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Etépalvelut yleistyvét nopeasti sosiaali- ja terveysalalla. Etdpalveluiden kayttoon ja kay-
tettdvyyteen liittyy vield haasteita lahinna teknologioiden osalta, mutta myds ennakko-
asenteita palvelun soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta. Suurin osa asiakkaista kokee eta-
palvelut itselleen sopivina, etenkin, kun ne on yhdistetty henkilokohtaiseen palveluun.
Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad, millainen etdkuntoutuksen palvelumalli soveltuu
Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan palveluvalikoimaan ja oppimis-
ymparistoon.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin konstruktiivista tutkimusotetta. Teoreettista tietopohjaa
varten tehdyn tiedonhaun tavoitteena oli 10ytaa erilaisia kansainvélisia ja kotimaisia tut-
kimuksiin perustuvia k&ytannon ratkaisuja. Teoreettista tietopohjaa peilattiin aidossa eta-
ohjaustilanteessa tehtyihin havaintoihin ja asiantuntijahaastatteluissa saatuihin tietoihin.
Aito testitilanteeseen osallistuivat Cargotec Finland Oy:n henkiléston edustajia, hyvin-
vointiklinikan vastaava opettaja Anne Ketola ja fysioterapeutti Sinikka Jatala. Teknolo-
giaksi valittiin Videovisit Oy:n etdpalveluratkaisu. Asiantuntijoina haastateltiin yli 10
vuotta alalla olleita fysioterapeutteja ja koulutuksen ammattilaisia.

Kehittamistydssa huomioitiin yhteiskunnalliset tavoitteet, erityisesti sosiaali- ja terveys-
alaa koskevat rakennemuutokset, fysioterapeuttien ammatilliseen osaamiseen kohdistu-
vat monialaiset tavoitteet seka Hyvinvointiklinikan palveluiden ja oppimisymparistdn ke-
hittamistarpeet. Ratkaisussa huomioitiin digitalisaation edistdmisen ndkokulmat.

Kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa valittiin tarkempaan tarkasteluun esimer-
keja, joissa oli kaytetty eri teknologiaratkaisuja: esimerkiksi kuntoutusta varten tehtyja
erillisid ohjelmistoja tai pelejé ja hyvinvointitiedon mittaamisen teknologioita ja etévies-
tintdkanavien yhdistelmia. Naiden perusteella maariteltiin Hyvinvointiklinikan etakun-
toutuksen palvelumalli. Opinnéytety0 toteutettiin kehittdmistyond TAMKIin ICT-ja ope-
tushenkil6ston ja ICT- toimittaja Videovisit Oy:n kanssa.

Etédkuntoutustilanteissa kdytetystd teknologiasta riippumatta tulokset osoittivat, ettd asi-
akkaat motivoituvat ja sitoutuvat paremmin kuntoutuksen harjoitteisiin. Osa kuntoutujista
koki saavansa henkilokohtaisempaa palvelua etdnd kuin perinteisilld tavoilla toteutetussa
kuntoutuksessa. Teknologioiden nopea kehitys ja alenevat kustannukset mahdollistavat
taysin uusien toimintamallien ja palveluiden rakentamisen. Tarvitaan liséé tutkimusta ja
ketterid kokeiluja, jotta tarjolla olevia teknologioita ja ndiden eri yhdistelmi& osataan so-
veltaa hyvinvoinnin yll&pitamiseksi seké tarvittavan kuntoutuksen tueksi.

Asiasanat: etdkuntoutus, teknologiat, palvelumalli, asiakaspalaute



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Master’s Degree in Wellbeing Technology

ARJA RANTA-AHO:
Tele-Rehabilitation as a Part of Services and Learning Enviroment in Welfare Clinic of
Tampere University of Applied Sciences

Master’s thesis 61 pages, appendices 10 pages
August 2017

The purpose was to gather information about the tele-rehabilitation to model to be a part
of the services and learning environment in the Welfare Clinic of Tampere University of
Applied Sciences (TAMK). The study was conducted in co-operation with the employees
of TAMK and ICT-Companies.

The objective was to find out what kinds of technologies had been tested and how they
would work within practical lessons of the Welfare Clinic. The methodology of the study
was constructive convention. Four studies were chosen for closer inspection due to them
all having different customers profiles and different usage of technologies.

In all the studies tele-rehabilitation was proven to have a positive influence on the reha-
bilitation progress. Almost every participant felt that it was motivating and interesting
and also helped reach their rehabilitation goal. A few of them said that the service is more
private than a peer group or individual appointment. Tele-rehabilitation solutions have
great potential for lowering the costs for both customers and the service providers.

In this study one example of ‘real-time tele-rehabilitation during a physical education
lesson with employees of the Cargotec Oyj was tested. The lesson was led by physiother-
apist Sinikka Jatala. The exercises went well and all participants were satisfied with the
lessons and they could pay for the service again.

During this study, it became clear that it does not matter which technologies are chosen
for tele-rehabilitation. It is more important to understand who the customer/patient is and
what kind of aims and goals are set up together.

Keywords: tele-rehabilitation, technologies, service model, customer feedback
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1 JOHDANTO

Digitaalisuus eri toteutusmuodoissaan esimerkkina etapalvelut voidaan suunnata eri asia-
kassegmenteille tai sitd voidaan kdyttad ammattilaisten véliseen konsultaatioon reaaliai-
kaiseti tai ajasta riippumattomasti. Tutkimustietojen ja selvitysten mukaan etépalvelut pa-

rantavat palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta seké tehokkuutta (Moksén, 2017).

Etapalveluksi maaritelladn muu kuin paikan paalla annettava palvelu. Etapalvelua voi-
daan toteuttaa ja kayttaa tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen kautta. Etdpalvelun kana-
via ovat www-sivut, sdhkoposti, videoyhteys, chat-palvelu, somen kanavat tai puhelin-
palvelu (Myrén ja Sandqvist, 2015 ja Salminen, Hiekala&Stenberg, 2016 s.27-30).

Muita mielenkiintoisia digitaalisten palveluiden teknologioita ovat pelillisyys, robotiikka,
virtuaalitodellisuus seka tekodly, jotka ovat avanneet osaltaan yhteiskuntamme tarvitse-
malle uudistumiselle erinomaiset mahdollisuudet. Ndma ylla mainitut teknologiat ja nii-
den kayttoonotto edellyttavat kuitenkin taysin uudenlaista ajattelua sekd toimintatapoja,
joita erityisesti sosiaali- ja terveysalalla kaivataan. (Salminen ym. 2016, s 34-38).

Hallitus on linjannut karkihankkeiden tavoitteeksi edistaa digitalisaatiota. Karkihankkeet
luovat pohjaa erilaisille sahkoisille sosiaali- ja terveysalan palveluille seka niiden kayt-
toonotolle. (STM. Karkihankkeet, 2017). Karkihankkeiden kaynnissé olevia esimerkkejé
ovat sote-alan 1CT-kokonaisarkkitehtuuria kehittdvd UNA —hanke, jonka tavoitteena on
yhtendisen arkkitehtuuriympariston rakentaminen (Paananen esitykset, 13.2.2017) ja di-
gitaalisia palveluita kehittavd ODA hanke, jossa ohjataan valtakunnallisesti digitaalisten
palveluiden kehittdmistd sekda uusien ajattelu- ja toimintatapojen loytdmista. Liséksi
ODA-hankkeessa testataan digitaalisten palveluiden toimivuutta (Nordlund&Hirvas-
niemi, 2014 ja Korhonen esitys, 13.2.2017).

Omahoito, valinnanvapaus ja digitaalisuuden hyddyntdminen ovat keskitssa kaynnissé
olevassa sote-alan rakennemuutoksessa (STM. 2016). Kuntoutuksen ja liikunnan merki-

tys tulee korostumaan omatoimisen hyvinvoinnin yll&pitdmisessa (Larivaara, 2016).



Keskeinen haaste ndilla kaikilla kehittdmistoimilla on kuitenkin niiden integroiminen ja
jalkauttaminen kaytantoon, kertoo Markku Lehto. Han on laatinut sosiaali- ja terveysmi-
nisterion toimesta selvityksen hankkeiden ja rakenneuudistuksen vaikuttavuudesta. Toi-
sena merkittdvana haasteena hén nékee juurruttamisen ja laajemman kayttéonoton.
(Lehto, 2016).

Etépalveluiden vaikuttavuudesta tieteellisia tutkimustuloksia on vield vahan. Otokset
ovat pienid, joten luotettavien ja validien johtopaatdsten tekeminen on vield haasteellista
(Kolehmainen, Anttila, Hietala & Poutinainen 2016). Kansainvalisista tietolahteista 10y-
tyi tutkimuksia, joissa on testattu etdkuntoutusta eri menetelmilla ja eri asiakasryhmien
kanssa. Esimerkkeind kansainvélisista tietokannoista on 16ydetty mm. DTTC-pelillisyys
litkunnan ja ik&ihmisten kognitiivisen taitojen yll&pitdmisessa (Kayaman, 2014), painon-
pudotusta ja sen pysyvyytta koskeva tutkimus (Leahey 2016), pysyvéan elamé&nmuutoksen
aikaansaamista (Pressler, 2010), polvioperaatiosta toipumista ja psyykkisista oireista kér-
sivien potilaiden kokemukset etakuntoutuksesta verrattuna perinteisiin kuntoutusmuotoi-
hin (Hinman 2017). Tutkimustentulokset osoittivat, ettd etakuntoutuksella on selkeésti
ollut positiivisia vaikutuksia asiakkaan ndkokulmasta. Esille tuli asiakkaan kokemia hyo-
tyja, vaikuttavuutta ja motivaatiotekijoitd. Ammattilaisen kokemukset néissa valituissa

esimerkkitutkimuksissa jaivat vahaisempéaéan rooliin (Kolehmainen ym. 2016).

Kelan julkaisussa Etdkuntoutus on avattu etakuntoutus palvelun jarjestamista, lainsaadan-
t04, tietoturvan ja -suojan nakokulmia sek& esimerkkeja eri asiakassegmenttien etédkun-
toutuksen kaytosta. Erityisen hyvin kirjassa, jonka ovat toimittaneet Salminen, Hiekala ja
Stenberg, on kuvattu eri teknologioita ja olosuhteita, joihin etapalvelutilanteissa on hyvé
pyrkid. Seka kansainvalisisté ettd kotimaisista tietolahteistd I0ytyneiden kokeilujen tulok-
set ovat saman suuntaisia; henkilot kokevat etdpalvelun tdydentavan henkilokohtaista pal-

velua hyvin ja motivoivan sovittuihin harjoitteisiin (Salminen ym. 2016).

Etépalvelulla ei ole vield virallista lainsaddantda Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerid
on antanut lausunnon, jossa etapalvelut rinnastetaan perinteisiin vastaanottopalveluihin.
(STM Kirje 28.10.2015). Valvira puolestaan on antanut ohjeet etidpalveluiden tuottami-
sesta 15.12.2015. Ohjeessa kerrotaan ettd, “etdpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuol-

lossa, ettd potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon



liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat esim. videon vélitykselld verkossa tai alypu-

helimella vélitettyihin tietoihin ja dokumentteihin” (Valvira linjaukset, 2016).

N&ma lausunnot ja ohjeet virallistavat etépalvelut ja sill4 on vaikutusta palveluiden saa-
tavuuteen sinne missa asiakas on. Keskeista on, ettd ammattilainen arvioi huolellisesti,
milloin ja millainen etdpalvelu sopii asiakkaalle ja tarvittaessa tarjoaa vaihtoehtona pe-

rinteista vastaanottopalvelua. (Salminen ym. 2016).

Tassd opinndytetyodssd kuvataan kuntoutuksen nakokulmasta sosiaali- ja terveysalan toi-
mintaymparistod, sen tulevaisuutta ja teknologioita, joilla etdpalveluita on mahdollista
toteuttaa. Tarkoituksena on selvittdd mité ratkaisuja on olemassa ja millaisia kokemuksia
niiden kaytosta on saatu. Opinnéytetyo toteutetaan kehittdmistyond TAMK ICT- ja Hy-

vinvointiklinikan henkildston kanssa.

Opinnaytety6 on keskeinen osa asiantuntijatyota ja osaamispddoman korotusta, jotka oli-
vat opiskelun tavoitteita ja motiiveja. Aihe on kiinnostava, koska hyvinvointiteknologiat

kehittyvé nopeasti, mika mahdollistaa kokonaan uusien palveluiden kehittdmisen.

Pienen pieni muutos tandan tuo meille taysin toisenlaisen huomisen.
- Loppujen lopuksi tarkeintd on oppiminen:
- mita olemme oppineet ja
miten olemme kasvaneet.
Richard Bach



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveysalan rakennemuutos tuo mukanaan haasteita ja mahdollisuuksia,
Néistd keskeisimpié ovat palveluiden valinnanvapaus, asiakkaalle sopivan palvelun 16y-
tdminen ja saatavuus, omahoidon korostuminen sek& kustannustekijat. Digitaalisuus ja
uusien kevyempien palveluiden seké toimintatapojen kehittdminen ovat tavoitteena niin

maakunnallisesti kuin valtakunnallisestikin (Hallituksen esitys, 2.3.2017).

Digitaalisuuden myo6té tyonsisallot tulevat muuttumaan olennaisesti, mika edellyttaa
myos koulutuksen ja opetustapojen uudistamista entistd monipuolisemmiksi ja digitaali-
suuden kéyttéonottoa tukevaksi. Tdasta tarkemmin taméa opinnaytetyon luvussa 3.2.
(Manka&Maenpad, 2010 ja Harra, Kiviaho-Tiippana, Pikkarainen, Sallinen & Sihvonen,
2016 ja Tieranta & Poikela, 2016).

Samaan aikaan alan rakennemuutosten kanssa on tunnistettavissa digitaalisten palvelui-
den kehittamistarpeita sekd terveysalan ettd sosiaalisen elaman ja virikkeellisyyden
osalta. Ndiden potentiaalisia asiakkaita ovat suoraan omasta hyvinvoinnistaan huolehtivat
kuluttajat ja hoivapalveluita tuottavat organisaatiot. T&méa havainto pohjautuu markki-
noilla tapahtuviin muutoksiin, jotka indikoivat kuluttajien kiinnostusta uusiin palveluihin
ja ostohalun kasvua. Tasta esimerkkeiné S-ketjun laakéri- ja hyvinvointipalvelut Pohjois-
Karjalassa, Kotosalla ja YH-kotien palvelukehitys, jonka yhteistyokumppaniksi on vali-
koitunut Tradeka sek& OP-Pohjola sairaalan avautuminen Tampereella (Heikkinen, Pie-
tildinen&Ranta-aho 2016)

Digitaaliset palvelut kuten etapalvelut, pelillisyys, robotiikka ja virtuaalitodellisuus jne.,
mahdollistavat uudenlaiset kuntoutumisen ja hyvinvoinnin yllapitdmisen hetket sielld
missa olemme ja silla hetkelld, kun niille on aikaa. Teknologioiden nopea kehittyminen,
saatavuus ja kustannusten alentuminen mahdollistavat digitaalisten palveluiden, erityi-
sesti etdpalveluiden, kehittdmisen ja tarjoamisen suoraan kuluttajille. Naista tarkemmin

luvuissa 4,6 ja 7 (Ympéristoministerié 2017).
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Toimintaympériston ja teknologioiden kehittymisen sek& ammatillisen osaamisen ja asia-
kastarpeiden muuttuessa Tampereen ammattikorkeakoululla on tarve uudistaa Hyvin-
vointiklinikan palveluvalikoimaa ja kehittdd sen oppimisymparistéd niin asiakkaiden

kuin ammattilaisten nakdkulmasta.

2.1 Etakuntoutuspalvelu Hyvinvointiklinikalle

Opinnaytetyon aihe on uusi etdkuntoutuspalvelu osaksi Hyvinvointiklinikan palveluva-
likoimaa ja oppimisymparistda. Etdkuntoutuspalvelun toteuttamista varten opinndyte-
tyossa etsittiin teknologiaratkaisu, jota on mahdollista kehittdd toimintaymparistén ja
asiakaskunnan tarpeiden mukaan. Opinnéytetyd toteutetaan kehittamistehtavand, jonka
tarkoituksena on uudistaa fysioterapeuttien koulutuksen ja Hyvinvointiteknologia
Y AMK- koulutusten opintosisalt6ja vastaamaan tyéelaman osaamisvaatimuksia.

2.2 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo siséltdd maarittelyn ja mallin etdkuntoutuspalvelulle, joka tdydentdd Tam-
pereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan palveluvalikoimaa. Tamé uusi Hyvin-
vointiklinikan etakuntoutusmalli tukee Hyvinvointiteknologian Y AMK- ja fysioterapeut-
tiopiskelijoiden opintoja ja fysioterapiaopiskelijoiden kdytannon ammatillista harjoitte-

lua.

Hyvinvointiklinikan etakuntoutuspalvelumallin maarittelya varten on koottu kansainva-
lisista ja kotimaisista tietolahteista eri menetelmilla ja teknologioilla testattuja etdkuntou-

tuksen palvelutoteutuksia. Opinndytetyon tutkimuskysymyksia ovat

Millaisiin tilanteisiin etakuntoutuspalvelu sopii?
Millaisia teknologioita ndissa tilanteissa on kaytetty?

Millaisia tuloksia etédkuntoutuksesta on saatu asiakkaan nakokulmasta?

AR NEENEEN

Millainen etapalveluun tarkoitettu ratkaisu soveltuu Hyvinvointiklinikan tarpei-

siin?
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Opinnaytety6lla on merkitysté opiskelijan ammatillisen osaamispadoman korottami-
seen ja laajentamiseen seké uusien digitaalisten palvelumallien seka -ideoiden 16yta-

miseen asiantuntijatydn lahteeksi.
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3 KUNTOUTUSALAN MUUTOSTARPEET

Omahoidon ja digitaalisuutta hyddyntavien palveluvalikoimien kehittyminen asiakkaan
omahoidon tukemiseen on yksi kansallinen tavoite. S&hkoisten palvelujen lisaarvo asiak-
kaille on vaivattomampaa arkea, parempaa omien asioiden hoitoa ja tietojen hallintaa.
Palvelun jarjestdjille, tuottajille ja tarjoajille sahkoiset palvelut mahdollistavat taysin uu-
denlaisia palveluita ja asiakasta osallistavia toimintatapoja seké entisté tuottavampaa ja
kustannustehokkaampaa toimintaa. Kuvassa 1. on esitetty uusi palvelujarjestelma, jossa
nakyvat kansalaisen ja ammattilaiseen roolit tulevaisuuden sotemallissa (Viitattu luvussa
3.1.s.14) (STM 2016).

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020:
Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena

KANSALAINEN AMMATTILAINEN

PALVELUJARJESTELMA

Sahkoisten palvelujen avulla

Kuva 1. Palvelujérjestelma (STM 2016)

3.1 Kuntoutuksen yhteiskunnallinen asema ja asiakkaan rooli muuttuvat

Yhteiskunnallisesti ihmisten hyvinvointi seka sen edistdminen ja tukeminen ovat tarkeita
tavoitteita. Haasteena on, miten saada ihmiset motivoitumaan ja ottamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan sekd ymmartdmaan liikunnan ja ravinnon merkitys omaan ter-
veyteen? Kansalliselta tasolta ohjataan kansalaisia tekemaan hyvinvointisuunnitelmia ja
aktiivisesti ottamaan vastuuta ja miettimé&n omaan hyvinvointiinsa liittyvia tavoitteitaan
(Sillanaukee&Kiveld 2016 ja STM 2016 ja Nordlund ym. 2014)
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Yhteiskunnan ja yksilon valinen suhde on muuttunut ja tdna paivané korostetaan kuntou-
tujan omaa osallisuutta ja aktiivisuutta oman hyvinvoinnin yll&pitamisessa. Kuntoutuksen
suunnittelussa on tarkedd ottaa mukaan kuntoutuja itse sek& hanen tavoitteensa ja tar-

peensa.

Kuntoutustoimenpiteilta edellytetddn tdna paivana monialaisuutta ja -ammatillisuutta.
Fysioterapeutti, psykologi ja ravitsemusterapeutti yhdistavat ammattitaitonsa uudella ta-
valla ja tasta syntyy asiakkaan kuntoutukseen merkittavia vaikuttavuustekijoitd. Nama
edellytykset tulee huomioida jo kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa seka toteuttamisessa.

(Suomen Fysioterapeutit ry, 2016).

kuntoutuspalvelun ydinsisélto
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paatavoite:
muutos suorituksissa ja osallistumisessa

Kuva 2. Kuntoutuspalveluiden ydinsisalté (Salminen A-L, Jarvikoski A& Harkéapaa K.
Kuntoutuminen 2016)

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee parhaillaan kuntoutuksen uusia toimintatapoja
jatyOjakoa osaksi sote- ja kuntauudistusta. Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa 3. ylitar-
kastaja Hanna Nyfors esittdd kuntoutuksen uusia toimitapoja ja tydnjakoa uuden maakun-
tauudistuksen yhteydessd. Kuva on osa sosiaali- ja terveysministerion suunnittelu doku-

mentaatiota koskien sote-maakuntauudistusta kevééltd 2016 (Nyfors 2016).
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Keskidssa on palvelutarpeen tunnistaminen ja oikeiden palveluiden valinta seka tavoit-
teiden asettaminen. Huomioitavaa on vaikuttavuus, tehokkuus ja seuranta. Asiakkaan
kannalta on tarkeda kohdata ja tukea hanta eri elaméntilanteissa. Kuvasta ilmenee myos,
miten kuntoutuspalvelut luokitellaan Id&kinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutuksen sek&
muihin kuntoutuspalveluihin. (Nyfors 2016).
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Kuva 3. Taustaa kuntoutuksen uusiksi toimintatavoiksi ja tyonajoksi. (Nyfors,
2016).

3.2 Kuntoutusalan ammattilaisen uudet osaamisvaateet

Ammatillinen osaaminen tunnistetaan yhdeksi haasteeksi muuttuvassa yhteiskunnassa.
Ndita haasteita on tunnistettu muun muassa Tulevaisuuden osaajaksi -tulosta osaamistar-
peiden tunnistamisella selvityksessd, jonka ovat tehneet Marja-Liisa Manka ja Marjut
Méenpaa. Tutkimuksessa tuotiin esille keskeisimpid megatrendeja kuten teknologisoitu-
minen, verkostoituminen ja vuorovaikutus, kestdvdd kehitys ja globalisaatio
(Manka&Maenpéa 2010).
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Suomen Fysioterapeutit ry:n teettdman selvityksen mukaan tulevaisuudessa terveys- ja
hyvinvointiteknologian kayttoa fysioterapiassa tulisi lisata (77%) sek& hyddyntaa erilai-

sia oppimisymparist6ja (88%). (Suomen Fysioterapeutit 2017 ja Tieranta&Poikela 2016).

Fysioterapian ydinosaamisen kuvauksia on tehty muissakin maissa esimerkiksi Kana-
dassa, Uudessa Seelannissa, Australiassa ja Hollannissa. Ammattilaiselta vaaditaan uusia
taitoja ja ty6tapojen opettelua. Myds alan kansainvaliset jéarjestot Europiean Networks of
Physiotherapy Education (ENPHE) ja World Confederation of Physical Therapy (WCPT)
tekevat tutkimusta ja julkaisevat materiaaleja aiheesta. (Manka ym. 2010).

Suomen Fysioterapeutit ry (SF), ammattikorkeakoulut ja Jyvaskylan yliopiston (JY) ter-
veystieteiden laitos ovat toteuttaneet hankkeen (2013-2016), jonka aikana laadittiin ra-
portti fysioterapeuttien ydinosaamista. Tavoitteena oli edesauttaa fysioterapiakoulutuk-
sen kehittamista ja auttaa hahmottamaan tulevaisuuden kehittymistarpeita. Valikoidulle
asiantuntijaryhmélle tehtiin kyselytutkimus (n=1909, vastausprosentti 37 %) ja ryhma-
haastattelu (n=83) seké sen jalkeen kaksi Delphi-asiantuntijakierrosta (n=47 ja 50). (Suo-

men Fysioterapeutit 2017).

Kyselyn tuloksena madriteltiin fysioterapia ammattialana, jonka erityisosaamisalueita
ovat terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky. Keskeisia fysioterapian menetelmia ovat
terveytta ja toimintakykyé edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manu-
aalinen ja fysikaalinen terapia seka apuvalinepalvelut. Fysioterapia edistaa yksilon aktii-
vista osallistumista yhteiskunnassa kehittamalla, yllapitamalla ja palauttamalla taman ter-
veyttd, liilkkumiskykya, fyysisté aktiivisuutta ja toimintakykyéa koko elinién ajan (Suomen
Fysioterapeutit 2017).
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Kuva 4. Fysioterapeutin ydinosaaminen (Suomen Fysioterapeutit 2017)

Nykyhetken yhd monitahoisempi eldma ja tydymparistd seka uudenlaiset teknologiset
ratkaisut kuten robotiikka ja pelillisyys vaativat fysioterapeuteilta luovuutta, innovatiivi-
suutta, kriittista ajattelua ja ongelmanratkaisukykya. Yhteistyo-, viestinta- ja vuorovaiku-
tustaidot auttavat osaamisen jatkuvassa kehittamisessa. Ammatissa toimiminen edellyttaa
joustavuutta, mukautumista, itseohjautuvuutta ja yrittajamaista asennetta. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2017)

Osaamisen avaintekijoiksi nousevat oppimis- ja innovaatiotaitojen lisaksi informaatio-,
media- ja teknologiataidot seka elaméén ja urakehitykseen liittyvat taidot. Tulevaisuu-
dessa myo6s kuntoutuksen vaikuttavuuden ja tutkimusnayttéjen ymmartdmisen merkitys

koulutuksessa seka tydssa lisdantyy. (Suomen Fysioterapeutit ry, 2017)
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4 TEKNOLOGIOIDEN VAIKUTUKSIA ETAPALVELU TILANTEISIIN

Kuntoutuksen tutkimusseminaarissa 2016 johdantopuheenvuoroissa tulivat esille kaven-
tuneet resurssit seké etdteknologian nopea kehittyminen ja sen suomat mahdollisuudet

tdydent&a tai korvata henkilokohtaisesti toteutettua kuntoutusta. Tama edellytt&da kuiten-
kin vield tutkimustyoté, jotta etateknologioiden fyysinen lisdarvo saadaan esille. (Koleh-

mainen ym. 2016)

Eri interventio-osuuksissa esiteltiin tutkimuksia, jotka kohdentuivat liikunnallisen kun-

toutuksen vaikuttavuuteen eri asiakasryhmien kanssa. Intervention nro 1 kohta 8 tulok-

sissa tuli esille, ettd “etateknologiaa hyodyntéva liikunnallinen kuntoutus lisasi fyysista

aktiivisuutta (25%) henkil6illa, joilla oli diagnosoitu sairaus, verrattuna tavanomaiseen

tai minimaaliseen liikunnalliseen kuntoutuksen ilman etdteknologiaa™ Tarked tutkimuk-
sen havainto on, etta "’kaytetyista teknologioista yksikéan ei ollut fyysisen aktiivisuuden
lisadjana tehokkaampi kuin muut” (Kolehmainen, Anttila, Hiekkala & Poutiainen 2016,
sivut 18-19 ja 28-29).

Y114 mainituissa tutkimuksissa tehdyissé kokeiluissa asiakas aktivoitui litkkumaan
enemman verrattuna perinteiseen kuntoutukseen osallistuneiden henkiliden tuloksiin.
Etadkuntoutukseen osallistuneet henkilét kokivat teknologian lisdavén kiinnostavuutta ja
motivoivan kuntoutukseen paremmin kuin perinteiselld tavalla toteutettuna. Kokeiluissa
tuli selkedsti esille haasteita, jotka paasaantoisesti liittyivat tietoturvaan, teknisiin kéyt-
totaitoihin tai henkildiden omaan elinympaéristoon tai terveyteen liittyviin kysymyksiin
(Kolehmainen ym 2016).

Kelan julkaisemassa Etdkuntoutus -Kirjassa on tuotu monipuolisesti ja laaja-alaisesti
esille etdakuntoutukseen liittyvia kasitteitd, toteutustapoja ja tekniikoita seka tapausesi-
merkkeja. Kirjassa esitetyt asiat ovat keskeisia etdvastaanottoa suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa. Kirja toimii myos erinomaisesti kasikirjana erityisesti teknologia valinnoissa.
Etédkuntoutuskirjassa kappaleessa 9 s. 202 esitetdan suositukset tietoturvasta ja kappa-
leessa 10 s.205 suositukset etdkuntoutukseen. (Salminen ym. 2016). Etdkuntoutukseen
soveltuvista teknologioista ja huomioitavasta tietoturvasta ja -suojasta tarkemmin lu-

vussa 7 s. 30.
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4.1 Kotimaisia etdkuntoutuksen palvelumalleja

Kotimaisissa tutkimuksissa tehdyissa etdkuntoutuksen kokeiluissa tuli esille henkil6-
kohtaisen palvelun ja etdpalvelun yhdistelmid toteutettuna erilaisilla teknologioilla. Tut-
kimuksista valikoitui tarkempaan tarkasteluun kolme esimerkkid, joita on kéaytetty Hy-

vinvointiklinikan etakuntoutuspalvelumallin suunnittelun pohjana.

Esimerkki 1: valmennusohjelman ja pelillisyyden yhdistelmé, jonka kohdeasiakasryhmé
oli koottu aivoverenkiertohairio potilaista (AVH). Teknologiaratkaisuna oli kaytetty
ILMO-pelituolia, Wii Fit- pelikonsolia seké selainpohjaista MoveOn hyvinvointival-

mennusohjelmaa (Frostén & Kauppinen, 2015).

Esimerkki 2: mitattavan hyvinvointitiedon ja séannéllisen etayhteys/ohjaustilanteiden
kautta toteutetut etdkuntoutuspilotit ovat parhaillaan meneilldaan Kelan etakuntoutus -
hankkeessa, joiden kohde asiakasryhména ovat sepelvaltimotautikuntoutujat. Heilla on
kaytdssdan Movendos Oy:n mCoach-ohjelmisto ja tah&dn kuuluva tiedon kerdd@minen
Fitbit Zip-rannekkeen kautta. mCoach-ohjelmistoa kaytetadan alypuhelimella, tietoko-
neella tai tabletin kautta (Kolehmainen ym. 2016, sivu 37)

Esimerkki 3. erikoissairaanhoidossa etapalvelun kokeilu, jossa kéytettiin Skype tai
Lync -videoneuvottelu yhteyttd (Moksen, 2017) ja esimerkki ammattilaisten vélisestéa
etavideoyhteydestd, joka oli toteutettu Virtuaalitoimisto-ohjelmistolla (Pohjola, 2016).
Néissa kokeiluissa etayhteys muodostettiin ammattilaisten valille tai niin, ettd potilas
menee terveydenhoidon palvelupisteeseen ja sieltd otetaan hoitajan avustuksella yhteys

la&kariin, joka on toisessa terveydenhoidon palvelupisteessa.

4.2 Potilaan kokemuksia ja hyodtyja etapalveluista

Etépalvelun hyotyjé ja taloudellisuutta potilaan ndakdkulmasta on tutkittu Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon osalta. Heill& on aloitettu 2016 et&palvelu pilot-
teja, joidenka pohjalta Sanna Moksén laati kandidaattitutkielman. Tutkielman Kirjalli-
suuskatsauksen avulla on luotu tietopohja, siitd ’millainen etavastaanotto on potilaan
nakokulmasta”. Katsauksessa on tunnistettu kuusi padékohtaa, jotka tulee huomioida eté-

palvelutilannetta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ne ovat etdvastaanoton aloittamisen
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edellytykset, vastaanoton kustannuksiin liittyvét tekijat, tyytyvaisyys etévastaanottoon,
etdvastaanottoon liittyvat hyodyt, sitoutumista edistavét tekijé ja etdvastaanottoon liitty-
vat haitat (Moksén, 2017).

Katsauksen tuloksissa tulee esille haasteita potilaan teknisissa kéayttotaidoissa etenkin
ikaihmisten kohdalla. Kirjallisuudesta ja etépalvelu-pilotista selviaa, ettd osallistuneet
henkilot ndkevat itsensa etapalveluiden kayttédjind tulevaisuudessa. Heidén suhtautumi-
sensa kokonaisuudessaan on positiivinen etenkin niiden henkildiden kohdalla, joille tek-
nologian kaytto on jo tuttua. Muita etépalveluiden ké&ytt6on motivoivia nakdkulmia ovat
pitkat etaisyydet, matkoihin kuluva aika seka kustannukset. Ndista syisté etapalvelua pi-

detdédn hyvéna ja toimivana vaihtoehtona jo nyt (Kolehmainen ym. 2016).

4.3 Kansainvalisia etakuntoutuksen palvelumalleja

Kansainvalisista tutkimuksista valikoitui mielenkiintoisia kokeiluja, joissa oli kaytetty
erilaisia menetelmid (pedagogisia ja kayttdytymisteorioita) ja teknologiayhdistelmia.
Né&idenk&&n osalta teknologian valinnalla ei ole suoranaista yhteyttd etakuntoutuksen te-
hokkuuteen.

Hinmanin tutkimusryhmaan kuului polvenoperaatioista toipuvia henkildita, jolla oli myods
psyykkisia oireita. Tutkimuksessa testattiin, miten etdkuntoutus Skypen avulla toimii
henkil6illa, joilla ei ole varaa jalkikuntoukseen tai muutoin eivét etaisyyksien vuoksi
paase fyysisesti paikalle. Tulokset osoittivat, ettd seka asiakkaat etté terapeutit olivat tyy-
tyvaisid, silla tama tapa osoittautui tehokkaaksi kuntoutumisen kannalta. Asiakkaat olivat
tyytyvaisié siihen, ettd saivat olla kotona ja etté terapeutin huomio keskittyi vain heihin
(Hinman, Nelligan, Bennell ja Delany, 2017).

Kayaman tutkimuksessa DTTC-menetelméan tavoitteena on tukea ikaihmisen toimintaky-
kyé ja ehkaista kaatumisia. DTTC- menetelmén k&ytto perustuu pelillisyyden ja liikun-
nalliseen harjoittelun véliseen yhteyteen. Peli muistuttaa sudokua, jossa kayttdja itse var-
talollaan ohjaa pelin etenemistd. Pelin pelaamisen lisdksi osallistujilla oli aerobisia har-
joituksia, rytmisié harjoitteita ja venyttelyd. Harjoittelua mitattiin ajallisesti. Tulokset

DTTC menetelmén kéytosta viittaava siihen, ettd ikdihmisten kognitiivinen kyvykkyys ja
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litkunta pitavat toimintakykya yll4 ja estdva kaatumisia (Kayama, Okamoto, Nishiguchi,
Yamada, Kuroda and Aoyama T., 2014).

Puolestaan Leaheyn tutkimusryhméassa kokeiltiin kolmea eri mallia pysyvan painonpu-
dotuksen saavuttamiseen. Mallit olivat Standard — itsendisté harjoittelua, CB Peer — ver-
taistukiryhmé ja CB Pro— ammattilaisen vetdméa ryhma. Parhaat tulokset tehtiin CB Peer
— vertaistukiryhmaéssa, jonka osallistujista 76% pysyi tavoitteissaan (Leahey, Fava, Sei-
den, Fernandes, Doyle, Kent, La Rue, Mitchell, Wing, 2015).

Saksalaisen autofirman ylipainoiset tyontekijat aktivoitiin painopudotukseen ja yleiseen
kestavyyden parantamiseen nettisivujen kautta tarjottavien suosituksen ja liikuntaohjel-
man avulla. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toiselle tarjottiin ennalta valmiiksi
ajateltua ja pureskeltua viikoittaista ohjelmaa ja toinen pienempi ryhma sai itse valita sa-
malta nettisivulta aktiviteettinsa ilman ennalta suunniteltua rakennetta. Tulokset osoitti-
vat, ettd rakenteellisesti ennalta mietityn ohjelman ja itse valinneiden liikunta-aktiviteet-
tiryhmien valilla ei ollut tutkimuksessa huomattavia eroja. Molemmat ryhmét paransivat
yleiskuntoaan. Mielenkiintoinen erovaisuus tuloksissa sen sijaan oli, etta valittansa itse
tehneiden ryhmalaisten paino putosi enemman kuin vertailtavan ryhman jasenilla (Press-
ler, Knelbel, Esch, Kolbl, Esefeld, Scherr, Haller, Schmidt-Truckséss, Krcmar, Halle ja
Leimeister, 2010).

Y114 esitellyt kotimaiset ja kansainvéliset tutkimuksissa tehdyt kokeilut avaavat uusia né-
kdkulmia etakuntoutuksen toteutustavoista, kéytettavista teknologioista ja etdpalveluiden
vaikuttavuudesta. On huomattava, ettd etdkuntoutuspalvelut yleistyvét kovaa vauhtia. Té-
han ovatkin motiivina vahenevaét resurssit, palveluiden saatavuuden turvaaminen, asiak-
kaiden tarpeet seka positiiviset tulokset kuntoutumisen osalta. Teknologiat antavat myo6-
den miettia ja soveltaa melko vapaasti erilaisia ja hyvin uusiakin ratkaisuja ja yhdistelmia.
Tama edellyttda kuitenkin tarkempien tutkimusten tekemistd. (Kolehmainen ym. 2016 ja
Salminen, 2016).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTOT

Opinnaytetyossa sovellettiin konstruktiivista tutkimusotetta. Konstruktiivisessa tutki-
musprosessissa luodaan tutkimukseen perustuva ratkaistuehdotus yrityksen kaytannolli-
seen ongelmaan. Téata ratkaisua testattiin aidossa yritysympaéristossé, jonka jalkeen arvi-
oitiin ratkaisun kehitystarpeita (Lukka, 2001). Tutkimusote tukee menetelmallisesti kdy-
tdnnon elamaéssa esille tulleiden ongelmien ratkaisuvaihtoehtojen tutkimuksellista kehit-
tamista. Konstruktiivinen l&hestymistapa sopii hyvin opinndytetyon tavoitteeseen I0ytaa

Hyvinvointiklinikan palveluvalikoimaan sopiva etdkuntoutuksen palvelumalli.

Opinnaytetyoni perustuu tarpeeseen ratkaista etakuntoutuspalvelu malli osaksi Hyvin-
vointiklinikan palveluvalikoimaa ja oppimisympéristod. Ensimmaisessa vaiheessa kehi-
tin ammatilliseen osaamiseeni ja kirjallisuuteen perustuen tiiviin kuvauksen etakuntou-
tuksen palvelumallista. Taman perusteella suunnittelin aidon etdkuntoutuspalvelun testi-
tilanteen ja laadin matriisimallin reaaliaikaisesta etépalvelutilanteesta. Matriisimalli on
liitteend 1. Sen avulla kdvin keskusteluita testitilanteeseen osallistuvien tahojen kanssa,
joita olivat asiakkaan edustaja, ohjaustilanteesta vastaava fysioterapeutti ja Hyvinvointi-
klinikan vastaava opettaja. Lisaksi kaytin matriisimallia teknologiatoimittajien kanssa
pyytdessani heilta tietoa kaupallisista ratkaisuista reaaliaikaiseen etakuntoutuspalvelun
toteuttamista varten. Néaissa asiantuntijavuorovaikutustilanteissa syntyi ratkaisuehdotus

testattavaksi. Ratkaisuehdotuksen kuvaus on kappaleessa 9.

Seuraavaksi toteutettiin etdohjauksen testaus, jonka jalkeen etdohjausratkaisua arvioin-
tiin. Arviointi toteutettiin etsimalla kotimaisista tutkimuksista ja selvityksista seka kan-
sainvalisestd tutkimuksesta empiirisid esimerkkeja etédnd toteutetuista kuntoutuksista ja
hyvinvointivalmennuksista. Tast4 tarkemmin luvuissa 9, 10 ja 11.

Tutkimuksellinen haaste opinnédytetydssa on, millainen vaikuttavuus etdkuntoutuspalve-
luilla on asiakkaan kuntoutumiselle ja miten ammattilainen ja asiakas oppivat uusia tek-
nologioita hyddyntdvia toimintatapoja. Naité asioita on selvitetty havainto- ja kokemus-

tiedon avulla ja tastd saatu tieto analysoidaan tulosten ja johtopaatosten loytamiseksi.
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5.1 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyo6té varten kerattiin laadullista ja maaréllista aineistoa, paapaino laadullisessa
aineistossa. Aineistoa keréttiin tutkivan kehittdmisprosessin kolmessa vaiheessa, ratkai-
sun suunnitteluvaiheessa, toteutusvaiheessa ja testatun ratkaisun arviointivaiheessa
(Lukka, 2001; vrt. Salonen, 2012, s.20).

Suunnitteluvaiheessa toteutettiin asiatuntijahaastatteluita; kahden tydeldmdssé olevana
pitkdn ammattikokemuksen omaavina fysioterapeuttina, koulutuspaallikon, joka on mu-
kana valtakunnallisessa kuntoutuksen koulutuksen kehittdmisessa ja Hyvinvointiklinikan
vastaavan opettajan kanssa. Lisaksi TAMKIin edustajien ja aitoon etdkuntoutuksen palve-
lutilanteeseen osallistuvan yrityksen edustajan kanssa oli tyokokouksia sekd ennakkoon
testitilanne, jossa varmistettiin valitun teknologian toimivuus. Séhképostikirjeenvaihtoa
kaytiin valtakunnallisten operaattoreiden ja kahden eri teknologiatoimittaja-asiantuntijan

kanssa.

Toteutusvaiheessa havainnointiin etdohjauksen testaus (video, valokuvat ja kenttamuis-
tiinpanot) ja keréttiin palautetta kyselylomakkeilla (Liite 4-5) kuusi kappaletta: nelj& osal-
listuvilta asiakkailta ja kaksi etétilanteen ohjaajilta). Havaintomateriaali on vain opinnay-
tetyontekijan tiedossa. Tutkimusobjektien on sovittu, etta video hévitetdan, kun opinnay-
tetyd on hyvaksytty. Testatun ratkaisun arviointivaiheessa etsittiin kotimaisista ja kan-
sainvalisistd tutkimuksista ja selvityksistd empiirisia esimerkkejé etdkuntoutus- ja hyvin-

vointivalmennus malleista ja ndissa kaytetyista teknologioista.

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin henkilokohtaisina haastatteluina ja Skypen tai puhe-
limen kautta. Haastateltavina oli kaksi yli 10 vuotta alalla ollutta fysioterapeuttia, joista
toisella oli etdkuntoutuskokemusta ja toisella ei. Haastateltavat fysioterapeutit valitsin
omasta asiantuntijapiiristani. Fysioterapeutit haluavat pysya anonyymeina ja heidan hen-
kilo- ja yritystietonsa jadvat vain opinndytetyontekijan tietoon Haastattelin myos kahta
AMK-opettajaa kahdesta eri oppilaitoksesta: Tampereen ammattikorkeakoulusta ja Jy-
vaskyldn ammattikorkeakoulusta. Molemmat vastasivat kuntoutuskoulutuksen kehittami-

sestd ja toinen heistd on mukana valtakunnallisessa kuntoutuksen kehittamistyossa.
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Haastateltavat valittiin Alastalon ja Akermanin (2010, s. 372- ) ndkemysta soveltaen si-
ten, ettd oltiin kiinnostuneita tiedosta, joita asiantuntijalla tiedettiin olevan hénen koulu-
tuksensa ja tyokokemuksensa perusteella. Aitoon etdkuntoutuspalvelun testitilanteeseen
valikoitunut asiakas on Hyvinvointiklinikan asiakas, joka sai tdmén kautta ylimadaréisen
tyohyvinvointiin liittyvén kuntoutumisen ohjauskerran. Haastatteluihin valmistauduttiin
laatimalla asiantuntijakohtaiset kysymykset, jotka lahetettiin etukateen sahkopostilla.
Haastatteluista tehtiin muistiinpanot kasin. Ne puhtaaksikirjoitettiin muistioksi, joka hy-
vaksytettiin asiantuntijalla. Yhteensa neljastd asiantuntijahaastattelusta syntyi viisi ja

puoli sivua tekstié.

Tyodkokous valittiin aineiston keruumenetelmaksi suunnitteluvaiheessa, koska tutkija ha-
lusi, ettd etdohjauksen osapuolet muodostavat yhteisen kasityksen siitd, miten etdohjaus-
tilanne tulee toteuttaa ja milla valineilld. Tydkokouksiin osallistuivat eri kokoonpanoilla
TAMK:Iin kuntoutuskoulutuksen kehittdmisestd vastaavat yliopettajat, ICT:n tuessa ja
hankinnoissa tydskentelevat kaksi asiantuntijaa, testitilannetta ohjannut fysioterapeutti,
virtuaalikokoustilan toimittaja ja tutkija. Tyokokouksista laadittiin kasinkirjoitettujen
muistiinpanojen pohjalta muistiot. Tyokokous oli sovellus ryhmahaastattelun menetel-
mast4, johon valittiin Hirsijarven ja Hurmeen (2001, puuttuu luettelosta) oppeja soveltaen
tarkoin valittuja alan asiantuntijoita, joiden sitoutuminen etdohjauksen testauksen toteut-
tamiselle oli valttaméatonta onnistumiselle. Oma roolini ryhmékeskusteluissa oli toimia
puheenjohtajana, joka esitteli etdohjaustilanteen toteuttamisprosessin vaiheet ja aktivoi
osapuolia kertomaan oman nédkemyksensé etdohjaukseen vaikuttavista tekijoista (Hirs-
jarvi&Hurme, s. 62).

Sahkopostikirjeenvaihtoa kaytiin neljan asiantuntijan (TAMKIin ICT-tuen ja hankintojen
asiantuntijat seka kolme teknologiatoimittajaa) kanssa. Séhkopostikirjeenvaihto kasitteli
kaupallisia teknologiavaihtoehtoja, joilla etdohjaustilanteita on mahdollista toteuttaa.

Toteutusvaiheessa havainnointiin etdohjauksen testaus (video, valokuvat ja kenttamuis-
tiinpanot) ja keréttiin palautetta kyselylomakkeilla (kaksi kappaletta). Testitilanteen vi-
deointia kéytettiin havainnoinnin apuvélineend (Vienola, 2005). Vienola toteaa, ettd

videohavainnointi sopii erityisen hyvin kokonaisobservointiin” (Vienola, s. 75). Taéma
toteutui testaustilanteessa, kun keskityin havainnoimaan osallistujien vuorovaikutusta.

Oli tarpeen, ettd pystyin analyysivaiheessa palaamaan testaustilanteeseen videon avulla
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ja havainnoimaan sellaisia asioita, joita en paikan paalla huomannut (Vienola s. 75). Vi-
deon pituus on 25 minuuttia. Kasinkirjoitettuja kenttdmuistiinpanoja osallistuvasta ha-
vainnoinnista kertyi kaksi sivua. Liséksi valokuvasin testissa kéaytetyt laitteistokokoonpa-
not, ettd pystyin kuvaamaan etéohjausta varten toteutetun teknisen ratkaisun tasmaéllisesti.
Valokuvia on yhteensé 19 kappaletta.

Kyselylomakkeet laadittiin erikseen etdohjaukseen osallistujille ja erikseen etdohjauksen
ohjaaja-fysioterapeutille ja etdohjausta havainnoineelle opettajalle (kyselylomakkeet liit-
teind 4 ja 5). Kaikki seitseman osallistujaa vastasivat kyselyyn. Lomakkeen kysymykset
johdettiin paatutkimuskysymyksista siten, ettd kysyttiin osallistujan kokemusta ohjauk-
sesta, teknisesta onnistumisesta ja jatkohalukkuudesta. Kysely valittiin palautteen ke-
ruumenetelmaéksi palautteen saamisen varmistamiseksi. Oli ennakoitavissa, ettd varsinkin
osallistujia olisi ollut erittéin vaikea motivoida kertomaan kokemuksestaan esimerkiksi
muutamien péivien jalkeen. Lomakekysely toteutettiin séhkdisend Survey Monkey -ky-
selynd, mik& mahdollisti sen, ettd kaikki etdohjaustilanteeseen osallistuneet pystyivat an-

tamaan valittoman palautteen ilman jalkikateisreflektointia.

Testatun ratkaisun arviointivaiheessa koottiin empiirisia tutkimus- ja selvitysesimerkkeja
etakuntoutuksesta ja etdhyvinvointivalmennuksista kansainvalisista ja kotimaisista tieto-
kannoista. Tiedonhaut tehtiin Finna-palvelussa ja viranomaisten verkkosivuilta (STM,
Valvira, THL). Hakusanoina kéytettiin seuraavia termejé: etdkuntoutus, etdvastaanotto,
virtuaalikuntoutus, virtuaalivastaanotto, mobiilikuntoutus ja vastaavasti kansainvalisessa
haussa kaytettiin sanoja telerehabilition, internet rehabilitation, virtual rehabilitation and
e-coching. Haku kohdistettiin abstraktiin. Aikavaliksi rajattiin vuosi 2014 ja sité tuoreem-
mat dokumentit. Kotimaisia esimerkkeja loydettiin 16 kappaletta. Kansainvélisié esi-
merkkeja 10ydettiin 18 kappaletta, joista 4 otettiin tapauksina tarkempaan tarkasteluun.

Valituksi tulivat aineistot, jotka suoraan koskivat etdkuntoutusta tai -vastaanottoa ja net-
tivalmennusta. Naista tutkimuksista etsittiin erilaisia palvelumalleja, asiakasryhmié ja

teknologiaratkaisuja tai ndiden yhdistelmia.

5.2 Aineiston analysointi

Opinndytetytssa koottua lahdeaineistoa olen analysoinut siséllénanalyysilla (Saaranen-
Kauppinen&Puusniekka, 2006.) Suunnittelu- ja testausvaiheessa keratyt aineistot on

viety matriisiin ja teemoitettu sekd analysoitu aineistol&htdisesti. Aineiston analyysi ei
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suoraan perustu teoriaan, mutta kytkennat siihen on havaittavissa (Tuomi ja Sarajarvi
2002, 5.99). Aineistosta tehtyjd havaintoja peilataan tutkimukseen. Tutkimuksista ja sel-
vityksistd on etsitty empiiriset kuvaukset etapalvelun toteutuksesta ja niissa kaytetyista
teknologioista. Testattua ratkaisua on verrattu kotimaisista ja kansainvalisistd tietokan-
noista (Finna), nettihaulla etsityistd tutkimuksista ja selvityksista 16ydettyihin toteutus-
esimerkkeihin. Liséksi teoreettista taustaa varten on etsitty tietoa viranomaisten, oppilai-
tosten ja alan kehittdmishankkeiden verkkosivuilta ja sahkdisina 16ydettavissa olevista

julkaisuista.

Suunnittelu- ja toteutusvaiheen aineistojen analyysi toteutettiin teemoittelemalla. Teemat
ovat fysioterapeutit, koulutus, ICT- ja hankinnat ja asiakkaat seka ohjaajat. Aineistoista
haettiin teemojen alle sopivat sisallot. N&in koottuja tietoja on siséalldllisesti peilattu opin-
naytetyon tekijan omiin ammatillisiin havaintoihin, tutkimuksista ja selvityksista saatui-
hin kokemustietoihin sekd TAMKIin Hyvinvointiklinikan tavoitteisiin uudesta palvelusta.
Néité tietoja on peilattu valtakunnalliseen sote-alan rakennemuutokseen ja valtakunnalli-
siin digitalisaation tavoitteisiin. Kansainvélisistd artikkeleista haettiin uusia ndkokulmia

ja kokemuksia etdvastaanotosta ja internet valmennuksesta.

Tutkimus- ja selvitysaineistosta etsin kokemuksia ja havaintoja, miten etakuntoutus on
toteutettu, millaisia asiakaskokemuksia etakuntoutuksesta on saatu ja mité teknologioita
on kéytetty. Kokemuksissa painotin asiakkaan nakdkulmia (Saaranen-Kauppinen &Puus-
niekka, 2006). Liséksi tutustuin empiirisen tutkimuksen tuloksiin.
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6 ASIANTUNTIJOIDEN ESILLE TUOMIA AJATUKSIA

Asiantuntijahaastatteluissa kerattiin tietoa ja kokemuksia kahdelta tyéelaméssa toimi-
neilta fysioterapeuteilta, Hyvinvointiklinikan vastaavalta opettajalta ja Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun koulutuspaéllikolta. Heiltad kysyttiin seuraavia asioita: millainen on
toimiva etdkuntoutus palvelu, millaisia teknologisia valineitd, ohjelmistoja, paatelaitteita
ja tietoliikenneyhteyksia tarvitaan ja miten etdpalvelu sopii osaksi olemassa olevaa pal-
veluvalikoimaa. Liséksi Hyvinvointiklinikan vastuuhenkildlta kysyttiin, millainen on Hy-
vinvointiklinikan uusi etapalvelu. Koulutusp&éallikolta kysyttiin, miten hyvin etépalvelu

toimii oppimisentukena.

Haastateltaviksi valittiin kaksi kokenutta fysioterapeuttia, heilla molemmilla on tyokoke-
mus reilusti yli kymmenen vuotta. Fysioterapeuteista toisella oli kokemusta etakuntou-
tuksesta ja toisella ei ole. Heilta kysyttiin arviota, miten ja millainen etakuntoutuspalvelu
sopisi heidén organisaationsa asiakaskunnalle. Toisena kokemustiedon keradmisen koh-
teena olivat Hyvinvointiklinikan vastuullinen vetgja seka Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun, jolla on valtakunnallinen vastuu Metropolian kanssa kuntoutusalan koulutuksen ke-
hittamisesta, koulutuspaallikkd. Heidén kanssaan kavin henkilokohtaista dialogia etdkun-
toutus palvelun soveltuvuudesta eri asiakassegmenteille ja eri tilanteissa seké miten eta-

kuntoutus tilanne tukee tyoelamélahtoista oppimista.

Kolmas kohderyhma olivat ICT- ratkaisutoimittajat ja TAMKIin ICT- ja hankinta asioita
hoitavat henkilét. Naita asioita on kuvattu tarkemmin luvussa 7. Seuraavissa luvuissa
7.1. Fysioterapeutit ja 7.2 Oppimisen ammattilaiset on kuvattu asiantuntijoiden kokemuk-

sia ja nakemyksia

6.1 Etakuntoutus haastaa osapuolet

Etédkuntoutuksen kokemusta omaava fysioterapeutti toi esille tarkeitd itsekokemiaan na-
kdkulmia etakuntoutustilanteiden jarjestamisestd, niiden valmistautumisesta seka asiak-
kaan ja ohjaajan motivoinnista. Liséksi hén toi esille palvelun vaikuttavuuteen sekd asia-
kastietojen kasittelyyn liittyva lainsd&ddannostd. Naista listaus liitteessd 7. Keskeistd on

huolellinen valmistautuminen ja keskittyminen tilanteeseen. Jo puolen tunnin etdohjaus-
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tilanne on tehokas, silld se vaatii osallisilta keskittymista seka harjoiteisiin, ettd kommu-
nikaatioon. Etdyhteyden kautta osallistuminen edellyttaa tiiviimpaa keskittymista kah-
teen asiaan yhtd aikaa harjoitteiden suorittaminen oikein ja turvallisesti seké vuorovaiku-

tusta ohjaajan ja asiakkaan valilla.

Fysioterapeutti, jolla ei ollut vield kdytdnndn kokemusta etdkuntoutuksesta pohti etdkun-
toutuksen mahdollisuuksia erityisesti postoperatiivisten asiakkaiden tukemisessa. Vaikka
haastateltu fysioterapeutti ei talla hetkell& k&yt4 kovinkaan paljon teknologiaa ja kokee
etta sen kaytto ja kayton opettelu vie liikaa aikaa asiakastydstd, on han sitd mieltd, ettd
teknologia on hyvé asia nyt ja tulevaisuudessa. Etdkuntoutus mahdollistaa kuntoutuksen
aloittamisen nopeasti esimerkiksi tapaturman tai operaation jalkeen. N&in saadaan parem-
pia tuloksia kuntoutumisen osalta ja véltetaan pitkittyneet Kiputilanteet. Niissé tapauk-
sissa, joissa asiakas asuu kaukana hoitoyksikosta tai paésee liian harvoin itse hoitotilan-

teeseen, on etdkuntoutus merkittava mahdollisuus asiakkaalle.

6.2 Teknologiat ja digitaalisuus oppimisen osana

Hyvinvointiklinikan vastuuhenkil6 toi esille tarkeitd oppimiseen liittyvié seikkoja. Naita
ovat, ettd tydelaméaléhtdinen harjoittelu tapahtuu mahdollisimman aidossa ymparistdssa,
ettd nykyaan kaytossa oleva uudet teknologiat tulevat opiskelijalle tutuksi jo opiskelua
aikana ja etta opiskelija oppii hydédyntdmaan teknologioita omassa tydssédén. Hyvinvoin-
tiklinikan vastuuhenkil® tunnistaa erilaisia asiakasryhmié ja heidan palvelutarpeitaan ny-
kyisessa toimintaymparistdssa. Naita ovat esimerkiksi taukojumpat tydssakayville henki-
I6ille, yksildiden neuvonta ja ohjaus seké pitkaaikaissairauksien hallinta kuten sepelval-
timosairaus, ylipaino, masennus tai uupumus, diabethes, neurologinen kuntoutus tai sa-

maa sairastavien vertaistukiryhmat.

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun koulutuspaallikén kanssa pohdimme, millainen koke-
mus on etdkuntoutustilanne. Vertasimme sitéd etdopiskeluun, silla samankaltaisuutta 16y-
tyy molemmista tilanteista. Teknologia mahdollistaa toiminnallisuuden, aika ja paikka
ovat joustavasti sovittavissa. Yhteinen kuva ja daniyhteys mahdollistavat reaaliaikaisen
vuorovaikutuksen. Etépalvelut ovat tulleet jo arkeemme ja ovat kdytettavissa, kun palve-
luntarvetta ilmenee. Tdm& muuttaa kuitenkin koko ekosysteemid, aika kasitetté ja tyon

sisaltoja.
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v Virka-ajan tulee joustaa tai siitd on luovuttava kokonaan.

v" Muuttuvissa rakenteissa on kuitenkin syyta miettia tarkkaan mihin
kaikkeen etépalvelut vaikuttavat.

v Johtamisessa ollaan k&antyméssa bottom-up ajattelusta palvelun
saatavuuteen silloin kun sité tarvitaan.

v’ Sotelle tyypillinen eettisyys on digitalisaation este.

v’ Kettera kehitys ja nopeat kokeilut ovat nain ollen erittain tarkeita.

Meidéan pitdisi olla dynaamisia, mutta ajattelumallimme ovat vanhanaikaisia. Ammatti-
laisen on kyettdva muuttamaan toimintatapojaan ja paastaméaan irti henkilékohtaisuudesta
sekd hyvaksya teknologian kautta toteutettava kontakti. Tahdn menee kylla aikaa, mutta

edettava on.

Voimme kayttaa etdoppimista mallina etakuntoutukselle. Toinen vaihtoehto on simulaa-
tio-oppiminen, joka on yksi siivu etdopiskelusta tai -kuntoutuksesta. On tarkeéda soveltaa
etdoppimista etdkuntoutukseen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutumisen osana.
Asenteet on kuitenkin ensin voitettava. Nayttaa silta, ettd opettajilla on téssé suurempi
haaste kuin oppilailla.

6.3 Hyvinvointiklinikan nykyinen toimintamalli

Talla hetkelld Hyvinvointiklinikalla ei ole voimassa olevaa Valviran toimilupaa tervey-
denhuollon laékinnéllisille ja ammatillisille kuntoutuspalveluille. Téma antaa jonkin ver-
ran vapautta valita etdohjauksessa kéytettavia teknologioita ja kokeilla erilaisia palvelu-
malleja. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd hyvinvointipalvelut perustuvat aina asiakkaan
ja ammattilaisen véliseen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. On tarke&a kasitella asi-
akkaan tietoja ammatillisesti oikein ja asiakkaan tiedot suojaten seké tietoturva ja -suoja
lainsaadantéa noudattaen. (Lahde Henkil6tietolaki 523/1999 24 §).

Hyvinvointiklinikalla on kaytossaan télla hetkelld Physiotools ja Physiofiles ohjelmat
harjoitusohjelmien suunnitteluun. Yhteistyokumppaneita ovat esimerkiksi Fysioline,
HUR ja Ergoline. Hyvinvointiklinikan vastaava pitaa tarkeén4, ettd opetuksessa on kay-
t0ssé uudenaikaisia teknisia tydvalineitd ja tyotapoja. Digitaalisuus ja teknologia kehitty-
vat vauhdilla, joten on vaara jaadéa jalkeen kehityksestd. Oppilaiden ammattitaidon tulee
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vastata nykytilannetta. Hyvinvointiklinikka on opetusympéristd, jonka tulee kehittya toi-

mintaympariston edellyttamaélla tavalla ja tarpeisiin.

Hyvinvointiklinikan asiakkaita ovat kaikenikaiset ihmiset seké tyossé kayvat, etta kotona
olevat henkil6t. Keskeista heille on saada tietoa, ohjausta ja tukea omaehtoista kuntoutu-
mista seka terveellisia elamantapoja varten. Hyvinvointiklinikka tarjoaa naita palveluita
ja toimii samalla opetusymparisténa, jossa YAMK-Hyvinvointiteknologian ja fysiotera-
piaopiskelijat harjoittelevat ammatillista osaamista asiakkaiden ja/tai asiakasryhmien
kanssa. Hyvinvointiklinikan verkkosivuilla toimintaa kuvataan seuraavasti: "Hyvinvoin-
tiklinikalla kehitetdan ja tuotetaan opiskelijatyona asiakaslahtdisa palveluja yrityksille,

ty0- ja muille yhteisoille” (Hyvinvointiklinikka, 2017).
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7 ETAKUNTOUTUKSEEN SOPIVAT TEKNOLOGIAT

Tutkittavaksi teknologiaratkaisutoimittajiksi valittiin valtakunnalliset operaattorit DNA,
Elisa ja Telia Company (ent. Sonera) seka sosiaali- ja terveysalan hyvaksymat Videovisit
ja Arctic Connect. Valintojen perusteina oli, ettd kaikki ovat valtakunnallisesti toimivia
ja suomalaisia teknologiatoimittajia, jotka tuntevat sosiaali- ja terveystoimiala. Yksi kri-
teeri oli, ettd ratkaisu on jo kdytossa. Tarvittaessa teknologiaratkaisun voi ottaa nopealla
aikataululla kayttoon. Huomionarvoinen asia on, etté valtakunnallisilla operaattoreilla on

Jo yhteistyota Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. (viitattu luvussa 4 s. 17).

Oppilaitoksen ja Hyvinvointiklinikan omaan harkintaan ja& Skypen tai muiden sosiaali-
ja terveysalalle ei hyvaksyttyjen tietojarjestelmien tai ratkaisujen kaytto. Erityisesti tulee

kiinnittdd huomioita Suomessa alalla vaadittuun tietosuoja ja -turva vaatimuksiin.

7.1 Teknologian valinnassa huomioitavia asioita

Keskusteluissa TAMKIin ICT- hankintoja tekevien asiantuntijoiden kanssa tuli esille, ett&
talla hetkelld valmista etakuntoutuksen teknologiaratkaisua ei heilld ole kaytossa. Kehi-
tystyon aikana tutustuimme Videovisitin LIVE-ratkaisuun (luku 6.2.). Videovistin palve-
lua he pitavat potentiaalisena ratkaisuna Hyvinvointiklinikan kayttotarkoitukseen. Eta-
kuntoutuspalvelun toteutukseen vaatimat teknologiat ja laitteet ja&vét hankintojen osalta

tdman opinndytetyon ulkopuolelle.

Teknologian toimivuudella ja kéaytettavyydelld on suuri merkitys etakuntoutustilanteen
onnistumisessa. Mikali ohjaajan tai asiakkaan kuntoutukseen varaama aika menee teknis-
ten kysymysten ja toimivuuden ratkaisemiseen se ei houkuttele osallistumaan etapalvelu-
tilanteeseen toista kertaa. Siksi on tarkead suunnitella ja valmistella tekninen toimivuus

ajoissa ennen etakuntoutustilannetta.

7.2 Teknologiatoimittajien vastuksia

Vastauksia tuli kolmelta toimittajalta; Elisalta, Videovistilta ja Arctic Connectilta. Elisan

edustajan kanssa kéydyssé puhelinkeskustelussa tuli esille heidan strateginen panostuk-
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sensa etamittaus ja -seurantateknologioihin. Heilld on kyll& ratkaisu digisisaltdjen jaka-
miseen ja kayttdmiseen, mutta se ei tytad sosiaali- ja terveysalan vaatimien tietoturva ja -
suojan saénnoksia. Arctic Connectin edustajan kanssa kdvimme séhkdpostikirjeenvaih-
toa, mutta aikaa demotilanteeseen emme saaneet jarjestettyd. Videovistin ratkaisun valit-
simme kaytettavéksi testitilanteessa, silld heidan toimipisteensa sijaitsee Tampereella ja
heidan jarjestelmaansé kaytetaan laajasti Suomessa seka se tayttaa sosiaali- ja terveysalan
lainsdadanndn edellytykset. Yksi hankintaa helpottava perusteon on, ettd heidan ratkai-
sunsa on hyvaksytty kuntahankintojen kautta kayttdonotettavaksi ilman kilpailutusta ja

ratkaisu on laajasti kaytossa julkishallinnossa.

Tapasimme Videovisitin edustajan henkil6kohteisesti testitilanteen valmistelun ja toteu-
tuksen yhteydessé seké kdvimme séhkopostikirjeenvaihtoa asiaan perehtymisen syventa-
miseksi. Liikunnallisessa etdohjauksessa kaytimme Videovisit Oy:n videoratkaisua, joka
on kotimainen selainpohjainen Saas-pilvipalvelu. Palvelu on joustava ja muuntautumis-
kykyinen etdyhteyteen ja tekstipohjaiseen viestintdan (chat) kehitetty ratkaisu, jossa on
myds mobiilituki ja tuki legacy-videoneuvottelulaitteille. VideoVisti LIVE -palvelu on
tietoturvallinen ja se on hyvaksytty Kuntahankintoihin. Taten julkishallinnon sosiaali- ja

terveyspalveluita tuottavat yksikot voivat ottaa palvelun kayttoon ilman kilpailutusta.

Liséksi kaikkien kanssa kdydysséa sahkopostikirjeenvaihdossa tuli esille, etta kaytettavyys
tutkimuksia ei ole talla hetkella saatavana. Arctic Connectin osalta Lapin ammattikorkea-
koulussa on kdynnissé sosiaali- ja terveysministerion kérkihanke, josta tallaista tietoa voi-
daan odottaa. Videovisitin edustaja ilmoitti, ettd he kayvat jatkuvaa kokemusten ja ha-
vaintojen dialogia asiakkaiden kanssa. Heidén jarjestelmansa on tehty nimenomaan help-
pokéyttoiseksi ja ndin ollen k&ytonopastuksen tarvetta ei paljonkaan ole. Molemmat toi-

mijat ilmoittivat referenssiasiakkaidensa yhteystiedot.

7.3 Tietoturva ja -suoja teknologia valinnoissa

Sosiaali- ja terveysalan lainsdadént6 asettaa kayttoonotettaville tietojéarjestelmille tiukat
vaatimukset toiminnallisuuksista seka tietoturvasta ja -suojasta. Ohjelmisto, jossa kasi-
telldan ja arkistoidaan asiakastietoa, on k&ytava Kelan auditointi 1&pi. Palvelin, josta oh-
jelmistoa kaytetdan, tulee sijaita EU:n alueella. Osa kaupungeista edellyttaa, etta palve-
limen tulee sijaita Suomessa. Néista tarkemmin Kantapalveluiden verkkosivuilla
(Kanta-palvelut 2017).
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Tarkedd on myos tuntea ja ymmartaa sosiaali- ja terveysalan henkilontietosuoja ja -turva
kysymykset: miten, milloin ja kuka saa kasitella asiakastietoja. Padsaanto on, etté asiak-
kaan hoitoon osallistuva ammattilainen saa késitella organisaatiossaan kyseisen asiak-
kaan tietoa. Muilla samassa organisaatiossa toimivalla ei ole oikeutta kasitella ko. asiak-
kaan tietoja. Erityisesti asiakastietojen kasittelyssa tulee huomioida, ettd tietoja eivat née
henkil6t, jotka eivat osallistu asiakkaan hoitoon. Ulkopuolisille asiakkaan tietoja ei saa
luovuttaa ilman asiakkaan suostumusta. Ammattilaisten on syyta kiinnittaa erityista
huomioita paperisten asiakastietojen kasittelyyn sek& puhuttuun asiakastietoon. Tahan
tulee kiinnittaa erityistd huomiota etdpalvelutilanteissa. Palveluita tuottavassa organi-
saatiossa tulee olla selked suunnitelma ja ohjeistus, siitda miten tietosuojaan ja -turvaan
liittyvat haasteet teknisesti ja ihmisten toiminnan osalta ratkaista. Ndma ovat keskeisia

lainsd&dannollisié perusteita teknologiaa valitessa (Salminen ym. 2016, s. 40 ja 202).

Etépalvelutilanteessa tulee myds keskustella asiakkaan kanssa tietoturvaan ja -suojaan
liittyvista asioista. Millainen on hanen toimintaymparistonsa.? Millaiset tietoliikenneyh-
teydet hanelld on kaytdssaan ja miten niiden suojaaminen on hoidettu? Langattomissa
verkoissa on suuremmat riskit tietoturvan osalta. Tarkeéé on, ettd asiakas ymmartaa,
mitkd ndma riskit ovat ja miten niitd voi hallita kohtuullisin toimenpitein ja kustannuk-
sin. Palveluntuottajalla on vastuu ja paatosvalta siitd milloin ja missé tilanteessa asiak-
kaalle voidaan tarjota etapalvelua. Ajantasaista tietoa tietoturvasta ja -suojasta kotiym-
paristossa 10ytyy Y mpéristoministerion tuoreesta selvityksesta Alyteknologia ikaanty-

neiden kotona asumisen tukena. (Ymparistoministerio, 2017. luku 5).

7.4 Etakuntoutustilanteen muut tekniset haasteet

Teknologian lisdksi testitilanteessa kiinnitin huomioita tiloihin, joissa ohjaaja ja asiakkaat
ovat. Tilan tulee olla rauhallinen, turvallinen ja valaistuksen tulee olla sopiva. Naité asi-
oita joutuu selvittdmaan ja testaamaan ennen etdkuntoutuksen k&ynnistamista. On hyvg,
ettd asiakkaan tai ohjaajan takana ei ole ikkunaa, josta valo heijastaa niin, etta nakyvyys
on heikko. Adnen toisto ja kuvan niakyvyys ovat myos erittiin tarkeita asioita etakuntou-

tustilanteessa.

Tietoliikenteen osalta ratkaisutoimittajat suosittelevat kiinteda langallista yhteyttd. Tdma

siksi, ettd usein langattomat laajakaistat ovat epéstabiileja ja tasta syysta kuvan ja danen
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liikkumiseen voi tulla viivettd tai patkimista. Haasteena saattaa olla myos tiukat palomuu-
rit etenkin yritysten osalta. Toinen merkittdva ongelma on etenkin matalaenergisten talo-
jen rakennemateriaalit, jotka estévét signaalien kuuluvuuden. (Y mparistoministerio, 2017
luku 6.2).
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8 LIIKUNNALLISEN ETAOHJAUKSEN TOTEUTUS

Hyvinvointiklinikalla oli ollut kdynnissa Cargotec Finland Oy:n henkiléstélle suunnattu
omakustanteinen kuntoutuksen ohjaus talven 2016 ja kevéan 2017 aikana. Talle ryhmélle
tarjottiin mahdollisuutta osallistua ylimééardiseen kuntoutushetkeen, jossa testattiin eté-
kuntoutuksen toimivuutta tydpaikkaliikunnan osana. Testiin osallistui viisi naispuolista
henkilda. Ikdjakauma oli 40-55 vuotta. Ohjaustilanteen ohjaajana toimi fysioteraupeutti
Sinikka Jatala (palveluliiketoiminnan YAMK-opiskelija) ja hdnen ty6taan valvoi Hyvin-
vointiklinikan vastuuopettaja Anne Ketola. Heidéan tukenaan oli edustaja TAMKin ICT-
tuesta. Etdohjaustilanteessa ohjaajat olivat Hyvinvointiklinikan tiloissa ja etdohjaukseen
osallistuneet, ICT-etaratkaisutoimittajan edustaja Videovisit Oy:std Erja Kantola, opin-
naytetyon tekija Arja Ranta-aho, hanen ty6taan valvova yliopettaja Lea Saarni asiakkaan
tiloissa. Itse ohjaustilanne kesti puoli tuntia ja sen suunnitteli ja havainnoitsi Arja Ranta-

aho.

8.1 Valmistautuminen

Liikunnallisena etdohjauksena toteutettavaan testitilanteeseen valmistauduttiin huolelli-
sella suunnittelulla ja teknologian testaamisella. Tyokokoukset Hyvinvointiklinikalla,
seka testiasiakas Cargotec Finland Oy:n ja Videovisit Oy:n luona auttoivat testiin osallis-
tuvia henkil6itd hahmottamaan oman roolinsa ja miten kdytannossa etdohjaustilanne tulee
suunnitella ja toteuttaa. Teknologian kayton osalta testasimme tietoliikenteen sujuvuutta,
Videovisit LIVE- ohjelmistoon kirjautumista sekd kuvan ja danen nakyvyytta ja kuulu-
vuutta. Keskeinen osa valmistautumista oli asiakkaiden informointi sekd ohjeiden laati-

minen (liite 2).

Valmisteluvaiheessa tuli esille, ettd etdkuntoutustilanne ja sen toteuttamiseen tarvittava
teknologia ei ollut asiakkaalle tuttu. Heilla oli erinomaiset tekniset kayttotaidot oman or-
ganisaationsa ohjelmistoista ja etdkokousvélineistd, mutta ne eivét soveltuneet ulkopuo-
lisen palveluntuottajan tuottamaan etéohjaustilanteeseen. Tarkeéksi asiakasi valmistautu-
misessa osoittautui se, ettd asiakas sai riittdvan informaation seké tiedon millaisia harjoit-
teita etétilanteessa voi toteuttaa ja miten itse etdohjaustilanne toteutetaan. Tdma auttoi
asiakasta valmistautumisessa ja selkiytti realistisia odotuksia seka tavoitteita itse etédoh-

jaustilanteeseen liittyen.
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Opinnaytetyon osalta pyydettiin asiakkailta suostumus (liite 3) havaintomateriaalin ko-
koamiseen ja kdyttamiseen opinnaytetyén analyysissa. Havaintomateriaalin ovat video,
valokuvat ja séhkoinen palautekysely (liite 4). Ohjaajien palautekysely toteutettiin sah-
kopostikyselyna (liite 5) ja lisdksi heiddn kanssaan kdytiin vapaamuotoista keskustelua
koko kehittamistyon ajan. Video- ja valokuvia kdytetddn opinndytetyon siséltdanalyy-
sissd. Video- ja valokuva-aineisto on luottamuksellista eika sita julkaista opinnaytetyén

liitteend. Havaintoaineisto havitetddn, kun opinndytetyd on hyvaksytty

8.2 Liikunnallinen etédohjaustilanne

Liikunnallinen etdohjaustilanne asiakkaan luona pidettiin kokoustilassa, jossa oli iso di-
gitaalinen naytto seinallé seka erillinen kamera ja kaiutin vuorovaikutusta varten. Asiak-
kaat osallistuivat tilanteeseen omissa vaatteissaan. Ohjaajat olivat Hyvinvointiklinikan
luokkatilassa, mihin etdohjausta varten jarjestettiin rauhallinen tila. Teknologian toimi-
vuus molempien osapuolten osalta varmistettiin jo etukateen. Molempien tilojen valaistus
oli tilan normaali valaistus. Etdkuntoutus tilanne ei vaatinut osallistuvalta asiakkaalta mi-

taén erityisvalmisteluja tai varustusta.

Ohjaaja oli suunnitellut monipuolisen ohjelman, joka koostui erilaisista venytysliikkeista
seka aivotoimintaa aktivoivista liikkeistd. Harjoitteiden vaikeusastetta tiukennettiin eta-
ohjaustilanteen edetessa asiakkaiden toimintakyvyn mukaan. Etdohjaus tilanne sujui

luontevasti ja rennosti.

8.3 Kaytetty teknologia ja sen toimivuus etdohjaustilanteessa

Testitilanteessa Videovisit Live-palvelu toimi erinomaisesti. Varmistimme tekniikan toi-
mivuuden etukéteen paikan paalla testaamalla. Tama osoittautui hyvaksi tavaksi, silla en-
simmaiselld yrityksella tormasimme tietosuojan haasteisiin: emme péasseet kytkeyty-
maan asiakkaan langattomaan vierailijalle tarkoitettuun tietoverkkoon. Emme mydskaan
saaneet asiakkaan koneelta kunnon yhteyttd Videovisit Live-ohjelmaan. Testilanteessa
kaytimme opinndytetyontekijan DNA:n langatonta 4G-yhteytta. Tietoliikenteen osalta oli

havaittavissa lievaa hitautta ja pienié viiveitd kuvassa ja danessa.
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Asiakkaan tiloissa oleva 72 tuumainen digitaalindytto oli riittdvén hyva. Ohjaajan teke-
mat liikkeet nakyivat hyvin ja liikkeessa olevan asiakkaan oli helppo seurata harjoitteita.
Pienemmaltakin naytolta etdohjaus varmasti onnistuu, mutta aidon kontaktin tunnelman

saamisessa auttaa isompi naytto.

Keskusteluun ohjaajan ja asiakkaan valilla oli ryhmatilassa kaytettavéksi tarkoitettu
Jabran Speak 410 For PC-kaiutin. Aanen kuuluvuudessa oli huikan haasteita. Ohjaaja ei
kuullut kunnolla asiakkaan kommentteja ja kysymyksid vaan havainnoitsijat joutuivat
toistamaan sanoman. Tyopaikalla k&ytettavissé oleva teknologia ei valttdmatta tue ryh-
matilanteita, joten tdhan on syyta varautua palveluntarjoajan omilla laitteilla. Tamé kos-
kee myds muita paate- ja lisélaitteita, joita tarvitaan etdyhteyden kéytossa. Lisélaitteilla

tarkoitan nimenomaan kuvaan ja daneen liittyvia laitteita.

Kuva 5 Etdohjauksen testilanne. Kuvattuna asiakkaan luona. Kuvassa fysiotera-

peutti Sinikka Jatala TAMK -Hyvinvointiklinikan tiloissa.
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8.4 Ohjaajien ja asiakkaan palaute litkunnallisesta testitilanteesta

Molempien osapuolien ohjaajien ja asiakkaan motivaatio osallistua oli positiivinen. Oh-
jaaja esiintyi varmoin ja rauhallisin ottein kertoen ja ndyttden selkeéasti tehtavat harjoit-
teet. Han seurasi etdyhteyden kautta osallistujia ja antoi heille palautetta suorituksista
heti. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa oli sujuvaa ja toimivaa. Parissa kohdassa ohjaaja ei
kuullut asiakkaan kommenttia. Syyna ilmeisimmin oli asiakkaan kaiuttimen vaara sijainti

puhuvaan asiakkaaseen néhden.

Ohjaajien haastatteluissa tuli esille, ettd he ovat kiinnostuneita jatkamaan etdohjauksen
parissa. Etdohjaus tilanne koetiin hyvéna ja soveltuvan erinomaisesti opetusymparistoéon
seké asiakaspalvelutilanteeseen. Liikunnallinen etdohjauskerta oli ohjaajille ja asiakkaille
ensimmainen. Tyon huolellinen suunnittelu ennakkoon auttoi ymmartaméaan mité ja mi-

ten etdohjaustilanteessa tulee toimia.

Etéohjaustilanteeseen tyopaikalla osallistuneet pitivat liikunnallista ohjauspalvelua erin-
omaisena (2), hyvana (1) ja melko hyvana (2). Etdohjauksen tekninen toteutus koettiin
erinomaisena (1), hyvéné (2), melko hyvéna (1) ja kohtalaisena (1). Téahan hajontaan vai-
kutti tuo adnen kuuluvuus ongelma. Kaksi kerta asiakkaan esittama kysymys jai ohjaajalta
kuulematta. Liikunnallinen hetki tydympaéristossa jarjestettynd ryhmaétilanteena pidettiin
erinomaisena (2) tai hyvana (3). Ryhmaétilanne koettiin parempana kuin omalla tyopis-
teelld tai kotona osallistumiseen. Jatkossa vastaavaan tilanteeseen osallistuisi kaikki tes-

tiin osallistuneet henkilot.

Mikali etdohjausta tuotettaisiin palveluna kotiin ja se olisi maksullista testiosallistujista
4/5 kayttaisi palvelua uudelleen. Yhdessé vapaassa palautteessa ehdotettiin, ettd toteutettu

liikunnallisuus sopii parhaiten taukoliikuntaan, jolloin voi tulla sellaisen kuin on.

Lisapalveluna liikunnalliseen ohjaushetkeen kaivataan taustamusiikkia, 3/5 osallistujista
toivoivat liikuntaan liittyvaa ohjausta ja neuvontaan, kolme osallistujista kaipasi liikean-
turia. Tilaisuuden jalkeen pohdittiin vield taustamusiikin kayttomahdollisuuksia. Sita pi-
dettiin haasteellisena etenkin silloin kun asiakkaan ja ohjaajan pitédd keskustella, joten
adnentoistolta vaaditaan parempaa laatua kuin testitilanteessa oli mahdollista jarjestaa.

Asiakaspalautteen vastukset liite 6.
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9 TAMK HYVINVOINTIKLINIKAN ETAPALVELUMALLI

Hyvinvointiklinikan palveluvalikoimaan kuuluu asiakkaan tai asiakasryhmien neuvontaa
jaohjausta seka erilaisia valmennuksia. Etdohjauksella voidaan laajentaa ja tdydentéé pal-
veluvalikoimaa, tarjota useampia kaytdnnon tytelamassa sovellettavia ratkaisuja asiak-
kaan hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja ammattilaisten oppimistilanteiden tueksi. Toimin-
taympariston ja asiakastarpeiden muuttuessa enemman omahoitoa edellyttdvaan suuntaan
on odotettavissa, ettd kysyntd etdohjaukselle ja neuvonnalle tulee kasvamaan kaikissa
asiakasryhmissa.

Koska Hyvinvointiklinikalla ei ole terveydenhuollon toimilupia on mahdollista valita eri-
laisia teknologioita, joita on tuotu esille luvussa 3 ja luvuissa 7 sekd kokeilla erilaisia
tekniikoita sek& niiden soveltuvuutta. Etdohjaus palvelua tarjottaessa ja itse asiakastilan-
teissa tulee kuitenkin huomioida luvanvaraisen terveydenhoidon lainsaadanto ja ohjeet.
On tarkedd, ettd oppilas ymmartaa tydelaman lainsdéddannon ja laadukkaan asiakaspalve-
lun vaateet etdohjaus palveluiden toteuttamisesta, joista keskeisid ovat tarkoituksenmu-
kaisuus, asiakkaan kyvykkyys, turvallisuus seka tietoturvaan ja -suojaan liittyva kysy-
mykset.

Etédkuntoutuspalvelulla tarkoitetaan opettajien, opiskelijoiden ja asiakkaiden vélista vuo-
rovaikutusta ja kuntoutuksen toteuttamista hyddyntaen teknologisia vélineita ja ohjelmis-
toja. Etakuntouksen toiminnallisia osia ovat kuntoutuksen suunnittelu, ohjaus ja siihen
sisdltyvét harjoitteet seka asiakkaan suoritukset, joko itsendiset, vertaistuen tai ammatti-
laisen ohjaamana. Keskeistd on toimiva vuorovaikutus ja selked tavoitteet asiakkaan na-

kokulmasta seka oppilaan tydelamélahtdisen oppimisen nédkdkulmasta. valilla (liite 1).

Reaaliaikaiseen etdkuntoutustilanteeseen suositellaan teknisesti vakaita tietoliikenneyh-
teyksid, esimerkki kiinteaa langallista yhteytta seka riittdvan korkeatasoista kuva- ja aa-
niyhteyttd. Ohjaaja voi tarvittaessa kayttaa erillisia harjoitteiden suunnitteluun tarkoitet-
tuja ohjelmistoa ja asiakastiedon kirjaamiseen tarkoitettua ohjelmistoa. Nama ovat video-
yhteydesta erillisi&, joten ohjaaja tarvitsee kaksi erillista paéatelaitetta, jossa toisessa toimii

kuva ja dani ja toisessa asiakashallinnan tai harjoitteluun suunnittelun ohjelmistoja.
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Alla olevassa kuvassa 6. on kuvattu etdkuntoutuksen eri toteutus vaihtoehtoja. Vaihtoeh-
toja ovat yksilon tai eri tiloissa olevien yksildiden ohjaus tai ryhmén ohjaus, jossa ryhma
samassa tilassa videoneuvotteluyhteyden kautta. Talloin palvelua voidaan jarjestéa erilai-
sille asiakasryhmille tai yksittéisille asiakkaille heidan tavoitteisiinsa sopiviksi etdohjaus-
kerroiksi. Kuvan on piirtanyt aitoa etdohjuksen testitilannetta varten Videovisit Oy:n asi-
antuntija Erja Kantola. Kavimme hanen kanssaan keskustelua siitd, mik& naisté vaihtoeh-
doista sopisi testitilanteeseen osallituvan asiakkaan tavoitteisiin. Paddyimme siihen, etta

etdohjattavat asiakkaat ovat samassa tilassa, jossa on jo muutenkin tekniikkaa valmiina.

Etakuntoutuksen
toteutusskenaarioita @%@
88 B i

Kuntoutujat samassa tilassa

O @@

A

Kuntoutuja omassa

tyopisteessdan "
yop Fysioterapeutti @ ] @
omassa
Opisteessdan - . "
. PRRE

Kuntoutujat samassa tilassa
oman koneen &arella

Kuva 6. Etdkuntoutuksen toteutusskenaarioita. (Kantola E. 2017).

Asiakkaan kanssa on hyva etukateen kaydé lapi mitd etdohjauksen palvelutilanteessa ta-
pahtuu ja miten teknologia tukee itse kuntoutustilannetta sek& miten kaytéssa olevat rat-
kaisut toimivat. Asiakas tietda harvoin itse millaisia harjoitteita etdkuntoutustilanteessa
on mahdollista toteuttaa. Kokeilu kannattaa, sill4 se on toimiva tapa l0ytaa sopivia har-
joitteita etdyhteyden kautta toteutettavaksi. Parhaiten asiakasta ja ammattilaista motivoi-
vat toimivat teknologiat, niiden mielekas yhdistelmé ja riittdva opastus jo ennakkoon.
Onnistuneella etakuntoutuksella on ennen kaikkea selkeatavoite asiakkaan hyvinvoinnin

ja kuntoutumisen tavoitteiden mukaisesti.

Keskeistd on ymmartaa, ettd teknologiset tydvélineet eivat ole itseisarvo ja niiden kayt-

toon tulee varata aikaa. Olennaista aivan kuten henkildkohtaisessa kuntoutuksessa on asi-
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akkaan tarve ja tavoite kuntoutukselle tai tavoiteltavalle elaméntapamuutokselle. Tutki-
musten ja selvitysten mukaan valittava teknologinen ratkaisu ei ole suorassa yhteydessa

etakuntoutuksen vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen (kts. luku 4.3.)

Tarvittaessa kuntouksen vaikuttavuutta voidaan seurata erilaisilla sensoreilla tai &lyvaat-
teista saatavalla informaatiolla. Naiden kéytto lisadntyy kuntoutuksen toimintaympaéris-
t0ssé nopeasti. Erilaiset sensorit ja alyvaatteet seka korut tuottavat asiakkaasta datatietoa,

jolla on arvoa kuntoutusta suunnitellessa sek& sen vaikuttavuutta arvioitaessa.

Tassa opinnadytetydssa esitetty perusmalli etdkuntoutuksen toteuttamisesta reaaliaikai-
sesti. Sen laajentamista erilaisilla lisdarvoa tuottavilla toiminnallisuuksilla ja digitaalisilla
teknologioilla on suositeltava kehityssuunta. Eri teknologioiden rohkea yhdistdminen ku-
ten pelillisyys, virtuaalitodellisuus ja simulaatio-oppiminen ovat jatkotutkimuksen ai-

heita.
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10 JOHTOPAATOKSET

Digitalisaatio etenee yhteiskunnassa nopeasti lukuisten hankkeiden ja yksityisten palve-
luntuottajien rohkeiden kokeilujen ansiosta. Sotealan rakennemuutos haastaa ajattele-
maan uudella tavalla. Teknologian nopea kehittyminen ja kustannusten aleneminen osal-
taan edesauttavat toimintaympariston muutoksen etenemistd. Tamé on omiaan luomaan

pohjaa uusien digitaalisten palveluiden kehittamiselle ja kéyttéonotolle.

Uudessa maakuntamallissa omahoito ja hyvinvointisuunnitelma, sen laatiminen seka seu-
raaminen asettavat asiakkaan uuteen tilanteeseen. Hyvinvointisuunnitelman laatiminen
voi olla omaehtoista tai julkishallinnon palveluiden kayton edellyttdméaa (STM 2016,
Norlund 2014 ja Hiltunen, Mukka, Horhammer & Kaila, 2017). Osa asiakkaista tulevat
tarvitsemaan tdssa ammattilaisen tukea ja ohjausta, mika on oivallinen mahdollisuus Hy-

vinvointiklinikan valmennuksille ja neuvonnan kehittamiselle digitaalisempaan suuntaan.

Aidossa testitilanteessa kaytetty teknologia toimi hyvin, samoin onnistui vuorovaikutus
ohjaajan ja asiakkaiden vélilla. Harjoitteita voitiin vaikeuttaa etdohjaksen edetessé, minka
ohjaaja tunnisti ohjaustilanteessa. Saadun palautteen mukaan asiakkaalle jéi positiivinen
mielikuva ja he mielell&dén ostaisivat palvelua jatkossakin (liite 6). Tulos on samansuun-
tainen kuin mita kansainvélisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa saadut tulokset ovat olleet
(luku 4).

Etéohjaus eri asiakasryhmille tavoitehakuisesti ja soveltuvien teknologioiden valinta ovat
keskeinen osa onnistunutta etakuntoutuksen palvelutilannetta. Eri teknologioiden kuten
valmennusohjelmien, pelillisyyden, virtuaalitodellisuuden yhdistelmat, yhdessa etana ta-
pahtuvan vuorovaikutuksen kanssa tuovat liséarvoa etakuntoutustilanteeseen ja paranta-
vat asiakkaan aktiivisuutta, sitoutumista ja motivaatiota. Tdman soveltaminen tyoelama-
lahtdiseen oppimiseen kéytannossa on erittdin tarkedd ammattitaidon osaamispadaoman

laajentamisen ja teknologioiden kdyttokynnyksen madaltamisen ndkokulmasta.

Etapalveluilla on jo virallinen asema palvelutuotannossamme. Viranomaisten lausunnot
rinnastavat etdpalvelut henkilokohtaisiin ammattilaisen toteuttamiin palveluihin. Tama

edellyttdd ammattilaiselta harkintaa mité, kenelle ja miten palveluja tuotetaan. Asiakasta
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ei voi pakottaa etépalvelun k&yttéon vaan on osattava huomioida h&nen toimintakyvyk-
kyytensa ja ymparistd, jossa han asuu ja elda (Valvira, 2016 ja STM, 2015).

LahtOkohtaisesti palveluntuottajat ja asiakkaat eivét ole kovin hyvin tietoisia eri digitaa-
listen palveluiden toteuttamismahdollisuuksista ja niiden saatavuudesta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Etépalvelut ovat ndista tutuimpia, silld niiden kayttokokemuksia on jo ole-

massa eri palvelusektoreilla ja virastoasioinnissa.

Digitaalisten palveluiden kehittdminen kannattaa, sill sit4 puoltavat tutkimukset ja ko-
keilut ovat osoittaneet, ettd asiakas kokemukset ovat olleet paasaantodisesti positiivisia ja
kannustavia. Palveluiden saatavuus paranee, etdpalvelut ovat kustannustehokkaita ja ne
edistdvat asiakkaan valinnanvapautta. Etapalveluilla on melko keskeinen rooli digitali-
saation edistdmisessé ja kayttoonotossa yhteiskunnallisesti (sosiaali- ja terveysalan ra-
kennemuutos), organisaatio- (palvelutuotannon kehittdminen ja teknologioiden hyédyn-

tdminen seka tehokkuus) ja yksilttasolla (tarvittavien palveluiden saatavuus ja kaytetta-

VYYS).
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11 POHDINTA JA SUOSITUKSET

Taman opinndytetyon tavoitteita ja tarkoitusta miettiessani etsin aihetta, joka tukee ihmi-
sen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yllapitamista sekd parantaa osallisuutta uusien tek-
nologioiden avulla. Erityisen kiinnostavaa on nopeasti kehittyvéat teknologiat ja niiden
soveltaminen uudella tavalla yksilon hyvinvoinnin ja toimintaympariston kehittdmisen

tarpeisiin.

Asiantuntijatydssani tulee usein esille ihmisten asenne ja kiinnostus oppia uusia asioita
mutta toisaalta teknologian kayttddnottotilanteissa muutosvastarinta on melkoinen. Koe-
taan, ettd on asiakkaan hyvasta hoidosta pois, kun Kirjataan asiakastietoa paatelaitteella
tai ettd on liian kiire teknologian kaytt6onottoon. Lahtokohtaisesti kuntoutuksessa koe-
taan, ettd on ehdottomasti tavattava henkilokohtaisesti, jotta voi tehd& johtopa&toksia mil-
lainen hoito on asiakkaalle parhaaksi. Tdméa on kuitenkin ristiriitaista, silla tutkimusten
mukaan teknologioiden kéyttd kuntoutuksessa on tehokkaampaa ja tulokset ovat pysy-

vampia kuin perinteiselld tavalla toteutetussa kuntoutuksessa.

11.1. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on tehty koko ajan muutoksessa olevassa toimintaymparistdssa. So-
siaali- ja terveysalalla on kaynnissé iso rakennemuutos, digitalisaatio ja sen eri muodot
(palveluiden sisallot ja teknologiat) ovat palveluiden kehittdmisessa keskiossa valtakun-
nallisesti. Hallitustasolta esitetyt strategiat ja suuntaviivat ohjaavat nopean kehittdmisen
askeleisiin ja vievat meita kohti digitaalista yhteiskuntaa, jossa yksilon ja ymparistén

muutos on jatkuvaa. Tilanteet ja lahtokohdat muuttuvat siis nopeasti.

Konstruktiivinen tutkimusmenetelma on kéaytdnnon elaman nakokulmasta ratkaisuléh-
toistd. Tamén soveltaminen opinnaytetydhoni on ollut tekijalle tarked oppimisprosessi.
Tutkimusmenetelmien soveltaminen antaa hyvan perustan asiantuntijatyélle ja luotetta-

van tiedon soveltamiselle k&ytantoon.

Oli erittdin tarke&& perehtyd kansainvélisiin ja kotimaisiin tutkimuksiin ja luoda tata

kautta kehittamistyon pohja. Tutkimustietoa on peilattu kdytannossa kokeiltuun aitoon
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testiin ja tata kautta saatuihin havaintoihin ja kokemuksiin. N&istd ndkokulmista on maa-
ritelty Hyvinvointiklinikan etdkuntoutuksen palvelumalli, jonka kehittdminen jatkuu

TAMK:Iin henkiléston ja ICT-toimittajien seké oppilaiden kanssa.

Haasteena oli my6s opinnédytetyon laaja-alaisuus. Opinndytetydssé on otettu huomioon
kolme nakdkulmaan: laadukkaan palvelun tuottaminen ja kayttdminen, saatavilla olevat
teknologiat ja ndiden yhdistamisen mahdollisuudet palvelun lisdarvon tuottamiseksi seka
tyoelaméal&htéinen oppiminen. Pitkd kokemus teknologia-asiantuntijana yksityisissa so-
siaalipalveluita tuottavissa organisaatiossa on muovannut kuvaa, joka osaltaan on vaikut-
tanut tassd opinnaytetyssd maariteltyyn etakuntoutuksen palveluun ja siind esitettyihin
teknologia valintoihin. Terveydenhuollon ja pedagogisiin menetelmiin ei ole otettu kan-

taa vaan ne on jatetty alan ammattilaisten tehtavéksi.

Tata tyota tulen jatkamaan osaa asiantuntijatyotd, silla varmuutta miten asiat yhteiskun-

nassa, rakennemuutoksessa ja yksilon nakékulmasta sitten lopulta asettuvat ei ole.

11.2. Kehittdminen ja tydelamalahtdinen oppiminen

Digitaalisten palveluiden osalta keskeinen nakékulma on uudet nopeasti kehittyvat tek-
nologiat ja ammattilaisen seka asiakkaan kyky soveltaa niitd. Naista esimerkkeina virtu-
aalitodellisuutta hyddyntéavat 3D Talo Oy:n marjanpoimintapeli ja litkkumista edistava
pallopeli, jota on kokeiltu Kuopiossa ja Tampereella Premius Kuntoutus Oy:n asiakkai-
den kanssa. Puolestaan Rakkacreative Oy tarjosi kokeilussa Tampereen Koukkuniemessa
ikaihmisille valikoimaa virtuaalitodellisuudessa, jossa oli mahdollista laskea Lahden
suurméked, ajaa rallia, katsella Lapin luonnon ihmeité tai kuunnella uuden musiikin kon-

serttia.

Naistd saatu asiakaspalaute oli positiivista ja rohkaisee kehittdmaan jatkossa siséaltoja eri
asiakasryhmille ja eri elaméntilanteissa oleville k&yttajille. Talla hetkell& esimerkiksi vir-
tuaalitodellisuuden vierailussa kaytettavat teknologiat eivat sovellu etdkuntoutukseen,
silla kuntoutujan kayttdma laitteisto edellyttdd avustajaa ja ne ovat vield hinnaltaan kal-

liita. Laitteistot kuitenkin kehittyvat nopeasti samoin kuin digitaalinen sisallontuotanto.
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Sen sijaan oivallisia esimerkkeja etdkuntoutuspalveluista ovat Sanoste Oy (www.sa-
noste.fi) ja Terapeija Oy (https://terapeija.fi/verkkokuntoutus/). Heidén palvelutuotan-

tonsa keskittyy etdpalveluihin ja on saanut paljon kiitosta asiakaskunnaltaan.

Muita uusia teknologioita, joiden soveltamista kuntoutukseen ammattilaisten kannattaa
seurata ovat robotiikka ja tekodly seka erilaisista datalahteistd kuten dlyvaatteista ja —
koruista saatava asiakkaan hyvinvointitieto, jota voi hyddyntad kuntoutussuunnitelmissa
jaerilaisten harjoitteiden toteutuksessa. Asiakkaalla itsellddn saattaa olla mukanaan itses-
td&n mitattua ja tallennettua datatietoa.

Naéista lahtokohdista erilaisten digitaalisten palveluiden kuten etdapalveluiden tutkiminen,
havainnointi ja kehittdminen ovat keskeinen tehtavdmme niin oppilaitos ymparistéa kuin
palveluntarjoajien ja asiakkaiden arjessa. Kuntoutuksen ammattilaisten osaamiseen koh-
distuvat kyky asiakasta koskeva hyvinvointitiedon hyédyntdmiseen ja uusien tyémene-
telmien seka -valineiden soveltamiseen, ettd uusien palveluiden kehittdmiseen. VVuorovai-
kutuksessa ammattilaisen ja asiakkaan valill4 korostuvat entisestadn valmentava ja oh-

jaava rooli seka asiakkaan omatoimisen hyvinvoinnin tukeminen.

Opinnaytetyossa ldydettyjen tutkimusten ja selvitysten pohjalta on tuotu esille, etta eta-
palveluiden toteutuksessa kaytetylla teknologialla ei ole sinansa merkitysta palvelun te-
hokkuuteen. Térkeaa on, ettd vuorovaikutusta ohjaajan ja asiakaan valilla onnistuu ja sité
on riittavasti, tapahtui se sitten sahkopostilla, websivuston tai kuva- ja dani- yhteyden
kautta tai jokin ohjelmiston avulla. Nayttaa siltd, ettd vuorovaikutus eri tavoin ammatti-
laisen tai vertaisryhmén kanssa motivoi ja sitouttaa asiakkaan sovittuihin tavoiteisiin pa-

remmin kuin perinteiset kuntoutumisen tavat.

11.3. Suositukset

Yhteenvetona eri selvityksista totean, etté eri asiakasryhmat ovat kokeneet saavansa pal-
velua paremmin ja enemman kuin vain henkilokohtaisesti annetun palvelun kayttajat
(verrokiryhmat tai -henkil6). Huomioitavaa on, etté testiryhmét ovat olleet pieni, joten

niista saatujen testitulosten tieteellinen merkitys ei ole viela luotettava.



46

Tassd opinndytetyossa kuvatun etdkuntoutus palvelun varsinainen toteutus, tarvittavien
teknologioiden hankinta ja sopivien opetusmenetelmien valinta jadvat jatkotutkimuksen
ja kehittdmisen tehtdvéksi. Jatkotutkimuksen aiheita ovat myds mika motivoi opettajaa
kayttdmaan etdkuntoutuksen virtuaalista oppimisymparistoéd opetuksessa ja miten tekno-
logiaa tulee kehitta4, jotta se vastaa valtakunnallisen palveluntuotannon nopeaan kehit-

tykseen ja palvelutarpeisiin.
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LIITE 1. Etakuntoutuksen matriisimalli

ETAOHJAUSTILANTEIDEN MATRIISI

Reaaliaikainen =
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suljettua

kasitelld. Oma tila vai kodin yleinen tila,
jossa perheenjasenia tai vieraita lasna.

Asiakas Fysioterapeutti
I
e
Etdohjauksen o
ik Omalta Etgohjaus Omasta Omalta tydpisteelts Kotoa
pa‘/ 'a tyopisteeltd tilasta kodistaan vop
tai tila
Omat tietokone,
Tarvittavat Oma kone Tllass.a n.aytto.paate (dlglru.utu t.ms.), kuulokkeet.Ja kamera Tietokone, kamerat ja danentoistolaitteet
o ) . kaiuttimet ja kamera tai useita tai N .
pddtelaitteet ja kuulokkeet ) L - (kuulokkeet tai muu sellainen)
kameroita palveluntarjoajan vélineet
AVUSTAJAN TARVE?
Etdyhteys (vuorovaikutus),
Etdyhteys (vuorovaikutus), . . . y vs ( . N ) . .
o . . . 5 . . ) . liikuntaohjelma (toimenpiteet, suunnitelmat ja sovitut vaikuttavuuden
Ohjelmistot liikuntaohjelma (toimenpiteet, suunnitelmat ja sovitut vaikuttavuuden seurannat)
seurannat)
Hyvinvoinnin sensorointi ja mittarit
Hyvinvoinnin sensorointi ja mittarit kellot, korut, vaatteet, jalkineet
Mittarointi kellot, korut, vaatteet, jalkineet Polar, Vivago jne.
vaikuttavuus Polar, Vivago jne.
Digilukutaito; datatietoa soveltava lukutaito ja ymmarrys
tiedon merkityksesta liikuntaohjelmaan ja asiakkaan hyvinvointiin.
Ohjaajan on kyettdvd arvioimaan asiakkaan
N L Asiakkaan vastuu tilasta, kyky paattaa
) ) ryhman toiminta ja X L . . . : : :
Tietoturva ja e o s . . jossa henkilokohtaiset asiat voidaan ja suojata omat tiedonsa
. Identifionti tietojen kdsittely - avointa vai
-suoja

Ohjelmiston oma ja tietosuoja ja -turva.
Henkildiden oma tapa toimia.

Muita liikk liitettdvid tek

I

Pelillisyys Hyvid tuloksia, motivoi liikkujaa ja antaa uusia mahdollisuuksia oman hyvinvoinnin seuraamiseen.
» Yleistymassa ulkomailla.
Robotiikka . . . . - ) .
Teknisavusteista kuntoutusta tarjoaa siihen erikoistuneet kuntoutusta tarjoavat palveluntuottajat
VR vield vahan kokemuksia. Ei tutkittua tietoa.
Ei suositella alle 12 vuotiaille lapsille. Joillekin on tullut pahoinvointia ja huimausta.
Painokeventty

tai muu vastaava
teknologia

Eri teknologioiden ja apuvilineiden tuki kuntoutumiseen avaa taysin uusia palvelumahdollisuuksia.
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LIITE 2. Etdkuntoutuksen testitilanteen tiedote 18.4 asiakkaalle

Paikka: Kalmar Global, Ruskontie 55, Tampere

Aika: 18.4.2017 klo 15.00-16.00, paikalle hyvissa ajoin

Osallistujat: Kalmar Global Oy:n henkildston edustajat

Ohjaajat: Fysioterapeutti ja YAMK-opiskelija Sinikka Jatala

Opinnaytetyon tekija: Digipalveluiden arkkitehti ja YAMK-opiskelija Arja Ranta-aho

Ohjaavat opettajat: Yliopettaja Lea Saarni ja Hyvinvointiklinikan vastaava Anne Ketola

Liikunnallinen etédohjaus on uusi digitaalinen palvelu, joka mahdollistaa tekemisen siella
missa osallistuja on esimerkiksi omalla tyopaikalla tai kotona. Nyt jarjestettava liikunnal-
linen etdohjauksen testitilanne liittyy Y AMK-Hyvinvointiteknologian tutkinnon opin-
naytetyohon, jonka tuloksena syntyy etdohjauksen palvelumalli Tamk Hyvinvointiklini-
kalle. Uutta liikunnallista etdohjauksen palvelumallia tullaan kayttamaan YAMK ja fy-

sioterapeuttien oppimisymparistossa.

Etéohjauksen testitilanne on osa tutkimusaineiston keradmista opinnédytetyohon liittyen.
Testitilannetta havainnoidaan opinnéytetyontekijd Arja Ranta-aho, Fysioterapeutti Si-
nikka Jatalan ja testitilannetta ohjaavien opettajien Lea Saarni sekd Anne Ketolan toi-
mesta. Koottu ja dokumentoitu aineisto jaa opinnaytetydntekijan lahdeaineistoksi ja eika
sitd julkaista. Testitilanteeseen osallistuvan henkilon tiedot ovat luottamuksellisia. Osal-

listuja voi lopettaa kesken testitilanteen tai kieltdd aineiston kayton analyysina.

Pyydan suostumustanne haastatella ja valokuvata seka videoida (n. 5-10 min) alypuheli-
mella testitilannetta tutkimusaineiston analyysia varten. Aineisto sdilytetdan opinnéyte-
tyon kirjallisen tuotoksen hyvéaksymiseen asti. Hyvaksynta viimeistadn 31.5.2017, jonka
jalkeen testitilanteesta koottu ja kuvattu aineisto havitetdan kokonaan.

Tutkimista koskeva henkildtietojen kasittelya koskeva lainsdadéanto edellyttaa seuraavaa:
Kerattdessa ja kasiteltdessd henkil6tietoja, tutkittavien informointi on henkil6tietolain

mukainen velvoite.

» Henkilotietolaki 523/1999 24 §

Vastaan mielelléni esille tuleviin kysymyksiinne. L&mpimasti yhteistydsta kiittden


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523#L6P24
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Ystavallisin terveisin
Y AMK-opinndytetyontekija Arja Ranta-aho
puh. 044 562 6265, sposti arja.ranta-aho@fluente.fi

Linkki: Tietosuojavaltuutetun toimisto, Henkil6tietojen késittely suostumuksen perus-
teella. Luettu 10.4.2017. http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuu-
tettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpovHIV/Henkilotietojen_kasittely suostu-
muksen_perusteella.pdf


mailto:arja.ranta-aho@fluente.fi
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LIITE 3. Suostumus etatilanteen havainnointiin ja aineiston kuvaamiseen

SUOSTUMUS 18.4.2017

Annan suostumuksen Liikuntahetken etdohjauksen testitilanteessa tehtavdédn YAMK-
Hyvinvointiteknologian opinndytetyon tutkimus ja havaintoaineiston kerdadmiseen. Tes-
titilanteessa minua haastatellaan tai vastaan kyselyyn ja valokuvataan seka videoidaan.
Aineisto on luottamuksellista. Sita k&ytetd&dn ainoastaan opinndytetyon analyysin ja eta-
ohjauspalvelun mallinnuksen lahdemateriaalina. Se hévitetadn opinnéytetyon kirjallisen

tuotoksen tultua hyvéksytyksi.

Tampereella 18.4.2017

Osallistuja Yliopettaja Lea Saarni

Opinnaytetyon tekija Arja Ranta-aho



LIITE 4. Asiakas palautelomake - testi 18.4.

1. Ik&

2. Sukupuoli
o

nainen

“ mies

3. Millaisena koit etdohjaustilanteen palveluna?

© erinomainen

hyva

melko hyva
kohtalainen
en 0saa sanoa

D I B B

4. Miten etéohjaustilanne toteutui mielestasi teknisesti?

© erinomaisesti

hyvin

melko hyvin
kohtalaisesti
en osaa sanoa

5 B B B

5. Miten koet tallaisen etdohjaustilanteen ryhmaétoteutuksen tydymparistossa?

© erinomaisena

hyvana
melko hyvana
kohtalaisena
en 0saa sanoa

i B B B

6. Olisitko valmis tallaiseen ryhméaetéaohjaukseen myos jatkossa tyopaikallasi?

“ kylla

melko varmasti
ehka

en

en 0saa sanoa

5 B B B
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7. Olisitko valmis téllaiseen etdohjaukseen, joka toteutuisi kunkin omalta ty6pis-

teelta?

© kylla

“ melko varmasti
© ehka
“ en
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© en osaa sanoa

8. Olisitko valmis kayttamaan etdohjausta myos kotiin tuotettuna maksullisena pal-
veluna?

© kylla

“ melko varmasti
ehka

en

en 0saa sanoa

DS B

9. Tulisiko ty6paikkanne jarjestaa jatkossa tyontekijoille téallaista etdohjauspalve-
lua?

“ kylla
melko varmasti
ehk&

ei

en o0saa sanoa

5 B B B

10. Millaisia lisapalveluita toivoisit etdohjaustilanteeseen lisaa?
Kylla Ei

Liikeanturilla
kehon liikkei-

. ©" Liikeanturilla kehon liikkeiden © Liikeanturilla kehon liikkeiden
den mittausta?

mittausta? Kylla mittausta? Ei

Jos kylla, niin millaista?

Liikuntaan liit-
tyvaa ohjausta
ja neuvontaa?

Liikuntaan liittyv&é ohjausta ja © Liikuntaan liittyvaé ohjausta ja

neuvontaa? Kylla neuvontaa? Ei
Jos kylla, niin millaista?
Muuta, mita?
© Muuta, mita? Kylla “ Muuta, mita? Ei

Jos kylla, niin millaista?

11. Muu vapaa palaute etdohjaustilanteesta? Kehitysehdotuksia?
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LIITE 5. Ohjaajan palautelomake - testi 18.4.

1. 1ka

2. Asema
-

oppilas

opettaja tai ict-henkild tai muu henkiléston edustaja‘  erinomainen
hyva

melko hyva

kohtalainen

en 0saa sanoa, jos ei niin mitd olisit kaivannut lisaa?

S IS TS B

4. Miten etédohjaustilanne toteutui mielestasi teknisesti?

© erinomaisesti

hyvin

melko hyvin

kohtalaisesti

en 0saa sanoa, jos ei niin mita olisi tarvittu lisda?

D I B T

5. Miten etéohjaustilanne toteutui mielestasi sisallollisesti?
erinomaisena

hyvana

melko hyvana

kohtalaisena

en 0saa sanoa, jos ei niin mita olisi tarvittu lisd4?

S IS TS B

6. Olisitko valmis suunnittelemaan ryhmaetaohjaustilanteita myos jatkossa?
© kylla

melko varmasti
ehk&

en

€n 0Saa Sanoa, perustele

D I B T
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7. Soveltuuko etédohjaus mielestasi oppimiseen ja kaytannon harjoitteluun (YAMK-
Hyvinvointiteknologia tai Fysioterapeutti opinnoissa)?

© kylla

melko varmasti
ehka

en

en 0saa sanoa, perustele

5 B B B

8. Tulisiko tyopaikkanne jarjestaa jatkossa tyontekijoille téallaista etdohjauspalve-
lua?

© kylla

“ melko varmasti
ehka
ei

en o0saa sanoa
9. Millaisia lisapalveluita toivoisit etaohjaustilanteeseen lisaa?
Kylla Ei

YD

Liikeanturilla . .
kehon liikkei- Liikeanturilla kehon liikkeiden ™  Liikeanturilla kehon liikkeiden

den mittausta? Mittausta? Kylla mittausta? Ei

Jos kylla, niin millaista?

Liikuntaan liit-

tyvaa ohjausta Liikuntaan liittyvaa ohjausta ja" Liikuntaan liittyvad ohjausta ja

ja neuvontaa? neuvontaa? Kylla neuvontaa? Ei

Jos kyll, niin millaista?
Muuta, mitd? © Muuta, mita? Kylla © Muuta, mita? Ei

Jos kyll, niin millaista?

10. Muu vapaa palaute etdohjaustilanteesta? Kehitysehdotuksia?
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LIITE 6. Etdohjauksen asiakaspalaute
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LIITE 7. Etdohjauksen asiantuntijan nakemyksia ja vinkkeja

Etakuntoutuksen toteutus:
1) teknologian kaytto vie aikaa ja energiaa. Ohjaajalla on tésté paavastuu.
2) teknologia on vain avustavassa roolissa. Tehtdvat liikkeet tai harjoitteet ovat kes-
Kiossa.

3) keskeistd on helppokayttdisyys ja toimintavarmuus.

4) omalla asenteella on merkitystd, motivointiin kannatta kiinnittdd huomiota.

5) tavoitteista ja tarkoituksesta kannattaa sopia yhdessa asiakkaan kanssa. Samalla
voi ohjeistaa asiakasta ja ammattilainen itsekin oppii uusia asioita.

6) kuntoutuksen tavoitteet vaihtelevat; lihaskireydet, paino, ryhti jne. -> teema koh-
deryhmélle.

7) ryhman kokoamisessa tulee huomioida kunkin osallistujan toimintakyky

8) kokoontuuko ryhmé aina samassa paikassa vai vaihtuuko paikka

9) suositus, etakuntoutuksen tilanne kannatta vetdd kahdella ohjaajalla. Toinen
aloittaa ja toinen lopettaa.

10) ajallisesti ¥z h on pitka aika etétilanteessa.

11) turvallisuus ja toimintakyky eri asiakasryhmilla on otettava huomioon. Samoin
tietoturva ja -suoja kysymykset

Valmistautuminen

12) kannatta varata aikaa koneiden ja ohjelmistojen kaynnistdmiseen ennen varsi-
naista kuntoutustilannetta.

13) aikavaraus 15 min ennen etdtilannetta ja asiakasasioiden kirjaamiseen 15 min eté-
tilanteen jalkeen

14) etdkuntoutuksen tilanne ja tavoite kannattaa miettid huolella. Se on ik&an kuin
erilainen oppimisymparisto.

Motiivi

15) TV tai video on geneerinen ja yleisluonteinen. Reaaliaikaisessa kuntoutuksessa
saa kontaktin ja voi keskustella.

16) on huomattava, etté etdkuntoutus ei toimi kaikkien asiakkaiden kanssa.

17) kuntoutuksen tavoite on oltava konkreettinen. Asiakkaan omaksumiskyky tulee

huomioida.
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18) etétilanteen suunnittelussa on mietittavd millainen sen halutaan olevan. Onko tar-

vetta kontrolloida asiakasta.
Vaikuttavuus

19) reaaliaikainen kuntoutus on vaikuttavampaa ja asiakaslahtoisempaa

20) taidot siirtyvat nopeammin arkeen

21) asiakkaalla on vastuuta omasta tekemisestaéan

22) terapiasuhteen luomisen arvo on ymmarrettdva. Se perustuu keskindiseen luotta-
mukseen ja vie aina oman aikansa etenkin uusilla toimintavoilla toteutettuna.

23) asiakas tavataan aina ensimmaisen kerran henkilékohtaisesti. Seuraavat kerrat
voivat olla etdkuntoutuksella toteutettuja. Ammattilaisen tehtéva on arvioida mil-
loin ja kenelle asiakkaalle etdkuntoutus sopii ja kenelle ei.

Lait ja luvat

24) tietoturva ja -suoja on todella tarke&ssé roolissa.

25) selvitd etukateen onko etatilanne kelakorvattava vai ei.

26) normaalit fysioterapian lait ja ohjeet.

27) potilasturvallisuuden toteutuminen on huomioitava.

28) asiakastiedon kasittely ja vaitiolovelvollisuus — miten tdma varmistetaan
asiakkaan kohdalta on haasteellista.

Lisaarvot ja mittaamiset
29) sitoutuminen, porkkana hyodyista
30) hyvinvointirannekkeet motivoivat lilkkumaan

saatu hyvinvoinnin datatieto auttaa arvioimaan vaikuttavuutta



