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Digitaalisuus on jo nyt iso osa suomalaista terveydenhuoltoa ja jatkossa palvelut digitalisoituvat entista enemman.
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Tydn toimeksiantaja oli kuopiolainen ohjelmistoalan yritys, PhysioBit Oy. Tyossa kaytettiin heidén sovellustaan
FysiAppia osana opinndytetydtd. Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda nykyaikaisen sovelluksen, FysiAppin,
kayttopotentiaalia osana tuki- ja liikuntaelinsairaiden fysioterapiaprosessia ja tavoitteena oli luoda uusi toiminta-
malli nykyisen fysioterapiaprosessin rinnalle hyodyntden FysiAppia seka aiempia tutkimustietoja ja asiantuntijoiden
(fysioterapeuttien ja yhden digitaalisuuden asiatuntijan) haastatteluja aiheesta.

Opinndytety6 on kehittamistyd ja tuotoksena tydssa on modernisoitu toimintamalli nykyiseen fysioterapiaproses-
siin. Toimintamalli rakennettiin fysioterapeuttien haastatteluiden sekd aiemman tutkimustiedon perusteella. Toi-
mintamallia testattiin kaytdnndssa fysioterapian ammattilaisilla. Fysioterapeuttien mukaan toimintamalli soveltuu
kaytannon tyohon ja sen kaytdlle on tarvetta. Toimintamallissa on selkedt ohjeet digitaalisen palvelun kaytosta
osana fysioterapiaprosessa ja se toimii apuna oman toiminnan ohjauksessa. Toimintamalli jaa toimeksiantajan
kayttodn ja muut terveydenalan ammattilaiset voivat soveltaa sitéd kaytannon tydssaan.

Jatkotutkimusaiheena toimintamallia tulisi testata ja arvioida vield uudelleen, jotta voisi sanoa varmasti, etté sen
kayttd on sujuvaa ja mutkatonta. Sen kayttda voisi myds tutkia muilla sosiaali- ja terveysaloilla.
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Healthcare services in Finland have already implemented digital services in a wide scale to its daily practices.
Digitalization and digital services are and will increasingly be of more use to healthcare professionals in the future.
To be able to keep up with the continuous development, we must create and adapt to new procedures in the social
service and health care industry. The number of digital services is immense but there is very little concrete instruc-
tions and guidelines on how to use these properly and most effectively.

The project was made in co-operation with PhysioBit Oy with the help of their product FysiApp. The purpose of this
project was to research the potential use of FysiApp as a part of the physiotherapy process of patients with mus-
culoskeletal disorders. The aim was to create a modern procedure and guideline on how to use a digital service
apart of the current physiotherapy process. The process was developed with the use of studies about digital services
and interviews with physiotherapists and one expert in the field of digitalization.

The output of out developmental thesis was a modern version of the current physiotherapy process. The product
was tested by physiotherapy professionals in the summer of 2017. The overall conclusion of the trial was that there
is a need for general guidelines for digital services. The physiotherapists concluded that the developed process is
clear and has usable tips and clear guidelines to guide their every day work. The final product can also be used by
other health care professionals as a guide for the use of a digital service.

The product should be tested further and evaluated again to confirm its proficient use. It could be researched in
other fields of social and health care services as well.
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JOHDANTO

Suomi, kuten koko muu maailma, on kovaa vauhtia digitalisoitunut ja koko ajan luodaan uusia keinoja
muuttaa vanhoja toimintatapoja digitaalisemmaksi. Suomessa panostetaan yha enemman digitaalisiin
palveluihin ja sovelluksiin, jotka tuovat uusia toimintatapoja koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alalle, mistd haastattelussamme erityisasiantuntija, valtiovarainministerid, julkisen hallinnon ICT-
osaston Aleksi Kopponenkin (2017-01-23) toteaa ndin: Suomi on sdhkdisten palveluiden osalta ihan
karkee maailmanlaajuisesti”. Koko suomalaista yhteiskuntaa muotoillaan parhaillaan uudelleen isoin
muutoksin. Digitalisaatio muuttaa maailmaa luomalla uusia vaihtoehtoja vanhoille toiminnoille. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2016.) Digitalisoituminen ei ole helppoa ja se vaatii ty6ta, mutta kovalla
panostuksella ja yrittédmisella onnistumme varmasti. Digitalisaation edistymista kuvaa hyvin Jungnerin
(2015) puheenvuoro, jossa hén kertoo digitalisaation etenevan vain, jos itse olemme siihen valmiita
ja haluamme aktiivisesti osallistua muutoksiin. Digitaalisiin palveluihin ja laitteisiin tulee myés perehtya

niin, etta niitd osataan tarkoituksenmukaisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla kayttda.

Valtiovarainministerion (2016) mukaan digitaalisuus sisdltda toimintatapojen uudistamista, sisdisten
prosessien digitalisointia ja palveluiden sahkoistamista. Digitalisaatio muuttaa tydskentelytapoja ja
tyon sisdltdéa. Suomalaisilla on EU-maiden paras digiosaaminen, joten edellytykset digitalisoitumisen
onnistumisessa ovat ideaaliset. Kanta-palvelu osoittaa sen, ettd Suomi on kdrkimaita terveyden- ja
hyvinvoinnin sahkdisessa tiedonhallinnassa. Asiakkaat vaativat koko ajan enemman julkisilta palve-
luilta ja digitaalisuus tulee olemaan tulevaisuudessa oletusarvo, eika vain lisdpalvelu. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2016.) Digitaalisilla palveluilla viittaamme tydssémme niihin terveydenhuoltoalan pal-
veluihin ja sovelluksiin, joita kdytetdan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen digitaalisessa muo-
dossa eli esimerkiksi tietokoneella tai puhelimella kaytettyna. Digitalisoinnilla tarkoitetaan opinndyte-
tydssa sosiaali- ja terveysalan palveluiden muuttamista kontaktimuotoisesta toiminnasta enemman

etdohjattuun ja séhkdiseen muotoon, kuten tietokoneelle tai puhelimelle.

Digitaalisten palveluiden ja sovellusten kayttdmahdollisuuksia on tutkittu Suomessa viela melko vahan,
mutta niissé on hurjasti kayttdpotentiaalia (Kela 2016). Fysioterapian alakin on kovaa vauhtia siirty-
massa kohti digitaalista tulevaisuutta muuttuvan fysioterapiakoulutuksen seka erilaisten sovellusten
ja ohjelmien muodossa (Suomen fysioterapeutit 2017). Nailla ohjelmilla ja sovelluksilla fysioterapeutti
voi olla esimerkiksi etayhteydessa asiakkaisiin, tutustua heidén esitietoihin, antaa palautetta ja ohjeita
sekd seurata asiakkaan edistymistd. Hyvalla sovelluksella ja sen oikeaoppisella kaytélla voi olla esi-
merkiksi preventiivisia vaikutuksia asiakkaan sairauteen, mika edellyttda, etta sovellusta osataan kayt-
taa oikein ja sen tuloksia tulkita (US national library of medicine 2014). "Emme ole vield edes ndhneet
rajoja kaikelle sille, mita digitalisaatio voikaan tuoda tullessaan”, toteaa tutkimus- ja palvelukeskuksen

johtaja Jorma Makitalo Dna:n (2016) haastattelussa.

Opinnaytetydmme on kehittamistyd. Kehittamistydn aihe “Digitaalisten palveluiden kaytto osana tuki-
ja liikuntaelinsairaiden fysioterapiaprosessia” valikoitui sen ajankohtaisuuden mukaan. Aihe kiinnosti
sen haasteellisuuden takia. Halusimme valita aiheen, jota emme ole fysioterapeutin koulutukses-

samme kasitelleet juuri ollenkaan. Koimme myds tarpeelliseksi rakentaa fysioterapian alalle ohjaavan
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viitekehyksen digitaalisten palveluiden kaytélle osana kaytannon tyota, silla vastaavanlaista konkreet-

tista ohjeistusta ei ole.

Aihe tuo uutta tietoa digitaalisen palvelun hyddyntamisesta fysioterapian alalla. Vaikka ty6é on suun-
nattu fysioterapian alan ammattilaisille, antaa tydmme myds suuntaviivoja muiden sote-alojen am-
mattilaisille digitaalisten palveluiden kayttéon kdytannon tydn ohella. Sote-palveluiden digitalisoitumi-
nen ja digitaalisten sovellusten kayttd osana jokapaivaista sote-alan toimintaa on tdta padivaa. On
pysyttdva mukana alan muutoksissa ja tuotava uutta tietoa esille. Jos emme itse luo ja kehitd uutta,

joku muu tekee sen puolestamme, emmeka paase itse siihen vaikuttamaan (Jungner 2015).

Toimeksiantajanamme opinnadytetydssé on kuopiolainen ohjelmistoalan yritys, PhysioBit Oy, joka on
perustettu vuonna 2014. Yrityksen erityisosaaminen keskittyy terveyteen, oppimiseen ja ihmisten va-
lisen vuorovaikutukseen liittyviin sovelluksiin. Kdytimme apuna tyéssamme PhysioBit Oy:n yhta digi-
taalista palvelua, FysiAppia. FysiApp on fysioterapia- ja terveysalalle tarkoitettu sovellus, jolla tuetaan
asiakkaan itsehoitoa, kasvatetaan asiakkaan ja ammattilaisen valista yhteydenpitoa ja mahdollistetaan

terveydenhuollon vaikuttavuuden seuranta. (PhysioBit Oy s. a.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda nykyaikaisen sovelluksen, FysiAppin, kayttdpotentiaalia
osana fysioterapiaprosessia ja tavoitteenamme oli luoda uusi toimintatapa nykyisen fysioterapiapro-
sessin rinnalle hyddyntaen FysiAppia seka aiempia tutkimustietoja ja asiantuntijoiden (fysioterapeut-
tien ja yhden digitaalisuuden asiantuntijan) haastatteluja aiheesta. Asiantuntijahaastatteluilla ja tutki-
mustiedolla varmistimme sen, etta tieto, jota kdytamme, on seka nykyaikaista etta tutkittua, nayttéon

perustuvaa, tietoa.
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2 FYSIOTERAPIAPROSESSI

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on kuvattu fysioterapian palveluprosessi kokonaisuudessaan. Sanalla
prosessi viitataan opinndytetytssa fysioterapian palveluprosessiin. Prosessi etenee aina samalla tavalla
prosessin pituudesta, toteutustavasta tai organisaatiosta riippumatta. Fysioterapiaprosessi voidaan
toteuttaa niin avohoidossa kuin yksityisella sektorilla, ja se voi olla osana myds sairaalassa tai terveys-

keskuksessa tapahtuvaa pidempiaikaista hoitoa (Holma ym. 2012).

SELGEED Terapian .
) _ : - Terapian,
Valmistele tulo: ohjauksen, ohjauksen,

e kuntoutuksen
va esitiedot, e e kuntoutuksen,

Palvelupro-
sessin
paattaminen

Vaikutusten,

ovai hyétyjen arviointi
tyvaihe alkuhaastat- johtopaatokset, muun palvelun

telu suunnitelma UG

KUVIO 1. Fysioterapian palveluprosessi (mukaillen Holma ym. 2012).

Fysioterapian palveluprosessin paavaiheita ovat seuraavat: valmisteleva tydvaihe, asiakkaan kohtaa-
minen, esitiedot ja haastattelu, suunnittelu, terapian tai ohjauksen toteutus ja arviointi seka prosessin
lopetus. Prosessi alkaa valmistelevasta tytvaiheesta, joka alkaa palvelupyynnon, Iahetteen tai muun
yhteydenoton seurauksena. Tassa vaiheessa siis prosessi kaynnistyy terapian tarpeen tunnistamisesta.
Sen voi tehda joko ladkari, fysioterapeutti, asiakas itse tai omainen. Useimmiten asiakas kdy ensin
ladkarin vastaanotolla vaivansa takia, jonka jalkeen han saa lahetteen fysioterapiaan. Fysioterapeutin
on tarkeaa tutustua huolellisesti asiakkaan asiakirjoihin ennen asiakkaan tapaamista, jos sellaisia on
saatavilla. (Holma ym. 2012.) Tama ohjaa seuraavan vaiheen haastattelurunkoa ja ohjaa tutkimista.

Taman jalkeen asiakas voi valita julkisen tai yksityisen fysioterapiapalveluiden valilta.

Asiakkaan tulovaiheessa fysioterapeutti kdy lapi asiakkaan esitiedot ja tekee anamneesin haastattelun
ja havainnoinnin perusteella. Jo ennen kuin asiakas istuu pdydan aareen, fysioterapeutti havainnoi
asiakkaan liikkumista, eleita ja ilmeita. Esitietojen kerdamiselld keratdan tietoa mahdollisen vamman
tai ongelman syyn taustatekijoiksi. Esimerkiksi taustalla oleva trauma tai ika voi hyvinkin olla syyna
esimerkiksi olkapaan janteen repeamiselle. Esitietojen kerdaminen huolellisesti esimerkiksi vamman
syyn selvittamiseksi on tarkeda, silla se antaa paljon tietoa siitd, miten vamma on syntynyt, minka
asteinen vamma on kyseessa, kuinka paljon se asiakasta vaivaa ja kuinka siihen voidaan vaikuttaa.
Asiakkaan tullessa fysioterapiaan on tarkeda huomioida hanen omat ndkemyksensa toiminta- ja ty6-

kyvysta, fyysisesta suorituskyvysta, liilkkumisesta ja kivun tuntemisesta seka odotuksista fysioterapiaa
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kohtaan. (Holma ym. 2012.) Tassa vaiheessa fysioterapeutin ja asiakkaan yhteistyd alkaa, silla pro-
sessin etenemisen mahdollistumiseksi hyvin, on ammattilaisen ja asiakkaan rakennettava prosessia
yhdessa (Talvitie ym. 2006, 9). Haastattelun avulla selvitetdan asiakkaan ajatuksia ja tuntemuksia
vaivasta ja hanen historiastaan. Haastattelun avulla luodaan myds ensimmaisia siteitd fysioterapeutin
ja asiakkaan valiseen luottamukseen, mikda on prosessin onnistumisen kannalta tarkeda. (Arksey,
Knight ym. 1999, 32-33.)

Kolmannessa vaiheessa eli terapian ohjauksen, kuntoutustarpeen arvioinnin, johtopaatdsten seka
suunnitelman vaiheessa fysioterapeutti tekee arvioinnin fysioterapiasta ja kuntoutustarpeesta. Tama
tehddan arvioimalla asiakkaan liikkumista ja toimintakykya seka selvittdmalla asiakkaan kuntoutumis-
voimavarat. (Holma ym. 2012; Talvitie ym. 2006, 52.) Saatujen tietojen ja tulosten perusteella voidaan
tehda johtopaatoksia ja asettaa tavoitteita fysioterapialle. Tavoitteet laaditaan aina yhdessa asiakkaan
tai tdman laheisten kanssa asiakkaan ehdoilla, jolloin asiakkaalla on enemman motivaatiota kuntou-
tumiseen (Fysios 2013). On tarkeaa selvittda myds asiakkaan voimavarat ja keinot fysioterapian edel-

lytyksille, silla ne edesauttavat asiakasta padsemadn tavoitteisiin (Holma ym. 2012).

Neljas vaihe kasittda itse fysioterapian toteutuksen. Téssa vaiheessa asiakkaan kanssa toteutetaan
fysioterapiaa, jonka tavoitteena on paasta niihin tavoitteisiin, joita aiemmassa vaiheessa yhdessa so-
vittiin. (Holma ym. 2012.) Terapian sisalté muuttuu riippuen asiakkaan tarpeista, valmiuksista ja ti-
lanteesta. Fysioterapian asiakaskeskeisyys alkaa tdssa vaiheessa, jolloin terapia muuttuu passiivisista

hoidoista ja ohjauksesta aktiiviseen, itse tehtdvaan toimintaan. (Piirainen 2006.)

Viidennessa vaiheessa keskitytdan fysioterapian vaikutusten, tulosten ja hyétyjen arviointiin. Naita
tuloksia ja muutoksia peilataan aiemmin tehtyihin tavoitteisiin ja selvitetdan asiakkaallsosie, kuinka
nama ovat kaytanndssa onnistuneet. Tassa vaiheessa myds selvitetddn asiakkaan omat nakemykset
ja tuntemukset omasta onnistumisesta seka fysioterapian vaikuttavuudesta. Viimeisessa vaiheessa
fysioterapia voi loppua tai siitéd voidaan tehda jatkuva prosessi. Fysioterapiaprosessi voidaan sanoa
paattyneeksi, jos terapiasuhde fysioterapeutin ja asiakkaan valilld paattyy. Prosessi voi myds jatkua,
jos asiakas jatkaa fysioterapiaa esimerkiksi terveyskeskuksessa tai jossain hoitolaitoksessa. (Holma
ym. 2012.)
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TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET

Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat ihmiskehon vammat, sairaudet ja oireyhtymét, joita esiintyy kehon
tuki- ja liikuntaelimistdssa. Tuki- ja liikuntaelimisté (TULE) kasittad luuston, nivelet ja lihakset ja niita
sdatelee mm. hermosto ja sydan- ja verenkiertojarjestelma. Tuki- ja liilkuntaelinsairaudet ovat yleisia
suomalaisessa vaestdssa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia on joka viidennella tydikaisistd ja useammalla
kuin joka kolmannella eldkeikaiselld. Suomalaisista yli miljoonalla on pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelin-
sairaus. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia my6s koko Euroopassa. Lanneselkdsairaudet, niska-
hartiaoireyhtyma ja nivelrikko ovat tydikdisen yleisempia tule-ongelmia. Iakkdammalla ialla esiin tule-
vat polven ja lonkan kulumamuutokset, osteoporoosi ja siihen liittyvat murtumat seka toimintakyvyn

vajavuudet, jotka ovat seurausta TULE-ongelmista. (Suomen tuki- ja liikkuntaelinliitto ry 2016.)

TULE-sairaudet vaihtelevat vammoista, taudeista, yleisesti hyvaksytyista oireyhtymista psykososiaali-
siin ongelmiin ja karsimysten savyttamiin komplekseihin. Vaestdssa esiintyy myds sellaisia TULE-on-
gelmia, joita ei ole mahdollista diagnosoida niin, etta niille saataisiin selked nimeke. Kyseiset sairaudet

voivat kuitenkin olla pitkdaikaisia ja haitallisia. (Arokoski ym. 2015, 30.)

Kolme neljasta yli 30-vuotiaasta on kokenut ainakin yhden selkékipujakson eldmansa aikana. Selkaki-
vut uusiutuvat helposti ja sen takia monella tydikaiselld on ollut jopa yli viisi selkdkipujaksoa. Alaraajan
sateileva kipu (iskiaskipu) on my®6s yleista. Iskiaskipua on kokenut noin 40 % aikuisista. Terveys 2000
-tutkimuksen mukaan pitkdaikaisen selkaoireyhtyman esiintyvyys oli miehilld 10 % ja naisilla 11 %.
(Arokoski ym. 2015, 29.)

Niska-hartiaseudun ja olkapaan kivut ovat myds hyvin yleisia. 60 % aikuisista on tuntenut niska-har-
tiaseudun kipua. Terveys 2011 -tutkimus on tutkinut kipujen esiintyvyyttd kuukauden ajalta. Tutki-
muksessa 27 % yli 30-vuotiaista miehista ja naisista 41 % on tuntenut kipua niskassaan kuluneen
kuukauden aikana. Olkanivelen kipujen kohdalla joka kolmannes suomalaisista on tuntenut kipua ky-
seisella alueella ja kliinisten tutkimusten perusteella n.10 % todettiin toiminnan vajavuutta olkanive-
lessa. Toiminnan vajavuuden esiintyvyys kymmenkertaistuu 75 ikavuoden jalkeen. (Arokoski ym.
2015, 29.)

TULE-ongelmat voivat kehittya esimerkiksi perimén tai toimintaympéristén vaikutuksesta ja ne kehit-
tyvat yleensa pitkdn ajan kuluessa. Aina TULE-sairauksien syntyyn ei itse pysty vaikuttamaan, mutta
on myos sellaisia TULE-sairauksia, joiden syntyy ja etenemiseen pystyy vaikuttamaan esimerkiksi elin-

tavoilla ja riskitekijéiden vahentamiselld. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2016.)

Kyseiset sairaudet ovat yhteiskunnan ja yksilén kannalta yksi suurimpia ja merkityksellisempia sai-
rausryhmia eldmanlaadun kannalta. TULE-sairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle paljon kustannuksia,
mm. tyokyvyttdmyyttd, sairauspoissaoloja ja sairaalakuluja. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2016.)

Kokonaiskustannukset vuonna 2013 TULE-sairauksien takia otetuista sairauslomista oli 295 milj. TULE-
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sairauksien takia alkoi 105 000 sairausrahapaivakautta, mikd on 33 % kaikista sairausrahapaivakau-
sista. Kyseisten sairauksien vuoksi tyokyvyttdmyyselakkeella oli (vuonna 2013) n. 52 000 ihmista.
(Arokoski ym. 2015, 29.)

3.1 TULE-sairauksien riskitekijat

Riskitekijat voidaan jaotella joko yksilodn (tyd/vapaa-aika) tai ymparistdon liittyvilla tekijoilla. Hyddyl-
lisinta jako on kuitenkin tehda vaikuttavuuden kannalta (vaikutettaviin ja ei-vaikutettaviin riskitekij6i-
hin). Vaikutettavat tekijat ovat sellaisia, joihin ainakin periaatteessa pystytaan vaikuttamaan, kuten
elintapatekijat (ylipaino, tupakointi, liikunta) seka tyéhdn ja vapaa-aikaan liittyvat tekijat (kuormitus,
sukupuoli, ika ja pituus. (Arokoski ym. 2015, 29.) Kaikkien riskitekijéiden vaikutuksia kunkin TULE-
sairauden kohdalla ei vield varmuudella tiedetda, mutta esimerkiksi raskas ruumiillinen tyd on kiistatta
todettu olevan yhteydessa selkékipuihin seka selka- ja lannerangan degeneratiivisiin muutoksiin. (Aro-
koski 2015, 29.)

Viimeisen 30 vuoden aikana on saatu paljon tietoa perinndllisyyden merkityksesta TULE-sairauksien
syntyyn. Yksittdisilla geeneilla ei nayttdisi olevan vaikutusta. Selkdsairaudet ja todennakdisesti monet
muut TULE-sairaudet voivat syntya usean geneettisen tekijan vaikutuksesta tai seka geneettisen teki-
joiden ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksista. Perinndllinen alttius sairastua tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin olisi siis mahdollista silloin, kun mukana olisi tiettyja elintapatekijoita tai kuormitustekijoita.

Naista yhteisvaikutuksista on viela tietoa vahan. (Arokoski 2015, 29.)

3.2 Oireet TULE-sairauksissa

Yleisin oire ja syy ladkariin menemiselle on kipu. Kipua voi esiintya joko akuuttina, esimerkiksi noi-
danuolena, tai se voi olla kroonista, kuten nivelrikossa. Aina kivulle ei I16ydeta tarkkaa syyta. Kivun
syyta etsittdessa on otettava huomioon kivun kesto ja voimakkuus. Suuri osa ihmisista kérsii ohime-
nevista TULE-kivuista, kuten niska- ja hartiasaryista. Joskus kipuihin voidaan vaikuttaa pienilld asioilla,
kuten liikunnan lisaémisella tai tydergonomian huomioimisella. Voimakkaiden tai pitkaan jatkuneiden
kipujen takia kannattaa ja pitda hakeutua 1&dkariin. TULE-oireiksi kivun lisaksi voidaan nahda myos
toiminta- ja likkumiskyvyn ongelmat. Edella mainittuja ongelmia voi olla esim. yldraajan liikerajoitus
ja huimaus. Tallaisissa tapauksissa tulisi selvittad ongelman syy perusteellisesti. (Suomen tuki- ja lii-
kuntaelinliitto ry 2016.)

Varhainen ongelmaan puuttuminen estda oireen kroonistumista. Oireita voidaan hoitaa esimerkiksi
manuaalisella kasittelylla, 1aakkeilld, itsehoito-ohjeilla, leikkauksella tai apuvalineilld. Osa kivuista ja
TULE-oireista on kroonisia, pysyvia tai etenevia. Tarkeda on loytaa keinoja, joilla oireet saadaan hal-
lintaa, eikd elamanlaatu heikkene oireiden tai kipujen takia. Esimerkiksi sopeutumisvalmennus tai
kroonisen kivun itsehallintataitojen lisadminen tukevat oireiden kanssa selviytymista ja paivittaista ar-

kea. TULE-oireet vaikuttavat myds sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi sosiaalinen



12 (47)

tuki ja mielekas tekeminen vaikuttavat TULE-oireiden kokemiseen ja niiden kanssa elamiseen. (Suo-

men tuki- ja liilkuntaelinliitto ry 2016.)

3.3 TULE-sairauksien ehkaisy

Henkilén toimintakyky on tarkeaa selviytymisen, suoritusten, saavutusten ja hyvan elamanlaadun kan-
nalta. Tuki- ja liikuntaelinten hyva terveys ja toimintakyky ovat térked osa naiden asioiden edistami-
sessa. Hyva terveys ja toimintakyky antavat pohjan terveyden edistamiselle seké sydan- ja verisuoni-
tautien, diabeteksen ja erdiden sy®pien ennaltaehkaisylle. (Arokoski ym. 2015, 335.) Liikunnan on
todettu vahentdvan sairastumisen vaaraa ja se parantaa ty6- ja toimintakykya. Liikunta auttaa, vaikka
sairastaisikin TULE-sairautta ja se onkin yksi osa-alue TULE-sairauksien hoidossa. (Arokoski ym. 2015,
35.)

Nivelrikon yksi suurimmista riskitekijoisté on ylipaino. Ylipainoisuudella on my6s yhteyksia muihin
TULE-ongelmiin, kuten selkdvaivoihin. Painonhallintaa suositellaan turvallisen kuntoliikkunnan ja ruo-
kavalion avulla, koska se nostaa liikuntaelinten toimintakykya ja mahdollisesti suojaa nivelrikolta, sel-
kasairauksilta ja luukadolta (jopa painosta riippumatta). Jos liikuntaa ei harrasta, johtaa se pieneen
energiankulutukseen, yleiskestavyyden ja lihaskunnon heikkenemiseen seka iakkailla liilkkumisvarmuu-
den alentumiseen. Nama muutokset lisaavat lihavuuden, alaselan sairauksien, niska-hartiaseudun oi-
reyhtyman, polven nivelrikon, osteoporoosin, kaatumisten ja muiden tapaturmien vaaraa. TULE-sai-
raiden potilaiden ty6- ja toimintakyvyttdmyyden ennaltaehkaisyssa tarkeaa on liikunnallista elaman-

tapaa tukeva hoito, aktiivisuuden yllapito ja kuntoutus. (Arokoski ym. 2015, 35.)

kuin tupakoimattoman. Lisaksi tupakointi lisda osteoporoosin ja murtumien vaaraa. Tupakointi on

myos riskitekija selkdsairauksissa (erityisesti iskiasoireyhtyman). (Arokoski ym. 2015, 35.)

Tydssa tuleva virheellinen ja liiallinen kuormitus lisaa selkakivun, iskiasoireyhtyman, niska-hartiaoi-
reyhtyman, olkapdan ja ranteen seudun rasitussairauksien seka polven ja lonkan nivelrikon syntya.
Taman takia on syyta huomioida tydikdinen vaesto, tydymparistd ja tydelama TULE-terveyden edista-
misen mahdollistamiseksi. Hyvaksi ja realistiseksi tavoitteeksi voisi asettaa sen, etta jokainen tydnte-
kija pystyisi varmistamaan tydpisteensd, tyokalujensa ja tydmenetelmiensa ergonomian. Tydntekijan
tulisi my6s saada apua ergonomian varmistamiseen asiantuntijalta. Vapaa-aikanakin tapahtuva riuh-
tova, tempova, voimakas, toistuva tai yksipuolinen kuormittuminen vaarantaa seldn ja nivelten ter-
veyden, joten my6s vapaa-ajan toiminnoissa on mietittdvéa TULE-ongelmien ehkaisya. Huomioitavaa
on, etta tyohon liittyy kuitenkin enemman terveyttd edistdvia kuin haittaavia ominaisuuksia, silla mo-
nipuolinen kuormitus yllapitad kuntoa, auttaa painonhallinnassa ja edistda TULE-terveytta ja toimin-
takykyd. (Arokoski ym. 2015, 35-36.)

Terveyden edistaminen pitdisi olla yksi paalinja TULE-sairauksien ehkaisyssd, koska terveelliset elin-
tavat edistavat tuki- ja liikuntaelin terveytta. TULE-sairauksien ehkdisyn tavoitteeksi voisi asettaa lii-

kunnallisen ja terveyshakuisen kokonaiseldmantavan. Toimenpiteita tavoitteen saavuttamiseksi olisi
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likapainoisuuden ja tupakoinnin vahentaminen ja vapaa-ajan liikkunnan lisdédminen. Nailla toimenpi-
teilld saatettaisiin vaikuttaa verenkiertoelimistdn sairauksien, hengityselimistdn sairauksien ja syovan
syntyyn. Naiden lisdksi voitaisiin vaikuttaa myts TULE-sairastavuuteen. Edella mainittujen elintapate-
kijoiden heikko saadeltavyys on yksi este TULE-sairauksien tehokkaalle ehkaisylle. (Arokoski ym 2015,
35-36.)
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DIGITALISOITUMINEN

Suomen terveydenhuoltoa odottavat uudet haasteet, kun vaestdn ikadntymisen myota hoidon tarve
kasvaa ja uutta tekniikkaa tulee koko ajan. Teknologia tulee mahdollistamaan asiakkaan uudenlaisen
osallistumisen omaan hoitoonsa ja vastuun kantamisen omasta terveydestaan. Tulevaisuudessa ter-
veyden edistyminen vaatii kansalaisilta vastuuta omasta ja laheistensa terveydesta. Terveydenhuoltoa
on rakennettava niin, ettd se hyddyntaa teknologiaa tukien kansalaisen vastuuta omasta terveydes-
tdan. Vastuun ottaminen tarkoittaa sita, etté terveyshaittoja pyritdan ennaltaehkdisemaan ja terveys-
haittoihin puututaan varhaisessa vaiheessa. Ladketieteen tekninen kehitys kasvaa kiihtyvalla vauhdilla.
Kehityksen odotetaan olevan yhta suurta kuin aikaisempina vuosikymmenind. (Eduskunta 2006.) Kil-
pailu alalla kuin alalla edistaé uutta teknologiaa tehokkaammaksi ja paremmaksi kayttdjille. Tuottajat
haluavat, ettéd heidan tuotteensa on parempi kuin muiden, joten tuotteita kehitetaan jatkuvasti pa-
remmiksi. Tasta hyotyvat seka tuottajat etta palveluiden ja sovellusten kayttajat. (Rivers ja Glover
2008.)

Uudella tietotekniikalla saadaan uudenlaisia keinoja terveyden edistdmiseen. Pddosin suomalainen
henkildkunta osaa jo kayttda sahkdisia palveluja, esimerkiksi suomalaiset ldakarit kayttavat eniten
maailmassa sahkaisia palveluita. (Eduskunta 2006.) Digitaalisten palveluiden lisdaminen terveyden-
huoltoon edellyttda niiden kayttéon perehtymista huolellisesti ja tulosten oikeanlaista tulkintaa. Nyky-
paivana Suomen terveydenhuollon ammattilaisilla on kdytdssaan paljon digitaalisia sovelluksia ja pal-
veluita, joita he voivat kdyttda jokapaivaisessa tydssadn. Uudet potilastietojarjestelmat, oman tydpai-
kan intranet, sahkdposti ja ylipadtaan internet on luonut paljon mahdollisuuksia. Tiedon hankinta ja
siirtdminen on nopeampaa, tietojen yhtendisyys paranee ja aikaa sadstyy moneen eri asiaan, kun
tiedot saa kirjattua sahkoiseen muotoon ja hankittua sitd katevasti netista. Terveyden ja hyvinvoinnin
asiakkaiden seuranta on helpompaa, kun ammattilaisten kaytdssa on ohjelmistoja ja teknologiaa, jotka
mahdollistavat nopean ja tehokkaan tiedon tallentamisen ja etsimisen. (Teknologian tutkimuskeskus
VTT QY 2015.)

Digitaalisia palveluita ja sovelluksia

Digitaalisia palveluita ja sovelluksia on terveydenhuollon alalla hurjasti. Uusia keksintdja tulee jatku-
vasti esille ja niiden alykkyys ja hienostuneisuus paranee koko ajan. Olisiko 10 vuotta sitten voitu
kuvitella, etta omaa sydanfilmidaan voi seurata puhelimellaan omassa kotona? (Teknologian tutkimus-
keskus VTT Oy 2015.) Saatavilla on esimerkiksi sovelluksia, joilla voi mitata omaa terveydentilaansa
likunnan tai tydnteon aikana. Omaa syketta voidaan mitata ja puhelimiin saa ladattua askelmittariso-
velluksen. Esimerkiksi Samsungin dlypuhelimissa on vakiona sovellus S-Health, joka mm. mittaa sy-
ketta, stressitasoa, askelia ja vireystilaa. Sen avulla voit seurata unenlaatuasi, ruokailutottumuksia ja
verrata omia tuloksiasi reaaliaikaisesti muiden kayttdjien tuloksiin. (Samsung 2016.) Erilaiset alykellot,
kuten Samsungin oma Gear 3, mahdollistavat sovelluksen vield syvemman kayton ja tulosten tarkem-
man analysoinnin (Samsung 2017). Vastaavanlainen sovellus (Health) ja alykelld (Watch) loytyvat

myo6s Applelta (Apple 2017).
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Sovellusten lisdksi saatavilla on verkkosivuja, jotka tarjoavat erilaisia digitaalisia palveluita, esimerkiksi
Physiofile. Physiofile Oy tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille videoita kuntoutukseen, harjoitteluun
seka itseoppimiseen. Physiofilen ominaisuuksiin kuuluvat liikekuvastot, etakuntoutus ja verkkokoulu-
tus. (Physiofile Oy 2015.) Vakuutusyhtiétkin ovat jo mukana digitalisoitumisessa tarjoamalla asiakkail-
leen palveluita, jotka sisdltdvat terveyttd edistavia digitaalisia sovelluksia. Léhitapiola myy dlyhenkiva-
kuutusta, jossa asiakas tekee séhkdisen terveystarkastuksen saadakseen itselleen sopivan itsevalmen-
nusohjelman. Asiakas voi valita itsennusvalmennusohjelman Duodecimin tarjoamista palveluista. Edis-
tymista seurataan Wellmo-sovelluksen kautta. (Lahitapiola s. a.) Tallaisia sovelluksia ja palveluja kut-

sutaan yhteiselld nimitykselld eTerveys ja mTerveys (Euroopan komissio 2012).

4.2 eTerveys ja mTerveys

eTerveydelld tarkoitetaan terveystuotteita, -palveluja ja -prosesseja, joissa hyddynnetdan tieto- ja
viestintateknologiaa (ICT). Euroopan komissio (2012) maarittelee eTerveyden tarkoitukseksi kansa-
laisten terveyden parantamisen, terveydenhuollon tehokkuuden ja tuottavuuden seka terveyden ta-
loudellisten ja sosiaalisten arvojen parantamisen. eTerveyteen kuuluu tiedon valittdminen eri laitosten
vdlilla, potilaiden ja terveydenhuollon védlinen kommunikaatio seka terveydenhuollon osapuolten vali-
nen kommunikaatio. (Euroopan komissio 2012.) eTerveys mahdollistaa esimerkiksi potilaiden paasyn
omiin tietoihin internetissa, esimerkiksi Kanta.fi -sivustolla, jossa potilas itse ndkee omat sdhkdiset
reseptinsa, hoitoon liittyvat kirjaukset seka laboratorio- ja rontgentutkimusten tiedot (Kanta 2017).
Sosiaali- ja terveysministerion (2014) adlystrategiajulkaisun mukaan Suomessa keskitytdan lahinna tie-
don jakamiseen sekd sahkoiseen asiointiin liittyviin sovelluksiin ja mobiilisovelluksiin. Kansalaisten kes-
kuudessa suosituimpia eTerveystuotteita ovat erilaiset hyvinvoinnin edistdémiseen liittyvat sovellukset

(Sosiaali- ja terveysministerit 2014).

WHO:n (2011) mukaan eTerveys on yksi osa mTerveytta (mobiiliterveys). mTerveyteen sisaltyy mm.
SMS -viestipalvelut, GPS -navigointisysteemi sekd 3G ja 4G -nettiyhteydet ja Bluetooth -ominaisuudet.
mTerveys on julkisella tai yksityiselld sektorilla toimivaa terveydenhuoltoa, jossa hyddynnetadn erilai-
sia mobiililaitteita, kuten puhelinta, potilaiden monitoreja sekd muita langattomia laitteita. (WHO
2011.) mTerveyteen sisdltyy myds erilaiset hyvinvointi- ja elamantapasovellukset, jotka voidaan yh-
distaa terveydenhuollon ammattilaisten kayttamiin laitteisiin (esim. rannekellot, monitorit). Mobiiliso-
vellusten kehittaminen, etenkin hyvinvoinnin ja terveyden alalla, on kasvamassa hurjaa vauhtia ja
markkinoille tulee jatkuvasti uusia sovelluksia ja laitteita, joita potilaat ja terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat jokapaivaisessa elamassaan hyddyntad. (Euroopan komissio 2014.) Euroopan komission
(2014) julkaisussa “What mHealth can do for you” kerrotaankin, etta vuoteen 2020 mennessa mobii-
lisovellusten ja -laitteiden rahoitus tulee huomattavasti kasvamaan. Tama kertoo digitalisoitumisen
tarpeen kasvamisesta ja kustannustehokkaasta tavasta kohdata terveydenhuollon ongelmia. WHO:n
vuonna 2009 tekeman kyselyn mukaan mTerveyden osa-alueet jaetaan kuvion (kuvio 2) osoittamalla

tavalla.
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mTerveyden osa-alueet

WHO:n (2009) mukaan

KUVIO 2. mTerveyden osa-alueet (mukaillen WHO 2009).

Kuviosta on nahtavilld WHO:n tekeman kyselyn perusteella kuusi isoa kokonaisuuttaa, joista mTerveys
koostuu terveydenhuollossa. Kokonaisuudet koostuvat terveydenhuollon ammattilaisten vélisesta kon-
sultaatiosta, terveyspalveluiden ja yksilohenkildiden valisesta kommunikaatiosta, terveyden monito-
roinnista ja seurannasta, tietoihin paasemisesta hoitopaikalla, eri alojen valisestd kommunikaatiosta
hatatilanteissa seka yksildiden ja terveyspalveluiden valisestd kommunikaatiosta. Nama osa-alueet

auttavat kategorisoimaan terveydenhuollossa kdytettavaa teknologiaa. (WHO 2011.)

4.3 Digitalisoitumisen ja mTerveyden hyodyt

mTerveyteen kuuluvat kaikki digitaalisesti saatavissa olevat terveyteen liittyvat palvelut ja tiedot (Eu-
roopan komissio 2014). Kayttamalla mTerveyttd, eri maat ja eri terveydenhuoltojarjestelmat hakevat
eri hydtyja ja kayttokohteita riippuen esimerkiksi maan taloudellisesta tilanteesta tai resursseista. Af-
rikassa esimerkiksi pyritdéan mobiilihankkeilla lisédmaan potilaiden hoitoa ja mahdollistamaan sita sai-
raaloiden ulkopuolella niillekin, joilla ei ole sairaalahoitoon varaa tai mahdollisuuksia paasta hoitoon.
(Deloitte 2014.) Kehittyneimmissa terveydenhuollon maissa eteen tulee usein haasteita vaestén van-
henemisen ja budjettien suhteen. Naissé maissa mTerveyttd hyddyntamalla on mahdollista vaikuttaa
naihin haasteisiin ennaltaehkaisevasti ja potilaskohtaisesti. Myds terveydenhuollon tehokkuutta on
mahdollista parantaa, kun kaytéssa on myés tavanomaisen terveydenhuollon liséksi erilaisia mTervey-
teen liittyvia digitaalisia sovelluksia. Ennaltaehkadisevélla toiminnalla pyritééan parantamaan ihmisten
elamanlaatua ja tehostamaan hoitoa. mTerveyttd hyédyntamalla voidaan paasta oikein hyviinkin tu-
loksiin, riippuen siitd, miten hyvin palveluita on osattu yksilén kohdalla hyédyntaa. (Euroopan komissio
2014.)
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mTerveyden itsearviointilomakkeilla ja sovelluksilla voidaan edeltdvasti saada tietoa paljonkin potilaan
tai asiakkaan terveydentilasta ja toiveista. Esimerkiksi masentuneen potilaan kohdalla sovelluksia voi-
daan hyoédyntad oman mielialan itsetutkiskeluun ja seuraamiseen. Mobiilisovelluksen avulla kynnys
seurata omaa mielialaa laskee, silla mieltd askarruttavat asiat voi kirjata ylés omaan puhelimeen eika
niistd valttdmatta tarvitse juuri silld hetkelld puhua muiden kanssa. Tiedot ovat puhelimessa ylhaalla
ja katseltavissa kontaktikdaynnilld. Asioista puhuminen saattaa olla vaikeaa, mutta puhelimeen kirjat-
tuna ne ovat sieltd terapeutille ndhtavissa. (Euroopan komissio 2014.) Monet mTerveys-sovellukset
luovatkin mahdollisuuden olla etdyhteydessé omaan terveydenhuollon ammattilaiseen, joten tiedot
nakyvat reaaliaikaisesti koko ajan niin ammattilaiselle kuin itse sovelluksen kayttajallekin (WHO 2011;
Mosa, Yoo ja Sheets 2012).

Digitaalisten tuotteiden ja palveluiden avulla voidaan tehostaa terveydenhuoltoa vahentamalla kon-
taktikdynteja ja -konsultointeja seka lisata tietoldhteita hoidoista ja ladkkeistda ammattilaisten kayt-
todn. Myds tiedot sairauksista ja ennaltaehkaisysta ovat katevasti saatavilla vain napin painalluksella.
Yhtenaisilla digitaalisilla palveluilla potilaista siirrettava info kulkee paremmin sahkdisesti ja koko hen-
kildkunta saa tiedot potilaista nopeammin kayttdonsa. Hoidon tarpeen arviointi voi tapahtua yha
enemman etdna ja asiakkaalta saatu tieto seuranta- ja raportointijarjestelmien kautta auttaa tdssa
myds merkittévasti. Kotiutuminen voi tapahtua aiemmin ja seuranta jatkua edelleen kotona etdyhtey-

den avulla. (Euroopan komissio 2014.)

4.4 Digitaalisoitumisen ja mTerveyden kaytdn esteet

Digitaalisten sovellusten kayttéonotto askarruttaa monesti terveydenhuollon ammattilaisia. Onko ai-
kaa opetella uutta sovellusta tai kayttdjarjestelmda? Parjdisinkd ilmankin sita? Euroopan komission
taa on viela védhemman kaytossa kuin kehittyneissa maissa. mTerveys-tuotteiden kayttédnotto vie
aikaa ja lisaa kuormaa aluksi, silla se vaatii ammattilaisten perehdyttdmisen ja oikeaoppisen kayton

harjoittelun, mutta pidemmalla aikavalilla digitaalisten tuotteiden ja palvelujen hyddyt tulevat esille.

Suurin este mTerveyden hyddyntédmiseen lienee tiedon puute (WHO 2011). Juuri oikeita ja asiakasta
palvelevia ja omaa toimintaa parhaiten edistdvid digitaalisia sovelluksia ja palveluita ei osata ehka
etsid, kun saatavilla on niin paljon eri vaihtoehtoja. Monissa mTerveys-tuotteissa voi olla vield myds
hankalia ja vaikeasti opeteltavia kayttojarjestelmia, jotka kuitenkin kdytén opettelulla ja kokemuksella
avautuvat. Digitaaliset sovellukset ja palvelut eivdt valttdmatta ole kaikille kovin tuttuja, joten luotto
niiden toimivuuteen ja kayttdodn ei ole aina riittdva niiden kayttdénottoon. Kaikista sovelluksista ei ole
myo6skdan saatavilla tarpeeksi nayttéon perustuvaa tutkimustietoa, jotta niitd uskallettaisiin alkaa
kayttdmaan eri terveydenhuollon aloilla. (Euroopan komissio 2012.) Haastattelussamme Aleksi Kop-
ponen (2017) puhuu samasta asiasta: YSemmonen tavallaan palveluiden 100 % digisoituminen on
tietenkin utopiaa, et pitda keskittya niihin kohteisiin joista se paras volyymi saadaan ja niissa kohdissa
ne kansalaiset jotka niinku pelkda sitd muutosta niin niita pitda tukee, niita pitdad auttaa, niille pitaa

luoda niitd mekanismeja”.
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WHO:n (2011) teettaman kyselyn mukaan suurin raportoitu este digitaalisten palveluiden ja sovellus-
ten kayttdonotolle oli muiden kilpailevien terveysohjelmien suurempi prioriteetti. Jo olemassa olevien
ylikuormitettujen terveysjarjestelmien rinnalle oli vaikea ottaa mukaan vielad jotain muuta ohjelmaa.
Véhainen tutkimustieto eri sovelluksista ja palveluista toi myds epavarmuutta. Tiedonpuute mTerveys
-sovellusten konkreettisista hytdyisté ja vaikutuksista terveyteen oli toiseksi yleisin este. Ammattilais-
ten tiedonpuute aiheuttaa myds sen, ettei tieto levia potilaille. Tarkeda olisikin liséta tutkimustietoa
eri mTerveyden alalla olevista tuotteista ja palveluista ennen kuin niitd on jarkevaa alkaa kayttdmaan
terveydenhuollossa muun muassa niiden tietoturvallisuuden takia. (Arora, Yttri ja Nilsen 2014.) Kol-
manneksi eniten huolta aiheutti mTerveyden tietoturvakysymys. Ovatko tuotteet turvallisia kdyttaa?
Sailyvatkd potilastiedot turvassa rekisterissa? Onko olemassa tietosuojavuotoja ja miten niitd voi es-
taa? Myds yhteensopivuus jo olemassa olevien jarjestelmien kanssa aiheutti huolta. Kaikki nama es-
teet vaikuttavat edelleen ihmisten paatoksiin alkaa hyddyntamaan digitaalisia sovelluksia. Ennen kuin
lisaa tutkimuksia ja varmistuksia mTerveyden hyddyistd ja haitoista on tehty, tilanne voi sdilya osal-
taan ennallaan. (WHO 2011.)
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DIGITAALISUUS FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapian ala, kuten koko muu sosiaali- ja terveysalakin, on isojen muutosten aarelld. Kehitteilla
on jatkuvasti uusia sovelluksia, kayttdjarjestelmia ja palveluja, jotka ovat digitaalisesti helposti ulottu-
villa ajasta tai paikasta rijppumatta. Digitaalisten palveluiden kayttd, niiden hyéndyntdminen ja kehit-
taminen ei ole kuitenkaan mikaan uusi asia, vaan palveluita on kehitelty jo vuosia: 'Sitdhan (digitaa-
lisia palveluita) on tehty niinku vuosi kymmenia, elikka se ensinnakin kannattaa alleviivata, etta se ei
00 mikaan niinku uus juttu” (Kopponen 2017). Jatkuvasti on my6s paljon puhetta digitaalisuuden
tuomista negatiiviisista vaikutuksista, mutta nykyajan normien mukaan yha digitaalisempaan tervey-
denhuoltoon ollaan koko ajan menossa (McKinsey & Company 2016). Sote-uudistuksessa puhutaan
digitalisoitumisesta ja pyrkimyksesta siihen, ettd asiakas pystyisi olemaan etdyhteydesséa asiakasneu-
vojaan ja varamaan aikoja séhkdisesti. Sote-uudistus antaa myds mahdollisuuden keskustella etalaa-
karin tai sosiaalityontekijan kanssa virtuaalisesti. Tama vahentaa asiakkaiden matkustamista ja lyhen-

taa esimerkiksi ladkarikdynteja. (Sote- ja maakuntauudistus s. a.)

Physilect -niminen keksint6 on tuonut fysioterapian alalle uutta hyédynnettavaa teknologiaa. Physilect
on tietokoneavusteinen kaukokuntoutuksen ohjelma, joka mahdollistaa kuntoutuksen kotona. Oh-
jelma kayttda Microsoft Kinect -liikkeentunnistinta, joka tunnistaa ihmisen 25 nivelta. Kinect seuraa
asiakkaan liiketta ja antaa siitd palautetta, jos liikkeessa on jotain huomautettavaa. Harjoitusohjelmat
raataloéidaan yksildllisesti ja ohjelma pystyy ottamaan huomioon asiakkaan olosuhteet ja rajoitukset.
Physilectin avulla voidaan mahdollistaa asiakkaan omatoimista harjoittelua kotona ja tata kautta mo-
tivoida asiakasta kuntoutuksessa. Physilectin pelillinen ominaisuus on myds yksi asiakasta mahdolli-
sesti motivoiva tekija. Fysioterapeutti pystyy tekemdan asiakkaalle yksil6llisen kuntoutussuunnitelman,
jota voidaan paivittdmaan prosessin aikana. Laadullisen ja maarallisen harjoittelun seuranta on hel-

pompaa ja asiakkaalle voidaan antaa palaute heti suorituksista ohjelman avulla. (Physilect 2017.)

Vanhempaa praktiikkaa ei toki pida unohtaa, mutta vaistamatta tulee aika, jolloin on vastattava tule-
vaisuuden tuomiin haasteisiin. Naihin pystymme vastaamaan yh& paremmin ja yhé tehokkaammin
keinoin, mm. digitalisaatiolla. Tekniikka kehittyy koko ajan muillakin aloilla, joten terveydenhuollon on
myos tarkeda pysya muutoksessa mukana kehityksestd jdlkeen jadmisen estamiseksi. Digitalisoinnin
lisadminen on ehdotonta, silla se korreloi siihen ikdluokkaan, joka on juuri kdyttamassa yha enemman
digitaalisia palveluita ja sovelluksia jokapadivaisessa elamadssd. Digitalisointi koskettaa kuitenkin myos
vanhempaa vdestdd, mikd nakyy idkkdimpien ihmisten dlypuhelinten ja kannettavien tietokoneiden
hankkimisessa seka sahkoéisten palveluiden, kuten facebook ja verkkopankki, lisadmisessa. (McKinsey
& Company 2016.)

Suomen Fysioterapeuttien (2017) verkkosivuilla puhutaan fysioterapian muuttuvasta maailmasta tek-
nologian saralla. Tietomaara kasvaa sitd mukaan mitd enemman palveluntuottajat kayttavat digitaali-
sia palveluita. Erilaiset laitteet ja sovellukset, jotka mittaavat terveyttd, likkumista ja omaa toiminta-
kykya edesauttavat potilaita seuraamaan omaa terveytta ja hyvinvointia ja auttavat taten myods hoi-
tohenkilékuntaa seuraamaan tarkemmin asiakkaan tai potilaan kehittymista. Oikein kaytettyna alytek-

nologia luo mahdollisuuksia myds potilaiden omaan harjoitteluun ja esimerkiksi omahoitoon. (Suomen
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fysioterapeutit 2017.) Esimerkkind omatoimisen harjoittelun tukemiseen on Fitbit kello ja sovellus.
Sovelluksen avulla asiakas pystyy itse seuraamaan omaa aktiivisuutta, harjoittelua, unta, painoa ja
paljon muuta. Fitbit mittaa asiakkaan arkea ymparivuorokautisesti auttaakseen asiakasta |6ytamaan

terveellisen elamantavan ja motivaation. (Fitbit s. a.)

Alyteknologia edellyttda asiakkaan tiedon ja taidon lisdksi myds fysioterapeutin perehtymisti erilaisiin
teknologian tuomiin sovelluksiin ja tuotteisiin. Tarjolla on valtavasti erilaisia tuotteita ja sovelluksia,
jotka voisivat hyvinkin sopia asiakkaille, mutta kuinka valita juuri oikeanlainen sovellus tai laite, joka
parhaiten palvelee taman asiakkaan tarpeita yksiléllisesti? Laaja valikoima mahdollistaa mahdollisim-
man yksil6llisesti valitun laitteen tai sovelluksen kdyttéénoton, mutta sen opettaminen asiakkaalle ja
itse terapeutin opettelu laitteen kadyttéon vie oman aikansa. Oikein kdytettyna ja oikein opastettuna
alyteknologia tuo kuitenkin huimasti eri nakdkulmia terapiatilanteisiin ja -suhteeseen seka mahdollis-
taa myos esimerkiksi kustannustehokkaan terapiamuodon valinnan, joka miellyttad asiakasta kuin

asiakasta. (Suomen Fysioterapeutit 2017.)
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FYSIAPP — DIGITAALINEN SOVELLUS TERVEYSALAN AMMATTILAISILLE

FysiApp on PhysioBit Oy:n kehittdma sovellus, jonka avulla fysioterapeutti pystyy luomaan asiakkaalle
henkildkohtaisen ohjelman, joka palvelee asiakkaan omia kuntoutustavoitteita. Sovellusta kayttévan
ammattilaisen, esimerkiksi fysioterapeutin, nakékulmasta sovellus on myds hyédyllinen, silld harjoit-
teiden tekemistd voi kommentoida. Asiakas pystyy merkitsemaan sovellukseen, kun harjoitteet on
tehty sekd kommentoimaan niiden onnistumista. Nain valmentaja nakee, onko harjoitteita tullut teh-
tya, miten ne ovat onnistuneet ja onko niista jotain kysyttavaa. Yksilollisesti raataloity ohjelma tuntuu
my6s henkildkohtaiselta ja sovellukseen saa ladattua asiakkaasta kuvia ja videoita (kuva 1) tekemassa
harjoitteita. Nain asiakas ndkee itse itsensa tekemdssa liikkeitd, mika voi jo sekin motivoida tekemista
entisestaan. Kuvat ja videot asiakkaasta kuvataan erillisellda Focus-sovelluksella, jonka avulla asiak-

kaasta saadaan yksildlliset harjoitteet katevasti asiakkaan FysiApp-sovellukseen. (PhysioBit Oy s. a.)

KUVA 1. Kuvallinen harjoitus asiakkaasta (PhysioBit Oy s. b.).

FysiApp on digitaalinen sovellus, joka tuo terveys- ja hyvinvointialan ammattilaisen mukaan asiakkaan
arkeen. FysiAppilla voidaan suunnitella asiakkaalle yksil6llisia harjoitusohjelmia, pitamaan yhteytta
puolin ja toisin ja seuraamaan katevasti harjoittelun etenemista. Fysioterapeutti voi luoda harjoitus-
ohjelman liikepankin avulla ja lahettaa ohjelman suoraan asiakkaan FysiApp-mobiilisovellukseen. Lii-
kepankista 16ytyy laadukkaita videoita ja kuvia. Fysioterapeutti pystyy myds itse luomaan liikkeita
likepankkiin joko videon tai kuvien avulla. FysiAppissa on myds viestiyhteys ominaisuus, mika takaa
vaivattoman yhteydenpidon. Viestiyhteydella on esimerkiksi helppo sopia tapaamisia ja opastaa asia-
kasta harjoitusohjelman kaytossa. Asiakkaan kehitysta padasee seuraamaan mittausten avulla, jotka
rakentuvat mittauspyyntdjen avulla. Mittauksien tuloksia pystytaan siis seuraamaan asiakkaan arjessa
ja saadaan todellisissa tilanteissa mitattuja tuloksia. Tiedot harjoittelun edistymisesté saadaan asiak-
kaan puhelimesta suoraan fysioterapeutin koneelle, ammattilaisen webapp-sovellukseen (kuva 2),

josta ammattilainen nakee muun muassa asiakkaalle annetut harjoitteet seka niiden edistymisen.
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Asiakas voi arvioida ja kommentoida harjoituksiaan puhelimellaan ja fysioterapeutti ndkee nopeasti

harjoittelun ongelmakohdat ja pystyy puuttumaan niihin pikaisesti. (PhysioBit Oy s. a.)

£  Asiakkaat / Sarita Halonen A = 4 sarita Halonen

Kalenteri Tiedot

®_#® Kirjasto Aslakkaalle siirety sisalto

maanantai tikstal keskiviikko torsta perjantai auantal sunnuntal

Méyta lealidd sisattd Naytd @ Kaikk Suorittamatiomat

KUVA 2. Nakyma asiakkaan harjoituskalenterista ammattilaisen pdytakonesovelluksessa (PhysioBit Oy

s. a.).

FysiAppin kayton tavoitteena on mm. asiakkaan aktiivisuuden lisdantyminen (PhysioBit Oy s. a.) Asi-
akkaan osallisuus fysioterapiassa korostuu, kun han tekee harjoitteita annettujen ohjeiden mukaisesti
seka laittaa niista suoritusmerkinnat sovellukseen. Toki tama on tdysin henkilokohtaista, eika kaikilla
valttamatta toteudu. Voihan ajan laittaa py6rimaan sovelluksessa eteenpdin ja katsoa samalla vaik-

kapa televisiota!

Usein potilailla jaa valista henkildkohtainen neuvontasessio tai he eivat tee maarattyja kotiharjoitteita
olipa syy sitten unohdus, motivaation puute tai jokin muu syy. Suuri osa potilaista ei valttdmatta
seuraa lainkaan ladkarin maaraamia ohjeita. (MobiHealthNews 2016.) Henkilokohtainen asiakasta
muistutteleva sovellus, kuten FysiApp, tulee tassa vaiheessa enemman kuin oivallisesti tarpeen. Fy-
SiApp muistuttaa asiakasta tekemaan harjoitteita, esimerkiksi seisomaannousuja, mika usein unoh-
tuukin esimerkiksi istumatydlaisella. FysiAppin avulla fysioterapeutti pystyy toimimaan henkildkohtai-

sena valmentajanasi, mika onkin yksi sovelluksen ydinideoista. (PhysioBit Oy s. a.)
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7  KEHITTAMISTYON PROSESSI

Kehittamistyd on toiminnallinen tyd. Se voi olla esimerkiksi tuotteen suunnittelua ja rakentamista,
tapahtuman jarjestdmista tai jonkun uuden toimintatavan kehittamista. Kehittamistydn tarkoituksena
on yleensa kehittda jokin tuotos. (Jyvaskyldan ammattikorkeakoulu s. a.) Anttilan (2008) mukaan ke-
hittdmistydssa tulee tayttya vahintdan seuraavat kriteerit: uskottavuus, luotettavuus, realistisuus, kay-
tanndnlaheisyys, vaikuttavuus, motivoivuus, resurssien puitteissa toteutettavissa oleva seka tuloksil-
taan tybelaman ja tuotannon suunnalla hyvaksyttavissa ja kaytettavissa oleva ty6. Tarpeet voivat tulla
ulkopuolisilta tahoilta tai organisaation sisalta. Kehittdmistydssa ei tarvitse keskittya opettelemaan
yhtd tai muutamaa aineistonkeruu- tai anylointimenetelmaa, silld menetelmid kehittamistyota teh-
dessa on useita, eikd niiden opettelu onnistu hetkessa. Kehittémistydssa opitaan esimerkiksi arvioi-
maan kriittisesti lahdetietoja, ratkomaan tydelaman ongelmia ja luomaan uusia ratkaisuja ja toiminta-
tapoja. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 23.)

Kehittdmisty6hdn voidaan katsoa liittyvan kuusi eri vaihetta: kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alus-
tavien tavoitteiden maarittdminen, kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kdytanndssa, ke-
hittdmistehtédvan maarittdminen ja kehittémiskohteen rajaaminen, tietoperustan laatiminen seka 13-
hestymistavan ja menetelmien suunnittelu, kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri
mudoissa ja kehittdmisprosessin ja lopputulosen arviointi. Aina kehittamistyd ei mene edella kuvattu-
jen vaiheiden mukaan, vaan vaiheisiin voidaan aina palata missa vaiheessa prosessia tahansa. (Oja-

salo ym. 2014, 24.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) on kuvattu prosessin eteneminen.

6. Kehittamisprosessin ja - 1. Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja alustavien

tavoitteiden maarittely \

2. Kehittamiskohteeseen
perehtyminen teoriassa ja

kayta nnéssél

\ 4. Tietoperustan laatiminen 3. Kehittdmistehtavien
seka lahestymistavan ja masrittaminen

lopputuloksen arviointi

5. Kehittdmishankkeen
toteuttaminen ja ‘ Kehittamistyon prosessikaavio
julkistaminen eri muodoissa

menetelmien suunnittelu rajaaminen

KUVIO 3. Kehittamistyon prosessikaavio (mukaillen Ojasalo ym. 2014).

7.1  Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittely

Kehittédmisprosessi alkaa kehittamiskohteen tunnistamisella ja alustavien tavoitteiden maarittelylla.
Usein kehittamistydssa korostuu jonkin organisaation tai tyénantajan tarve kehittamiselle. (Ojasalo

ym. 2014, 26.) Opinndytetyon kehittdmistehtdvan idea ja tarve tuli PhysioBit Oy:lta. Ideana oli alun
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perin tutkia FysiApp -sovelluksen kayton vaikuttavuutta asiakkaan omatoimiseen harjoitteluun. Tyos-
timme ideaa yhdessa toimeksiantajan ja opinndytetydmme ohjaajan kanssa ja paadyimme lopulta

aiheeseen "Digitaalisten palveluiden kaytté osana tuki- ja liikuntaelinsairaiden fysioterapiaprosessia”.

Kehittédmiskohteen tai idean |6ytymisen jalkeen voidaan madritelld alustavat tavoitteet. Tavoitteiden
madrittelylla luodaan pohja tiedonhankinnalle ja kehittamistehtdvan suunnalle ja tarkoitukselle. Alku-
vaiheen tavoitteet eivat sido tydn lopullista tavoitetta, vaan se voi olla suuntaa antava ja ohjaava.
Lopullinen tavoite voi muokkaantua vasta prosessin ollessa jo pitkalla. Tavoitteena kehittdmistehta-
valla voi olla esimerkiksi uusi tuote, palvelu tai liikketoimintamalli. Tavoite voi liittyd my6s prosessien
tai toimintamallien uudistamiseen. (Ojasalo ym. 2014, 23.) Opinndytetydssamme kehitimme FysiApp
-sovelluksen avulla modernisoidun toimintamallin nykyisen fysioterapiaprosessin rinnalle, jota fysiote-
rapia-alan ammattilaiset voivat hyédyntaa tydssaan. Kehittdmaamme toimintamallia kasittelemme tar-

kemmin luvussa 7.7.

7.2  Kehittédmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa

ja tietoon. Aiheesta keratadan tutkimustietoa ja perehdytadn aiheeseen myds usein kaytannossad. Ai-
heeseen kannattaa perehtya alkuvaiheessa hyvin, ettei prosessia ldhdetd vahingossakaan kehittémaan

vadrasta asiasta. (Ojasalo ym. 2014, 28.)

Saimme opinndytetydn alussa itse kokeiltavaksi FysiApp -sovelluksen, jota kdytimme ja kokeilimme
opinnaytetyoprosessin ajan tarpeen mukaan. Perehdyttydmme sovellukseen osasimme ohjata sen
kdyttéa myos kehittamistydhomme osallistuville fysioterapeuteille. Taustatietoa tydhémme kerasimme
kotimaisista ja ulkomaisista tutkimuksista ja kirjaldhteistd ja myohemmassa vaiheessa tietoa kerattiin

seka fysioterapeuttien ja yhden digitaalisuuden asiantuntijan haastatteluista.

7.3 Kehittamistehtdvan maarittéminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen

Kehittdmistyon kolmas vaihe pitaé sisalladn kehittdmistehtavan maarittamisen ja kehittdmiskohteen
rajaamisen. Tama tapahtuu aiemmin kerdtyn tausta- ja tutkimustiedon avulla. Tehtdvan maarittami-
nen ei ole helppoa, silla se pitda jo alkuvaiheessa pyrkia maarittelemaan mahdollisimman tarkasti ja
syvallisesti. (Ojasalo ym. 2014, 25.) Aihetta rajattiin yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan
kanssa yhteisessa palaverissa. Tydomme asiakaskunta tdytyi rajata, jotta tyosta ei tulisi lilan laaja.
Kohderyhman valinnasta keskustelimme opinndytetydn ohjaajavan opettajan ja toimeksiantajan
kanssa, jolloin aiherajauksen tarkeys tuli ensimmaista kertaa esille. Aiheen rajaus tuki- ja liikuntaelin-
sairaisiin tuntui loogiselta, koska TULE-sairaudet ovat yleisin kipua ja tyokyvyttdmyytté aiheuttava
sairausryhma Suomessa (Itd-Suomen yliopisto s. a.). Myds tyohon osallistuvien fysioterapeuttien paa-

asiallinen asiakaskunta koostui TULE-sairaista, joten aiheen lopullinen rajaus oli perusteltua.
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Kehittdmistyon arviointiin kannattaa jo ennalta maarittaa mittareita, joilla kehittdmistydn onnistumista
voidaan myéhemmin arvioida. Yksi mittareista voi olla esimerkiksi laadullisena mittarina haastattelu,
jota olemme kaytténeet opinndytetydssamme kahteen otteeseen alku- ja loppuhaastatteluiden muo-

dossa. (Ojasalo ym. 2014, 25.) Haastatteluosiota kasittelemme tarkemmin luvussa 7.4.1

7.4 Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Jotta kehitysty® onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla, on taustatieto ja perusta tunnettava huolel-
lisesti. Kehittdmisprosessin neljannessa vaiheessa eli tietoperustan laatimisessa seké lahestymistavan
ja menetelmien suunnitelussa on olennaista 16ytda nakdkulma ja tietty kasitteistd, joita aletaan seu-
raamaan ja kdyttamaan tyota kehiteltdessa. On hyva rajata muutama kasite ja aihe, josta kerdtdaan
aiemmin keratyn tiedon lisdéksi vield tarkentavaa tietoa. Tata kokonaisuutta tiedosta kutsutaan tieto-
perustaksi, mika kaytanndssa siis tarkoittaa niin sanottua kasitejarjestelmaa, jossa kasitteet ja suhteet

niiden valilla tulevat maaritellyksi. (Ojasalo ym. 2014, 34.)

Lahestymistapoja voidaan kehittédmistytssa valita viidestd eri tavasta: tapaustutkimus, toimintatutki-
mus, konstruktiivinen tutkimus, palvelumuotoilu ja innovaatioiden tuottaminen (Ojasalo ym. 2014,
36). Parhaiten kehitysty6tamme kuvaava lahestymistapa on konstruktiivinen tutkimus, silld loimme
jotain tdysin uutta ja konkreettista fysioterapian alalle. Konstruktiivisessa tutkimuksessa onkin tavoit-
teena luoda uusi konstruktio eli konkreettinen tuotos (esimerkiksi malli, menetelma tai suunnitelma)
tai ratkaisu jollekin olemassa olevalle ongelmalle. Opinndytetydmme pohjautuu myds vahvasti aiem-
paan teoria- ja tutkimustietoon, mika on yksi konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteista. (Ojasalo
ym. 2014, 36, 66.)

Ldhestymistapojen lisdksi kehittdmistydhén kuuluu myds monenlaiset tydta tukevat seka laadulliset
(kvalitatiiviset) ettd maaralliset (kvantitatiiviset) menetelmat, kuten kysely, haastattelu tai havainnointi
(Ojasalo ym. 2014, 40). Tydmme tietoperustan tueksi valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi haas-
tattelun. Haastattelu on yksi kvalitatiivisen menetelman yleisemmin kaytetty aineistonkeruutapa.
Haastattelussa pyritdan selvittdmaan haastateltavan ajatuksia ja intentioita. Haastattelun eri muotoja
ovat strukturoitu haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu tai avoin haastattelu.
(Helakorpi 1999, 55.)

Ennen haastatteluja suunittelimme rekrytointikirjeen (liite 1) ja sovimme, ettd otamme yhteytta fy-
sioterapeutteihin sahképostitse. On hyva suunnitella etukateen, kuinka ottaa ensimmaista kertaa yh-
teyttd haastateltaviin ihmisiin, silla silld on merkitystd myds mahdollisesti tyon luotettavuuteen. Mie-
timme tarkoin, mita kaikkea kirjoitamme rekrytointikirjeeseen, jotta se on selkea, mutta myds antaa
tarpeeksi tietoa tulevasta prosessista. Kirjeen ei tule olla liilan pitkd, mutta siina tulee olla kaikki tar-

peellinen ja jo mahdollisia ohjeita haastateltaville. (Trost 1997, 57, 59.)
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7.4.1 Haastattelumenetelman valinta

Kaytimme tyéssamme teemahaastattelua. Teemahaastattelu on vapaampi haastattelun muoto, jossa
on ennalta madritelty haastattelussa kasiteltavat aihepiirit ja teema-alueet. Haastattelussa ei ole tér-
keintd yksityiskohtien I16ytaminen, vaan teemojen ympariltd asioihin keskittyminen. Haastattelumuo-
dossa korostuvat yksildiden mielipiteet ja omat ajatukset. (Hirsjarvi ja Hurme 2004, 48.) Suunnitte-
limme haastattelumme teemat tarkoin, mutta joustimme myds tarvittaessa haastatteluiden jouhevan
etenemisen vuoksi. Teemahaastattelun piirteisiin kuuluu, ettd haastatteluiden ei valttamatta tarvitse
kulkea mitdan tiettya kaavaa pitkin, ja tdma joustavuus olikin yksi toinen syy, miksi valitsimme tee-

mahaastattelumuodon (Hirsjarvi ja Hurme 2004, 66).

Haastattelu voidaan suorittaa joko yksildhaastatteluna tai ryhmahaastatteluna. Yksildhaastattelu on
yleisin haastattelumuoto varsinkin aloitteleville haastattelijoille (Hirsjarvi ja Hurme 2004, 61). Ryh-
massa saatetaan saada enemman tietoa haastateltavien stimuloidessa toisiaan muistamaan sellaisia
asioita, joita ei ehka yksin muistaisi. Haastattelujen purkaminen ja analysointi voi olla ryhmahaastat-

telun jalkeen tyo6lastd, jos haastattelusta saatava tieto on runsasta ja hajanaista. (Trost 1997, 44.)

Paatimme kayttaa tydssamme yksildhaastatteluja, silla yksilohaastatteluissa ei ole muiden haastatte-
luryhmdssa olevien vaikuttamisen vaaraa omiin mielipiteisiin. Halusimme myds fysioterapeuteilta hei-
dan yksildllisia kokemuksia ja ajatuksia. Koimme, ettd ndin saamme itse eniten irti haastateltavista
opinnaytetyétamme varten. Haastatteluja voi tehda myds puhelimen kautta ja tietokonetta voidaan
kdyttaa apuna, jolloin haastatteluiden purkaminen on helpompaa. Pienissa opinndytetdissa aneisto
analysoidaan litteroimalla, isommissa tdissd apuna voidaan kayttaa tietokoneohjelmaa. (Helakorpi
1999, 55.)

Haastattelut tallensimme nauhoittamalla ne, mika onkin teemahaastattelun luonteeseen kuuluvaa.
Talla tavoin varmistetaan, ettd haastattelu sujuu katkoitta, eikd haastattelijan tarvitse kirjoittaa asioita
yl6s jatkuvasti paperille. (Hirsjarvi ja Hurme 2004, 92.) Huomasimme, ettd tama tapa oli ehdottomasti
paras, silla keskustelu sujui talla tavoin taysin katkoitta ja luontevasti. Pyrimme mahdollisuuksien mu-
kaan toteuttamaan haastattelut kasvotusten, silla tiesimme, etta taten saisimme nauhoitusten laadun
pidettyd hyvana ja ndin helpotettua haastatteluiden purkua. Osan haastatteluista teimme kuitenkin
Skypen kautta, koska osa fysioterapeuteista oli sen verran kaukana, ettd kasvotusten tehtdva haas-
tattelu ei olisi onnistunut. Skypella tehtyjen haastatteluiden purkaminen tuotti omat haasteensa, silla
aina ei pystynyt mm. luottamaan siihen, ettd verkkoyhteys toimii oikein. Toisinaan laatu oli Skype-

haastatteluissa niin huono, etta haastatteluiden nauhoituksia taytyi kuunnella Iapi monta kertaa.

7.4.2 Haastattelujen toteutus ja eteneminen

Aloitimme haastattelut digitaalisuuden asiantuntijan, Aleksi Kopposen, haastattelulla, silld halusimme
paasta sisdlle digitalisaation tdman hetkiseen tilanteeseen. Halusimme nykyaikaista tietoa Suomen
digitaalisuuden tilanteesta seka tdman hetkisesta sosiaali- ja terveydenalan ndkemyksista digitaalisuu-

den saralla. Kopposen haastattelusta saimme hyddynnettavaa tietoa myos siitd, miten kysymykset
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fysioterapeuteille kannattaisi muodostaa, ja siitd, mitd digitalisaatio oikeasti merkitsee ja mika sen

nykyinen tilanne on Suomessa ja sote-uudistuksessa.

”... kylla me ollaan niinku maailman luokkaa (digitaalisuudessa) ja tota sen nakee myos siita, ettd uus

maa tulee tanne niinku pentsmarkkaamaan meita ja miten me tehaan hommia...” (Kopponen 2017).

Fysioterapeuttien alkuhaastatteluissa kysyimme heidan kiinnostustaan digitaalisia palveluita kohtaan
heidan tydssddn ja heidan ajatuksiaan digitaalisista palveluista sekd nykyisesta fysioterapiaproses-
sista. Padosin fysioterapeutit olivat kiinnostuneita ja motivoituneita digitaalisuudesta, mutta pienia
epailyksiakin nousi digitaalisia palveluita kohtaan. Osa toi esiin sen, etta digitaalisen palvelun kayttd
osana fysioterapiaa saattaa vieda liikaa aikaa asiakkaan kanssa tyoskentelystd. Yksi fysioterapeuteista

jopa vastasi ettd, digitaaliset palvelut aiheuttavat karmeita ajatuksia:

VSiis nyt saitte oikeesti semmosen jaaran, joka on tdmmadnen perinteisen liiton mies, mutta ettd ett3,
siind on véhan niinku 2 puolta.. Ma ymmarran tan, etta taa on tulevaisuutta ja taa toimii jo varmaan
ihan hyvin, joku paiva toimii kanssa varmaa iha hyvin mut ehké néa omat vanhoilliset ajatusmaailmat
minua sotkee vield taalld et tota mie vahan niinku tappelen, tada on iha hyva ja toisaalta kylla minua

vaha janskattaa se et miten se tulee menemaa sitte” (Fysioterapeutti 1 2017).

Nelja viidesta fysioterapeuteista kertoi, etta kayttda oikein mielelldan digitaalisia palveluita tydssaan

ja ndkee niissa paljon potentiaalia ja hy6tya, mutta myds joitain huolenaiheita:

".. Jos se (digitaaliset sovellukset ja palvelut) tavallaan motivoi ihmista ja tavallaan sita pitempi aikai-
suutta ja sita, etta tehtdis liikkeet oikein ja oikeella tavalla ja kokonainenkin liikkuminen et naan sen

ihan positiivisena asiana..” (Fysioterapeutti 3 2017).

".. kylld se paljo se tekniikka kehittyy ja yha enemma uusia (tekniikoita), jotkut toimii ja jotkut ei, mut
kylld ma koen et pidemman paalle niistd on apua tossa myds meidan fysioterapiassaki.” (Fysiotera-
peutti 4, 2017).

”.. Mina ja me ollaan niinku aika avoimia niinku sellaset niinku uusille jutuille ja halutaan kokeilla uusia

juttuja, koska koskaan ei tiedd mita voi niinku oppia.” (Fysioterapeutti 5 2017).

".. Ma siis kylld mielellani kdyttdisin ja niinku koen, ettd mulle on helppo kdyttaa niitd, mut siis sitten
ongelmaksi vahan koen sen, ettd miten se asiakas sitten. Tai ma en tiid miten ma ite suhtautuisin
asiakkaana, jos mulle sanottas, ettd asenna témmonen ja tee sitd, ettd tuntusko se liian tyélaalta.
Itelle ois helppo, jos kaikki vaan sita kautta ja ei tarviis miettia mitdén ohjeistuksia sen tarkemmin

taikka enempaa.” (Fysioterapeutti 2 2017).

Nykyinen fysioterapiaprosessi sellaisenaan oli ylipaataan kaikille fysioterapeuteille vain hyva muistutus

oman toiminnan ohjaamiseen. Osan mielesta se oli jopa vanhanaikainen:
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".. No, henkilokohtasesti ma koen sen semmosena kankeena ja pikkasen vanhanaikasena, et siina ei
ihan tuu se mita nyt mihin paljo panostetaa nii siihe yksil6lliseen hoitoon ja siihen.. Ehka vahan olis

semmosta kehittdmisen varaa, sanotaan nain.” (Fysioterapeutti 4 2017).

7.5 Kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa

Kun kaikki haastattelut oli tehty, aloitimme haastatteluiden litteroinnin. Litteroinnin jdlkeen kerdasimme
litteroidusta aineistosta seka digitaalisuuteen liittyvasta teoria- ja tutkimustiedosta ideoita toiminta-
mallia varten ja aloimme kokoamaan toimintamallia. Toimintamallin suunnitteluun kdytimme aikaa
runsaasti ja pohdimme mihin prosessin valeihin digitaalinen palvelu oikeasti sopii. Kdytimme hyvaksi
fysioterapeuttien ideoita ja ajatuksia, mutta luotimme my®s omaan vaistoomme ja omiin ideoihimme
toimintamallia rakentaessa. Ajatuksemme fysioterapeuttien ajatusten kanssa toimintamallista olivat
hyvin pitkalti samankaltaisia, joten tdten omiakin ajatuksia oli luontevaa kayttdd sen suunnittelussa.
Malli rakennettiin fysioterapiaprosessin ymparille kdyttden FysiApp-sovellusta apuna. Mallia kasitelldan

tarkemmin luvussa 7.7.

Ennen toimintamallin kayttéonottoa ohjasimme FysiAppin kayttda fysioterapeuteille. Koska yksi fy-
sioterapeuteista ei ollut koskaan kayttényt FysiAppia, eivatka digitaaliset palvelut olleet hanelle kovin-
kaan tuttuja, ohjasimme hanelle FysiAppin kayttéa tarkemmin. Muiden fysioterapeuttien kanssa ka-
vimme Skype-keskustelun avulla Iapi muistutellen, miten FysiAppia kaytetdan ja mitd uutta FysiAppiin
on tullut. Uutena asiana heille tuli Focus-kuvaussovellus, jota he eivat olleet aikaisemmin kayttaneet.
Tassa vaiheessa fysioterapeutteja oli mukana enaa nelja, silla yksi jattaytyi alkuhaastatteluiden jdlkeen
pois, joten mallia padsi kdytannossa kokeilemaan nelja fysioterapeuttia kesdn ajan. Kolme fysiotera-
peuttia kaytti Focus-sovellusta osana toimintamallia, mutta yhdelle fysioterapeutille Focus -sovelluk-

sen opettelu FysiAppin liséksi ei toteutunut.

Kehittamishankkeen edetessa kannattaa prosessista kirjoittaa koko ajan jonkinnakdista raporttia tai
padivakirjaa. Kehittamistyon yksi ominaispiirteista on, ettd tuloksista kerrotaan prosessin eri vaiheissa,
eika vasta loppuraportissa, kuten esimerkiksi tavanomaisessa tutkimuksessa. Ominaispiirteisiin kuuluu
myds se, etta ty6ta kirjoitetaan usein ryhmissa tai pareittain. Talldin prosessin aikana on helpompi
reflektoida omia seka muiden ajatuksia ja sisalaa niita tydhdn koko prosessin ajan. Kehittdmistyon
loppuraportoinnissa keskitytédn usein kehittdmistehtavan, tietoperustan ja kehittdmisprosessin tar-
kaan kuvaamiseen ja arviointiin. (Ojasalo ym. 2014, 47.) Opinndytetydmme loppuraportointia kasitte-

lemme luvussa 8.

7.6  Kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointi

Viimeinen vaihe sisdltdaa kehittdmistydn arvioinnin. Arviointia tehdadn koko prosessin ajan, mutta
padasiallinen arviointi toteutetaan tydn ollessa valmis. Loppuarvioinnissa ilmaistaan muun muassa se,
miten ty6ssa onnistuttiin. Arvioinnissa voidaan kdyttad apuna esimerkiksi haastattelua, jota kaytim-

mekin tydssamme loppuhaastattelun merkeissa. (Ojasalo ym. 2014, 47.)
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Loppuhaastatteluiden ideana oli selvittad toimintamallin kdytdannon toimivuutta, kehitysideoita siihen
seka fysioterapeuttien ajatuksia tulevaisuuden digitaalisuuden nakymistd. Aktiivisuus toimintamallin
kaytossa vaihteli fysioterapeuttien valilld. Osa oli kayttanyt toimintamallia aktiivisesti asiakkaillaan ja
osa oli kayttényt sita vain parilla asiakkaalla. Positiivista oli kuitenkin se, etta kaikki olivat padsseet
toimintamallia kayttdmaan ja olivat saaneet siita hieman kokemuksia. Kaikilta fysioterapeuteilta
saimme positiivista palautetta, mutta saimme myds kehitysideoita toimintamallin parantamista varten.
Loppuhaastatteluiden jélkeen muokkasimme toimintamallin sen nykyiseen muotoonsa haastatteluista

saatujen kehitysideoiden avulla.

7.7  Kehittamistyon tuotos: Toimintamalli digitaalisten palveluiden kayttéon osana tuki- ja liikuntaelinsairaiden
fysioterapiaprosessia

Kehitimme digitaalista palvelua hyddyntavan toimintamallin (liite 4) nykyisen fysioterapiaprosessin
rinnalle. Kaytimme pohjana nykyista fysioterapiaprosessia, johon siséllytimme digitaalisen palvelun
kdyton. Digitaalisena palveluna kaytimme FysiApp -sovellusta. Toimintamallimme alkaa valmistele-
vasta tyOvaiheesta, jossa tutustutaan asiakkaan tietoihin ja tunnistetaan terapian tarve. Valmistele-
vassa tybvaiheessa FysiApp otetaan mukaan jo ensimmaisen yhteydenoton aikana (soitto, sahkdposti)
jolloin kartoitetaan, onko asiakkaan mahdollista kayttda FysiAppia kuntoutuksen aikana. Kartoituksella
selvitetdan asiakkaan puhelimen yhteensopivuus sovelluksen kayttdéén (FysiApp toimii Android, -web-
ja i0S -kayttojarjestelmille) seka asiakkaan halukkuutta aloittaa sovelluksen kaytt6. Asiakasta infotaan
samalla myds sovelluksen ominaisuuksista ja kayttémahdollisuuksista. Kun asiakas haluaa ottaa so-
velluksen kayttoon, pyydetdan hanta lataamaan sovellus puhelimeen ennen ensimmaista fysioterapia-
kadyntia. Alla olevan kuvion (kuvio 4) avulla havainnollistamme luomaamme toimintamallia sen typis-
tetyssa muodossa helpottaaksemme. Kuviosta ndkyy, missa kohdissa FysiApp toimii osana fysiotera-

piaoprosessia.
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Sl kuuden kuukauden ajan, mutta terapeutti tekee asiakaskohtaisen paatoksen
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KUVIO 4. FysiAppin kayttd osana fysioterapiaprosessia (Asikainen 2017).

FysiAppin esittely ja kdaytén mahdollisuus olisi hyva kartoittaa jo valmistelevassa tyévaiheessa, koska
silloin asiakas voi jo valmiiksi ladata sovelluksen puhelimeensa ja tutustua silhen ennen ensimmaista
vastaanottokdyntid. Talla pyrimme siihen, etta ensimmaisesta kdynnistd aikaa ei menisi sovelluksen
esittelyyn liikaa vaan voitaisiin keskittya itse terapiaan. Fysioterapeuteilta tuli eridvia mielipiteita siita,
voiko FysiAppin kaytdn mahdollisuutta kartoittaa jo ennen ensimmaista kayntid. Kaikilla neljalla fy-
sioterapeutilla sovelluksen esittely tapahtui pddasiassa vasta ensimmadiselld vastaanottokdynnilla.
Kaikki fysioterapeutit olivat kuitenkin sita mieltd, ettd FysiAppin kdytdn kartoitus olisi hyva tehda ennen

ensimmaistd kdyntid, jotta terapiatilanteesta ei menisi liikaa aikaa sen esittelyyn, joten paadyimme
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sisallyttdamdan taman idean myds toimintamalliimme. Yhdelta fysioterapeutilta tuli ehdotus, etta asi-
akkaalle voisi laittaa ennen ensimmaista kontaktikdyntia sahkdpostin, joka sisdltaisi linkin ja ohjeis-

tuksen FysiApp-sovelluksen kayttédnottoon.

Jos FysiAppin kayttdmahdollisuutta ei voida toteuttaa ensimmaisessa vaiheessa, voidaan se tehda
my®s asiakkaan tulovaiheessa. On kuitenkin hyva pitda huolta siitd, ettd terapiatilanteesta ei kulu sen
esittelyyn liikaa aikaa. Haastattelemamme fysioterapeutit painottivatkin sitd, etta sovellus kaytiin Iapi
mahdollisimman nopeasti, jotta paastiin siirtymaan itse fysioterapiaan. Keskimaarin sovelluksen esit-
telyyn kaytettiinkin noin viisi minuuttia. Asiakkaalle opastetaan tulovaiheessa FysiAppin kayttd ja ha-
nelle voidaan antaa “FysiAppin kayttdohje asiakkaalle” ohjeistus (liite 2), jos sovelluksen kayttd tuntuu
asiakkaasta hankalalta. Ohjeen olemme kehittdneet ja luoneet itse, silla opinndytetydmme toimeksi-
antajalta, PhysioBit Oy:lta, puuttui téhan tarkoitukseen oleva konkreettinen ohjeistus. Ohjeistus on

hyvaksytetty toimeksiantajalla.

Terapian ohjauksen, kuntoutuksen, tarpeen arvioinnin, johtopaatdsten ja suunnitelman vaiheessa asi-
akkaasta otetaan kuvia/videoita esimerkiksi testiliikkeiden tai ryhdin tarkastelun aikana erillisen Focus-
sovelluksen avulla (saatavissa talla hetkelld Android ja iOS kayttdjarjestelmdlle). Kuvat/videot lahete-
tdan asiakkaalle harjoitusohjelmana, joka nimetaan liikkeen tai testin mukaan. Kuvia/videoita kdyte-
tadn hyodyksi mydhemmassa vaiheessa asiakkaan edistymisen arviointia varten, jolloin niiden avulla
kdydaan asiakkaan kanssa lapi hanen tilanteensa ja pystytaan konkretisoimaan kuvallisesti se, mita
testiliikkeissa tapahtuu. Kuvien ja videoiden ottaminen asiakkaasta alkuvaiheessa oli fysioterapeuttien
mielesta hyva idea, mutta kdytédnndssa tata vaihetta toteutti vain kaksi neljasta fysioterapeutista saan-
nollisesti ja yksi vaihtelevasti. Yksi neljasta fysioterapeutista ei halunnut kayttda Focus-kuvaussovel-
lusta, koska hdn halusi keskittya FysiApp-ohjelman harjoitteluun sen sijaan, etta ottaisi kaksi uutta
sovellusta kayttdoon. Fysioterapeuttien mielestd kuvaamisen avulla pystyi paremmin konkeretisoimaan

asiakkaalle hanen tilannettaan.

Terapian ohjauksen, kuntoutuksen ja muun palvelun toteutuksessa asiakkaalle luodaan harjoitusoh-
jelma FysiApp-sovellukseen ja lahetetdan asiakkaalle. Fysioterapeutti voi kdyttda apunaan valmista
likkepankkia tai ottaa asiakkaasta kuvia/videoita ja tehda niiden avulla yksildidyn ohjelman. Fysiote-
rapeutit pitivat siita, etta ohjelman sai luotua FysiAppiin, koska se oli siella helposti saatavilla. He olivat
myds sita mieltd, ettd on hyva siirtyé paperisista harjoitusohjelmista digitaaliseen muotoon, koska
silloin valtytaan paperikasoilta ja tieto on helpommin ja nopeammin saatavilla yhdesta paikkaa. Valta-
osa fysioterapeuteista toi kuitenkin esiin sen, etta tallaiset hyvinvointiteknologiaan perustuvat sovel-

lukset ja palvelut eivat valttamattd toimi idkkaalle vaestolle (yli 60 -vuotiaat (WHO 2017).)

“Oon vahvasti sitéd mielta, etta heia nakdkulmastaan ajateltuna, et he hydtyy enemman tommosista

kuvallisista paperiversioista, jotka on jadkaapin ovessa kiinni nakyvilla.” (Fysioterapeutti 1 2017)

Nykyiseen fysioterapiaprosessiin ei ole sisdllytetty aikaa fysioterapiakdyntien valissa, joten lisdsimme

sen toimintamalliimme uutena vaiheena. Lissamamme vaihe tuo turvaa sille, ettd asiakas tekee to-
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dennakdisemmin hanelle ohjattuja harjoitteita, silla ulkopuolinen motivointi (fysioterapeutin kannus-
tus) kannustaa asiakasta. Jos terapeutti on itse aktiivinen kysymdan harjoitteiden sujumisesta ja seu-
raamaan asiakkaan harjoitusten etenemistd seurantaominaisuuksien, kuten hymynaamataulukon,
avulla, kokee asiakas ammattilaisen avun olevan lahella tarvittaessa. Pidamme tata tarkeand, koska
monesti asiakkaan edistymista fysioterapiakdyntien valilla ei seurata millaén tavalla (ei soiteta tai lai-
teta esim. séhkdpostia). FysiAppia kdyttamalla on mahdollista viestitella asiakkaan kanssa esimerkiksi
harjoitteiden etenemisesta sekd seurata asiakkaan aktiivisuutta harjoitteiden tekemisessa kontakti-
kdyntien valissa. Haastattelemamme fysioterapeutit eivat olleet yleensé yhteydessa asiakkaaseen so-
velluksen, puhelimen tai esimerkiksi sahkdpostin avulla. Taman he kuitenkin kokivat tarkeéna osana

fysioterapiaa esimerkiksi asiakkaan motivoinnin kannalta:

“..tdakin seurailu ja motivointi kohta on semmonen kohta, mita pitdis kayttéa enemman toissa.” (Fy-
sioterapeutti 3 2017)

Muutaman fysioterapeutin mukaan itse fysioterapiakdyntien valissé saattoi kulua esimerkiksi kaksi
viikkoa, jonka aikana asiakkaalle FysiAppiin tehty ohjelma vaatisi jo paivitystd. Asiakkaalle voidaan
lisata uusia liikkeitd, jos entiset ovat liilan helppoja tai ne eivat ole enda perusteltuja. Fysioterapeutti
vastaa myds mahdollisiin asiakkaan kysymyksiin. Tama vaihe auttaa kuntoutuksen etenimisen seu-

rannassa ja fysioterapeutti pystyy olemaan paljon tiivimmin mukana asiakkaan kuntoutuksessa.

Vaikutusten, tulosten ja hydtyjen arvioinnissa asiakkaasta otetaan uudet kuvat/videot ja niita vertail-
laan aikaisemmin otettuihin kuviin. Kuvat/videot kdydaan yhdessa asiakkaan kanssa lapi ja pohditaan,
onko edistymista tullut ja missa olisi mahdollisesti parannettavaa. Arviointia voidaan tehda missa vai-
heessa tahansa prosessia. Varsinkin, jos prosessi on pitkd, on syyta tarkastella terapian vaikuutavuutta
ennen viimeista kontaktikdyntid. Jos asiakkaan terapiasuhde edelleen jatkuu, fysioterapeutti laittaa

uudet kuvat/videot asiakkaalle FysiAppiin.

Palveluprosessin paattamisessa fysioterapeutti voi ohjeistaa asiakasta kayttémaan FysiApin harjoitus-
ohjelmaa, jos se on viela perusteltua ja sopiva asiakkaalle. Terapeutti voi muokata ohjelmaa niin, etta
asiakas voi sita hyddyntaa tietyn ajan sen jdlkeen, kun palveluprosessi on paattynyt. Terapeutti voi
itse maarittaa, milloin harjoitukset lopullisesti katoavat asiakkaan sovelluksesta, mutta sovelluksen

harjoitteiden enimmaissailytysaika on kuusi kuukautta, jonka jalkeen harjoitteet poistuvat lopullisesti.
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen ja opinndytetyon yksi keskeisimmista tavoitteista on todellisuus. Maailman
jasennys ja totuuden etsiminen on tieteen tehtdva. Tutkimustehtavalle on maaritelty tieteellisen tut-
kimuksen kriteerit. Vaikka emme tietadisi jonkin asian oikeellisuutta lopullisesti, niin tutkimukset tuovat
koko ajan meille uutta tietoa todellisuudesta. Tieteellisen ajattelun oleellisimpia asioita on kriittisyys.
Tutkimustuloksia ei siis perusteettomasta yleisteta vaan kriittisen ajattelun avulla pyritddn maarittele-

maan tutkimukselle sellaiset ehdot, jotta sita voidaan pitaa patevana. (Helakorpi 1999.)

Noudatamme tydssamme hyvien tieteellisten kaytantojen lahtdkohtia. Tydssémme emme ole mainin-
neet nimeltd ketddn mukaan tulevaa fysioterapeuttia. Talld pyrimme liséamaan tydmme luotetta-
vuutta. Erityisasiantuntijan Aleksi Kopposen nimed meilla on lupa kdyttaa. Olemme toki maininneet
PhysioBitin ja heidan sovelluksensa FysiAppin, mutta emme erittele yrityksen toimintaa tai liikeideoita
laajemmin. Pyrimme talla vdhentamaan opinndytetydn “kaupallisuutta”. Luotettavuutta parantaa
my0s se, ettd otimme prosessiimme mukaan seka FysiAppia kayttdneita fysioterapeutteja, etta sellai-
sen, joka ei ollut koskaan ennen sita kayttanyt. Seka FysiAppia kayttaneiden, ettd FysiAppia kaytta-
mattéman kokemuksia sovelluksesta oli térkea hyddyntaa tydssd, koska ndin saimme eri ndkokulmia
digitaalisten palveluiden kayttddon. Kummankin “ryhman” ideat olivat meille ensiarvoisen tarkeit3, silla
muodostimme uuden toimintamallin juuri heidén ideoidensa perusteella. Lisatukea saimme edellisista
tutkimuksista, jotka kasittelevat muuten digitaalisten palveluiden kayttéa terveydenhuollon palve-

luissa.

Kaytimme tydssamme tieteellisia tutkimuksia ja -lahteita apuna, mutta mainitsimme asiaankuuluvasti
lahdemerkinnan avulla alkuperaiset lahteet ja taten kunnioitimme alkuperadisten tutkimusten tekijoita.
Emme mydskaan vaaristelleet tutkimusten tuloksia ja merkitsimme tydhémme viittaukset asiaankuu-
luvalla tavalla. Olimme rehellisia omien haastattelujemme tulkinnassa ja valitsimme niiden analysoin-
tiin sopivat ja tutkimuseettisesti oikeat tydskentelytavat. Suunnittelimme haastattelut huolella ja ase-
timme kysymykset niin, etteivat ne johdattele haastateltavaa haluttuihin vastauksiin. Jos haastateltava
keskeyttaa kesken prosessin, se on hanen oikeutensa. Huolehdimme myds siitd, ettd emme plagioi
tekstejd, vaan merkitsimme ldhteet oikein ja kirjoitimme tekstin niin, etta siitd kdy selvéksi oma teks-

timme sekd muiden kirjoittajien tekstin sisallét. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

On hyva tutkimuksen nakodkulmasta erottaa, mika on tietdmisen ja tiedon ero. Vaikka tietdminen ja
tieto liittyvat toisiinsa niin on huomioitava, ettd kaikki tietdminen ei johda tietoon sen tieteellisessa
merkityksessa. Voidaan my0s ajatella, etta kaikki tieto perustuu luuloihin ja uskomuksiin. Tiedeyhteiso
on maarittanyt tietyt kriteerit, joilla maaritelladn kunkin uskomuksen kohdalla, onko se tietoa sen
tieteellisessa merkityksessa vai ovatko ne vain luuloja. (Tuomi 2007, 9.) Tata asiaa seurasimme opin-
naytetydssamme tarkasti, jotta kaikki tydhon liittyva teoriatieto olisi tieteellisesti merkittavaa. Tyo-

hémme vaikutti suuresti myds fysioterapeuttien omat mielipiteet ja uskomukset. Jotta tyéstdmme
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tulisi selvasti esiin, mika on tieteellista tietoa ja mika on fysioterapeuttien kertomaa, kiinnitimme tar-
kasti huomiota lahdemerkintdjen oikeaoppisuuteen seka tiedon esittdmiseen niin, ettd siita erottuu

meidan oma teksti, fysioterapeuttien huomiot seka tieteellinen tietoperusta.

8.2 Ammatillinen kasvu ja oppiminen

Savonia (2017) maarittelee fysioterapian ammattilaisen seuraavasti: “Fysioterapia on osa kuntoutus-
, liikunta-, sosiaali- ja terveyspalveluita. Fysioterapeutin tyén tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn,
erityisesti liikkumiskyvyn, edistaminen. Fysioterapeutti tydskentelee joko itsendisena yrittdjana tai toi-
sen palveluksessa jukisella sektorilla ja erilaisissa hoitolaitoksissa. Fysioterapeutti vastaa itsenadisesti
tyonsa toteutuksesta ja kehittamisestd.”. Opinndytetydn valmistumisen myéta olemme pohtineet ta-
man madritelman toteutumista omalla kohdallamme asiantuntijuuden kehittymisen (Savonia 2017)
nakodkulmasta: "Opiskelija pystyy toimimaan yrittdjéna seka kehittdmaan asiantuntijuuttaan ja am-
mattitaitoaan. Opiskelija pystyy kriittiseen fysioterapian analyysiin ja kehittamiseen. Opiskelija pystyy

toimimaan fysioterapian asiantuntijana erilaisissa tyéryhmissa ja projekteissa”.

Savonian asettamat tavoitteet fysioterapian asiantuntijuuden kehittymiseen tuntuvat haasteelliselta.
Kolmen ja puolen vuoden jalkeen oppiminen ja asiantuntijuuden kehittyminen kulminoituivat opinnay-
tetyon tekemiseen. Opinndytetydn tekeminen kehitti meitd ammatillisesti monessa eri asiassa. Tar-
keimpana oppina ndemme henkildkohtaisesti opinndytetydn tekemisen kautta tulleen koko fysiotera-
pia-alan kehittdmisen. Koemme, ettd tekemalldamme kehittamisty6lld on aidosti merkitysta ja vaikut-
tavuutta fysioterapian alalle. Tydllamme on my6s kayttdpotentiaalia muille sosiaali- ja terveysaloille,
silla sita voidaan hyddyntad muiden alojen digitalisoitumisen edistamisessa ohjaavana mallina. Am-
matillisen kehittymisemme nakdkulmasta on todella merkityksellista paasta jo opiskelijana vaikutta-
maan alan tulevaisuuteen ja nykyisiin kaytantdihin. Alan kestévaan kehitykseen kuuluukin uuden ke-
hittdminen ja uusien tapojen seka toimintamallien luominen tuleville sukupolville (kestavakehitys.fi s.
a.).

Saimme ainutlaatuisen tilaisuuden toimeksiantajaltamme kehittaa nykyista fysioterapiaprosessia mo-
dernimpaan versioon ja otimme tehtdvan innolla vastaan. Vaikka olimme aiheesta heti alkuun todella
innoissamme, aiheen haasteellisuus ylldtti ja huolestutti aika ajoin. Alussa tyon laajuutta ei osannut
vield realistisesti arvioida, mutta tyén edetessa tyon todellinen mittavuus tuli ilmi. Valilla tuntui siltd,
ettd olimme hypanneet liian isoihin saappaisiin, koska tyon eteneminen ei aina mennyt suunnitelmien

mukaan.

Ty6n jouhevan etenemisen kannalta oli kuitenkin etsittdva keinoja, jolla saimme motivoitua itsedmme
tekemaan tyota aikataulun mukaan. Selked tydnteon aikatauluttaminen oli yksi keino, jolla saimme
tyon edistymaan melko vaivattomasti. Prosessin aikana tulleet ongelmat eivat saaneet meita kuiten-
kaan missaan vaiheessa ajattelemaan, etteiké tyd tulisi valmistumaan ajoissa. Pienistd haasteista sel-
vittiin paallimmaisella ajatuksella siita, etta molemmat opinndytetyon tekijat olivat valmiita tekemaan

toitéd tyon eteen. Huomasimme myds, ettd tydn tekeminen edistyi huomattavasti sujuvammin, kun
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kokoonnuimme yhdessa tekemaan ty6ta. Talldin saimme toisiltamme tyéhon liittyen hyvia vastavuo-
roisia ehdotuksia. Pienista haasteista selvittiin omilla hyviksi koetuilla selvitytymiskeinoilla ja voimava-
rojen yllapitamiselld, kuten musiikin kuuntelulla ja rentoutumisella. Huumorin viljely tydskentelyn lo-
massa oli tarkead, jotta tekeminen ei olisi niin puurtavaa. Paritydskentelyssa huomasimme omat vah-
vuutemme ja niita painotettiin tehtavanjaossa. Toinen meistd osasi esimerkiksi hyvin ideoida asioita
ja toinen tuottaa sen my6hemmin tekstiin sanallisesti. Huomasimme my&s samankaltaisuuksia, kuten
tahdon siita, etta tyé on tehtava hyvin ja aikataulun mukaisesti. Olimme molemmat motivoituneita

tekemaan tyota.

Organisointitaitoja ja suunnitelmallisuutta vaadittiin erityisesti vuoden 2017 alussa, kun toinen opin-
naytetydn tekija lahti ulkomaille vaihtoon. Tiesimme téman jo hyvasséa vaiheessa opinndytetybproses-
sia, joten osasimme suunnitella ja ennakoida ty6tehtavien jakoa. Toteutimme esimerkiksi alkuhaas-
tattelut niin, ettad toinen teki haastattelut paikan paalla ja toinen litteroi aineistot. Fysioterapian am-

mattilaisten kanssa sovimme my®s eri aikoihin tapaamisia, joten tassakin vaadittiin organisointitaitoja.

Opimme opinndytetydn prosessin aikana tiedonhakumenetelmid, haastattelutaitoja seka aineiston
analyysina litteroinnin. Tiedonhaku tietokannoista oli aikaavievaa, mutta emme kokeneet sita erityisen
haasteelliseksi. Kaytimme eri tietokantoja tiedon etsimiseen, kuten PubMed, Melinda, Theseus, Cinahl.
Tietokantojen kaytto oli sujuvaa, silla tiesimme, miten tietoa haetaan. Emme olleet aiemmin haasta-
telleet ketadn, joten tdma tiedonkeruumenetelma oli meille taysin uusi. Arvioimme jalkeenpdin haas-
tatteluiden suorittamista ja totesimme, ettd kysymyksien asettelua ja selkeyttd olisi voitu parantaa.
Litteroidessa aineistoa huomasimme, kuinka kysymysten asettelu vaikutti haastattelun etenemiseen.
Paremmalla asettelulla olisimme edenneet haastattelutilanteissa sujuvammin ja litterointi olisi ollut
helpompaa. Kysymyksien esittelyssa huomasimme myds parantamisen varaa, silld valilla esitimme
kysymykset liian pitkasti, eiké niin, kuten ne oli kirjoitettu haastattelurunkoon. Litterointi oli myds
aikaavievaa, silla sanasta sanaan litterointi oli yllattdvan hidasta. Opimme myos sen, etta paikan paalla
kasvotusten tehdyista haastatteluista saa paljon laadukkaampia aanityksia kuin esimerkiksi Skypen
valityksella tapahtuneista. Valilla nauhoituksista oli vaikea saada selvaa, mutta lopulta saimme aineis-

tot analysoitua.

Tyémme taustalla toimi kehittamisty6n teoria. Opimme kehittamistydn taustat opintojen ohella, mutta
opinnaytetydmme konkretisoi oppisemme tydeldman kehittamistyoksi. Kehittémamme ty6 oli toimin-
tamalli nykyisen fysioterapiaprosessin rinnalle. Itse fysioterapiaprosessin kertaaminen oli hyddyllista
ja nyt koko prosessin sisdistégd paremmin vaihe vaiheelta. Sisdistettydmme prosessin huolella, oli se
helppo opastaa my0s fysioterapian alan ammattilaisille. Fysioterapeutit eivat tydnsa ohella olleet juu-
rikaan miettineet, mita kaikkea prosessi teoriassa sisaltda, joten paasimme hyddyntdmaan opittua

tietoa ohjaamalla alan ammattiliaisia.
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Pohdintaa opinndytetyon tuotoksesta

Tydmme on uutuusarvoltaan merkittava, silld olemme tydlldmme saaneet luotua yhden sovelluksen
kautta toimintalinjauksen digitaalisten sovellusten kayttstd osana fysioterapiaprosessia. Toimintamalli
ei ole fysioterapiaan alaan sidottu vaan sita voivat hyddyntad muutkin kuin fysioterapian ammattilai-
set, esimerkiksi personal trainerit, koska personal trainereiden tyén toimintaprosessi etenee saman-
tyyppisesti kuin fysioterapialan prosessi (Kuntokompassi s. a.). Muilla aloilla, kuten esimerkiksi sai-
raanhoitoalalla (terveysneuvontasovellukset) tai ravitsemusterapiassa (ravitsemusneuvonta- ja ruoka-
paivakirjasovellukset), toimintamallia voi kdyttada oman alan prosessin pohjaideana ja muokata sitd

oman alansa toiminnan mukaiseksi.

Mosan ym. (2012) teettdman kirjallisuuskatsauksen mukaan mobiilisovelluksille suunnattuihin ohjeis-
tuksiin on valtava tarve. Katsauksen mukaan tallaisia ohjeistuksia tai toimintamalleja ei ole tarjolla,
mutta niitd tarvitaan yhtendistdmaan terveysalan toimijoiden kdytantéja mobiilisovelluksien kaytdssa.
Katsaus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena 55 tutkimusartikkelista ja ne kasittelivat
yhteensa 83 eri sovellusta. Katsauksen tavoite oli kartoittaa MEDLINEN (U.S. National Library of Me-
dicine) tietokannasta ne artikkelit, joissa tutkittiin terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden seka
potilaiden mobiilisovelluspohjaisten kayttojarjestelmien kayttdod, kehitysta, arviontia seka suunnitte-
lua. (Mosa ym. 2012.)

Toimintamallin kehittdminen oli antoisaa. Opinndytetydn tekemisen kautta opimme, etta meilld on
keinoja oikeasti vaikuttaa ja kehittdd jotain uutta ja innovatiivista. Osaamme kdytéanndssa hyédyntaa
koulussa opittuja asioita uuden luomiseen. Ammattilaisten kanssa tydskennellessé huomasimme, etta
heidan kanssaan toimiminen on luontevaa. Heidan kanssaan keskusteltaessa havaitsimme, etta pys-
tymme toimimaan ammatillisesti ja asiantuntevasti ammattilaisten tasolla. Tuntui siltd, ettd puhuimme
kollegoiden kanssa, eika keskusteltaessa tullut tunnetta siita, ettd asetelma olisi ollut ohjaaja-opiskelija

-tyylinen.

Toimintamallin tekemistd helpotti se, ettd saimme fysioterapeuteilta haastatteluista ehdotuksia mallin
rakentamiseen. Aiempaa tutkimustietoa itse mallin rakentamiseen ei ole paljon, joten padsimme kayt-
tdmaan paljon omaa mielikuvitusta ja ammatillista ndkemystamme ty6ta tehdessd. Suurimpana apuna
koimme kuitenkin ammattilaisten ndkemykset ja ideat. Digitaalisuuteen perehtyminen alkoi idearik-
kaasti, kun paasimme aloittamaan teoriantiedon hankkimisen digitaalisuuden asiantuntija, Aleksi Kop-
posen, haastattelulla. Haastattelu suuntasi ajatuksiamme oikeanlaisen tiedon etsimiseen. Toiminta-
mallin tekemisen prosessi oli suhteellisen helppoa, silla ideat digitaalisen palvelun hyédyntamiseen
olivat selkeita ja niita oli helppo hyédyntda mallin rakentamisessa. Itse mallin rakentaminen ei vienyt
meilta paljon aikaa, mutta taustatiedon hakeminen oli aikaavievaa. Taustatiedon kerdaminen oli kui-

tenkin hyddyllista, silla halusimme kayttda myds tutkittua teoriaa mallin kehittamiseen.

Ty6n ohella kehitimme myds kayttéohjeen FysiApp-sovelluksesta toimeksiantajallemme. Kayttdohjetta
on jo kysytty liitteeksi toiseen opinndytety6hdn. On mukava huomata, ettd omalla ty6lla on konkreet-

tista hyotya muille. Fysioterapeutit toivat haastattelussa ilmi, ettd alkuperdisessa toimintamallissa on
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paljon tekstia, mutta kaikki tieto siind on olennaista FysiAppin opetteluun. Taman vuoksi teimme ty-
pistetyn toimintamallin (liite 3), josta FysiAppille tutut fysioterapeutit ndkevat nopeasti eri vaiheet ja
niiden sisallén. Typistetty versio toimii fysioterapeuteille muistilistana, sen jalkeen, kun FysiAppin

kadytto osana fysioterapiaprosessia on opeteltu laajemman toimintamallin mukaan.

Olemme itse todella ylpeita siitd, ettd saimme luotua digitaalista palvelua hyédyntdvan toimintamallin
fysioterapiaprosessiin, koska tyota aloittaessa ei ollut varmaa, ettad voiko digitaalista palvelua sisallyt-
taa nykyiseen fysioterapiaprosessiin. Voimme varmuudella sanoa, etta olemme onnistuneet luomaan
jotain uutta ja innovatiivista. Tydn tulosta ja sen onnistumista emme voi verrata samankaltaiseen
tyohon, koska vastaavanlaista ohjeistusta FysiAppin kayttodn osana fysioterapiaprosessia ei ole kos-
kaan aiemmin tehty. Pystymme siis arvioimaan tydn onnistumista omien ja fysioterapeuttien mielipi-
teiden kautta. Fysioterapeutit kokivat toimintamallin tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Varmuudella emme voi
tietaa, kayttdvatkd haastattelemamme fysioterapeutit jatkossakin toimintamalliamme. Toivottavaa
olisi, ettd fysioterapeutit kdyttaysivat mallia edelleen ja saisivat siita lisda kayttokokemusta. Mallin
kdyttaminen ty®n ohella auttaisi myds toimeksiantajaamme PhysioBit Oy:ta, silla mallin kayton yhtey-

dessd myos heidan tuotteensa, FysiApp, saa jatkuvasti kayttdkokemusta.

Toivomme, ettd tydmme myds osaltaan rohkaisee terveydenhuollon ammattilaisia kayttamaan digi-
taalisia palveluita osana tydtdan enemman. Haastateltavien fysioterapeuttien kommenttien perusteella
digitaalisen palvelun kayttd osana konkreettista ty6ta on padasiassa vain hyva asia, eika sita kannata
missaan nimessa pelatd. Digitaalisuuteen kannattaa panostaa, silla se saattaa huomattavasti helpottaa

jokapaivaista tyotd monella eri osa-alueella.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Koska digitaalisia palveluita otetaan vasta kadyttéon sosiaali- ja terveysalalla, toimintamallia olisi hyva
testata ja arvioida viela uudelleen, jotta voisimme sanoa varmasti, etta sen kayttd on sujuvaa ja mut-
katonta. Toimintamallin kdytdsta olisi myds hyva tehda kattavampi selvitys sen kaytettdvyydesta niin
ammattilaisten kuin asiakkaidenkin ndkokulmasta. Kayttékokemusten avulla toimintamallia voisi edel-
leen parantaa ja kehittdd toimivammaksi. Sen kayttda voisi kdytdnndssa tutkia myds muilla sosiaali-
ja terveysaloilla. Toimintamallista voi ottaa mallia muiden alojen kaytantgihin, jotta kaytannét digitaa-

listen palveluiden kaytdsta sosiaali- ja terveysalalla yhtendistyisivat.

Me olemme tydssédmme kayttaneet FysiAppia digitaalisena sovelluksena, mutta toimintamallia voisi
testata myos jollain muulla digitaalisella palvelulla ja toisilla aloilla. Talléin muille digitaalisille palveluille
voitaisiin luoda myds konkreettisia ohjeistuksia ja niitd voitaisiin kehittda edelleen. Tydmme toimii

hyvana ohjenuorana seuraaville téille ja mahdollisesti opinnaytetdille vastaaviin kehitystéihin.
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LIITE 1: REKRYTOINTIKIRIE
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Hei fysioterapian ammattilainen!

Olemme kolmannen vuoden Savonia ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita Kuopiosta. Lahestymme teita
opinnaytetydmme tiimoilta, joka kasittelee nykyaikaista aihetta ”Digitaalisten palveluiden kadytto osana tules -poti-
laiden fysioterapiaa”. Haluamme teidat mukaamme luomaan uutta ja innovatiivista fysioterapian tulevaisuutta!

Tyomme tarkoitus on luoda tdydennetty/moderni versio fysioterapiaprosessista, jossa huomioidaan digitaalisten
palveluiden kayton mahdollisuus. Opinndytetydssamme teemme yhteisty6td PhysioBit Oy:n kanssa ja kdytamme
heidan FysiApp -sovellustaan apuna. Tavoitteena olisi selvittdd millainen ja millaisenaan uusi digitaalinen toiminta-
tapa soveltuisi nykyisen lomaan ja missa valissa esimerkiksi FysiApp toimisi uudessa toimintatavassa.

Haluaisimme teidat, arvoisat alan ammattilaiset, mukaamme opinnadytetydhomme. Etsimme 4 fysioterapeuttia,
joille FysiApp on jo tuttu, ja 4 fysioterapeuttia, joille digitaaliset ratkaisut eivat ole yhta tuttuja. FysiApp -sovellus
toimii ns. terapeuttina taskussa, jonka avulla voit luoda asiakkaallesi henkilokohtaisen harjoitusohjelman ja seurata
edistymistd etdna. Asiakkaiden tulee ladata kyseinen sovellus puhelimiinsa ja Sind, fysioterapeuttina, voit seurata
asiakkaasi edistymistd mista tahansa laitteesta, missa on netti! Lisda toiminnasta voit lukea osoitteesta www.fy-

siapp.fi.
Fysioterapeutit, jotka ovat mukana opinnaytetydssimme, saavat ohjelman itselleen kayttoon ilmaiseksi opin-

nadytetyoprosessin ajaksi. Tulemme ohjeistamaan sovelluksen kayton Teille henkilokohtaisesti.

Opinnaytetydssamme kdytamme tieteellisen tutkimuksen tavoin osallistujista anonymiteettia.

Kuinka etenemme?

1. Alkuvaiheen haastattelut toteutamme vuoden 2017 alkupuolella tammi-helmikuussa. Tallin kdymme |api
Teidan nakemystanne nykyisesta fysioterapiaprosessista seka keskustelemme ideoistanne uuteen toiminta-
malliin, jossa tavoitteena on hyddyntaa nykyajan digitaalisovelluksia osana fysioterapiaprosessia. Haastat-
teluun menee aikaa n.1-1.5h.

Mukaan lahteneet fysioterapeutit saavat myéhemmin sahkodpostiinsa tarkemman aikataulun!

2. Teemme haastattelujen seka aikaisempien digitaalisiin palveluihin ja sovelluksiin liittyvien tutkimusten pe-
rusteella uuden toimintatavan fysioterapiaprosessiin kdyttaen FysiAppia.

3. Mahdollisten lisdideoiden kerdaminen Teilta tapahtuu sahkopostikyselyn ja puhelinhaastattelun avulla.

4. Opetamme teille FysiAppin kayton huhtikuussa (sekd asiakkaan mobiilisovelluksen ettd Sinun ohjelmasi).
Opetteluun menee aikaa 45-60min.

Mukaan lahteneet fysioterapeutit saavat myéhemmin sahkopostiinsa tarkemman aikataulun!

5. Toimintatavan kdyttoéonotto aloitetaan asiakkaidenne kanssa loppukevaan 2017 aikana (huhtikuu)
- FysiApp sovellusta voit tarjota kaikille asiakkaillesi ikdan katsomatta.
- Toiveinamme kuitenkin olisi, etta valitut asiakkaat olisivat tuki- ja lilkkuntaelin sairauksien puolelta.
- Toivoisimme, etta kadyttaisit sovellusta 3 asiakkaasi kanssa (enemmankin voi olla).
- Ensisijaisesti toivoisimme Sinun kdyttokokemuksia FysiAppin kdyttomahdollisuuksista fysioterapia-
prosessissa tules -asiakkaittesi kohdalta.


http://www.fysiapp.fi/
http://www.fysiapp.fi/
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6. Uudet haastattelut kesdn 2017 loppupuolella (kesd-heindkuu) jossa kdymme lapi kanssanne loppuhaastat-
telun. Talléin kdymme lapi mm. seuraavia asioita: Kuinka uusi toimintatapa toimi? Mita parannusehdotuk-
sia tulee mieleen? Kuinka FysiApp toimi tules -asiakkaidesi kanssa? limeniko kokeilun aikana jotain ongel-
mia, mita? Haastatteluun menee aikaa n. 1h-1,5h

Tule kanssamme rakentamaan fysioterapian tulevaisuutta!

Mika Teilla on jotain kysyttavaa, voitte vapaasti ottaa meihin yhteyttd. Olemme sdhkdpostitse tavattavissa paivit-
tdin. Alla yhteystietomme. Ota meihin yhteytta sahképostitse mikali haluat mukaamme motivoituneeseen tyos-
kentelyyn luomaan uutta terveydenhuollon alalle!

Ystavallisin terveisin,

Julia Asikainen Sarita Halonen
julia.k.asikainen@edu.savonia.fi sarita.halonen@edu.savonia.fi
puh. 0400 456344 puh. 044 2739755



mailto:julia.k.asikainen@edu.savonia.fi
mailto:sarita.halonen@edu.savonia.fi

LIITE 2: FYSIAPPIN KAYTTOOHJE ASIAKKAALLE

Ohjeita FysiAppin kayttodnottoon ja kayttoon:

KAYTTOONOTTO:
1. Valmentajasi lisda sinut 13hettamalld pyynnon antamaasi sahkopostiin.
2. Mene kyseiseen sahkopostiin ja paina Tilin viimeistely -linkista.
3. Taman jalkeen padset asettamaan itsellesi salasanan.
4,

App Storesta (iPhone ym). Sovellus on sinulle ilmainen.
5. Ladattuasi sovelluksen, kirjaudu sisaan samalla sahkopostilla, jonne sait linkin. Kayta aiemmin

luomaasi salasanaa.
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Lataa sovellus puhelimeesi nimellad FysiApp. Se loytyy Play -kaupasta (Android puhelimille) tai

6. Taman jalkeen padset sovelluksen sisdlle. Tassa nakymassa voit luoda itsellesi nelinumeroisen
PIN -koodin (painetaan 2 kertaa sama koodi -> MUISTA KOODI!). PIN -koodia ei tarvitse asettaa,
voit myos ohittaa taman vaiheen painamalla “Ohita” -nappia.

Taalta padset Viestit -
osuuteen, jossa voit laittaa
fysioterapeutillesi viestia ja
toiste pain

Tama ympyra nayttaad edistymisesi
kokonaisuuden. Sen varit muuttuvat sita
mukaan, kun teet ohjelmia. Ohjelmat ovat

FysiAppin alkunayttd

/ .

Taalta padset Profiiliisi,
josta padset mm. asetuksiin

Wilkko

Plussan takaa loydat sinulle
kaikki luodut
harjoitusohjelmat. Voit
halutessasi tehdd harjoituksia

varikoordinoituja. Pyyhkaisemalld sormella

Aivan viimeisimpana oikealla on
kalenterindkyma, josta ndet katevasti kaikki

oikealla ja vasemmalle, padset eri ndkymiin.

Tenaan keskiviikio 19. huhtlauuta

& Hokeiluz

siis myds tdta kautta

100

-

Tassa nakyy aina paivan harjoitukset.

ohjelmasi. Kokeile!

¢ Viikio 16 > < HUHTIKUU 2017 2

Maanantal
Tiietai

Kesknhilkhn LR LI I

¢ 17:34, Lonkan mohilisane [ 1

7
'
c‘&ﬂﬂ_xuleilu2 i 2 . 27 . ® W

Torstai

Perjantai

i 1E:00, Hokilu 2

Tastakin nakymasta oikealle
pyyhkdisemalld paaset viikko- ja
kalenterindkymaan. Kokeile!

e Kirjse ama harjaitus
0 Alaraalola vasiava ohjelma
c Kokl 2

c Korykkatypay

c Lankan mbilizairti

Fleisurheily

c triseri 18.4,

Juliz fyssarl

Julia

Viikkonakyma

Kalenterindkyma

Plussan takaa loytyvat kaikki ohjelmasil

Viestit fysioterapeuttisi
kanssa
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Asetukset

Profilizsstukset Nimesi
- B —
@ Julia Asikainen treenattava . . . .
Voit asettaa tavoitteen itsellesi
I
9 Tavaoite
@ eLvmarsos 4 | Tunnuksesi, jolla
S e e fysioterapeuttisi loytaa sinut
Julia Asikainen treenattava 1
Walmentajapyynnit <
Henkiléit, jotka hahievat valmentajiksesi - FYSIOteFapeuttISI |ahett'am'a pY‘/ntO nakW
Laheta valmentajapyyr taalla, seka “Viestit” osuudessa. Voit
whelisti profillisi velmentejan ohjeukseen W . . .
myos itse aa fysioterapeuttia
Lissasetukset \ ! prres ’ i
Halyth uosleta ahjelmista alemman kohdan kautta ID -tunnisteen
Anna danimarkki uudan ohielman saapuessa avulla
Halytd tulevista chjelmista
Anna daanimerkkl ennen o "_C|I|'£\2

|

|
Ohjelmista halyttaminen.
Voit laittaa ne paalle/pois

Aika

Aika Hanim erkista ohjelman alkuun

Halytd viestelstd

S—— . Tasta painamalla voit pdivittaa sovelluksen, jos esimerkiksi fysioterapeutin
PRV et | l3hettdmat ohjelmat eivat nay heti. Kannattaa myos kokeilla sulkea ohjelma
P Ot e ja kirjautua sisdan uudelleen, jos sovellus ei paivity

'oizta muietiin tallennetut videotiedostot

Maytd aloitusopas

Miyts ohjelman kiyttiopas uudellaen

Aseta pin ~| Jos asetit sovelluksen asentamisvaiheessa PIN -koodin, voit muuttaa sita taalta

dhasi tai ottaa sen kokonaan pois kaytosta

veleen keitgile palasieta | Annavapaata palautetta sovelluksen kehittajille taalla
Tyhjennd A

Tyhjennd kaikki chislman tiedot laiteesta
\ Tama tyhjentai kaikki ohjelman tiedot laitteesta

Mikali sinulle tulee viela kysyttavaa sovelluksen kaytosta, voit
vapaasti olla yhteydessa sovelluksen kehittajiin osoitteeseen
info@fysiapp.fi !
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LIITE 3: TYPISTETTY TOIMINTAMALLI FYSIOTERAPIAN AMMATTILAISILLE

N
sTerapiatarpeen tunnistaminen, asiakkaan tietoihin tutustuminen
) *FYSIAPP: Asiakkaan puhelimen soveltuvuuden selvittdminen, sovelluksen lataaminen
Val"_‘_'St_EIE“'a valmiiksi (ohjeet)
tyovaihe )
N
sAnamneesin tekeminen, asiakas/terapeuttisuhteen aloittaminen (luottamussuhde)
NS er i *FYSIAPP: Tutustuta sovellukseen, kysy halukkuutta aloittaa sen kéaytté
tulo )
N
sAsiakkaan toimintakyvyn arviointi, tavoitteet ja kuntoutumisvoimavarat
T?falfia'; DTa:kse" *FYSIAPP: Alkukuvat ja -videot, liikkeiden lapikdyntiad asiakkaan kanssa
Ja Kuntoutuksen
tarpeen arviointi, Y,
johtopaatokset ja
suunnitelma ™
sTerapian toteutus, asiakaskeskeinen ja tavoittellinen toiminta
IT‘?"E'E'E'“ *FYSIAPP: Harjoitusohjelman luonti asiakkaalle
ohjauksen,
kuntoutuksen ja Y,
muun palvelun
toteutus )
*FYSIAPP: Asiakkaan aktiivisuuden seuranta sovelluksessa, asiakkaan motivointi,
Aika mahdollinen viestittely
WEEEELE
en valissa /
N
*Muutoksia peilataan aiemmin yhdessa luotuihin tavoitteisiin
TR *FYSIAPP: Edistyskuvat ja -videot havainnollistamaan muutoksia, mahdolliset uudet
tulosten ja) kuvat ja videot harjoitteista
hyotyjen J
cVIGIE sTerapia joko jatkuu tai siitd tulee jatkuva prosessi
*FYSIAPP: Sovellus sdilyttda terapiasuhteen paattyminen jalkeen harjoitteet kolmen
Palvelupro- kuukauden ajan, mutta terapeutti tekee asiakaskohtaisen paatéksen harjoitteiden
P poistamiseksi
sessin J

paattamine
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LIITE 4: TOIMINTAMALLI DIGITAALISTEN PALVELUIDEN KAYTTOON OSANA TUKI- JA LIIKUNTAELIN-
SAIRAIDEN FYSIOTERAPIAPROSESSIA

Toimintamalli FysiApin kayttoa varten fysioterapiaprosessissa

Mustat tekstit ovat yleisia asioita liittyen fysioterapiaprosessiin ja ne ovat siind sinua muistuttamassa mitd kuhunkin prosessin vaiheeseen sisaltyy. Punaiset tekstit ohjaavat sinua
kayttdmaan FysiAppia kussakin prosessin vaiheessa. Seuraa mallia kohta kohdalta prosessin edetessa.

s*Terapiatarpeen tunnistaminen

*Palvelupyyntd, I5hete tai muu yhteydenotto

»Asiakkaan asiakirjoihin tutustuminen (esim. Kanta)

*FYSIAPP:

*Ensimmaisen yhteydenoton aikana (soitto, sahkdposti) kartoita asiakkaan mahdollisuutta kéyttda FysiAppia

Valmisteleva *Kysy asiakkaalta omistaako hin kyseiseen sovellukseen soveltuvan puhelimen ja onko hanelld halukkuutta kayttasd Fysifppia
'vaihe sKerro asizkkaalle FysiAppista ja mainitse, ettd Fysifppin kiyttd opastetaan ensimmaiselld fysioterapiakaynnilld

+Kun asiakas suostuu kiyttdmasn FysiAppia, pyydd hants | 1 sovellus jo valmiiksi put

»Anamneesin tekeminen ja asiakkaan havainnointi

+Esitietojen kerddminen: taustatekijits, jotka mahdollisesti vaikuttavat vammaan/ongelmaan

»Asiakkaan omat ndkemykset vammasta/ongelmasta, toimintakywysts, fyysisestd suorityskyvysts, lilkkumiseta ja kivusta. Asiakkaan tavoitteet fysioterapian suhteen
»Asiakkaan ja fysioterapeutin todellinen yhteistyd alkaa prosessin rakentamisen yhteydessa

»Lucttamuksen rakentuminen asiakkaan ja fysioterapeutin valille alkaa

*FYSIAPP:

*FysiApin kdytén mahdollisuuden kartoittaminen jos asiakkaalle ei ole soitettu tai laitettu sahképostia ennen ensimmaists kdyntia

*Opasta asiakkaalle FysiAppin kayttd

Asiakkaan tulo

»Asiakkaan liikkumisen ja toimintakywyn arviointi

»Asiakkaan kuntoutumisvoimavarcjen selvittdminen

»Saatujen tietojen ja tutkimusten perusteella johtopaatoksien tekeminen ja tavoitteiden laatiminen yhdessd asiakkaan kanssa
sTavoitteiden laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa huomioiden hdnen voimavarat ja motivaatiotaso

*FYSIAPP:

*Ota kuvia ja/tai videoita testiliikkeistd esim. asiakkaan ryhdista Focus-sovelluksella

»L5hetd kuvat/videot asiakkaalle ns. harjoituschjelmana ja nimea ohjelma lilkkeen tai testin mukaan

*Kuvia/videoita testilliikkeista ja tutkimisesta kaytetdan avuksi mybhemmassd vaiheessa

*Nayta kuvat/videot asiakkaalle, ja kdykaa yhdessa 18pi mitd huomioitavaa niissa on

*Fysioterapian toteutus A
*Tavoitteena on padsta niihin tavoitteisiin, jotka aiemmassa vaiheessa yhdessa sovittiin

sTerapian sizalts riippuu asiakkaan tarpeista, valmiuksista ja tilantzesta

» Asiakaskeskeisyys alkaa tdssd prosessin vaiheessa, ohjaus muuttuu passiivisesta hoidosta asiakkaan aktiiviseen ja itseohjattuun tekemiseen

*FYSIAPP:

+Luo asiakkaalle harjoituschjelma ja |hetd se asiakkaan Fysifpp -sovellukseen

#\oit kdyttdd harjoituschjelmaa tehdessa valmista lilkepankkia tai ottaa asiakkaasta kuvia/videoita ja tehd niistd asiakkaalle harjoituschjelman /

*FYSIAPP:

sSeuraa asiakkaan aktiivisuutta sovelluksen kautta

+L3hetd asiakkaalle kysymyksia likkkeiden suotittamiseen liittyen {onko lilkkkeissd hankaluutta, ovatko ne liian helppoja jne.)
*Motivoi asiakasta tekem&én harjoitusohjelmaa (l5hets tsemppiviestejs)

+Lis&3 asiakkaalle uusia lilkkeits, jos se on tarkoituksenmukaista

#\astaa asiakkaan ldhettamiin kysymyksiin

*Fysioterapian hydtyjen, vaikutusten ja tulosten arvicinti

*Muutoksia ja tuloksia peilataan aikaisemmassa vaiheassa tehtyihin tavoitteisiin ja arvioidaan ollaanko tavoitteet saavutettu

»Asiakkaan omien ndkemysten ja tuntemusten selvittely. Asiakkaan ndkemys onnistumisesta ja fysioterapian vaikuttavuudesta

*FYSIAPP:

+0Ota uudet kuvat/videot asiakkaasta samoista lilkkeistd kuin aikaisemmin

*Vertailkaa asiakkaan kanssa yhdess3 kuvia/videoita

»Pohtikaa yhdessd onko tavoitteet saavutetiu

»Edelld mainitut asiat voi tehdd missa vaiheessa terapiasuhdetta tahansa esim. jos asiaskassuhde on pitkd, on syyta tarkastella tilannetta jo aikaisemmin
»Jos terapiasuhde jatkuu, laita vudet kuvat/videot asiakkaalle Fysifippiin

+Fysioterapia voi loppua tai siitd voidaan tehdd jatkuva prosessi \
#\/oidaan sanoa paattyneeksi, jos terapiasuhde fysioterapeutin ja asiakkaan valilla paattyy
#Prosessi voi jatkua myds, jos asiakas jatkaa fysioterapiaa esim. ten keskuk tai hoi
*FYSIAPP:

*Mahdollinen terapiasuhteen jatkuminen FysiAppin kautta harjoitusohjelmien muodossa
*Kerro asiakkaalle etta hadn voi kiyttad FysiAppissa olevaa harjoituschjelmaa (jos se vield asiakkaalle soveltuu) niin kavan kuin ne sovelluksessa ovat

*Voit muokata harjoitusohjelmaa niin, ettd asiakas voi jatkaa sen tekemistd terapiasuhteen loppumisen jélkeen

*5ind teet paatdksen siitd, miten pitkdan harjoitusohjelmat nakyvat asiakkaallasi

»Virallinen asiakasuhde paattyy! /




