toimivuudesta ja haasteista. Liséksi téthtdéamme oman tietomme lisdantymi-
seen etdkuntoutuksesta sek& tutustumiseen etédkuntoutuksen hyddyntadmiseen
tyoelamassa. Tydomme aikana pyrkimyksemme on harjaantua tutkimuksen teke-

misessa seka tutkimusmenetelman kaytdssa.
Opinnaytetydmme tutkimustehtdvamme ovat seuraavat:

¢ Millaisia hyotyja fysioterapeutit ovat kokeneet kayttaessaan Physiofile-pal-

velua tyonsa tukena?

e Millaisia haasteita fysioterapeutit ovat kokeneet kayttaessaan Physiofile-

palvelua tyonsa tukena?

¢ Millaisia mahdollisuuksia fysioterapeutilla on motivoida kuntoutujaa Phy-

siofile-palvelun kautta tapahtuvassa fysioterapiassa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusotteen osuvuudella tarkoitetaan sita, etté valittu tutkimusmenetelma aut-
taa ratkaisemaan tutkimusongelman antamalla ilmidsta juuri oikeaa tietoa. Tama
antaa oikeaa suuntaa tutkimusmenetelman valinnassa. (Kananen 2015, 70.) Kat-
tavat perustelut juuri kyseisen tutkimusmenetelman valinnalle lisdavat tyon arvoa
osoittamalla, etta tutkimuksen tekija hallitsee tutkimusmenetelmien teoriat (Kana-
nen 2010, 43). Tutkimusmenetelm&a valitessamme tutustuimme kaytettavissa
oleviin tutkimusmenetelmiin mahdollisimman hyvin, jotta pystyimme valitsemaan

osuvimman tutkimusotteen tydbhémme.

Tutkimusmenetelména kaytimme kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa, silla
se soveltui hyvin tutkimukseemme muun muassa seuraavien ominaisuuksien pe-
rusteella, jotka ovat esimerkkeja laadullisen tutkimusmenetelman valinnan kritee-
reista: ilmiota ei tunneta eli siita ei ole tietoa eika teorioita ja ilmidsta on tarkoitus
saada syvallinen ndkemys seka hyva kuvaus (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 66; Kananen 2015, 70—71). Laadullinen tutkimusote mahdollistaa siis
sanallisen kuvauksen ilmiost&, jolloin kuvaus on kokonaisvaltainen ja helposti
ymmarrettava (Kananen 2010, 41-42). liImiénd meidan tutkimuksessamme olivat
Physiofile-palvelun kayttajien kayttokokemukset. Halusimme tutkimuksemme
avulla saada selville kyselyyn vastaajien kokemukset mahdollisimman kattavasti

ja syvallisesti, minka laadullinen tutkimusmenetelma mahdollisti hyvin.

Laadullinen tutkimus antaa myds mahdollisuuden paasta kasiksi ihmisten asen-
teisiin seka suhtautumisiin paremmin kuin maarallinen tutkimus, koska tekstin
avulla edella mainittuja asioita on helpompi tuoda esiin kuin luvuin (Kananen
2015, 70-73). Maariteltdessa laadullista tutkimusta korostuvatkin ihmisten koke-
musten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka inmisten nake-
mysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—-66). Pyrimme tut-
kimuksessamme saamaan tekstin avulla esille kyselyyn vastaajien nakemyksia

etakuntoutukseen liittyen.
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7.2 Tutkimusaineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, havain-
nointi seka erilaiset dokumentit, esimerkiksi aanitteet, kuvat ja muut tallenteet.
Kyselyt eivat kuulu varsinaisiin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
miin, vaan ne kuuluvat kvantitatiivisen tutkimuksen puolelle. Niita voidaan kayttaa
kuitenkin myds kvalitatiivisessa menetelméssa. (Kananen 2015, 132.) Kysely ja
haastattelu ovat melko samantyylisida, mutta eivat kuitenkaan toistensa synonyy-
meja. Niiden suurin ero on tiedonantajan toiminta tiedonkeruuvaiheessa. Kyse-
lysséa tiedonkeruu tapahtuu kyselylomakkeen kautta ja haastattelussa suullisten
kysymysten kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72—73.) Meidan kohdallamme kay-
tanndllisin vaihtoehto oli kysely, silla vastaajiin oli mahdotonta saada kontakti il-

man henkilokohtaisia yhteystietoja.

Verkkotutkimus soveltuu hyvin aineistonkeruumenetelméksi, esimerkiksi kun tut-
kimuksen kohderyhma on maantieteellisesti laajalla alueella tai hajanainen, kuten
tutkimuksemme kohderyhma. Verkkotutkimuksen etuja tutkijalle ovat muun mu-
assa kustannustehokkuus, joustavuus, nopeus sekad helppous. Verkkotutkimus
on ollut aiemmin kaytdssa vain lahinna méarallisissa tutkimuksissa, mutta sita on
alettu kayttdd yha enenevissa maarin myos laadullisissa tutkimuksissa. Verkko-
tutkimus voi laadullisena tutkimuksena kohdistua joko verkko-ilmididen tai fyysi-
sen maailman ilmididen tutkimiseen. (Kananen 2015, 181-182.) Meidan tutki-
muksessamme tutkittavana oli fyysisen maailman ilmio, ja tutkimuksemme ai-
neiston kerasimme verkossa tapahtuvan lomakekyselyn avulla. Verkkokysely on
yksi verkkotutkimuksen muodoista ja se on yleisin internetin kautta kaytetty ai-
neistonkeruumenetelma (Flick 2006, 256—-257; Kananen 2015, 208).

Verkkotutkimus mahdollistaa jopa reaaliaikaisen tutkimuksen kulun seurannan
seka antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata silloin, kun se parhaiten hanelle
sopii (Kananen 2015, 211-213). Tutkimuksemme kulkua pystyimme seuraamaan
intensiivisesti, silla vastauksen saatuamme meille tuli sdhkdpostiviesti, josta
naimme saamamme vastaukset. Lomakekyselyymme oli aikaa vastata kuukau-
den ajan. Vastausajankohta ei kuitenkaan ollut sen tarkempi, mika mahdollisti

vastaajia valitsemaan itse sopivan ajankohdan vastata kysymyksiimme.
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Kun kyseessa oli lomakekysely, kdytimme strukturoitua menetelmaéa, eli samat
kysymykset esitettiin kaikille samassa jarjestyksessa. Laatimamme kysymykset
olivat avoimia. Kanasen (2015, 145, 210) mukaan avoimia kysymyksia onkin
hyva kayttaa, kun ilmiosta ei tiedeta ja kun jokainen kayttokokemus halutaan huo-
mioida. Ennen lomakekyselymme julkaisemista kokeilimme sen toimivuutta yh-
della fysioterapeutilla, jonka toimeksiantajamme valitsi. Kyseisen henkilon vas-

taukset eivat kuitenkaan olleet mukana tutkimusaineistossa.

Toteutustapoja verkkokyselylle ovat esimerkiksi kysely tai kyselykutsu sahkopos-
tina ja kysely verkkosivujen yhteydessa (Flick 2006, 256—-257; Kananen 2015,
208), joista kumpaakin tapaa kaytimme tutkimuksessamme. Physiofile-palvelun
kayttajat paasivat vastaamaan lomakekyselyyn (Liite 5.) kirjautumalla palveluun
sisdan ja klikkaamalla etusivulla ollutta linkkia. Physiofile-palvelun etusivulla ollut
pohjustus lomakekyselyymme oli seuraavanlainen: “Oletteko fysioterapeutti ja
haluatteko antaa palautetta opinnaytetyohon liittyvan lomakekyselyn kautta Phy-
siofile-palvelun toimivuudesta? Mikali vastauksenne on kylla, alla olevasta lin-
kistd paasette kattavampaan infoon ja itse kyselyyn.” Vastaajat siis saivat kutsun
lomakekyselyyn vastaamiseen Physiofile-palvelun etusivulta. Painamalla linkkia
palvelun kayttaja paasi lyhyempaéan infoon (Liite 3.), jossa oli linkki kattavampaan

infoon (Liite 4.) seka lomakekyselyyn.

Internetsivuilla olevan ilmoituksen liséksi toimeksiantajamme lahetti kaikille Phy-
siofile-palvelun kayttgjille sdhkdpostilla infoa lomakekyselystamme seka linkin ky-
selyyn. Sahkdposti lahetettiin lomakekyselyn ollessa kolme viikkoa vastattavana.
Yleisin ja kayttokelpoisin verkkotutkimuksen muoto on edella mainittu tapa, eli
tutkimuskutsun lahettdminen sahkopostilla tutkittaville (Kananen 2015, 210-
211). Tutkimuksen vastausprosenttia voi kasvattaa muun muassa seuraavien
asioiden huomioinnilla: viestin personointi, sdhkopostin napakkuus, ohjeistus
seka kyselyn selkeat kysymysmuodot (Kananen 2015, 214-215, 217). Pyrimme

edella mainittuihin asioihin aineistonkeruuvaiheessamme.

Kutsussa olevaa osoitetta painamalla vastaajan naytolle ilmestyi kyselylomake,
jonka vastaukset tallentuivat suoraan tietokantaan. Kyseinen verkkotutkimus-
muoto edellyttad siis erillistd ohjelmaa aineistonkeruuseen, jotta kysely saadaan

palvelimelle eli serverille (Kananen 2015, 210-211). Edella mainittuna ohjelmana
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tutkimuksessamme kaytimme Webropol-tyokalua, jonka avulla loimme lomake-
kyselyn seka kerdsimme tutkimusaineiston. Webropol-tydkalu on esimerkki ai-
neistonkeruuohjelmista, jotka padasiassa vain keraavat tietoa ilman mahdolli-

suutta kasitelld aineistoa tilastollisesti (Kananen 2015, 210).

7.3 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettavyyteen niin kuin maaréallisessa
tutkimuksessa, mika tarkoittaa, etta tutkimuksen otos ei ole satunnainen vaan
sen sijaan harkinnanvarainen. N&in ollen tutkimukseen pyritddn saamaan osal-
listumaan sellaisia henkil6itd, jotka edustavat tutkimuksen ilmiéta mahdollisim-
man monipuolisesti seka hyvin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67.)
Edella mainitusta syysta tutkimukseemme valikoituivat vain sellaiset henkil6t,
jotka olivat fysioterapeutteja ja jotka olivat kayttaneet Physiofile-palvelua fysiote-
rapian tukena vahintaan kahdessa kuntoutusprosessissa. Tutkimuksestamme jai

siis pois muiden ammattien edustajat.

Lomakekyselyymme vastasi 11 henkil6d. Osallistujat olivat ialtdéédn 25-62-vuoti-
aita ja he tydskentelivat eri puolilla Suomea. He olivat kayttaneet Physiofile-pal-
velua fysioterapian tukena vahintdan kymmenessa kuntoutusprosessissa, vaikka

vastaaminen edellytti palvelun kayttéa vain kahdessa kuntoutusprosessissa.

7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullinen tutkimusmenetelma tuo tekijalle haasteita etenkin analysointivaihee-
seen. Esimerkiksi tulosten analysoiminen vie aikaa ja tulosten luotettavuuden
varmistaminen ei ole helppoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei mydskaan ole
tarkkoja tulkintaohjeita kuten maarallisessa tutkimuksessa. (Kananen 2015, 70—
73.)

Analysoitaessa aineistoa tapahtuu seka analyysia etta synteesia. Analyysivai-
heessa tutkimukseen keratty aineisto niin sanotusti hajotetaan kéasitteellisiksi
osiksi ja synteesisséa kyseisista osioista kootaan tieteellisia johtopaatoksia. Edella

mainittua analyysia seké synteesia voidaan nimittad myos abstrahoinniksi eli tut-
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kimusaineiston muokkaamista siihen muotoon, josta ei ole mahdollista liittaa joh-
topaatoksia yksittaisiin henkildihin tai tapahtumiin. Toisin sanoen aineiston pe-
rusteella tehdyt johtopaattkset viedaan yleiselle kasitteelliselle seka teoreetti-

selle tasolle. (Metsamuuronen 2008, 48.)

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma, joka on
kayttokelpoinen kaikkiin laadullisiin tutkimuksiin. Silla tarkoitetaan seka kirjoitet-
tujen, kuultujen seka nahtyjen sisaltdjen analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163.) Aineiston koodaus seka tulkinta
voi l&hteda pelkastaan aineistosta, jolloin puhutaan aineistolahtdisesta analyysista
tai vaihtoehtoisesti voidaan tarkastella aineiston ja teorian yhteytta toisiinsa, jol-
loin kyseessa on teorialahtdinen lahestymistapa. (Kananen 2015, 171.) Eskolan
(2007, 162) mukaan aineisto- seka teorialéahtdisen lahestymistapojen lisaksi on
olemassa teoriasidonnainen lahestymistapa. Kyseisessa analysoinnin lahesty-
mistavassa kaytetddn apuna teoreettisia kytkent6ja, mutta analyysi ei tassa ta-
vassa nouse suoraan teoriasta tai pohjaudu teoriaan. Analysoinnin avulla saa-
daan ratkaisu tutkimustehtaviin, joten on tarke&a, etté tutkija osaa valita sopivan
analysointitavan. Tutkimustehtéavat tosin ohjaavat oikean analyysitavan |oytami-
sessa. (Kananen 2015, 171, 176.)

Mikali tutkittavasta ilmidsta ei tiedeta juuri mitdén, on syyta kayttaa aineistolah-
toista sisallonanalyysid. Aineistolahtdisen analyysin avulla tutkimusaineistosta
pyritdédn tuottamaan teoreettinen kokonaisuus, jonka luomista ei ohjaavat aikai-
semmat havainnot, tiedot tai teoriat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
167; Tuomi & Sarajarvi 2013, 97.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa asia-
siséllét nousevat aineistosta. Asiasisalttja kuitenkin ohjaa tutkimustehtavat.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Tarkeaa on tietaa tiivistamisen
vaiheessa, mika aineistosta saatu tieto on tutkimustehtaviin vastaava ja poimia
vain ne tiedot (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Physiofile-palvelun kayttokokemuk-
sista ei ole ennen tehty tutkimusta, jonka takia kdytimme aineistolahtdista sisal-
l6nanalyysia. Emme halunneet rajata aineistoa vain sen perusteella, mita muiden
palveluiden kayttajat olivat kokeneet, vaan halusimme tietaa, onko Physiofile-pal-

velun kayttgjilla ilmennyt muitakin huomioon otettavia asioita.
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Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee tiettyjen vaiheiden mukaan. Ensin ai-
neisto aukikirjoitetaan eli litteroidaan, jolla tarkoitetaan aineiston samaan muo-
toon saattamista. Litteroinnin jalkeen aineisto yhteismitallistetaan eli aineisto koo-
taan yhteen tiedostoon, jossa analysointi voi tapahtua. Yhteismitallistamisen jal-
keen aineistoon perehdytddn hyvin. Sen jalkeen aineistosta etsitdan pelkistettyja
ilmauksia, jotka listataan, eli aineistoa tiivistetaan. Tiivistamisen jalkeen aineistoa
luokitellaan. Listatuista ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia seka erilaisuuk-
sia, joiden avulla ilmauksia yhdistetdan. Yhdistdmisen yhteydessa muodostetaan
alaluokkia, jotka myos yhdistetaan ja muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokkien yh-
distamisella saadaan kokoava kéasite. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-164; Kananen 2015, 159-160.)

Kaikki tutkimuksessamme saamamme aineisto tuli kyselylomakkeen vastauk-
sista, joten meidan ei tarvinnut tehda litterointia. Yhteismitallistaminen tyos-
samme tarkoitti kyselylomakkeiden sisallén siirtdmistéa yhteen tiedostoon, jossa
tapahtui aineiston tiivistaminen seka luokittelu. Siirsimme Webropolista vastauk-
set suoraan Word-tiedostoon yhdella painalluksella. Analysoidessamme tutki-
mustuloksiamme tiivistAmisessd seka luokittelussa kaytimme apuna teke-

miamme taulukkoja.

Saatua aineistoa voidaan tarkastella erilaisten analyysiohjelmien avulla, mutta ne
eivat kuitenkaan tuota ratkaisua, vaan toimivat apuna tiivistettdessa ja tulkitta-
essa aineistoa. Varsinaisen tulkinnan tekee tutkija itse. Erilaisia aineiston kasit-
telymenetelmia ovat perusohjelmistot (tekstinkasittely-, taulukkolaskenta- ja tie-
tokantaohjelmat), erilliset laadullisen aineiston kasittelyohjelmistot ja integroidut
tilasto-ohjelmat. (Kananen 2015, 174-175.) Tyossamme kaytimme apuna teks-
tink&asittelyohjelmaa. Erillisiin laadullisen aineiston analyysiohjelmiin emme tutus-

tuneet, silla niiden kaytdn oppiminen olisi vienyt paljon aikaa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Physiofile-palvelua kayttavien fysioterapeuttien kokemat hy6édyt palvelua

kayttaessaan

Lomakekyselyyn vastanneet fysioterapeutit kokivat Physiofile-palvelun kaytossa
hyotyja etenkin videokuvaan liittyen. Esiin nousi harjoitteiden ohjeiden omaksu-
misen helpottuminen videon avulla. Edella mainitun hyddyn fysioterapeutit perus-
telivat videoiden havainnollisuudella sekd mahdollisuudella kuntoutujan itse har-
joitella samalla kuin katsoo videota. Lisaksi hydtyna néhtiin videossa olevan hen-

kilon toimivan niin sanotusti harjoituskaverina kuntoutujalle.

Physiofile-palvelua kayttavat fysioterapeutit kokivat hyodyiksi my6s palvelun
kayttamisen helppouden seka harjoitteiden ohjeiden muokkaamisen mahdolli-
suuden. Helppoutena he kokivat videoiden lahettamisen kuntoutujan sahkopos-
tiin seka mahdollisuuden lahettéd& harjoitusohjelma uudestaan kuntoutujalle. Hy6-
tyna koettiin myos harjoitteiden ohjeiden muokkaamisen ja nain myds lisdohjei-
den lahettdmisen mahdollisuus. Hy6tyjen analysoinnissa olemme kayttdneet

apuna tutkimustulosten ryhmittelya, joka nakyy taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimustulosten ryhmittelya asiakkaiden kokemien hy6tyjen osalta

Ylaluokka Paaluokka

Pelkistys Alaluokka

Asiakkaat ovat olleet innoissaan digi- | Videon henkilosta
videoinnin mahdollistamasta harjoi- "harjoituskaveri”

tus-/ "jumppakaverista"

Uskoisin asiakkaiden hydtyneen vi-

deokuvan kautta ohjatusta harjoitte-

lusta Videot toimivia

kuntoutujille

Videot toimii asiakkaalle hyvin

Videokuvasta

hyotya

kuntoutujalle
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Physiofile-palve-
lua kayttavien

fysioterapeuttien
kokemat hyodyt
palvelua kaytta-

Helppoa kun on videona ja sahkdpos- | Helppo toimintatapa essain
tiin lahetys
Kéayttamisen

Ohjelman uudelleen lahettamisen Harjoitusohjelman helppous
mahdollisuus uudelleen lahettami-

sen mahdollisuus
Harjoitteiden ohjanta - lisdohjeet Mahdollisuus mu-  Lisaohjeistuksen

okata harjoitteiden mahdollisuus
Voi lahettda sopivia ohjeita muistu- ohjeita
tukseksi

8.2 Physiofile-palvelua kayttavien fysioterapeuttien kokemat haasteet palvelua

kayttaessaan

Tietosuoja-asiat ja seurannan vaikeus olivat aiheuttaneet ongelmia fysioterapeut-
tien tydssa. Palvelun toimiessa sahkopostin kautta fysioterapeutit olivat kohdan-
neet tilanteita, joissa viestit tai harjoitusohjelmat eivat olleet saavuttaneet kuntou-
tujaa. Edella mainittu ongelma johtuu fysioterapeuttien mukaan séhkodpostin tie-
tosuojasta. Fysioterapeuttien mukaan kuntoutujan seuranta on haastavaa, silla
Physiofile-palvelun kautta se voi tapahtua vain yksi kuntoutuja kerrallaan. Lisaksi
kuntoutujan harjoitteiden toteuttamisen seuranta etédkuntoutusta kaytettaessa on
aikaa vievaa, silla kuntoutujan palvelun kautta l[Ahettamasta viestista ei tule ilmoi-

tusta.

Haasteena Physiofile-palvelua kayttavat fysioterapeutit kokivat myos liikekuvas-
ton puutteellisuuden. Vastaajien mukaan palvelun liikekuvasto-osuudesta puut-
tuu oleellisiakin harjoitteita. Liikekuvaston puutteellisuus nousi esille myés loma-
kekyselyn viimeisen niin sanotun vapaan sanan kysymyksessé. Useat vastaajista
nimittain kokivat tarvitsevansa palveluun niin sanottujen terapeuttisten harjoittei-
den lisdksi tyopaikalla tehtavid harjoitteita, kuten taukoliikuntaliikkeita. Vapaassa
sanassa asiakkaat toivat esille myds, ettéd harjoitteiden puutteellisuuden vuoksi

he joutuvat kayttdm&an Physiofile-palvelun lisaksi myds muita palveluja.
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Joidenkin Physifile-palvelun harjoitteiden ohjeet ovat kayttajien mukaan osittain
epatarkkoja. Haasteena koettiin myos se, etta harjoitteiden valitsemisen aikana
niiden jarjestyksen muuttaminen ei ole mahdollista. Fysioterapeutit olivat kohdan-
neet vaikeuksia myds tietyn liikkeen l6ytymisessa. Haasteiden analysoinnissa

olemme kayttaneet apuna tutkimustulosten ryhmittely&, joka nékyy taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimustulosten ryhmittelya asiakkaiden kokemien haasteiden

osalta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Pelkistys

Tietosuojasta ai-

heutuvat ongelmat

Seurannan

Asiakkaiden kayntikirjaukset ja viestit Seuranta mahdollista

vaikeus

joutuu katsomaan asiakas kerrallaan vain kuntoutuja ker-

rallaan

Joku liike itsella mielessa, sita ei valt-

tamatta I6ydy videona

Ns. yleisohjeita tai taukoliikuntaohjeita

puuttuu Harjoitteita liilan

vahan

Lisaa harjoitteita, joita tehdaan tyon/ar-
jen lomassa, nyt painotus makuulla
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Lisda myds tyopaikalla tehtavia vasta-

liikkeit&, helppoja perusharjoitteita
Physiofile-palve-

lua kayttavien

s - Liikekuvaston fysioterapeuttien
Lisaa vain materiaalia ja videoita niin TS

h s a e . kokemat haas-
etta voisi kayttaa pelkastaa tata, ettei

. S sl teet palvelua
tarttis pelata eri ohjelmien valilla P

Harjoitteiden jarjes-

kayttdessaan

tyksen vaihtaminen

Valittujen harjoitteiden jarjestysta ei voi i mandollista valin-

vaihtaa valinnan aikana nan aikana

8.3 Motivointikeinoja Physiofile-palvelun kautta tapahtuvassa fysioterapiassa

Motivoivana tekijana fysioterapeutit nakivat Physiofile-palvelun kautta tapahtu-
vassa etakuntoutuksessa tekstin ja likekuvaston yhdistamisen. Kuntoutujan mo-
tivaatiota lisddvana keinona fysioterapeutit toivat esille myds muistuttamisen
mahdollisuuden. Lisdksi motivoivana tekijana Physiofile-palvelua kayttavat fy-
sioterapeutit kokivat seurannan mahdollisuuden. Seurantatoimintoon kuuluu
muun muassa kayntikirjauksien lahetys, joka omalta osaltaan motivoi kuntoutu-

jaa.

Edell&a mainittujen asioiden lisdksi Physiofile-palvelun kautta annettava tieto ko-
ettiin kuntoutujan motivaation nostattajana. Liséksi ohjeiden helppo saatavuus
toimii fysioterapeuttien mukaan motivaattorina kuntoutujalle. Ohje on myos kan-
nykalla katsottavissa, jolloin mahdollistuu nopea muistutus. Motivointikeinojen
analysoinnissa olemme kayttdneet apuna tutkimustulosten ryhmittelya, joka na-

kyy taulukossa 3.
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Taulukko 3. Tutkimustulosten ryhmittelya asiakkaiden kokemien motivointikeino-

jen osalta

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tekstin ja

liikekuvaston

yhdistelma

Motivointikeinoja
Physiofile-palve-
lun kautta tapah-
tuvassa fysiote-

rapiassa
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata vahintaan kahdessa kuntoutuspro-
sessissa Physiofile-palvelua fysioterapian tukena kayttaneiden fysioterapeuttien
kokemia hyotyja, haasteita sekd motivointikeinoja kyseista palvelua kaytettaessa.
Mielestdamme opinndytetydmme tarkoitus toteutui hyvin saatuamme vastauksia
tutkimustehtaviimme lomakekyselyn kautta. Tutkimustulostemme seké aikaisem-
man tiedon perusteilla voidaan todeta, ettéd etakuntoutus tuo fysioterapeutin tyo-
hon hyotyjen lisaksi viela paljon haasteita ratkottavaksi. Tutkimustulostemme
pohjalta toimeksiantajamme voi kehittaa palveluaan yha asiakaslahtéisemmaksi
seka saada lisaa tyokaluja markkinointiinsa. Etdkuntoutusta otettaessa kaytt6on
alamme ammattilaiset saavat halutessaan opinnaytetydostamme tietoa etakun-

toutuksesta seka liséksi siihen liittyvista mahdollisista haasteista.

VIRTU-hankkeessa tuli esille, ettd kuntoutujan mahdollisuus saada yksil6llista
opastusta voi lisata kuntoutuksen laatua ja vaikuttavuutta (Karppi 2013, 58). Phy-
siofile-palvelun kautta tapahtuvassa etéakuntoutuksessa lisdohjeiden ja muistu-
tusten l&hettaminen nahdaan hyétyna palvelun kaytdssa. Edella mainitut keinot
ovat osa Physiofilen mahdollistamaa yksil6llista opastusta, ja nain ollen niilla on
mahdollisesti positiivinen vaikutus kuntoutuksen tehokkuuteen. Kun kuntoutujan
tunne kuntoutumisen omakohtaisuudesta kasvaa, h&n sitoutuu vahvemmin itse
kuntoutusprosessiin (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43). VIRTU-hank-
keen palautteessa ikdantyvat raportoivat ryhnmamuotoisen etakuntoutuksen va-
hentaneen yksinaisyytta (Santamaki Fischer ym. 2013, 122). Vaikka Physiofile-
palvelun kautta ei ole mahdollisuutta ryhnmamuotoiseen fysioterapiaan, tutkimus-
tuloksemme osoittavat, ettd kuntoutuja voi kokea videossa esiintyvan henkilon

“‘lumppakaverikseen”.

Kyselyymme vastaajat toivat esille eniten hyotyja videokuvaan liittyen. Tutkimus-
tuloksistamme voisi siis paatella, ettd Physiofilen liikekuvasto on fysiotera-
peuteille ja vastausten perusteella etenkin kuntoutujille toimiva. Kyselyymme vas-

taajat toivat esille Physiofile-palvelun hyoddyissa palvelun helpon kayton. Etakun-
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toutuspalvelun kayttbonottoon ja kayttdmisen jatkumiseen vaikuttaakin positiivi-
sesti palvelun kayton helppous. Etakuntoutuksen kayttd voidaan kokea lisatyona
“‘normaalin” tyon lisaksi. (Jokela 2013, 183, 186.) Kyselyymme vastaajat eivat
tata asiaa tuoneet esille, joten voidaankin paatelld, ettd Physiofile-palvelu toimii
sita kayttaville fysioterapeuteille tehokkaasti ja helposti.

Etakuntoutuksen hyviksi puoliksi kuntoutujat ovat myos kokeneet helpon ja no-
pean kommunikoinnin esimerkiksi kaytdossa olevan palvelun keskustelupalstan
kautta (Santamaki Fischer ym. 2013, 122). Physiofile-palvelun kayttajat nostivat
puolestaan haasteeksi yhteydenpidon kuntoutujan kanssa, koska fysioterapeutin
yhteydenotto kuntoutujaan tapahtuu séhkdpostin kautta, eivatka viestit kyseisen
jarjestelman kautta saavuta aina kuntoutujaa. Lisaksi seuranta eli kayntikirjauk-
sien ja viestien katsominen voi tapahtua Physiofile-palvelussa vain kuntoutuja
kerrallaan, mika lisdd kommunikoinnin hitautta. Niittysen (2012, 8) mukaan eté-
kuntoutus tuo lisdarvoa kuntoutukseen mahdollistaman arjen ja kuntoutuksen yh-
taaikaisuuden. Edella mainittuun lisdarvoon liittyen Physiofilen kayttajat kaipasi-
vat liikepankkiin liséa arjen lomassa, etenkin tyépaikalla tehtavia harjoitteita, ku-
ten taukoliikuntaohjeita.

Valviran (2015) mukaan etépalveluiden kayttssa tulee ottaa huomioon potilas-
turvallisuus, salassapito-, tietosuoja- ja tietoturva-asiat. Tutkimukseemme vas-
taajat kokivat haittana edella mainituista asioista tietosuojaan liittyvat asiat. Phy-
siofile-palvelussa tietosuoja toimii palvelun kayttgjien mukaan liiankin hyvin,
mista johtuen esimerkiksi kuntoutujille suunnattujen sahkopostien perille saami-
sessa he kokivat vaikeuksia. Arjen mobiilipalvelut -hankkeessa fysioterapeutit ko-
kivat hyddyksi kuntoutujien seuraamisen reaaliajassa, ja samalla kyseinen mah-
dollisuus helpotti heidan valmistautumistaan seuraavaa asiakastapaamista var-
ten (Kankaanranta ym. 2013, 32). Tutkimustuloksistamme nousi esiin, etta Phy-
siofile-palvelun kautta seuranta ei viela toimi fysioterapeuttien vaatimalla tasolla.
Useat vastaajat toivat esille haasteita myds Physiofile-palvelun liikekuvaston
puutteellisuuteen liittyen, eli myos siihen tulisi Physiofile-palvelun tydntekijoiden
vastata kehittamalla palveluaan. Fysioterapeutit olivat kokeneet puutteellisuutta

muun muassa lilkkekuvaston sisallosséa seka liikekuvaston liikkeiden ohjeissa.
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Toytarin (2016, 35) mukaan etdkuntoutus vahentda kustannuksia etenkin hyvin
toimiessaan. Kyselyymme vastaajat eivat kuitenkaan nostaneet esille kyseista
hyotya, ja toivat esille hyotyjen liséksi useita haasteita palvelun kayttéon liittyen.
Physiofile tarjoaa jo paljon hyvaa, mutta viela on paljon kehitettdvaa. Palvelun
teknisen kaytettavyyden, helppouden seka joustavuuden kehittdminen lisda

my6s kuntoutujan motivaatiota (Poutanen & Laaksonen-Heikkila 2009, 43).

Etakuntoutusta otettaessa kayttéon, on oltava selva kasitys sen tuomista hyo-
dyistd. Kuntouttajan sisdistdessa hyoddyt, on motivaatio helpompi valittdd myds
kuntoutujalle (Niittynen 2012, 7; Jokela 2013, 186). Tutkimustuloksistammekin
kay ilmi, ettd useat motivointikeinot mainitaan liséksi myods hyddyissa. Tama
osoittaa, ettd tunnistaessa palvelun hyédyt myés motivointikeinojen ldytaminen
on helpompaa. Harkapaa ym. (2016, 74) tuovat esille, etta kuntoutujan motivaa-
tioon on mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuksen aikana erilaisten motivointikeinojen
kautta. Tutkimustuloksistamme esiin nousseita motivointikeinoja ovat tekstin ja
kuvan yhdistaminen, muistuttamisen ja seurannan mahdollisuus, tiedon antami-
nen seka harjoitusohjeiden helppo saatavuus. Edella mainittujen keinojen avulla
on mahdollista lisata kuntoutujan halukkuutta ja kilnnostusta kuntoutusta kohtaan
(Harkapaa ym. 2016, 75).

Keinoja motivointiin ovat muun muassa etdkuntoutuksesta saatavan lisdarvon
esittely verraten kasvotusten tapahtuvaan kuntoutukseen (Niittynen 2012, 78).
Tutkimustuloksissamme lisdarvon esittelyéd ei mainittu motivointikeinona, mutta
yhtend motivointikeinona tutkimustuloksissamme nousi esiin Physiofile-palvelun
rooli tiedon antajana. Voidaan ajatella, ettd etédkuntoutuksen lisaarvo tulee sita
kautta esiin ja ndin motivoi kuntoutujaa. Holappa (2016, 28) tuo esille, etta kun-
toutujaa motivoidessa tekem&én harjoituksia omatoimisesti on tarkeda kayttaa
kuntoutujan ymmartamista tukevia keinoja. Tutkimustuloksistamme kay ilmi, etta
Physiofilen kayttajat ndkevat liikekuvaston parempana ymmartamista tukevana
keinona kuin pelkan tekstin. Vastaajat toivat esille, ettd ytimekkaat ja selkeat teks-
tit tukevat kuitenkin liikekuvaston ymmartamistéa. Kyselyymme vastaajat toivat yh-
tena motivointikeinona esille harjoitteiden ohjeiden helpon saatavuuden. Voidaan
siis ajatella, etta Physiofile-palvelu on onnistunut tarjoamaan asiakkailleen moti-

vointikeinoja etenkin hyvien ohjeiden ja tekstien muodossa.
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Henkilokohtaistaminen eli esimerkiksi kuntoutuksen seuranta motivoi kuntoutu-
jaa etana toteutettavassa kuntoutuksessa (Poutanen & Laaksonen-Heikkila
2009, 44). Niittysen (2012, 5, 7) mukaan etdkuntoutuksessa yhteydenpidon ja
seurannan mahdollisuus auttaa kannustamaan ja pitamaan kuntoutusprosessia
ylla. Yhteydenpito sek& seuranta onnistuvat myos Physiofile-palvelun kautta.
Seurannan mahdollisuuden palvelun kayttajat nakivatkin yhtena palvelun tarjoa-
mana motivointikeinona. Arjen mobiilipalvelut -hankkeessa nousi esille, etta ky-
seinen mahdollisuus voi my0s helpottaa fysioterapeutin valmistautumista seuraa-

vaa tapaamiskertaa varten (Kankaanranta ym. 2013, 32).

Turollan ym. (2013, 6) tutkimustulokset osoittavat, ettéd kuntoutujan saadessa pa-
lautetta kuntoutustehtavistaan ja -tuloksistaan, auttaa se kuntoutujaa suoriutu-
maan tehtavistaan paremmin. Myos Russell (2009, 5) nakee, ettd kuntouttajan
antama palaute motivoi kuntoutujaa etakuntoutuksen kaytossa. Physiofile-palve-
lun kautta kyseinen palautteen anto tapahtuu muistutusviestien avulla. Aikaisem-
mat teoriatiedot siis tukevat tutkimustuloksiamme, silla myds kyselyymme vas-

taajat ndkivat palautteen annon yhtena motivointikeinoista.

9.2 Pohdintaa opinnaytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta

Tyon luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen laadun varmistamista eli tutki-
mustulosten vastaavuutta todelliseen tilanteeseen. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereja ovat muun muassa luotettavuus, arvioitavuus ja tulkinnan ris-
tiridattomuus. (Kananen 2015, 352—-355.) Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuuden saavuttaminen on lahes mahdotonta ja luotettavuus on tutkijan arvioinnin
sekd nayton varassa (Kananen 2014, 146-147). Tutkimustulostemme luotetta-
vuudesta eli totuudenmukaisuudesta vastasivat lomakekyselyymme vastaajat,

joten emme voineet itse kyseiseen asiaan vaikuttaa.

Alhainen tutkimuksen vastausprosentti myos heikentdd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Saatujen vastausten pohjalta ei voi muodostaa yleistyksia, silla Physiofile-
palvelun kayttgjista vain pieni osa vastasi opinnaytetydhomme liittyvaan lomake-
kyselyyn. Verkkotutkimuksen vastausprosenttia voivat pienentaa esimerkiksi tek-
niset ongelmat ja sahkodpostiin lahetetyn verkkokyselyn paatyminen roskaposti-

kansioon. My6s mahdollinen fysioterapeuttien oman motivaation puute kayttaa
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tai ennen kaikkea opetella kayttdmaan kyseista palvelua tyonsa tukena voi olla
syy miksi vastanneita oli vahén. Yksitoista vastaajaa on laadullisessa tutkimuk-

sessa kuitenkin hyvinkin kattava joukko.

Toimeksiantajamme eli Raimo Korpela vastaa Physiofile-palvelusta ja myods antoi
nain toimeksiantajana luvan kyseiselle tiedonkeruulle (Liite 2.). Pyrimme opinnay-
tetydssamme lisaamaan luotettavuutta meidan molempien tulkitsemalla lomake-
kyselyn vastauksia. Kahden tutkijan tullessa samaan lopputulokseen, eli tapah-
tuessa tulkinnan ristiriidattomuutta, on yksi tekija tutkimuksen luotettavuuden li-

sdamisessa.

Arvioitavuus tarkoittaa riittdvaa dokumentaatiota eli tutkimuksen eri vaiheissa
tehdyt ratkaisut taytyy perustella (Kananen 2010, 69). Dokumentaatio edellyttaa
tutkijan olevan jo perehtynyt tutkimusmenetelmiin, ja poimineen sieltd soveltu-
vimman menetelman tutkimukseensa, mika taas osaltaan lisda tyon luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141-142). Opinnaytetyéssamme toimme esille
yksityiskohtaista tietoa siita, miten tutkimuksemme on tehty, eli miten tutkimusai-
neisto on koottu ja analysoitu. Kanasen (2010, 69) mukaan dokumentaatio, sisal-
téden edella mainittuja asioita, on yksi tarkeimmista asioista lisdamassa tyon luo-

tettavuutta.

Tyon luotettavuuteen on eniten vaikutusta itse tekijalla. Tutkimuksen tekija ei esi-
merkiksi saa olla mukana toiminnassa kuten kyselyihin vastaamisessa, etteivat
tulokset vaaristy. (Kananen 2015, 338—-341.) Me tutkimuksen tekijoind emme siis
vastanneet kyselyyn, emmeka olleet mukana tutkimukseen osallistuneiden vas-
taamisessa. Etenkin laadullisessa tutkimuksessa voi syntya virheitd analyysi-
sekd johtopaatdsvaiheissa, kun tutkija kasittelee vastauksia (Kananen 2015,
338-341). Pyrimme my6s sulkemaan tutkimustulosten kasittelyvaiheessa omat
ndkemyksemme pois, mikd Metsdmuurosen (2008, 47) mukaan lisd& luotetta-
vuutta. Edella mainittu asia, eli jo tietama&mme tiedon poissulkeminen mielesta

oman tutkimuksemme analysointivaiheessa, oli hieman haastavaa.

Tuomen ja Sarajarven (2013, 141-142) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisaa
myds kriittisesti valitut ja monipuoliset lahteet, johon opinnaytetydssamme py-
rimme. Monipuoliset l&hteet mahdollistavat tietoperustassa myds erilaisten nako-

kulmien esiintulon. Toisaalta 16ysimme paljon yhdenmukaisia lahteitd, mika tuo
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lisdd painoarvoa tietylle asialle. Luotettavuutta lisaa myds tarkka lahteiden mer-
kitseminen, mika mielestamme toteutui tydssdmme todella hyvin. Lahteiden va-
litsemisessa olimme kriittisid, jotta opinnaytetydmme laatu olisi mahdollisimmat
korkea. Lahes kaikki kayttamamme l&hteet olivat melko tuoreita. Opinnaytetytn
lahdeluettelosta |0ytyy vain nelja lahdetta, Auron, Fysiapp, Physiotools ja Laurea,
joissa ei ole vuosilukua. Vaikka emme vuosilukua internet-sivuilta l6yténeet,
otimme kyseisilta sivuilta materiaalia tietoperustaamme, silla kyseisilla sivuilla

esitellyt sovellukset sek& hankkeet ovat melko tuoreita.

Tietoa tai varsinkaan tutkimuksia etéakuntoutuksesta ei ole viela runsaasti, vaan
monet Kirjoitetut tekstit liittyvat esimerkiksi etédkuntoutushankkeisiin. Nain ollen
taytyi tiedonhakuvaiheessa miettia tarkkaan, mitka lahteet hyvaksyimme opin-
naytetydomme tietoperustaan. Lahdekriittisyytta siis taytyi pohtia lapi tyon. Sa-
malla tiedonhakutaitomme kehittyi. Kriittisyydestdmme huolimatta l&hteitd kui-
tenkin I6ytyi riittavasti, ja saimme koottua kattavan ja hyvin rajatun tietoperus-
tan. Saimme mielestamme pidettya tietoperustan sopivan kokoisena ja yhtenai-
sené. Opinnaytetydprosessimme aikana julkaistiin paljon uutta materiaalia aihee-
seemme liittyen, mik& korostaa aiheen ajankohtaisuutta.

Useat kayttamistamme lahteisté oli englanninkielisid, mink& ansiosta harjoitimme
englannin kielen taitoamme. Vaikka lahteista useat olivat englanninkielisia,
emme kuitenkaan eritelleet eri maissa julkaistuja aineistoja kovin paljoa, vaan
sisdllytimme ne vastaavanlaisten suomenkielisten aineistojen mukaan, silla ne
olivat sisalléltaan hyvin samanlaisia. Loytamamme tiedon perusteella voidaan
siis todeta, ettd etakuntoutuksen tilanne Suomessa on hyvin samankaltainen kuin

muuallakin maailmassa.

Tuomen ja Sarajarven (2013, 141-142) mukaan tyon luotettavuutta voi parantaa
myos siten, etta sen tekemiseen on riittavasti aikaa. Opinnaytetydhémme oli va-
rattu vuosi aikaa. Kuitenkin koko prosessin ajan opintomme sisalsivat paljon
muutakin kuin opinnaytetyota, joten ajankayttoé tuntui valilla hyvinkin haasteelli-

selta.

Lomakekyselyn alussa esittelimme itsemme seka toimeksiantajamme, mika toi

myo6s osaltaan tutkimuksellemme lis&éa luotettavuutta. Tutkimukseen osallistujia
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informoimme liséksi itse tutkimuksesta seka heidan omasta roolistaan opinnay-
tetydssamme ennen heidan varsinaista osallistumistaan. Vastaajilla oli mahdolli-
suus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa, mutta
yhtaan keskeytysta ei tutkimuksemme aikana tullut ilmi. Lisaksi vastaajat pysyivéat
koko tutkimuksemme ajan nimettomina eikéd heidan vastauksiaan sellaisenaan
luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lomakekyselyn vastaukset tu-
hottiin tutkimuksen julkaisemisen yhteydessa. Edella mainitut asiat lisdavat opin-

naytetyon eettisyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012-2014) mukaan yksityisyyden suoja on
tutkimuseettisesti tarkea periaate ja se tulee huomioida tutkimuksessa aineiston-
keruu-, kasittely- ja julkaisemisvaiheissa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012-2014) mukaan tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista.
Edella mainittu asia toteutui tutkimuksessamme. Eettisyytta lisdsimme myods an-
tamalla yhteystietomme tutkimuksesta kiinnostuneille. Kyselytilanteessa voi ta-
pahtua virheitd vastaajan muistin rajallisuuden seka asioiden kaunistelun takia.
Tasta syysta on tarkeaa kayttaa useita tiedonléhteita. (Kananen 2015, 338-343.)
Tiedonlahteina opinnaytetydssamme toimivat useat vastaajat, eli luotettavuus li-

saantyi tutkimuksessamme kyseisen asian avulla.

9.3 Pohdintaa opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin ideapaperin hyvaksymisella syksylla
2016. Opinnaytetydn aiheen valinta ei ollut helpoin osuus. Aiheemme vaihtuikin
kolme kertaa ennen sen lukitsemista. Paadyttyamme etakuntoutus-aiheeseen,
eteni prosessi suunnitelmien mukaan ja aihe tuntui koko prosessin ajan mielek-
kaalta ja hyvin ajankohtaiselta. Kokonaisuudessaan koko opinnaytetyoproses-
simme kesti vuoden. Lapi opinnaytetydprosessin saimme usealta opettajalta
opastusta esimerkiksi kielenhuoltoon, menetelmaosuuteen seké sisallon rajaa-

miseen liittyen.

Tutkimustehtadvamme pysyivat opinnaytetydprosessin ajan samoina, vaikka sa-
namuodot hieman muuttuivatkin. Motivointikeinot nousivat tutkimustehtavaksi
hieman muiden tutkimustehtavien jalkeen, silla tietoperustamme kirjoittaminen

osoitti meille motivoinnin tarkeyden aiheeseemme liittyen. Lapi opinnaytetytn
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meille oli haastavaa jasentaa teksti oikeiden otsikoiden alle. Otsikoiden muodos-

taminen mahdollisimman napakoiksi ja sopiviksi tuotti my6s paljon ty6ta.

Yhteistyd toimeksiantajamme kanssa sujui ongelmitta, lukuun ottamatta lomake-
kyselyn julkaisemiseen liittyvia haasteita. Lomakekyselyn julkaiseminen tapahtui
hitaasti, koska meidan ja toimeksiantajamme aikataulujen liséksi siihen vaikutti
kolmannen osapuolen aikataulu. Lomakekyselyn julkaisemisen viivastyminen
haastoi meidat ajallisesti, silla lomakekyselyn sulkemisen jalkeen tulosten analy-
sointiin, pohdintaan ja opinnaytetyon lopputydstéon ennen esitarkastusta oli ai-
kaa enaad kuukausi. Kyselyn ensimmaisena viikkona emme saaneet juurikaan
vastauksia ja turvauduimmekin vaihtoehtoon, jossa toimeksiantajamme lahetti
Physiofilen kayttajille sdhkdpostiin infoa kyselysta seka linkin itse kyselyyn. Ky-
seisen toimenpiteen jalkeen saimme hyvin vastaajia lomakekyselyymme, ja lop-
puen lopuksi saavutimme kattavan vastaajamaaran laadulliselle tutkimukselle.
Webropol-tyokalu oli meille molemmille uusi asia, mutta opeteltuamme sen kay-
ton tiedonkeruu sen avulla sujui ongelmitta. Tiedonkeruuvaiheessa toteutimme
my0s kaksi haastattelua, joiden tydmaara suunnitteluineen, toteutuksineen ja au-

kikirjoituksineen oli yllattavankin suuri.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli opettavainen. Tarkeaksi huomioksi
tydbmme aikana nousi se, etta alkuun paaseminen seka uuden vaiheen aloittami-
nen vaativat aikaa. Etenkin menetelm&osuus tuotti ajan suhteen haastetta, silla
kummallakaan meisté ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta.
Syvennyimme opinnaytetydmme aikana laadullisen tutkimuksen toteutuksen eri
vaiheisiin ja nain ollen tutkimuksemme toteutus onnistui lopulta melko véhin on-
gelmin. Aineiston analysoinnin aloittaminen oli hankalaa, silla esimerkiksi eri lah-
teissé yhdesta analysointitavasta kaytettiin useita eri kasitteitd. Mahdollisissa tu-
levissa tutkimuksissamme osaammekin jouhevammin valita sopivat menetelmat
tutkimuksen eri vaiheisiin. Myds tarke&d oppi opinnéytetyoprosessissa oli, etta kir-
joittaminen ei ole ikina turhaa, on helpompi poistaa ja muokata tekstid, kuin kir-

joittaa sita tyhjasta.

Ty6harjoittelun suorittaminen ja opinnaytetyon tydstaminen yhdistettyna oli valilla

erittain raskasta. Haasteeksi opinnaytetyon tekemisessa muodostui myos yhtei-
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sen aikamme puute, silla kevaalla 2017, kun opinnaytetydn tydstaminen oli kiirei-
simmillaan, olimme tydharjoitteluissa eri paikkakunnilla. Pyrimme kuitenkin to-
teuttamaan etenkin tutkimustulosten analysoinnin seka pohdinnan yhdessa, jol-
loin keskustelua aiheista syntyi ja sita kautta aihetta tuli pohdittua enemman. Kui-
tenkin hyvan aikataulusuunnitelman avulla saimme sovittua yhteista aikaa riitta-
vasti. Lisaksi Skype-yhteys oli monena iltana tyoharjoittelupaivien jalkeen yhtey-

denpidon vélineena.

9.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Teknologian kayton lisddntyminen fysioterapian tukena on hyvin ajankohtainen
asia Suomessa. Kuitenkin siihen liittyvaa tutkimusta tarvitaan viela lisaa, jotta sita
voidaan kehittda koko ajan toimivammaksi. Tutkimuksemme koski Physiofile-pal-
velua kayttavia fysioterapeutteja ympari Suomen. Mielenkiintoista olisi tietaa, mi-
ten etdkuntoutuspalvelut toimivat erityisesti haja-asutusalueilla, sillda aiemman tie-
don perusteella etdakuntoutuksesta hyo6tyvét etenkin kyseisenlaisen alueen kun-
toutujat. Lisaksi olisi hyva tuoda esiin laajemmin etéakuntoutuspalveluita, uudessa
tutkimuksessa voisi esimerkiksi vertailla niiden toimivuutta. Mielenkiintoista olisi
my0Os saada tietoa fysioterapeuttien omasta motivaatiosta hyddyntéaa teknologiaa

osana kuntoutusta.

Liséksi yksi jatkotutkimus voisi kasitella kuntoutujan nakokulmasta samoja asi-
oita, joita me tutkimme fysioterapeutin nakokulmasta tutkimuksessamme. Edella
mainitusta asiasta l6ytyi jo paljon tutkittua tietoa. Nyt kun etdkuntoutus on pin-
nalla, olisi hyva myds tuottaa opas koskien etdkuntoutuksen kayttéonottoa. Li-
saksi etdkuntoutus olisi hyva tuoda esille jollain tapaa jo koulutusvaiheessa, silla

tulevaisuudessa siihen tulee tormaamaéan tydosséan jokainen fysioterapeutti.

Toimeksiantajaamme suosittelemme kehittamaan Physiofile-palvelua lisda. Eta-
vastaanoton mahdollistaminen sek& mobiilisovelluksen tuottaminen olisivat mie-
lestamme talla hetkellda ajankohtaisia kehityskohteita Physiofile-palvelulle, jotta
se pysyisi tulevaisuuden kehityksen mukana. Tutkimustuloksistamme nousseisiin
haasteisiin toimeksiantajan olisi hyva reagoida esimerkiksi likekuvastoa laajen-

tamalla sek& palvelun kautta tapahtuvia kommunikaatiokeinoja parantamalla. Lii-
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kekuvastoon kaivattiin etenkin taukoliikuntaohjeita, ja lisaksi ohjeisiin kaivattiin li-
saa tarkkuutta. Kommunikaatiokeinojen osalta toimeksiantajamme tulisi parantaa

seuranta-mahdollisuutta.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopi Ituu kaytettavaksi ai liai innaytetsiden yhtey
joita ei ammattik Ikopuoli rahoituksen hankkeessa,
Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
PH V}t 0Fl L
Yht sdhkoposti)
o MUWW I (- coipils Orhysoile
Tyodn aihe
P s SR hzdyt A hoasteer fysiciecgpentin Agessa Thpiofile A @y taen

Tekijd Nimi Opiskelijanumero
Katja Matinaho ja Hanna M
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Jokivayla 11 C 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite

katja.matinaho@edu. lapinamk. fi j ]8
hanna.moilanen@edu.
Suomettava tutkinto Ryhmatunnus
Fy pian ko. R705F14S

Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaj; Tehtavanimike
Erja Rahkol Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11 C 96300 R
Puhelin sahkoposuosoxte

e 0407316055 erja.rahkol: k.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tysta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta,

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetydt oval julkisia. Tybs!a Iaadnaan ammattikork Y Ji
mukainen kirjallinen esitys, ]osla i yksi !’ ammanil rkeakoulun kirj tai
julkaistaan sahkoisessd Th i Tyd ppilaitoksella seka
tulostettuna ettd sahkodisessa muodossa.

Olkeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimek saa i sen Kayttooi
i y il o Ammattikorkeakoululk on jatk i VO oleva oikeus
kayt loksi: opetus- ;a T“' imil pijapuolilla on llisuus sopia muista
pinnaytetydn tulo ista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakouls t oikeuden sailyvat

Keksinnot Jos tekija on osalli i joka p i inif hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintdkorvaut i ik ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohj
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddy inen ei saa sen tai sen osan
suojaamista patentilia tai hysdyllisyysmallilla,

V. u i tulos kumseon Teknju tai ammamkorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta ewﬂtka vastaa san It di jan pijap ovat toisilieen

ista valittdmista vahingoi: Vasluun yntymil dellyttaa tahall tai
torkealla huoli il ik
= Lisdksi sovitaan
Sal pi Ohjaavilla opettajilia ja opmnaytetyontekuonlli on salassapitovelvolhsuus tyon aikana esille tulleisiin
k lhsnn foihi tulee , efta | pinnaytetyd ei sisélla sal
pi a toa. Tarvi kaytataan i iantaj erillista sal pitosopimusta.
Talé sopmusta on laadittu kolime (3) isditdista kappal yksi (1) i pimuk P
ammattikorkeak hyvaksymaan opinnaytetyd itel ja se astuu voimaan
allek:r;onushetkella
Paikka ja pdivamaars Allekirjoitus
Toimeksiantaja S
hipmo  worpbns /—{ /4
Tekij \-\a,\M Mailanen J'(_\ mg‘a H&h‘(mko,?ﬁ_ﬂ.'u_c(t@\ %A’ | ‘ 0 5 WA '/(K
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) RIVANIEAL (2. AuF SR KA HKes




74

Liite 2. Tutkimuslupa

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA

Myénnan tutkimusluvan Hanna Moilasen ja Katja Matinahon opinnaytetychén liittyvalle
kyselytutkimukselle, jossa tarkoituksena on kuvata vahintadan kahdessa
kuntoutusprosessissa Physiofile:a fysioterapian tukena kayttaneiden fysioterapeuttien
kokemat hyodyt ja haasteet kyseistd sovellusta kaytettaessa. Opinnaytetyéhon liittyva
kysely toteutetaan Physiofile-palvelun kautta helmikuun aikana.

Physiofile eli toimeksiantaja saa tutkimuksen kautta uutta tietoa asiakkaidensa
kokemuksista palvelun kaytostd. He saavat myoés tydkaluja markkinointiinsa
asiakkaiden positiivisista kayttokokemuksista seka tutkitusta tiedosta etéakuntoutukseen
littyen. Tutkimus tarjoaa heille my6s kehittamisideoita kyselyn perusteella her&&viin
haasteisiin liittyen. Myds palvelua kayttavat fysioterapeutit hydtyvat tutkimuksesta.
Heilld on mahdollisuus antaa palautetta Physiofile:n ja etékuntoutuksen toimivuudesta
ja haasteista. Tutkimuksen tutkimustehtavat ovat seuraavat: Millaisia hyétyja Physiofile-
palvelu tuo fysioterapeutin tydnkuvaan? Millaisia haasteita fysioterapeutit kohtaavat
kaytettdessa Physiofile-palvelua tyénsa tukena?

Tutkimuksessa keratyt henkilokohtaiset tiedot tulevat olemaan luottamuksellisia ja

vastaajat pidetdan koko tydn ajan anonyymeina. Lisdksi kyseiset tiedot tuhotaan
tutkimuksen jéalkeen asianmukaisella tavalla.

Aika ja paikka 10.12.20/¢ gure

Allekirjoitus /Z Z—’

Matre  WelPinn
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Liite 3. Lyhyempi info

Oletteko fysioterapeultti ja olette kayttaneet Physiofile-palvelua fysioterapian tu-

kena vahintaan kahdessa kuntoutusprosessissa?

Mikali vastauksenne on kylla, pyydamme teitéd vastaamaan alla olevan linkin
kautta opinnaytetydhomme liittyvdan lomakekyselyyn, johon vastaaminen vie
teiltd aikaa noin 5 minuuttia. Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammatti-
korkeakoulusta Rovaniemelta ja teemme opinnaytetydmme etakuntoutuksesta.
Osana opinnaytetydtamme suoritamme teille Physiofile-palvelun kayttgjille loma-
kekyselyn. Sen tarkoituksena on kuvata teidan Physiofile-palvelua fysioterapian
tukena kayttaneiden fysioterapeuttien kokemat hyddyt ja haasteet kyseista pal-
velua kaytettdessa. Lomakekyselyn kautta teilla on mahdollisuus antaa pa-
lautetta palvelun toimivuudesta. Kyseinen palaute auttaa Physiofilea kehittamaan

palveluaan entista toimivammaksi.

Yhteystietomme sekd kattavampi info lomakekyselysta seka opinnaytetyts-

tamme |0ydatte seuraavasta osoitteesta:

Linkki kattavampaan infoon:

Linkki kyselyyn:
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Liite 4. Kattavampi info
Hyva Physiofile-palvelun kayttaja,

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemelta.
Teemme opinnaytetydmme etakuntoutuksesta. Opinnaytetydmme toimeksianta-
jana toimii Physiofile Oy:n toimitusjohtaja Raimo Korpela. Osana opinnaytetyo-
tamme suoritamme teille Physiofile-palvelun kayttajille lomakekyselyn. Sen tar-
koituksena on kuvata vahintaan kahdessa kuntoutusprosessissa Physiofile-pal-
velua fysioterapian tukena kayttaneiden fysioterapeuttien kokemat hyodyt ja
haasteet kyseista palvelua kaytettaessa. Lomakekyselyn kautta teilla on mahdol-
lisuus antaa palautetta palvelun toimivuudesta. Kyseinen palaute auttaa Physio-
filea kehittamé&an palveluaan entista toimivammaksi. Lomakekyselysta saatuja
vastauksia hyddynnamme opinnaytetydssamme. Opinnaytetyossamme esille tul-
leita tuloksia voi mahdollisesti hy6dyntéaa fysioterapia-alalla.

Lomakekyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdméana ja voitte keskeyttaa sen ha-
lutessanne. Missaan vaiheessa tutkimustamme ei tule esiin tietojanne, joista tei-
dat olisi mahdollista tunnistaa. Antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti,
eikd kenenkdan yksittdisen henkilon vastauksia pysty tunnistamaan opinnayte-
tydomme tuloksista. Kyselylomakkeet havitetddn, kun vastauksistanne saa-
mamme aineisto on koottu. Lomakekyselyyn vastattuanne suostutte automaatti-
sesti osallistumaan tutkimukseemme, joka tarkoittaa, ettda saamme hyoddyntaa
antamianne kayttokokemuksia opinnaytetyéssamme. Lomakekyselyyn vastaa-
minen vie teiltd aikaa noin 5 minuuttia. Lomakekysely tehdaan Webropol-kyse-
lysovelluksen kautta. Valmis opinnaytetydmme tulee olemaan luettavissa joulu-
kuussa 2017 Theseuksen internet-sivulta osoitteesta https://www.theseus.fi/,

jonne arkistoituvat valmistuneet opinnaytetyot.

Jos teilla on kysymyksia liittyen tutkimukseen tai lomakekyselyyn, voitte olla yh-

teydessa meihin sédhkopostitse.
Ystavallisin terveisin
Hanna Moilanen Katja Matinaho

Hanna.Moilanen@edu.lapinamk.fi Katja.Matinaho@edu.lapinamK_.fi
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Liite 5. Lomakekysely
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Lomakekysely Physiofile-palvelun kayttdjille

Tka *

Paikkakunta, jossa tyoskentelette *

Kuinka monen asiakkaan kanssa olette kayttaneet Physiofile-palvelua fysioterapian tukena
(arvio, mikili tarkka luku ei ole tiedossa)? *

Millaisia haasteita olette kokeneet Physiofile-palvelun kautta tapahtuvaa etakuntoutusta kiyttiessanne? *
Millaisia hyotyja olette kokeneet Physiofile-palvelun kautta tapahtuvaa etikuntoutusta kiyttaessanne? *
Miti mahdollisuuksia Physiofile-palvelu tarjoaa asiakkaan motivaation lisidmiseksi fysioterapiassa? *
Lopuksi teilli on mahdollisuus antaa vapaasti palautetta Physiofile:n tyéntekijoille etdkuntoutuksen
lisiksi myds muista Physiofile:n palveluista. *

Keskeyta

teitd vield kerran lapi ja niita hal
Klikk lla Laheta-paini L rkistoituvat, eika niita voi enda muokata.

Laheta




