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Nivelrikko on yleisin nivelsairaus Suomessa ja muuallakin maailmassa. Nivelta vaurioittavat
muutokset etenevat yleensa hitaasti vuosien kuluessa aiheuttaen toimintakyvyn heikenty-
mista, kipuja seka lilkkumisen. Nivelrikolle altistavia tekijoita on useita, kuten perima, ikaan-
tyminen, ylipaino ja mekaaninen kuormitus. Nivelrikon hoidossa erittain tarkeaa on konserva-
tiivinen itsehoito, jossa korostuu fysioterapeutin ohjaama liike- ja liikuntaharjoittelu. Sahkoi-
silla palveluilla on mahdollista parantaa ihmisten mahdollisuutta huolehtia omasta hyvinvoin-
nistaan ja terveydestaan. Erilaiset sahkoiset palvelut ovatkin lisaantyneet merkittavasti viime
vuosina.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa etaohjauksen kaytosta ohjausmenetel-
mana lonkka- ja polvinivelrikkoisten fysioterapiassa osana nivelrikon itsehoitoa. Tavoitteena
oli suunnitella nivelrikkoisten toimintakykya tukevaa etaohjauspalvelua yhteistyossa Suomen
Nivelyhdistys ry:n kanssa. Tutkimustehtavat olivat nivelrikkoisten toimintakykya tukevan eta-
ohjauspalvelun suunnittelu ja laadinta seka sen toimivuuden pilotointi ja arviointi testiryh-
malla. Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Nivelyhdistyksen ja Lau-
rea-ammattikorkeakoulun kanssa. Tama opinnaytetyo tarjoaa ehdotuksen uudenlaiseen nivel-
rikon itsehoitoon perinteisen kuntoutuksen tueksi. Etakuntoutuksen ja nivelrikon lisaksi teo-
reettisessa viitekehyksessa tutustuttiin palvelumuotoiluun.

Etaohjaus arvioitiin keraamalla palautetta pilottihenkiloita heti ohjauksen paatteeksi. Lisaksi
opinnaytetyossa kaytettiin Net Promoter Scorea (NPS) -mittaria arvioimaan asiakaskokemusta
ja prosessia. Palautetta pyydettiin my0s opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta. Prosessin paat-
teeksi tehtiin myos itsearvio. Palautteen ja teorian pohjalta luotiin ehdotus etafysioterapian
toteutuksesta palvelumuotoiluprosessin mukaisesti.

Kaikki viisi pilottihenkiloa olivat innostuneita taman kaltaisesta etafysioterapiasta. He olivat
valmiita suosittelemaan palvelua ystavilleen ja kokivat palvelun erittain hyodylliseksi. Etafy-
sioterapiapalvelu voisi toimia hyvana lisana lahifysioterapian ohella. Jatkotutkimuksena olisi
mielenkiintoista selvittaa etafysioterapian ja lahifysioterapian vaikuttavuuden eroja.

Asiasanat: fysioterapeuttinen ohjaus, sahkoiset ohjausmenetelmat, etakuntoutus, lonkka- ja
polvinivelrikko, palvelumuotoilu
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Osteoarthritis is the most common joint-disease in in Finland and also in other parts of the
world. Degenerative changes usually progress slowly over the years and cause impaired per-
formance, pain and changes to normal movement patterns. There are multiple risk factors for
osteoarthritis, such as genetics, ageing, weight and mechanical stress. Conservative methods
play a key role in the treatment of osteoarthritis, and therapeutic exercise is one of the most
effective ways of managing the symptoms. Digital services can be used to improve the way
people care for their own health and well-being. Partially due to this, the use of digital ser-
vices has increased over the last few years.

The aim of this thesis was to generate new information about the use of telerehabilitation in
physiotherapy as a way of improving the self-care of people suffering from osteoarthritis of
the knee and hip. The goal was to develop a teleguidance service to support the function of
people suffering from osteoarthritis. This was done in co-operation with Suomen Nivelyhdistys
ry, the national organization of Finnish osteoarthritis patients. The research goals of this
study were the development of a teleguidance service to support the function of people suf-
fering from osteoarthritis, conducting a pilot of the service on a test group, and assessment
of the service. The functional thesis was done in co-operation with Suomen Nivelyhdistys and
Laurea University of Applied Sciences. This thesis offers a suggestion for a new way of sup-
porting the self-care of osteoarthritis patients, to be used in addition to traditional rehabili-
tation methods. In addition to telerehabilitation and osteoarthritis, the theoretical frame-
work of this thesis included service design.

The teleguidance session was assessed by collecting feedback from the participants right af-
ter the session. Net Promoter Score (NPS) was used to assess the client experience and the
process in general. In addition, feedback was asked from our thesis counselors, and a self-re-
view was conducted at the end of the process. Based on the feedback and gained theoretical
knowledge, a proposition for a telerehabilitation service was designed in accordance with ser-
vice design principles.

All five participants were excited about this kind of telerehabilitation. They were ready to
recommend the service to their friends and found it very useful. This kind of telerehabilita-
tion service could work as a supplementary service for traditional physiotherapy. In further
studies, it could be interesting to measure the differences in effectiveness of traditional- and
telerehabilitation.

Keywords: physiotherapeutic guidance, telerehabilitation, hip and knee osteoarthritis, service
design, strength training
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1 Johdanto

Erilaiset sahkoiset palvelut ovat lisaantyneet merkittavasti viime vuosina. Sahkoisilla palve-
luilla on mahdollista parantaa ihmisten mahdollisuutta huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja
terveydestaan. Erilaisten tieto- ja viestintateknisten sovellusten ja laitteiden kaytto on yleis-
tynyt myos kuntoutuksessa. Kysymyksia herattaa muun muassa mille asiakasryhmille etatekno-
logian kaytto soveltuu ja minkalaista kuntoutusta voidaan tarjota etakuntoutuksen keinoin.

(Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg ja Vuononvirta 2016, 3-4)

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus Suomessa ja muuallakin maailmassa. Nivelrikko on koko nive-
len sairaus, jonka perimmaista syyta ei tiedeta, eika siihen ole parantavaa tai taudin kulkua
hidastavaa laakehoitoa. Nivelta vaurioittavat muutokset etenevat yleensa hitaasti vuosien ku-
luessa aiheuttaen toimintakyvyn heikentymista, kipuja seka liikkumisen. Nivelrikolle altistavia
tekijoita on useita, kuten perima, ikaantyminen, ylipaino ja mekaaninen kuormitus. Nivelri-
kon hoidossa erittain tarkeaa on konservatiivinen itsehoito, jossa fysioterapeutin ohjaamalla

liike- ja liikuntaharjoittelulla on korostunut rooli. (Pohjolainen 2015.)

Itsehoito ja siihen ohjaaminen on siis tarkea osa nivelrikon hoitoa. Opinnaytetyohankkeen
aihe on nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistava ohjaus, joka on osa suurempaa toi-
mintakykya edistavan ohjauksen hankekokonaisuutta. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa
Suomen Nivelyhdistyksen kanssa ja Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Uusien sahkoisten
ohjausmenetelmien luomisessa hyodynnetaan palvelumuotoilun menetelmia. Palvelumuotoi-
lun avulla luodaan kayttajan toiveiden ja tarpeiden mukainen palvelukokemus. Palvelumuo-
toilussa otetaan huomioon kayttajan lisaksi palveluntuottajan nakokulmat. Palveluiden suun-
nittelu yhdessa kayttajien kanssa on yksi palvelumuotoilijan tarkeimmista ominaisuuksista.
(Miettinen 2011, 22, 31.)

Hankkeessa on aiemmin toteutettu Nivelyhdistyksen kanssa yhteistyossa Kuntosali Kotonasi-
ohjeistus seka Notkeutta niveliin- videot. Hankkeen tarkoituksena on luoda uudenlaisia oh-
jausmalleja ja -tapoja edistamaan nivelrikkoisen toimintakykya. Vastaavanlaista reaaliaikaista
etakuntoutusta ei ole opinnaytetyossa tehty. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta
tietoa etaohjauksen kaytosta ohjausmenetelmana lonkka- ja polvinivelrikkoisten fysioterapi-
assa osana nivelrikon itsehoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella nivelrikkoisten toi-
mintakykya tukevaa etaohjauspalvelua yhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n kanssa. Tutki-
mustehtavat ovat nivelrikkoisten toimintakykya tukevan etaohjauspalvelun suunnittelu ja laa-

dinta seka sen toimivuuden pilotointi ja arviointi testiryhmalla.



2 Opinnaytetyon viitekehys

Opinnaytetyon avainkasitteina toimivat etakuntoutus fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neu-
vonnassa, palveluiden kehittaminen, seka lonkan ja polven nivelrikon voimaharjoittelu osana
toimintakyvyn tukemista. Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa tarkastellaan lonkan ja pol-
ven nivelrikon etiologiaa, oireita, hoitomenetelmia ja ehkaisya. Teoriassa pureudutaan myos
sahkoisen ohjauksen mahdollisuuksiin osana fysioterapiaa ja esitellaan muutamia case-esi-
merkkeja seka toimivan etapalvelun tuntomerkkeja ja etapalveluihin liittyvia haasteita. Li-
saksi tyossa tarkastellaan hyvan palvelun tuntomerkkeja ja mita tekijoita palvelun suunnitte-
lussa tulee ottaa huomioon. Menetelmana kaytetaan palvelumuotoilun periaatteita. Etakun-
toutuksella tarkoitetaan teknologian hyodyntamista kuntouttamisen tarkoituksiin etayhteyden
tai videoneuvottelupalvelun avulla. Etafysioterapia nahdaan osana etakuntoutusta. Termeja
lahifysioterapia, lahiohjaus ja lahikuntoutus kaytetaan tassa tyossa tarkoittamaan fyysisesti

samassa tilassa tapahtuvaa toimintaa.

Palveluiden

kehittaminen

Kuvio 1: Opinnaytetyon viitekehys

3 Nivelrikon maaritelma ja esiintyvyys

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Sita esiintyy eniten lonkissa, polvissa,
sorminivelissa seka selkanikamien nivelissa. Suomessa yli 75-vuotiaista miehista 16% ja
naisista 32% karsii polven nivelrikossa ja joka viidennella yli 75-vuotiaalla on lonkan
nivelrikko. Lisaksi nivelrikkoon viittaavia muutoksia on huomattavissa yli puolella kaikista
ihmisista jo 65-vuotiaista ja lahes 90 %:lla yli 75-vuotiaista. Naihin muutoksiin ei kuitenkaan

liity laheskaan aina oireita. (Kaypa hoito -suositus 2014; Heliovaara 2008)



Nivelrikko on koko nivelen sairaus, eli muutoksia esiintyy nivelrustossa, luussa, ymparoivissa
lihaksissa seka nivelkapselissa. Terveessa nivelessa rustopinta uusiutuu jatkuvasti, mutta
nivelrikossa nivelta suojaava rustopinta hajoaa ja nivelrusto haviaa nivelen pinnoilta. Myos
nivelkapselissa voi olla tulehdusmuutoksia ja lilkakasvua. Muutoksia tulee usein hitaasti
vuosien kuluessa. Nivelrikko aiheuttaa jaykkyytta ja kipua nivelissa. Se heikentaa usein
toimintakykya, kun nivelta liikuttavien lihasten voimat heikentyvat ja nivelen liikkuvuus
pienentyy. Kipu on usein jomottavaa, joka lievittyy levossa ja pahenee liikkuessa. (Arokoski
2012; Pohjolainen 2016)

3.1 Nivelrikon etiologia

Nivelrikon perimmaista syyta ei ole tiedossa. Taustalla saattaa olla useita altistavia geeneja.
Lisaksi ikaantyminen, lihavuus, raskas ruumiillinen tyo tai nivelvamma vaikuttavat tunnetusti
nivelrikon syntyyn. Vaurioitunut rusto ei parane enaa ennalleen, koska ruston soluaineen tu-
houtuminen on ottanut ylivallan rustoa korjaavista tekijoista. Solu- ja molekyylitasolla nivelri-
kossa tapahtuu lukuisia biokemiallisia prosesseja, joissa tapahtuu seka degeneratiivisia etta
regeneratiivisia muutoksia. Rustopinnan rikkoutuessa nivelrako kapenee ja niveltulehdus seka
luun rakenteelliset muutokset aiheuttavat nivelkivun. Nivelrikkomuutokset eivat kuitenkaan
aiheuta suoraan kipua, koska nivelrustossa ei ole kipua aistivia nosiseptoreita. (Arokoski 2012;
Pohjolainen 2016)

3.2 Lonkan ja polven nivelrikko

Suomessa yli 30-vuotiaista 5,7 %:lla miehista ja 4,6 %:lla naisista on lonkan nivelrikko. Polven
nivelrikkoa on vastaavan ikaisilla naisilla 8%:lla ja miehista 6,1 %:lla. Ikaantyessa nivelrikko
usein korostuu ja heikentaa toimintakykya entisestaan. (Arokoski & Kiviranta 2012, 130.)
McAlindon ym. (2014, 364) pitavatkin polven nivelrikkoa yhtena yleisimmista syista
heikentyneeseen toimintakykyyn ja kipuun maailmanlaajuisesti. Lonkan nivelrikossa reiden
sisa- ja ulkokierto seka lonkan loitonnus- ja kiertoliikkeiden kokonaislaajuus pienentyvat.
Liike- ja liikuntaharjoituksen ovat hyvin tarkeita lonkan nivelrikon haittojen vahentamisessa.
Myos polven nivelrikossa liikunta- ja kotiharjoittelu voivat vahentaa kipua, seka parantaa pol-

ven nivelrikkoa sairastavien toimintakykya. (Pohjolainen 2016)
3.3 Nivelrikon hoito

Nivelrikon hoidon tavoitteeksi asetetaan kivun hallinta ja lieventaminen, toimintakyvyn
yllapito ja parantaminen, seka sairauden pahenemisen estaminen. Konservatiiviset
laakkeettomat hoidot muodostavat nivelrikon hoidon perustan. Laakehoitoa ei tulisi kayttaa
yksinaan tai ensisijaisena nivelrikon hoitomuotona, ja kirurgisia toimenpiteita tulisi harkita

vasta, jos kipu ja vajaatoiminta eivat ole hallittavissa muuten. Talloinkin konservatiiviset



hoitomuodot taydentavat kirurgista interventiota. (Arokoski & Kiviranta 2012,133-134; Kaypa
hoito 2014)
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Kuvio 2: Nivelrikon hoidon mahdollisuudet (Nivelopas.fi)

Sopiva liike- ja liikuntaharjoittelu on nivelrikon konservatiivisen laakkeettoman hoidon perus-
tana. Ohjatulla liike- ja liikuntaharjoittelulla seka kotiharjoittelulla saadaan vahennettya ki-
pua ja parannettua polven nivelrikkoa sairastavien toimintakykya ja elamanlaatua. Itsehoidon
ohjauksella lisataan potilaan ymmarrysta nivelrikkosairaudesta ja sen omahoidon keinoista.
Itsehoidon ohjauksen mallit sisaltavat yleensa ohjeita sopivasta liikuntaharjoittelusta, kivun
hallinta- ja hoitokeinoista, laihduttamisesta ja nivelvammojen ehkaisemisesta. Itsehoidon oh-
jauksen on todettu vahentavan ahdistusta ja lisaavan tunnetta sairauden hallinnasta. (Aro-
koski & Kiviranta 2012,133-134; Kaypa hoito 2014) Ylipainoisen nivelrikkopotilaan tapauksessa
suositellaan ruokavaliomuutosta omatoimiseen harjoitteluun yhdistettyna. Yhdistetty laihdu-
tus- ja lilkuntaharjoitteluohjelma parantaa tutkitusti ylipainoisten ja lihavien polvinivelrikko-
potilaiden objektiivista toimintakykya ja vahentaa subjektiivista toimintahaittaa. Yhdistetyn
ohjelman on todettu olevan tehokkaampi kuin liikuntaharjoittelu tai ruokavalioneuvonta yksi-

naan. (Kaypa hoito 2014)

Liikuntaohjeet suunnitellaan yksilollisesti vastaamaan potilaan ikaa, nivelrikon oireita ja -as-

tetta, seka ottaen huomioon mahdolliset muut sairaudet ja liikuntakyky. Suositeltavia liikun-
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taharjoittelun muotoja ovat lajit, joissa niveliin ei kohdistu voimakkaita iskuja, eika kompres-
sio- tai kiertoliikkeita. Harjoittelun tarkoituksena on yleinen kunnon kohotus, johon sopii hy-
vin kavely, pyoraily, uinti ja muu vesiliikunta, seka polvien ja lonkkien liikkuvuuden ja lihas-

voimien parantaminen. (Kaypa hoito 2014)
3.4 Voimaharjoittelu nivelrikon hoidossa

Kohtuullisella nivelkuormituksella on todettu olevan nivelrakenteiden ominaisuuksia
yllapitavia ja parantavia vaikutuksia ilman kielteisia vaikutuksia nivelen rakenteeseen.
Saannollinen harjoittelu toimii myos nivelrikkoon liittyvan kivun lievityksessa, seka auttaa
painonhallinnassa. Nivelrikkopotilasta on tarkea kannustaa liikkumaan yksilollisesti
suunnitellun liikkuntaohjelman mukaan. Liikuntaohjelmassa on syyta huomioida muun muassa
potilaan ika, nivelrikon oireet ja aste, muut sairaudet ja liikkumiskyky. Saannollisella,
pitkakestoisella ja jatkuvalla harjoittelulla saadaan aikaan paras kivun aleneminen ja
toimintakyvyn paraneminen. Parhaiten soveltuvia lilkuntamuotoja ovat sellaiset, joissa
niveliin ei kohdistu voimakkaita iskuja tai yhtaaikaisia voimakkaita kompressio- ja
kiertoliikkeita. (Kaypa Hoito 2014)

Hyvin suunniteltu ja ohjattu lihaskuntoharjoittelu toimii yhtena keskeisena nivelrikkopotilaan
toimintakykya yllapitavana ja parantavana terapiamuotona. Vahva tutkimusnaytto tukee
aerobisen- ja voimaharjoittelun olevan hyodyllisia lievasta tai keskivaikeasta polven tai
lonkan nivelrikosta karsiville (Golithly ym. 2012). Kymmenen RCT -tutkimusta (satunnaistettu
ja kontrolloitu) kattaneessa kirjallisuuskatsauksessa Fransen ym. (2014) totesivat kuivalla
maalla tapahtuvan terapeuttisen harjoittelun voivan vahentaa lonkan nivelrikosta karsivien
kipuja ja parantaa heidan toimintakykyaan. Vielakin vahvempi naytto loytyi 32 RCT
tutkimusta kattaneessa, terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta polven nivelrikossa
tutkineessa, kirjallisuuskatsauksessa, jossa harjoittelulla todettiin lyhyella aikavalilla olevan
kipua lievittavia ja fyysista toimintakykya parantavia vaikutuksia. Katsauksen mukaan
vaikutusten voimakkuutta voitaisiin verrata tulehduskipulaakkeiden vaikutuksiin. (Fransen &
McConnell 2008)

Fysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu ja kotiharjoittelu vahentavat kipua, edis-
tavat elamanlaatua ja toimintakykya polven nivelrikkopotilailla, kun harjoittelun kesto on va-
hintaan 8 viikkoa. Dynaaminen eli litketta sisaltava voimaharjoittelu saattaa vahentaa kipua
tehokkaamminen kuin isometrinen, eli ilman liiketta tapahtuva voimaharjoittelu. Optimaali-
sesta harjoittelun muodosta ja annostelusta ei ole kuitenkaan riittavaa tutkimusnayttoa (UKK-
instituutti) Lihasvoimaharjoittelun keskeisin paamaara on parantaa tasapainon hallintaa seka
alaraajojen lihasvoimaa ja kestavyytta. Polvi- ja lonkkanivelrikossa vahvistetaan aktiivisesti
kaikkia alaraajojen lihasryhmia, keskittyen erityisesti vaurioitunutta nivelta tukevien lihasten

harjoitteluun. Lonkan nivelrikossa vahvistetaan siis lonkan ojentaja- ja loitontajalihaksia, kun
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taas polvinivelrikossa keskitytaan reiden etuosan lihaksien vahvistamiseen. Lihastasapainon
yllapitamiseksi ja yleisen toimintakyvyn parantamiseksi harjoitukset tehdaan myos
vastakkaiselle terveelle alaraajalle. Nivelen liikuttamisen ollessa alussa kivuliasta,
lihasvoimaharjoittelun voi aloittaa jannittamalla lihaksia isometrisesti, jolloin liikerata on
olematon tai pieni. Lihasjannityksia toistetaan noin 1-10 kertaa lihasryhmaa kohti, pitaen
jannitysta 1-6 sekuntia kerrallaan. Suosituksena on tehda naita harjoituksia paivittain
riittavan harjoitusvasteen saavuttamiseksi. Dynaamisiin lihasvoimaharjoituksiin, joissa
lihasjannitykseen yhdistetaan laajempi liikerata nivelessa, edetaan kun nivelen

rasituksensieto paranee. (Virtapohja & Arokoski 2007)

4 Ohjaaminen ja neuvonta fysioterapiassa

Ohjaus ja neuvonta tarkoittavat fysioterapiassa toimintakykya ja terveytta lisaavien tai toi-
mintakykya rajoittavien tekijoiden muutosten edistamista. Ohjaus voi olla esimerkiksi manu-
aalista, verbaalista tai visuaalista, esimerkiksi videoyhteyden avulla. Ohjauksella pyritaan
houkuttelemaan asiakas yhteistyohon ja saamaan aikaan myonteista kehitysta hanen tilas-
saan. Ohjauksella edistetaan ohjattavan elamaa omaehtoisesti ilman ulkoista painetta. Ter-
veytta edistavalla neuvonnalla taas pyritaan aktivoimaan asiakas ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan ja vahvistetaan terveytta tukevia tekijoita. Toimintakykya edistava ohjaus ja
neuvonta ovat puolestaan asiakkaan tukemista omien voimavarojen ja rajoitteiden hahmotta-
misessa. Asiakas pyritaan osallistamaan hanen toimintakykyaan edistavaan itsenaiseen har-
joitteluun. (Onnismaa 2007, 7-8; Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry
2007)

Fysioterapeuttisen neuvonnan tarkoituksena on antaa asiakkaalle oikeaa tietoa, muuttaa tot-
tumuksia ja mielipiteita seka edistaa terveytta. Myos motivointi ja asiakkaan aktivointi ovat
tarkeita, koska tiedon jakaminen itsessaan ei riitd muutoksen tapahtumiseen. Asiakkaalle an-
nettavien ohjeiden tulisi olla sovellettavissa asiakkaan arkeen mahdollisimman hyvin ja asiak-
kaan taytyy kokea ohjeet mielekkaiksi ja merkityksellisiksi. Ohjaamisessa kaytetyt kasitteet
ja kieli taytyy olla tuttuja asiakkaalle. Ohjausmenetelman valinnan tulisikin perustua asiak-
kaan tapaan kasitella ja vastaanottaa tietoa. (Kukkohovi 2004, 24; Talvitie, Karppi & Mansik-
kamaki 2006, 178 - 185, 192.)

Fysioterapiassa asiakasta voidaan ohjata verbaalisesti, visuaalisesti ja manuaalisesti seka yh-
distelemalla eri naita eri menetelmia (Schmidt & Wrisberg 2008, 210). Parhaan ohjauksen var-
mistamiseksi olisi hyva kayttaa monia eri ohjausmenetelmia. Kuitenkin etenkin hoitosuhteen
alussa sanallisella viestinnalla on merkitysta hoitosuhteen muodostuessa. Ohjauksen laatuun
vaikuttavat varsinaisen ohjauksen lisaksi asianmukaiset tilat, ohjaukseen kaytetty aika ja vali-

neet seka ohjauksen riittavyys. Ohjauksen kenties tarkein elementti on tukea potilasta itse-
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naiseen aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. Fysioterapeutilta vaaditaan hyvia vuorovaiku-
tustaitoja seka ymmarrysta ohjausmenetelmista. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008,
122.) Fysioterapeutin tehtaviin kuuluu tunnistaa minkalainen ohjaustapa sopii asiakkaalle.
Asiakas saattaa hahmottaa asioita visuaalisesti, jolloin fysioterapeutti voi kayttaa esimerkiksi
kuvamateriaalia hyodykseen ohjauksessa. Toinen asiakas saattaa ilmaista ja muistaa asioita
kielellisesti, jolloin verbaalinen ohjaus voisi olla hanelle tehokkainta. Ohjauksessa taytyy kui-
tenkin muistaa, etta asiakas pystyy vastaanottamaan vain rajallisen maaran asioita kerral-
laan. Ohjauksen lopuksi olisi tarkea kerrata ohjauksen keskeisimmat asiat. (Kyngas ym. 2007,
73)

Yksi tarkeimmista elementeista ohjauksessa on verbaalinen viestinta. On hyva pohtia minka-
laista ja kielta ja minkalaisilla ilmaisuilla ohjataan. Sanavalinnoilla vaikuttaa siihen millaisen
todellisuuden ja minkalaisia tulkintoja tuottaa. Ohjaamisen kieli taytyy olla selkeaa ja kasit-
soveltumaan tilanteeseen sopivaksi. (Onnismaa 2007, 49-50; Parry 2005, 213) Vuorovaikutusti-
lanteiden tulisi olla avoimia, jolloin fysioterapeutti muodostaa kasityksensa potilaan tietojen
perusteella, eika omien olettamuksien ja epailyjen pohjalta. Huumorin kaytto ohjauksessa on

sallittua ja jopa suositeltavaa. (Onnismaa 2007, 30-33).

4.1 Nivelrikkoisen asiakkaan ohjaaminen ja itsehoito

Fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta ovat etenkin nivelrikon alkuvaiheessa tai oireiden
pahentuessa tarkeita. Ohjaus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaohjauksessa ja ohjeistuksen
apuna voidaan kayttaa esimerkiksi videoita tai kirjallista materiaalia. Ohjaus voi olla
verbaalista, manuaalista tai visuaalista. Ohjaus voi tapahtua esimerkiksi puhelimitse tai
tietotekniikan avulla. Itsehoito on merkittava osa nivelrikon hoitoa. Itsehoidon tarkoitus on
lisata nivelrikkoisen ymmarrysta nivelrikkosairaudesta ja lisata hanen keinoja omahoitoon.
Fysioterapeutin rooli itsehoidon ojauksessa on kannustaa asiakas omatoimiseen aktiiviseen
harjoitteluun. Itsehoito-ohjeet voivat sisaltaa esimerkiksi ohjeistuksen oikeaoppisista
lilkuntaharjoituksista. Itsehoidon ohjauksen antaa terveydenhuoltoalan ammattilainen kuten
laakari tai fysioterapeutti. Polvinivelrikkoisilla itsehoidon ohjauksen tai liikuntaharjoittelun
tai niiden yhdistelman on todettu parantavan toimintakykya ja vahentavan kipua. (Kaypa
hoito -suositus 2014; Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010; Suomen Fysioterapeutit
2013.)

Nivelrikkoisen harjoitteluohjelma tulisi aina olla yksilollinen niin, etta otetaan huomioon
henkilon ika, omat toiveet, nivelrikon tila seka yleinen liikkumisen taso. Fysioterapeuttisen
ohjauksen tarkoitus on sitouttaa ja motivoida henkilo toimintakykya tukevaan harjoitteluun.
On kuitenkin tarkeaa, etta henkilo ymmartaa omat rajansa ja nivelrikon tason. Saannollinen

harjoittelu on erittain tarkeaa, koska harjoittelun tuomat tulokset heikentyvat tai haviavat
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kokonaan ajan myota, mikali kuntoa ei pideta ylla. (Royal Dutch Society for Physical Therapy

2010; Suomen Fysioterapeutit 2013.)
4.2  Sahkoiset palvelut ja ohjaaminen

Sahkoisten palveluiden ansiosta ei ole enaa valttamatonta, etta asiantuntija ja asiakas ovat
samaan aikaan samassa tilassa. Kommunikaatioteknologia on tuonut apua erityisesti syrjaisten
ja harvaan asuttujen alueiden palvelutarjontaan poistamalla palveluiden aika- ja
paikkarajoittuvuutta. Teknologia tuo myos saastoja, kun asiakas voi olla yhteydessa
ammattilaiseen olinpaikastaan riippumatta. Perusterveydenhuollossa videopalveluita on
testattu etavastaanottojen muodossa. Eta- ja perinteisten vastaanottojen vertailussa ei ollut
suuria eroja potilaiden tyytyvaisyydessa. Etavastaanottoon erityisen tyytyvaisia olivat
kroonisia tauteja sairastavat potilaat. Laadukkaan etaohjauksen varmistamiseksi taytyy ottaa
huomioon asianmukaiset tilat, ohjauksen riittavyys ja vaikuttavuus seka ohjaukseen kaytetty
aika. Vaikuttava ohjaus sisaltaa usein monia eri ohjausmenetelmia. (Lillrank & Venesmaa
2010, 185 -188; Lipponen ym 2008.)

Sahkoisten palveluiden tavoitteena terveydenhuollossa on lisata vaikuttavuutta muun muassa
vuorovaikutuksen ja tiedonsaannin kautta ja taten lisata ihmisten saamaa terveyshyotyja. lh-
misilla on valmiuksia ja halukkuutta ottaa sahkoisia palveluita kayttoonsa, mutta etateknolo-
gian kayttoonotto on vaativa prosessi ja sen onnistuminen terveydenhuollossa on hidasta. Sah-
koisten palvelujen kaytosta on kuitenkin hyotya niin asiakkaille kuin organisaatiolle. (Hyppo-
nen & Niska 2008, 14-15; Vuonovirta 2011, 25,34) Sahkoiset terveyspalvelut edellyttavat niin
asiakkaalta kuin palveluntarjoajalta tiettyja vaatimuksia. Palveluntarjoajan taytyy taata poti-
lasturvallisuus ja mahdollistaa asiakaslahtoinen palveluprosessi. Asiakkaalta vaaditaan intoa
sitoutua uudenlaiseen palveluun ja omahoitoon. Asiakkaalla taytyy myos olla vaadittavat
edellytykset kayttaa palvelua ja ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Palvelua kayttavan
ammattilasten taytyy sitoutua kayttamaan palvelua asianmukaisesti ja osata ohjata asiakasta

seka toteuttaa palveluja uudella tavalla. (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014.)

My0s vanhojen ikaryhmien tieto- ja viestintatekniikan kaytto on lisaantynyt viimeisten vuosien
aikana. Alle 60-vuotiaista 98% on internetyhteys, kun taas yli 60-vuotiaista se on kahdella
kolmesta. Yli 60-vuotiaat pitavat sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liittyvan tiedon
etsimista tarkeampana kuin nuoremmat. Uusien sahkoisten ohjausmenetelmien kannattaa siis
pohtia myos fysioterapiassa. (Tilastokeskus 2013) Teknologia voisi hyvin olla yksi ratkaisu
vaeston ikaantymisen haasteisiin. Hyvinvointiteknologian tarkoitus on yllapitaa ihmisten
hyvinvointia ja terveytta erilaisten teknisten ratkaisuiden avulla. Hyvinvointipalveluiden tarve
kasvaa jatkuvasti vaeston ikaantyessa. Hyvinvointiteknologiaa hyodyntamalla voidaan luoda
hyvinvointipalveluja ennaltaehkaisyyn tai itsenaisen toiminnan vahvistamiseen. (Vuorio 2009,

95-96) Liikunnallisuuden ja terveyden edistamisessa internetin kayttdo on huomattavasti
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lisaantynyt viime vuosina. Internetin edullisuus ja tavoitettavuus ovat sen parhaita puolia,
haittapuolia ovat esimerkiksi lahdetietojen luotettavuus ja osallistuminen liikunnan

edistamisohjelmiin. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 204.)
4.3  Etakuntoutus

Etakuntoutus tarkoittaa perinteisten kuntoutuspalveluiden tai jonkin niiden osan
tavoitteellista tuottamista asiakkaalle telekommunikaatioteknologiaa, kuten puhelinta,
matkapuhelinta, tietokonetta, tablettitietokonetta, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa
tai televisiosovelluksia hyodyntamalla. Se on vaihtoehtoinen tapa hoidon osa-alueiden
tarjoamiseen asiakkaalle, mukaan lukien haastattelun, fyysisen arvioinnin ja diagnoosin,
hoitointervention, terveyden yllapitoon liittyvat toiminnot, konsultaation, koulutuksen, ja
asiakasneuvonnan. Etakuntoutus on kuntoutuksen ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa
selkean tavoitteen seka alkupisteen ja lopun omaavaa toimintaa, kuten muukin kuntoutus.
Etakuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaisiin menetelmiin ja ajasta riippumattomiin

menetelmiin, seka erilaisiin sekamenetelmiin. (Salminen ym. 2016, 11; Russell, 2009)

Alun perin etateknologialla toteutetut kuntoutuspalvelut kehittyivat vastaamaan pitkien etai-
syyksien paassa asuvien kuntoutustarpeisiin. Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytettava
termi Telerehabilitation (etakuntoutus) tarkoittaa laajasti tietotekniikan avulla toteutettavia
etakuntoutuspalveluita. Telerehabilitation voidaan jakaa audiovisuaaliseen etakuntoutukseen,
virtuaaliseen kuntoutukseen ja asentoa aistivaan teknologiaan kuten liike- ja orientaatiotun-
nistimiin. Audiovisuaalinen videoyhteydella toteutettu kuntoutus on ollut etakuntoutuksen pe-
rustana. (Theodoros & Russell 2008) Etakuntoutus voi olla esimerkiksi fysioterapiaa, toiminta-
terapiaa tai puheterapiaa. Kuntoutuksen sisalto voi olla esimerkiksi terapeuttinen harjoittelu,
erilaisten suoritusten harjoittelu ja ohjaus seka arviointi. (Russell 2007) Videoneuvottelutek-
niikan on todettu soveltuvan hyvin yksiloterapiaa. Esimerkiksi terapeutti voi olla sairaalahoi-
don jalkeen yhteydessa asiakkaaseen videoyhteyden valityksella ja tarkastaa, etta kuntoutus-
suunnitelma etenee toivotulla tavalla. Videoneuvottelutekniikan avulla toteutettu terapia ei
kuitenkaan korvaa taysin kotikaynteja tai vastaanottokaynteja, mutta tukee terapian jatku-
vuutta. Asiakkaat ovat kokeneet etakuntoutuksen helpommaksi kuin vastaanotolle menemi-

sen. (Hoenig ym. 2006)

Etakuntoutuksen sekamalleissa yhdistetaan reaaliaikaisia ja ajasta riippumattomia
menetelmia toisiaan tukevalla tavalla. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi videoitujen
harjoitusten lahettamista potilaalle kasvokkain tai videon valityksella toteutetun tapaamisen
jalkeen, jotta han voi tehda ne omatoimisesti kotiymparistossaan. (Salminen ym. 2016, 15)
Reaaliaikainen etakuntoutus tarkoittaa menetelmaa, jossa kuntoutuja ja palveluntuottaja

ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hyodyntamalla. Terapeutti voi
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esimerkiksi seurata ja ohjata kuntoutujan harjoitusliikkeiden tekoa, seka arvioida

kuntoutumisen edistymista analysoimalla potilaan toimintaa. (Salminen ym. 2016, 12)

Ajasta riippumattomilla menetelmilla tarkoitetaan asiakkaan omatoimisesti toteuttamaa
kuntoutusta, jonka seuranta toteutetaan esimerkiksi sahkopostin, erilaisten nauhoitusten tai
sovellusten valityksella. Ajasta riippumaton etakuntoutus voi olla mm. asiakkaan
omatoimisesti toteuttamat harjoitteluohjelmat, omatoimisuuteen kannustavat sovellukset,
jotka esimerkiksi muistuttavat harjoitteiden teosta, liiketunnistukseen perustuvat
lilkeharjoitteluohjelmat ja -pelit, seka tekstipohjaiset keskustelut kuten sahkopostiviestinta,
tekstiviestit ja muita vastaavia menetelmia hyodyntava toiminta. Tulevaisuudessa myos
tekoalya hyodyntavat sovellukset, kuten kuntoutujan valintojen perusteella oppiva ja niiden
pohjalta mukautuva ohjelma, tulevat toimimaan ajasta riippumattoman etakuntoutuksen
valineina. Markkinoille tulee jatkuvasti myos uusia lisalaitteita, kuten tietoa valittavat
sensorit, aktivisuusmittarit, videokamerat, digitaaliset avustajat ja sovellukset, joiden avulla
asiantuntija voi saada tietoa suoraan potilaan toiminnasta. Keratty data voidaan sitten
koostettuna ja osittain jopa valmiiksi analysoituna siirtaa sahkopostin tai suoraan internetin

valityksella terapeutin nahtavaksi. (Salminen ym. 2016, 13)

4.3.1 Etapalveluiden hyodyt ja haasteet

Sen lisaksi etta etateknologiaa hyodyntamalla turvataan palveluiden saanti maanlaajuisesti,
saavat seka asiakas etta terveydenhuoltojarjestelma kustannussaastoja matkustusaikojen ja
kuljetuskustannusten eliminoinnista. Matkustusta vahentamalla saastetaan myos luontoa
lilkenteen paastoja alentamalla. Muita hyotyja teknologian hyodyntamisesta kuntoutuksessa
ovat potilashoidon jatkuvuuden turvaaminen kotiutumisen jalkeen, parantuva mahdollisuus
kontrolloida kuntoutuksen ajoitusta, intensiteettia ja jaksotusta, seka muut potilaan
kuntouttamisesta hanen omassa sosiaalisessa toimintaymparistossaan saatavat positiiviset
hyodyt. (Russell 2009) Tutkimusten mukaan asiakkaat ovat tyytyvaisempia etakuntoutukseen
kuin perinteiseen klinikalla tapahtuvaan kuntoutukseen. Osallistumisaktiivisuuden
harjoitteluun on myos huomattu paranevan kuntoutuksen tapahtuessa kuntoutujan omassa
toimintaymparistossa. (mm. Russell 2011; Cottrell ym. 2016) Suomessa tehdyista
kehittamishankkeista saatujen tulosten mukaan terveytta edistavilla ja toimintakykya
yllapitavilla osallistavilla etapalveluilla voidaan lisata ikaantyvien elamanlaatua ja
turvallisuuden tunnetta seka tukea heidan toimintakykyaan tutussa ymparistossa. (Karppi &
Nyfors 2012)

Etateknologiaa kuntoutuksessa kaytettaessa tuovat uudenlaiset kommunikointivalineet ja
tyokalut terapeutin ja terapiaa tarjoavan organisaation toimintaan teknologian kayttoon
liittyvia haasteita, jotka on otettava huomioon laadukkaan ja turvallisen palvelun

takaamiseksi. Haasteeksi voi muodostua kuntoutujan kognitiivisen toimintakyvyn
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riittamattomyys hyvaan sanallisten ja nakoon perustuvien ohjeiden seuraamiseen. Myos
fyysiset toimintahairiot saattavat hankaloittaa harjoittelun toteutusta etayhteydella. Naita
voivat olla esimerkiksi tahdonalaisten liikkeiden vahaisyys tai puute, seka tasapaino-, nako-
tai kuulohairiot. Kielteiset asenteet seka asiakkaiden etta tyontekijoiden puolelta voivat
osaltaan olla esteena etakuntoutuksen toteutukselle, kuntoutuja ei esimerkiksi valttamatta
halua videoneuvottelulaitetta kotiinsa. Myos riittamaton tekninen osaaminen tai teknisen
tuen saatavuus voivat muodostua ongelmiksi kuntoutujan tai tarjoajaorganisaation paassa.
Etaisyys, terapeuttisen kosketuksen puuttuminen ja mahdollisesti luottamuksen vahaisyys
saattavat muodostua haasteiksi vuorovaikutussuhteen rakentumiselle etakuntoutuksessa.
(Salminen ym. 2016, 106)

Kaytannon asioista on myos ennen etakuntoutuksen aloitusta syyta tarkistaa, etta
kuntoutujalla on kaytossaan esteeton, harjoitteiden tekemisen mahdollistava tila. Kotona voi
esimerkiksi olla liian vahan tilaa etalaitteen sijoittamiseen. Syyta on myos opastaa asiakkaalle
oikeaoppinen sijoittautuminen huoneessa kameraan nahden. Vaikka Suomessa
matkapuhelinverkkojen ja internetin peittoalue onkin laaja, voi asiakas asua alueella, jossa
laajakaistaa tai riittavan nopeaa langatonta internetyhteytta ei ole kaytossa. (Cason 2009;
Salminen ym. 2016, 106) Potilasturvallisuuden nakokulmasta terveydenhuollon etapalveluissa
on tarkeaa varmistaa, etta arkaluonteinen tieto on suojattu kaikissa kasittelyn vaiheissa. Itse
tietoliikenteen suojaaminen (palomuurit, salausteknologia yms.) on vain yksi osa suojausta.
Ongelmaksi voi muodostua tietojen kasittely myos kuntoutujan paassa yhteytta. Esimerkiksi
pienessa asunnossa, jossa mahdollisesti asuu useampia henkiloita, ei voi valttamatta kayttaa
palveluita niin etta yksityisyyden suoja sailyy, erityisesti jos palvelut edellyttavat
kuvayhteytta. Tieto kulkee asiakkaan ja terveydenhuollon henkilon valissa useiden valikasien
kautta. Tieto saattaa esimerkiksi paatya jollekin varastopalvelimelle, jolloin palvelun
yllapitajilla saattaa paasta kasiksi arkaluontoiseen tietoon. Taytyy myos ottaa huomioon, etta
terveydenhuollon ammattilainen saattaa kasitella tietoa jossakin ymparistossa, joka saattaa
olla uhka potilaan yksityisyydelle. Kasittelyn onkin tapahduttava tiloissa joissa asiakkaan
yksityisyys ei joudu uhanalaiseksi. Ammattilaisen toimiessa kotoaan kasin, on huolehdittava,

etta asiakkaan tiedot ovat turvassa sivullisten katseilta. (Salminen ym. 2016, 202-204)

4.3.2 Esimerkkeja etakuntoutuspalveluista

Case HyvinvointiTV®

Edellakavija Suomessa tapahtuvassa eta-kuntoutuksessa on vuonna 2008 alkanut
HyvinvointiTV®-konsepti, joka on tutkimukseen perustuva ohjaus- ja neuvontapalvelukon-
septi, jonka valityksella tuotetaan ikaantyville suunnattuja hyvinvointipalveluja kotona
kaytettaviksi. HyvinvointiTV® :n kautta tuotetaan kuvayhteyden valityksella vuorovaikutteisia

hyvinvointia tukevia ohjelmia. Alun perin konseptia kehitettiin Kotiin-hankkeen yhteydessa
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vuosina 2006-2008. Tarkoituksena oli vastata sairaalasta kotiutuvien ikaantyvien ja suuren
sairausriskin omaavien kotihoidon asiakkaiden palveluntarpeeseen. Kehitystyota jatkettiin
myohemmin vuosina 2008-2011 Turvallinen Koti -hankkeessa, jossa kehitettiin
videoneuvotteluyhteyden kautta tuotettuja erilaisten asiakasryhmien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen, seka kuntoutumiseen ja kotona selviytymisen tukemiseen tahtaavia
palveluita Uudenmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-Suomen alueella. Mukana hankkeessa oli
myo0s kokeilu etafysioterapiapalveluiden tuottamisesta ikaantyneille ja kehitysvammaisille
henkiloille. Siina asiakkailla oli mahdollisuus osallistua kotoa tai palvelutalon paivaryhmasta
kasin fysioterapeutin ohjaamaan teemaltaan vaihtelevaan keskusteluun ja ohjaukseen. Seka
henkilokunnan etta asiakkaiden kokemukset HyvinvointiTV®:sta olivat hankkeen lopussa
myonteisia, ja etafysioterapian koettiin olevan toteuttamiskelpoista. Tarkeaksi nahtiin, etta
etavastaanotot eivat olisi satunnaisia vaan hyviin tuloksiin paastakseen fysioterapian
toteutuksen tulisi olla tarkkaan suunniteltu ja progressiivisesti eteneva kokonaisuus. Saatujen
kokemusten mukaan etafysioterapiaan olisi hyva yhdistaa kasvokkain toteutettava
alkutapaaminen asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn kartoittamiseksi, seka yhteisten
tavoitteiden asettamiseksi. Tama tukee havaintoa siita, etta etafysioterapiassa kaytetaan
puhtaasti reaaliaikaisia menetelmia melko harvoin. Niita hyodynnetaan usein yhdistettyna
ajasta riippumattomiin menetelmiin tai perinteisiin kasvokkain tapaamisiin. (Leskela ja Lehto,
s. 83-86, 2011; Salminen ym. 2016, 12 & 19-20).

Case Mielenterveystalo.fi

Mielenterveystalo.fi-portaalin kehittaminen aloitettiin vuonna 2006 Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella toteutetussa Kelnet 1 -hankkeessa, ja ohjausta ja etakuntoutusta
tarjoava portaali avattiin kolme vuotta myohemmin vuonna 2009. Nykyaan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin omistamassa valtakunnallisessa Mielenterveystalo.fi-portaalissa
ovat mukana kaikki Suomen kunnat lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Mielenterveystalon
nettiterapiat ovat matalan kynnyksen terapiaohjelmia, joissa kayttajan itsenaisen
tyoskentelyn tukena toimii nettiterapeutti. Nettiterapeutti seuraa kayttajan edistymista ja
vastaa esitettyihin kysymyksiin. Nettiterapioita voidaan kayttaa hoitona lieviin ja keskivaikei-
siin mielenterveyden ongelmiin, etuna on nopea ja helppo avun ja hoidon saanti. Tavoitteena
on tarjota apu mahdollisimman monelle hoitoa tarvitsevalle riittavan aikaisessa vaiheessa,
ennen kuin ongelmat pitkittyvat ja vaikeutuvat. Mielenterveystalo.fi -portaalin kautta
tarjotaan talla hetkella nettiterapiaa mm. pakko-oireisiin, ahdistuneisuuteen,
paniikkihairioihin, seka alkoholin liikakayttoon. Vastaavanlaisista nettiterapioista on
tutkimusnayttoa maailmalla jo paljon, ja ne on todettu oikein kohdennettuina tehokkaiksi
hoitomuodoiksi. Suomessa Mielenterveystalo.fi -portaalin nettiterapioihin ohjautuminen
tapahtuu terveydenhuollosta tehdyn lahetteen perusteella. (Salminen ym. 2016, 20;

Mielenterveystalo.fi 2016)
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4.4 Etafysioterapia

Etafysioterapia tarkoittaa fysioterapiapalveluiden jarjestamista teknologiaa hyvaksi kayttaen
niin, etta fysioterapeutti on fyysisesti eri paikassa kuin kuntoutuja. Etafysioterapiaa voidaan
antaa joko reaaliaikaisia menetelmia hyodyntaen, jolloin kaytossa on useimmiten
videoneuvotteluteknologia tai puhelin, tai ajasta riippumattomia menetelmia kayttaen. Tal-
loin voidaan kayttaa esimerkiksi virtuaaliteknologiaa tai verkkopohjaisia sovelluksia. Nama
teknologiat mahdollistavat terapian keston ja ajoituksen optimoinnin paremmin kuin kasvok-
kain tapahtuvassa terapiassa. (Theodoros ja Russell 2008) Fysioterapiassa kaytetaan puhtaasti
reaaliaikaisia menetelmia melko harvoin, silla niihin liitetaan tavallisesti my0s ajasta
riippumattomia menetelmia. Reaaliaikaisia menetelmia kaytettaessa harjoituksia ohjataan
nako- ja kuuloaistin avulla, mutta fysioterapeuttisessa ohjauksessa myos kosketus ja
manuaalinen ohjaus ovat tahan asti olleet keskeisia terapiamenetelmia asiakkaan
ohjauksessa. Nain ollen yksinaan reaaliaikaisten menetelmien soveltaminen fysioterapian

kayttoon on ollut haastavaa. (Karppi & Nyfors 2012; Salminen ym. 2016, 12)

Reaaliaikaisten menetelmien kaytosta fysioterapiassa on kuitenkin jo jonkin verran nayttoa.
Esimerkiksi eraassa pilottikokeilussa kokeiltiin polvileikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa
videoneuvottelutekniikan kayttamista, ja tulokset olivat seka kliinisesti mitattuna etta
potilaiden ja terveysalan ammattilaisten subjektiivisen kokemuksen perusteella tehokkaat ja
positiiviset. (Tousignant ym. 2009) Useiden pilottikokeiluiden lisaksi reaaliaikaisista
kuntoutusmenetelmista on saatu myos tieteellisesti merkittavampaa todisteaineistoa. Yuonna
2016 julkaistun reaaliaikaista etakuntoutusta tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa
tutkineen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan reaaliaikaisia menetelmia
hyodyntava etakuntoutus on tehokasta ja verrattavaa perinteiseen kuntoutukseen, seka
asiakkaiden mielesta jopa hieman perinteista kuntoutusta mielekkaampaa. (Cottrell ym.
2016)

Fysioterapiassa puhtaasti ajasta riippumattomien menetelmien kaytto on sen sijaan selvasti
yleisempaa. Erilaiset ohjeita ja muistutuksia antavat nettisivut ja ohjelmat ovatkin kaytossa
fysioterapiassa laajalti. (Salminen ym. 2016, 13) Esimerkiksi yksi fysioterapeuttien eniten
kayttamista harjoitteluohjelmien laatimisohjelmista, PhysioTools, on saatavilla nykyaan
mobiiliversiona PT Momentum, jonka avulla harjoitteiden laatija voi seurata kuinka usein
asiakas tekee maarattyja harjoitteita. Asiakas saa harjoitteet kuvien ja videoiden kera
mobiililaitteeseensa, ja PT Momentum pisteyttaa harjoittelun harjoittelijan aktiivisuuden
mukaan asteikolla 0-100. Sovellus mahdollistaa myos paivittaisten muistutusten asettamisen,
mika lisaa asiakkaan aktiivisuutta ja motivaatiota harjoittelua kohtaan. (PhysioTools 2016)
Etafysioterapian sekamalleissa yhdistetaan usein virtuaalitodellisuutta tai erilaisia

kuntoutusteknologioita kasvokkain toteutettaviin tai etatapaamisiin. (Salminen ym. 2016, 15)
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Virtuaalikuntoutuksesta esimerkkina on VirtualRehab Body, joka tarjoaa kuntoutusta eri
asteisista toiminnanrajoitteista karsiville potilaille videopelien valityksella. Terapeutti voi
ohjelman avulla luoda kuntoutujakohtaisen yksilollisen harjoitteluohjelman ja seurata
asiakkaan kehitysta. Pelillistamisen avulla asiakkaat saadaan sitoutumaan kuntoutusprosessiin
harjoittelun ollessa hauskaa ja viihdyttavaa. (VirtuRehab 2016) Eraassa tutkimuksessa MS-
potilaan tasapainon ja asentokontrollin kuntoutuksessa hyodynnettiin Xbox Kinect -ohjelmien
avulla toteutettua harjoittelua, jota fysioterapeutti seurasi saannollisesti videoneuvottelun
avulla. Tutkimuksessa oli mukana 50 potilasta, joista puolet oli kontrolliryhmassa ja toinen
puoli testiryhmassa. Tulosten mukaan testiryhman tulokset yleisessa tasapainossa ja
reaktioajassa paranivat tutkimusjakson aikana tilastollisesti merkittavalla tasolla. Tutkijoiden
mukaan taman tyyppinen kuntoutus toimisi verrattavana vaihtoehtona perinteiselle

kuntoutukselle erityisesti silloin kun perinteisia palveluita ei ole saatavilla. (Gutiérrez 2013)

Omatoimiharjoittelua ja kolmesti viikossa toteutettuja puhelinkeskusteluja yhdistanyt
tutkimus vuodelta 2013 antoi nayttoa etakuntoutuksen kaytosta taydentamaan tai
korvaamaan osan perinteisesta terapiasta. Tutkimus osoitti, etta kuuden viikon jakso
strukturoituja puhelinkeskusteluita kolmesti viikossa polvinivelrikkoisen potilaan
omatoimiharjoitteiden teon kontrolloimiseksi tuotti kivunhallinnan ja toimintakyvyn yllapidon
osa-alueilla vastaavat tulokset klinikalla tehtyyn terapeuttiseen harjoitteluun verrattuna.
(Odole & Ojo 2013) Monissa tutkimuksissa etakuntoutuksesta on saatu myonteisia tuloksia,
mutta vakuuttavaa tutkimusnayttoa ei viela ole pienien otosten ja vaihtelevien interventioi-
den takia. Suuria johtopaatoksia on siis hankala tehda. Etakuntoutuksen tarkoitus voikin olla
paaosin kuntoutuksen tehostamista lisaamalla enemman kuntoutuskertoja ja sairaalajakson
jalkeisen kuntoutuksen jatkuvuuden parantamista. Etakuntoutus voi tuoda myos vaihtelua ja

lisata kuntoutuksen tehokkuutta myos lisaamatta resursseja. (Agostini ym. 2015)

Etafysioterapian keskeisin haaste on tutkimisen ja fyysisen kosketuksen puute. Videoyhteyden
rajoitteet pitaa ottaa huomioon etakuntoutusta suunnitellessa esimerkiksi paljon avustusta
tarvitsevan kuntoutuksessa. Mikali kuntoutujan paikalla olevalla avustajalla on tarpeeksi ko-
kemusta esimerkiksi kasin autettavista venytyksista, saattaa etafysioterapia onnistua hyvin-
kin. Myos toimintakyvyn tutkiminen saattaa onnistua etayhteydella. On tarkeaa, etta fysiote-
rapeutit saavat paljon koulutusta ja harjoittelua etafysioterapiasta, jotta sen rajoitteet ja

mahdollisuudet osataan huomioida. (Lade ym. 2012; Russel ym. 2013)
5  Palveluiden kehittaminen

Palvelu on prosessi, joka ratkaisee jonkin asiakkaan ongelman. Palvelussa korostuu ihmisten
valinen vuorovaikutus ja asiakaskokemus. Palvelu on usein aineeton toiminta tai hyoty, jossa
omistajuus ei vaihdu. Se synnyttaa lisaarvoa ihmisten valisen kanssakaymisen myota. (Tuula-

niemi 2011, 59) Palvelu voidaan maaritella myos tekona, tapahtumana tai toimintana, jossa
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asiakkaalle annetaan mahdollisuus tai tuotetaan ratkaisu johonkin ongelmaan. Lisaarvo saavu-
tetaan helpottamalla ongelmaa, kokemuksena, elamyksena, nautintona tai ajan tai materian
saastona jne. Parhaimmillaan palvelu on tuotettu yhteistyossa asiakkaan kanssa taman toivei-
den mukaisesti. (Rissanen 2005, 17-19.) Uusien palveluiden kehittamisella luodaan uutta lisa-
arvoa asiakkaalle. Tarkeinta erilaisissa kehityshankkeissa on, etta palvelun tuottaja ymmartaa
asiakkaiden odotuksia ja tarpeita. (Rissanen 2006, 217) Asiakas on tiiviisti mukana palvelun
suunnittelussa, kehittamisessa ja tuotannossa. Palvelun tavoitteiden lopputulos saattaa jaada
hyvinkin vajaaksi, mikali asiakasta ei oteta mukaan osalliseksi palvelun kehittamista. (Rissa-
nen 2006, 124.)

Palvelun aineettomuus erottaa sen tavaroista. Palvelun muita ominaispiirteita on ainutkertai-
suus, heterogeenisyys, seka tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus. Ainutkertaisuus nakyy
palvelussa siten, etta sita ei voi sailyttaa, palauttaa tai myyda edelleen. Monet ihmiset osal-
listuvat palvelujen tuottamiseen, mika tekee siita heterogeenisen eli vaihtelevan. Yksi palve-
lun haasteista onkin sen ennakoitavuus ja toiminta asiakkaan toiveiden mukaisesti. Palvelu on
silti yksilollista, koska sita tuotetaan samaan aikaan kuin sita kulutetaan. Palvelun vuorovai-
kutuksellisuus on erittain tarkeaa, koska ne tilanteet muodostavat asiakaskokemuksen palve-
lun hyvyydesta tai huonoudesta. (Gronroos 2001, 79; Lamsa 2003, 17-19) Terveysalan palvelu-
jen kehittamisessa asiakaslahtoisyys on keskiossa. Asiakaslahtoiset palvelut vaikuttavat posi-
tiivisesti asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyteen, hoidon vaikuttavuuteen seka palvelu-
jen kustannustehokkuuteen. Asiakas on oman hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntija, jonka
voimavaroja tulee hyodyntaa palvelujen kehittamisessa ja toteuttamisessa. (Virtanen ym.
2011)

Palvelujen kehittaminen mahdollistaa asiakkaiden odotuksiin vastaamiseen. Palvelujen kehit-
taminen on aineettomuutensa takia nopeampaa kuin fyysisten tuotteiden kehittaminen. Toi-
saalta palveluja on vaikeampi tutkia ja ne ovat helpommin kopioitavissa. Palvelua voi kehit-
taa parantamalla jo olemassa olevia palveluja tai korvaamalla vanhat palvelut taysin uusilla.
Vanhaa palvelutarjontaa voi laajentaa tai organisaatio voi muuttaa tyyliaan. Palvelu voi olla
myos taysin uudenlainen innovaatio, jota ei ole ennen ollut olemassa. Nykyisin palveluinno-
vaatiot kayttavat paljon teknologiaa hyvakseen. Tarve palvelujen kehittamisesta tulee muun
muassa asiakkaiden muuttuvista tarpeista, kilpailutilanteesta seka teknologian kehittymi-
sestd. (Ylikoski 2001, 245 - 248)

5.1  Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu (service design) on menetelma, jonka avulla luodaan kayttajan toiveiden ja
tarpeiden mukainen palvelukokemus. Palvelumuotoilussa otetaan huomioon kayttajan lisaksi

palveluntuottajan nakokulmat. Palveluiden suunnittelu yhdessa kayttajien kanssa on yksi pal-
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velumuotoilun tarkeimmista osa-alueista. Palvelumuotoilu pyrkii varmistamaan palvelun hyo-
dyllisyyden ja kaytannollisyyden asiakkaan nakokulmasta seka olla erottuva ja tehokas palve-
luntarjoajan nakokulmasta. (Miettinen 2011, 22, 31; Mager 2007, 355) Palvelumuotoilu-termin
rinnalla on kaytetty myos muita hieman vastaavia termeja, kuten osallistuva suunnittelu (par-
ticipatory design), yhteiskehittely (co-creation), yhteissuunnittelu (co-design), tai kayttaja-
lahtoinen muotoilu (user-driven design). (Kurronen 2013, 22-25.) Palvelumuotoilun avulla on-
kin mahdollista jasennella asiakaskokemuksia ja palveluja hallittavalla ja konkreettisella ta-

valla ennen tuotteistamista (Koivisto 2011, 43).

Palvelumuotoilussa voidaan optimoida palvelukokemus loytamalla asiakaskokemuksen tar-
keimmat elementit, joihin keskitytaan. Palvelupolku on kuvaus siita, miten asiakas kokee pal-
velun kokonaisuudessaan. (Tuulaniemi 2013, 26, 78). Palvelupolku koostuu useista palvelu-
tuokioista. Ne ovat palveluntarjoajan ja asiakkaan vuorovaikutuksellisia yksittaisia kokemuk-
sia. Jokainen palvelutuokio puolestaan koostuu kontaktipisteista, joiden avulla asiakas saa ko-
konaisvaltaisen kokemuksen palvelusta. Kontaktipisteiden avulla palvelutuokiot voidaan muo-
toilla asiakkaan tarpeiden, odotusten ja tavoitteiden mukaisesti. Kontaktipisteita voi olla esi-
merkiksi ymparistot ja paikat, jotka asiakkaalle nakyvat tai laitteet, joita asiakas kayttaa.
Toimintamallit puolestaan maarittavat palvelun tuotantotavan, kuten palveluhenkilokunnan
kayttaytymismallit. (Koivisto 2007, 66-68.)

Palvelumuotoilu on luovaan ongelmanratkaisuun perustuva prosessi. Palvelun kehittaminen on
aina ainutkertaista uuden luomista. Tasta syysta palvelumuotoilu on vaikea maaritella taysin
yhdenmukaisesti. Palvelumuotoiluprosessissa esiintyvat kuitenkin tietyt paapiirteet: maarit-
tely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi. (Tuulaniemi 2011, 126-128)
Maarittelyvaiheessa selvitetaan mita ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja mitka ovat palvelun
tavoitteet. Tutkimusvaiheessa selvitetaan muun muassa asiakastutkimuksilla ja haastatteluilla
yhteinen ymmarrys tilanteesta. Suunnitteluvaiheessa konseptia kehitetaan ja ideoidaan rat-
kaisuja, jonka jalkeen siirrytaan palvelutuotantoon. Palvelutuotannossa konsepti viedaan asi-
akkaan testattavaksi, jonka jalkeen lopuksi arvioidaan kehitysprosessia ja hienosaadetaan pal-
velua. (Tuulaniemi 2011, 128)

Palvelumuotoilu on uusi tapa kehittaa palveluita, ja tama kayttajat osallistava menetelma on-
kin syrjayttanyt viime vuosina palvelujen kehittamisen perinteisia keinoja. Palvelumuotoilun
perimmaisena tavoitteena on suunnitella palveluja ja ymmartaa ihmisia paremmin seka ha-
vaita uusia palvelu- ja liiketoimintamahdollisuuksia. (Tuulaniemi 2011, 110- 111; Miettinen
2011, 21) Palvelumuotoilussa yksi tarkeimmista kasitteista on arvon tuottaminen yhdessa,
jossa palveluntarjoaja mahdollistaa kayttajalle osallistumisen tuotekehitykseen. Arvo syntyy

muun muassa siita, etta kayttaja saa tutustua palveluun ja muokata sita tarpeidensa mukaan.
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(Miettinen 2011, 23.) Keskeisin menetelma palvelumuotoilussa on yhteiskehittaminen. Yhteis-
kehittamisen ajatuksena on saada kaikki palveluun liittyvat asiat ja nakokannat mahdollisim-
man laaja-alaisesti huomioiduksi. Naista nakemyksista ja tuloksista palveluntarjoajat valitse-
vat tavoitteisiin sopivat elementit palvelun kehittamiseksi. Yhteiskehittaminen on seka tyo-
tapa, etta periaate, eika siis varsinainen kehittamistyokalu. (Tuulaniemi 2011,116-118) Osal-
listavassa suunnittelussa kayttajat ja koulutetut suunnittelijat tyoskentelevat yhdessa koko
suunnitteluprosessin ajan. Tama vaatii niin asiantuntijoilta kuin palvelun kayttajiltakin ide-
oita ja luovuutta palveluiden kehittamiseen. Heilta taytyy myos loytya halua kannustaa palve-

lun suunnittelijoita luovuuden kayttoon. (Sanders & Stappers 2008, 5-11.)

Tuulaniemi on jakanut asiakaskokemuksen kolmeen tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merki-
tykseen. Toimintatasolla tarkoitetaan palvelun kykya vastata asiakkaan tarpeeseen, palvelun
saavutettavuutta, sujuvuutta ja kaytettavyytta. Toiminnan tason taytyy olla helppo ja auttaa
asiakas prosessin lapi mahdollistaen palvelun toteutumisen. Toimintataso taytyy saavuttaa,
jotta palvelu voi olla edes markkinoilla. Tunnetaso tarkoittaa asiakkaan kokemusmaailmaa
palvelusta. Miten hyvaksi palvelu koetaan, miten miellyttavaa, helppoa tai kiinnostavaa sen
kaytto on. Asiakkaan tulee tulla ymmarretyksi ja tarjota juuri hanelle sopivia vaihtoehtoja.
Viimeinen taso on merkitystaso, joka kuvaa kokemuksiin liittyvia merkitysulottuvuuksia ja
mielikuvia. Merkitystaso on vahvasti liitoksissa asiakkaan omaan elamantapaan ja identiteet-
tiin. (Tuulaniemi 2011, 74-75)

MERKITYS Miten konsepti mahdol-
Vastaavuus identiteetin listaa asioita, joita
3 G isii TEE MINUSTA
ja henkilgkohtaisiin PAREMPI asiakas haluaa oppia,
merkityksiin IHMINEN A s
oivaltaa ja saavuttaa?
TUNTEET YWUANI UE Miten hyvin konsepti
Vastaavuus TUNTEA sopii mielikuviin ja
tU""*ﬂtES?" tuntemuksiin joita
odotuksiin TARJOA JUURI MINULLE asiakas haluaa kokea?
SOPIVIA VAIHTOEHTOJA

TOIMINTA

Vastaavuus . . s
Miten vaivattomasti ja

toiminnalliseen ; . .

sujuvasti konsepti

tarpesseen
toteuttaa asiakkaan
tavoitteen?

Kuvio 3: Asiakaskokemuspyramidi (Tuulaniemi 2011, 75)

Palvelumuotoilun menetelmien kayttamiselle ei ole yhta ja ainoaa tapaa. On tarkeaa
loytaa itselle toimiva menetelma, joka vie palvelun kehittamista oikeaan suuntaan. Naita me-

netelmia voi olla esimerkiksi erilaisten karttojen piirtaminen, joilla hahmotetaan palvelun eri
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nakokulmia. Erilaiset tarinat, prototyypit tai skenaariot voivat myos auttaa palvelun ja asiak-
kaan nakokulman hahmottamisessa. (Schneider & Stickdorn 2010, 148-150.)

Palvelumuotoilu on erinomainen tyokalu havaitsemaan uusia mahdollisuuksia ja luomaan pal-
veluja, jotka ovat asiakkaalle mieluisia ja palvelun tuottajalle strategisesti perusteltuja. Se
ottaa huomioon yrityksen, mutta paapaino on arvokkaan palvelukokemuksen tuottamisessa.
Yritykset, jotka osaavat tulkita kohderyhmistaan ja asiakkaistaan tietoa tarkasti pystyvat

muuttamaan nama tiedot tehokkaasti palveluiksi. (Tuulaniemi 2011, 96)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa etaohjauksen kaytosta ohjausmenetel-
mana lonkka- ja polvinivelrikkoisten fysioterapiassa osana nivelrikon itsehoitoa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on suunnitella nivelrikkoisten toimintakykya tukevaa etaohjauspalvelua yh-
teistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n kanssa. Tutkimustehtavat ovat nivelrikkoisten toiminta-
kykya tukevan etaohjauspalvelun suunnittelu ja laadinta seka sen toimivuuden pilotointi ja

arviointi testiryhmalla.

7  Opinnaytetyon menetelma ja prosessi

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Toiminnallisen kehittamistyon ta-
voitteena on tyoelamalahtoinen kaytannon kehittaminen esimerkiksi opastamalla, ohjaamalla
tai jarjestamalla. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohje tai opastus. Toteutus-
tapa voi olla kohderyhmalle valittu opas, tuote tai tapahtuma, jossa yhdistavat teoriatieto ja
kaytanto. Kehittamistyossa tarkeaa on, etta se etenee analyyttisesti ja jarjestelmallisesti.
Analyyttisyys nakyy muun muassa kyvyssa eritella ja luoda erilaisia nakokulmia. Lisaksi taytyy
olla kriittinen hankittua tietoa ja omia prosesseja kohtaan. Kehittamistyo taytyy perustella ja
dokumentoida asianmukaisesti ja tiedonhankinnan taytyy pohjautua tutkittuun tietoon. Teo-
riaosuuden jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma, jonka mukaan edetaan. (Ojansalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 21-25; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-22.) Toiminnallisissa opinnaytetoissa suo-
sitellaan yhteistyota toimeksiantajan kanssa, jotta tyoelamalahtoisyys ja projektinhallinta to-
teutuvat. Erittain tarkeaa on kartoittaa kohderyhma ja taman kaltaisen toiminnan tarpeelli-
suus kohderyhmassa. (Vilkka & Airaksinen 2003 16-17. 26-27).

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin palvelumuotoilun prosessia. Palvelumuotoilu on kay-

tannonlaheinen ja asiakaslahtoinen kehittamistyo, jossa palvelua kehitetaan, kokeillaan ja ar-
vioidaan. Nain saadaan myos kayttajat mukaan kehitystyohon ja laajempi nakokulma kehityk-
seen. Palvelumuotoilun keskidssa on aina palvelun kayttaja ja tarkoitus on luoda mahdollisim-

man positiivinen palvelukokemus (Ojasalo, 2014, 72-72; Tuulaniemi 2011, 26)
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Palvelu on prosessi, johon liittyy jatkuvaa kehittamista eli palvelu ei ole koskaan valmis (Tuu-
laniemi 2011, 245).

1. Aiheen ja tavoitteiden maarittely

2.Tutkimustyo ja asiakasymmarrys

3. Suunnittelu ja konsepti

4, Palvelutuotanto ja testaus

5. Prosessin arviointi ja hienosaato

Kuvio 4: Palvelumuotoilun prosessi (mukailtu Tuulaniemi 2011, 128)

Palvelumuotoiluprosessi on ongelmanratkaisun periaatteita noudattava luova prosessi. Se al-
kaa aiheen ja tavoitteiden maarittelylla. Tassa vaiheessa pohditaan palvelun tavoitteet ja
palvelun tilaajan tarpeet seka maaritellaan ymmarrys organisaation tilasta. Kohderyhma, re-
surssit ja aikataulu mietitaan myos tassa vaiheessa. Maarittelyvaiheeseen kuuluu myos esitut-
kimusvaihe, jossa mietitaan esimerkiksi toimintaymparistoa ja strategiaa. Tutkimusvaiheessa
kasvatetaan ymmarrysta kayttajien tarpeista, odotuksista, arvoista ja tarpeista. Tama on yksi
prosessin tarkeimmista vaiheista. Asiakasymmarrysta voidaan kartoittaa seka laadullisella,
etta maarallisella tutkimuksella. Tiedonkeruussa voi tutkia jo olemassa olevaa aineistoa asiak-
kaista, havainnoida, haastatella tai kayttaa erilaisia itsedokumentointimenetelmia. Tutkimus-
vaiheessa pohditaan myos palvelun tuottavan organisaation strategiaa. (Tuulaniemi 2013, 128-
181)
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Prosessin suunnitteluvaiheessa kehitetaan konseptia ja ideoidaan mahdollisia palveluratkai-

suja aiemmin hankitun tiedon pohjalta. Tassa vaiheessa kehitetaan ja testataan ideoita yh-

dessa. Taman vaiheen tavoitteena on kehittaa vaihtoehtoisia ratkaisuja suunnitteluhaasteisiin
ja asiakkaiden tarpeisiin. Toimivia ideoita voidaan kehittaa lisaa ja testata jo mahdollisia pro-
totyyppeja kohderyhmilla vuorovaikutteisesti. Palvelukonseptiin kuuluu palvelupolun hahmot-
telu. Konsepti kertoo minkalainen palvelu on, miten silla vastataan asiakkaan tarpeisiin ja mi-
ten palvelu tuotetaan. (Tuulaniemi 2013, 182-228.) Palvelutuotanto-vaiheessa konseptia pilo-
toidaan kaytannon markkinoilla ja niista kerataan palaute. Esimerkiksi haastattelua tai ha-

vainnointia voidaan kayttaa tiedonkeruumenetelmina. Haastattelun ajatus tiedonkeruumene-
telmana on perin yksinkertainen: Haastattelija haluaa tietaa mita ihminen ajattelee, miten

han toimii ja mista syysta han toimii niin kuin toimii. Haastattelu on hyvin yleinen tapa kerata
laadullista aineistoa. (Eskola & Suonranta 2008, 85.) Hirsjarven & Hurmeen (2008, 42-43) mu-
kaan haastattelulle on tyypillista, etta se on ennalta suunniteltu seka haastattelijan alullepa-
nema ja ohjaama. Haastattelija joutuu usein pitamaan haastattelua ylla ja hanen taytyy kasi-

tella haastattelijan kertomisia luottamuksellisesti.

Palvelua kehitetaan saadun palautteen mukaan ja lilketoimintamalleja tarkennetaan. Taman
jalkeen voidaan siirtya lanseerausvaiheeseen, jossa toteutetaan palvelukuvauksen dokumen-
tointi seka palvelun lanseeraus. Vaiheen tavoitteena on antaa kaikille palvelun osapuolille
ymmarrys palvelun toteuttamisen vaatimuksista. (Tuulaniemi 2013, 245-251) Viimeinen vaihe
on arviointivaihe. Tassa vaiheessa palvelua kehitetaan edelleen saadun palautteen ja tarpei-
den mukaisesti. Arvioinnilla pyritaan varmistamaan kilpailukyky ja jatkuvalla kehittamisella
pyritaan pitamaan etu kilpailijoihin nahden. Arvioinnissa pyritaan mittaamaan palveluntuotta-
jan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta ja palvelun onnistumista. (Tuulaniemi 2013, 245-
251.)

Palvelun suunnittelun tukemiseksi ja asiakasymmarryksen parantamiseksi tassa opinnayte-
tyossa tehtiin avoin haastattelu. Haastattelu pidettiin avoimena, etteivat ennakko-odotukset
vaikuttaisi asiakkaiden ajatuksiin palvelusta. Arviointiin kaytettiin haastattelun lisaksi Net
Promoter Scorea (NPS) -mittaria arvioimaan asiakaskokemusta ja prosessia. Lopuksi tehtiin
palautekysely ja itsearvio prosessin paatteeksi. Opinnaytetyossa keskityttiin palvelumuotoilun
nakokulmasta palvelun kehittamiseen ja prosessiin eika niinkaan liiketoimintanakokulmaan.
Palvelumuotoiluprosessi sovellettiin opinnaytetyomuotoon sopivaksi, esimerkiksi lanseeraus-

vaiheessa palvelu dokumentoitiin ja lanseerattiin ehdotuksena.
8  Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi Nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistavan ohjauksen
hankekokouksesta kevaalla 2015. Hankekokouksen jalkeen aihe muuttui muutamaan kertaan,

mutta loppujen lopuksi paadyttiin etaohjauspalvelun suunnitteluun ja testaamiseen. Tama
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syntyi omasta kiinnostuksesta sahkoista ohjausta ja moderneja fysioterapiamenetelmia koh-
taan. Hankkeen yhteistyokumppanina toimi Suomen Nivelyhdistys ry. Nivelyhdistys on ollut

kiinnostunut ja aktiivisesti mukana sahkoisen ohjauksen kehittamisesta.

Syksyn 2016 aikana opinnaytetyohon etsittiin teoriatietoa sahkoisesta ohjauksesta, palvelui-
den kehittamisesta ja niiden suunnittelusta seka nivelrikosta. Teoreettinen viitekehys muo-
dostui etakuntoutuksesta fysioterapiassa, palveluiden kehittamisesta seka lonkan ja polven
nivelrikosta. Opinnaytetyon teoriaosuudessa paneuduttiin sahkoisen ohjauksen mahdollisuuk-
siin fysioterapiassa ja tutustuttiin erilaisiin jo olemassa oleviin sahkaisiin palveluihin. Sahkoi-

sessa ohjauksessa huomioon otettaviin asioihin paneuduttiin myos palvelun nakokulmasta.

Opinnaytetyossa pilotoitiin etaohjauskonseptia, jossa simuloitiin etakuntoutusmallia. Etaoh-
jauksessa ohjattiin erilaisia kotona tehtavia turvallisia voimaharjoitteita ja haastateltiin koe-
henkiloa. Kaikki konsultoinnissa annettavat neuvot pohjautuivat kaypa hoito- suositukseen ja
uusimpaan teoriatietoon. Pelkan tiedonvalityksen ja vinkkien lisaksi etaohjauksen oli tarkoitus
olla kannustava ja omaharjoitteluun tukeva. Videoyhteydessa otettiin huomioon tekniset

asiat, kuten aanen- ja kuvanlaatu seka valaistus.

Polven ja lonkan nivelrikko vaikuttavat erityisen paljon toimintakykyyn ja itsehoidon merkitys
on mittava. Tasta syysta etaohjaus paatettiin kohdistaa juuri polven ja lonkan nivelrikkoa sai-
rastaville. Pilottiryhmaan rajattiin henkilot, joilla on kotona etayhteysmahdollisuus ja joille
on annettu kotona tehtavia harjoitteita. Tama mahdollisti paremmin konsultoinnin ja liikkei-
den lapikaynnin, jolloin paapaino ei ollut liikkeiden opettamisessa ensimmaista kertaa. Pilot-
tiryhman osallistujat loytyivat nivelrikkoa kasittelevista keskusteluryhmista. Etaohjaus arvioi-
tiin naiden testaajien kayttajakokemusten perusteella. Arvioinnilla haluttiin selvittaa voisiko
etaohjaus toimia osana nivelrikon hoitoa ja olisiko taman kaltaiselle palvelulle tarvetta. Teo-
rian ja kaytannon pilotoinnin avulla pystyttiin luomaan pohjan fysioterapian etakuntoutuskon-

septille.

Suunnitteluvaiheen haastattelu ja etaohjaus jarjestettiin helmikuussa 2017 pilottiryhmalle.
Pilottiryhmalta kerattiin myos palaute. Tutkimussuunnitelma esitettiin ohjaaville opettajille
27.01.2017.
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Prototypointi Ideointi ja konseptointi

Palvelun testaus itsellamme ja tutki Palvelun kehittaminen

mussuunnitelma Tammikuu 2017 Syksy 2016

Pilotointi Analysointi ja koonti Arviointi
Pilotti ja haastattelu testiryhmalla Etaohjauskonseptin luominen Kokonais- ja itsearviointi

Helmikuu 2017 Helmikuu 2017 Maaliskuu 2017

Kuvio 5: Opinnaytetyoprosessin kulku

8.1  Etaohjauksen suunnittelu ja toteutus

Etaohjaus suunniteltiin kasittamaan lonkan ja polven nivelrikon itsehoitoa voimaharjoittelun
keinoin. Pilottiryhmaan kohderyhma rajattiin niin, etta pilottiin osallistuvilla on lonkan tai
polven nivelrikko. Pilottihenkilo on saanut aiemmin fysioterapeutilta ohjausta
omatoimiharjoitteisiin tai on konsultoinut fysioterapeuttia tilanteestaan. Nain pystyttiin
vertailemaan palvelua lahiohjaukseen, ja asiakas pystyi pohtimaan etakuntoutuspalvelua
lisana perinteiseen lahiohjaukseen, eika sen korvaajana. Pilottihenkilolla sai olla tekonivel tai
konservatiivisesti hoidettu nivelrikko, mutta hanen tilansa ei saanut olla akuutissa vaiheessa.
Yleistilan taytyi olla stabiili, jotta han pystyi omatoimisesti harjoittelemaan ja etta etaohjaus
pystyttiin suorittamaan turvallisesti. Pilottiryhmaan valittiin viisi henkiloa, jotka tayttivat

nama kriteerit.

Etaohjauksessa tulee huomioida teknisesti useita asioita. Yksi suurimmista
etakuntoutustutkimuksissa havaituissa haasteista oli verkkoyhteydesta johtuvat ongelmat.
Vaihtelu aanen ja kuvan laadussa seka kuvan pikseloityminen olivat suurimpia ongelmia. (Keck
& Doarn 2014) Videoneuvotteluteknologia mahdollistaa reaaliaikaisen verbaalisen ja
visuaalisen vuorovaikutuksen etakuntoutuksessa. Vahimmaisvaatimukset laitteistolle ovat
yhteyden molemmissa paissa olevat tietokoneet ja naytot, kamera seka aanen valitysta varten
mikrofoni ja kaiuttimet. Toisto- ja tallennuslaitteiden lisaksi videovalitteiseen etayhteyteen
vaaditaan verkkoyhteys ja videoneuvotteluohjelma kuvan ja aanen valittamiseksi.
Vaihtoehtoja videoneuvotteluohjelmissa on tietokoneelle ladattavat
videoneuvotteluohjelmistot, kuten Microsoft Lync, tai verkkopohjaiset sovellukset, kuten
Google Hangouts. Videoneuvotteluohjelmistot tarjoavat usein tukevamman alustan ja

vahvemman yhteyden suojauksen, mutta huonona puolena niissa on vaadittavan investoinnin
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suuruus. Verkkopohjaiset ratkaisut ovat yleensa helppokayttoisia ja nopeasti internetista
ladattavissa. Yhteyden suojaukset, asetukset ja mahdollisuudet ruudun jakamiseen tai
interaktiiviseen toimintaan, vaihtelevatkin palvelutarjoajan mukaan. Nykyaan on olemassa
myos erityisesti kuntoutuksen tarpeisiin kehitettyja alustoja, joissa videoyhteyden lisaksi

tarjolla on materiaalia harjoittelun tueksi. (Salminen ym. 2016, 29)

Etayhteyteen tarvittava internetin nopeus riippuu kayttotarkoituksesta ja kaytettavasta
teknologiasta. Monia asioita taytyy ottaa huomioon esimerkiksi tilojen ja laitteiden asettelun
kannalta. Ohjaajan ja ohjattavan asettuminen kameraan nahden on erittain tarkea, jotta
nahdaan mita ollaan tekemassa. Lisaksi ohjaajalla ja ohjattavalla taytyy olla tarpeeksi suuri
naytto, jotta kuntoutusta pystytaan seuraamaan. On myo0s toivottavaa, ettei ohjattavan
takana ole vahvaa vastavaloa kuten ikkunaa paremman nakoyhteyden takaamiseksi.
Ohjattavan fyysinen turvallisuus on huomioitava myos etayhteyden aikana. Kuntoutujalla
taytyy olla esteeton tarpeeksi suuri tila kaytossa, jotta han mahtuu tekemaan liikkeet
turvallisesti. Esimerkiksi tukeva selkanojallinen tuoli, josta paasee helposti ylos, toimii

hyvana kuntoutusvalineena. (Salminen ym. 2016)

Monien ohjattavien tietokoneet olivat makuuhuoneessa, jossa sanky vei paljon tilaa. Monet
saivat kuitenkin kaannettya nayttoa niin, etta tarvittava kuvakulma saatiin pilottiin.
Etaohjauksen suunnittelussa noudatettiin fysioterapeutin vastaanoton lahtokohtia
etaohjaustilanne huomioiden. Alussa varmistettiin etayhteyden toimivuus ja esiteltiin lyhyesti
mita ohjauksessa tehdaan. Alussa varmistettiin, etta pilottihenkilo ymmarsi ohjauksen
tarkoituksen. Ohjauksen alkuun asiakasta haastateltiin ja perustiedot seka paivan kunto selvi-
tettiin. Taman jalkeen lihaskuntoliikkeet ohjattiin ja session paatteeksi ohjaustilanne
lopetettiin. Lopussa pidettiin viela haastattelu. Ohjauksen kokonaisaika oli 25-35min ja haas-
tattelu vei sen lisaksi 10-15min. Aluksi suunnitelmassa oli ohjata viisi eri liiketta, mutta
ohjaavien opettajien palautekeskustelun jalkeen liikkeet paatettiin rajata kahteen, jottei

ohjaustuokiosta tulisi liian pitka.

Etaohjaus tehtiin paaasiallisesti Skypella, mutta mikali osallistuja valttamatta halusi tai ei
saanut Skypea kayttoonsa kaytettiin Facetimea. Kuntoutuksessa ja potilastyossa turvallisuus
ja salassapito ovat etusijalla. Etakuntoutus on luottamuksellista samalla tavalla kuten
kasvokkain tapahtuva lahiohjauskin. Tiedonsiirron takia etakuntoutuksessa voi ilmeta
uudenlaisia haasteita salassapidon ja turvallisuuden kanssa, jotka on hyva tiedostaa.
Etakuntoutus on viela suhteellisen uusi kuntoutusmenetelma, joten on syyta kertoa
osallistujille naista mahdollisista haasteista. (Salminen ym. 2016) Ohjauksessa ei tallennettu
itse tuokiota mihinkaan digitaalisesti muutamia kuvakaappauksia lukuun ottamatta.

Kuvakaappauksiin pyydettiin sahkopostilla lupa osallistujilta.
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Ohjaukset pidettiin helmikuun toisella ja kolmannella viikolla. Ohjausymparistoksi paatettiin
valita kotiymparisto perinteisen terapiaympariston sijasta. Talla jarjestelylla pystyttiin
hallitsemaan valaistusta paremmin ja pystyttiin valitsemaan ajan joustavasti ohjattavan
aikataulun mukaan, koska tila olisi koko ajan vapaa. Siita pidettiin kuitenkin huolta, etta
taustalla ei olisi hairitsevia tekijoita. Ennen koehenkiloiden mukaantuloa tehtiin testikuvaus,
jotta kuvakulmat, valaistukset, aaniyhteys ja tilankaytto saatiin mahdollisimman hyvaksi

ennen varsinaisia ohjauksia. Ohjaukset veivat suunnitellun 30-40min haastattelun kera.

9  Etaohjauksen suunnittelu

Etaohjaus alkoi haastattelulla, jossa seka ohjaaja, etta ohjattava istuvat. Ohjaukseen valittiin
lilkkeina yksi seisten tehtava ja yksi istuen tehtava. Lopuksi viela haastateltiin istuen.
Etaohjauspohja toimi ikaan kuin kasikirjoituksena tapaamiselle. Sen avulla pystyttiin

pysymaan aikataulussa ja kiinni asiassa.

Etaohjauspohja:

1. Etayhteyden avaus ja teknologian toimimisen varmistaminen (1-5 min)

2. Etaohjauskonseptin esittely: Mita tilanteessa tehdaan ja mita ei, mahdolliset kysymykset
(5-10 min)

3. Asiakkaan haastattelu ja havainnointi (10 min)

-perustiedot: ika, asuinolot ja toimintaymparisto, muut perussairaudet

- Oirekuva: kivun kuva ja voimakkuus (VAS), missa vaiheessa sairaus on (nivelkuluma) ja
vaikutus toimintakykyyn, onko muutoksia tapahtunut?

- Asiakkaan liikkumisen ja nivelten liikelaajuuksien havainnointi (jos mahdollista)

4. Lihaskuntoliikkeiden ohjaus ja tekeminen (10-15 min)

« Lonkan loitonnus seisten poytaan tai tuoliin tukien: molemmin puolin 10 toistoa, pidetaan
jannitys liikkeen lopussa 1 sekunti. Jos ei pysty dynaamisesti tekemaan tai liike liian kevyt
ilman lisapainoa, isometrista jannitysta 10 kertaa 3-6 sekuntia esim. seinaa vasten lonkkaa

loitontaen.
« Polven ojennus istuen: molemmin puolin 10 toistoa, pidetaan jannitys liikkeen lopussa 1
sekunti. Jos ei pysty dynaamisesti tekemaan tai liike liian kevyt ilman lisapainoa, isometrista

jannitysta 10 kertaa 3-6 sekuntia esim. toisella jalalla liiketta vastustaen.

5. Ohjaustilanteen lopettaminen ja asiakkaan haastattelu opinnaytetyota varten (10-15min)



Kuvio 6: Polven ojennus tuolilla istuen
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Kuvio 7: Lonkan loitonnus seisten
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Kuvio 8: Ohjaus illalla heikommassa valaistuksessa
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Kuvio 9: Lisaa ohjausta, ohjaaja tarkkailee

10 Etaohjauksen arviointi

Etaohjauksesta kerattiin palautetta testiryhmalaisilta heti ohjauksen paatteeksi avoimen
haastattelun muodossa. Nain henkiloilla olisi tuoreessa mielessa ajatukset ohjauksesta. Haas-
tattelussa arvioitiin yleistunnelmia, tekniikkaa, etaohjausta menetelmana ja sen mahdolli-
suuksia. Haastattelun pohjana toimi runko (liite 2), joka ohjasi keskustelua. Palautekeskuste-
luun oli varattu 10-15 minuuttia ohjaustuokion paatteeksi. Ohjaaja kirjasi sahkoisesti vastauk-
set ylos. Arvioinnin perusteella palvelua voitiin kehittaa seuraavaan vaiheeseen. Testiryhma-
laisilta kysyttiin myos lopuksi Net Promoter Score eli kuinka todennakoisesti he suosittelisivat

vastaavaa palvelua ystavalle tai kollegalle.
10.1 Net Promoter Score-arviointi

Net Promoter Score (NPS) on keskeinen mittari asiakaskokemuksia mitattaessa. Se keraa tie-
toa siita kuinka todennakoisesti han suosittelisi palvelua muille. NPS on ihan yksinkertainen
laaja-alaisesti hyodynnettava mittari, joka peilaa todellista asiakaskokemusta. (Tuulaniemi
2011, 243) Net Promoter Score toimii siten, etta asiakkaalta kysytaan palvelun kuluttamisen
jalkeen suosittelisiko han palvelua kollegalleen tai ystavalleen. Vastaukset annettaan 0-10 as-
teikolla, jossa O tarkoittaa ”en suosittelisi” ja 10 tarkoittaa ” suosittelisin ehdottomasti”. As-
teikossa 9 ja 10 luokitellaan suosittelijoiksi, 7 tai 8 neutraaleiksi ja 0-6 antaneet arvosteli-
joiksi. NPS-luku saadaan kun vahennetaan arvostelijoiden maara prosentteina suosittelijoiden

maarasta prosentteina. (Tuulaniemi 2011, 243-244)
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10.2 Palautteen analysointi

Opinnaytetyo arvioitiin testiryhmalla tehdyn haastattelun ja NPS:n perusteella. Lisaksi pa-
lautetta pyydettiin ohjaavilta opettajilta ja tehtiin itsearvio. Naiden perusteella analysoitiin
tyon onnistumista ja kehityskohteita. Etaohjauksesta saatu palaute oli paasiassa positiivista.
Kaikille testiryhmalaisille jai hyva yleistunnelma etaohjauksesta. Kiitosta sai etenkin henkilo-
kohtaisuus ja valiton palaute, mita ei esimerkiksi jumppasalissa ryhmassa tai yksin kotiharjoit-
teita tehtaessa saa, kuten yksi testihenkilo huomautti. Valiton palaute esimerkiksi asennon
korjaamisesta tai suoritustekniikasta oli erittain toivottua. Myos kannustusta pidettiin muka-
vana ja motivoivana. Erityisen hyvaa ohjauksessa mainittiin olevan myos sen helppous. Lisaksi
se, etta ohjaaja ei ollut "kliinisessa sairaalaymparistossa” vaan ns. kotioloissa nahtiin positii-

visena asiana.

”Tosi kiva kun kotona pystyi treenaamaan niin, ettd toinen oli kuitenkin valvomassa ettei tee

ihan vddrin”

”Hyvdd on ajankdyton tehokkuus, joustavuus paikan ja ajan suhteen. Pitkien etdisyyksien

pddahdn toimii.”

”Talvella on liukasta ja vastaanotolle lGht6 vaatii aikaa. Tdmd ei vaatinut muuta kuin tieto-

kone pddille ja treenaamaan. Loistava juttu”

Huonona puolena etaohjauksessa pidettiin kosketuksen ja manuaalisen ohjauksen puutetta
etenkin ihmiskontaktin takia, eika niinkaan tekniikan takia. Ohjaus koettiin patevana ja tur-
vallisena etanakin, mutta ihmiskosketusta pidettiin silti tarkeana. Toinen huono puoli, joka
nostettiin esille, oli riski paallekkain puhumiseen. Potilaan taytyy rauhassa antaa puhua ja

vuoropuhelun taytyy olla selkeaa.

”Ei vastaa vuorovaikutustilanteena kontaktikdyntid. Ndyton vdlitykselld ei synny samaa inter-
aktiota, vuorovaikutus vajaisempaa. Jos pitdd uusia liikkeitd opetella niin vaikeampaa kuvan

vdlitykselld. Manuaalisen ohjauksen puute, asiakas omillaan.”

”Minulla saattaisi mennd hermo, jos koko ajan puhuttaisiin pddllekkdin, joten se on huono

puoli. Kommunikaatio tdrkedd”

Kuva- ja aaniyhteyden kanssa ei koettu minkaanlaisia ongelmia, eika yhteys patkinyt ollen-
kaan. Kaikilla oli kaytossa tietokoneen sisainen mikrofoni ja webkamera, jotka riittivat erit-
tain hyvin. Myos kauempaa ohjattaessa, kun koko vartalon tarvitsi nakya kuvassa, aani kuului

hyvin. Ohjaajan valaistusta pidettiin erittain tarkeana. Etenkin ilta-aikaan, jolloin luonnollista
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valoa ei ole tarjolla. Yhdella testihenkilolla oli tietokone makuuhuoneessa niin, etta han ei
mahtunut tekemaan liikkeita siella, eika tietokoneen siirtaminen ollut mahdollista. Hanella
oli iPad, jonka valityksella etaohjaus toteutettiin. Ruudun koko riitti, eika sen kanssa ilmen-
nyt muita ongelmia, kuin se miten se asetellaan. Kannettavan tietokoneen nayttoa on helppo
kaantaa eri kuvakulmiin, mutta Ipadin kanssa oli vaikeampaa. Ohjattava piti sita hyvana, etta
annettiin rauhassa aikaa asetella tabletti oikein ja siihen annettiin vinkkeja. Lisaksi tuli hyva
huomio kameran laajakulmasta, talloin ei tarvitsisi koko ajan saataa kuvakulmaa. Etaohjaus
koettiin fyysisesti turvalliseksi, vaikka terapeutti ei ollutkaan samassa tilassa. Sita pidettiin

hyvana, etta paivittainen vointi kysyttiin.

”Kuvanlaatu ihan ok. Pitdisi olla laajakuva kamera asiakkaan pddssd, muuten ei néde koko

kroppaa/henkiléd. Laite pitdd olla kunnossa.”

”Oikein hyvd oli kuvanlaatu, ndkee selvdsti, ei yhteys pdtkinyt. Tabletin kokoinen ndytto

riitti yllattden”

”Aika hyvin kuului, vaikka ei ollut kuulolaitetta.”

”Kylld oli turvallinen olo. Se, ettd ohjaaja ndkee, jos jotain tapahtuisi niin pystyisi kuitenkin

hdlyttdmddn jotenkin apua. Jos itse treenaisin, niin kukaan ei tietdisi jos jotain sattuisi.”

”Ohjaus tuntui turvalliselta, kun oli tuoli apuna”

Lahiohjaukseen verrattuna etaohjauksesta nostettiin fyysisen ohjauksen puuttuminen. Tata ei
kuitenkaan pidetty huonona silloin, jos oli tuttu terapeutti, jonka kanssa oli ollut lahiohjauk-
sessa ja luottamussuhde oli syntynyt. Itse treenia pidettiin hyvana ja samalla tavalla tuntui
kuin salilla tehdessa. Etaohjaus saatiin hyvin paalle ja sita pidettiin helppona. Yksi koehenkilo
ei ollut aivan varma pitaako hanen ottaa yhteytta vai otetaanko haneen yhteytta. Myoskaan

tietoturvallisuus ei huolettanut, kun kyse oli tamankaltaisesta ohjauksesta.

”Todella helppo oli laittaa pddlle. Skype on tuttu entuudestaan.”

” Ei huoleta tietoturvallisuus! Jos jotain jenkkiG mun lonkka kiinnostaa niin siitd vaan”

” Ei huoleta ollenkaan, jos olisi todella arkaluontoista niin ehkd sitten. Esimerkiksi mielen-

terveysongelmista puhuttaessa en vdlttdmdttd haluaisi kdydd niitd ndin”

Testihenkilot keksivat heti muutamia ideoita palvelun kehittamiseen. Ajanvaraus tahan voisi

olla netissa kalenterista samalla tavalla kuin laboratorioaikoja varatessa ehdotettiin. Toinen
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kertoi, etta olisi kiva jos ensimmaisella kerralla olisi vaikka puhelu alussa, jossa voi neuvoa
laitteen ja yhteyden kaynnistamisen kanssa. Lisaksi tilasta ja ohjauksesta tuli kehitysehdotuk-
sia. Kaikki kayttajat olivat valmiita kayttamaan palvelua ja kahdelle koehenkilolla tuli heti
mieleen tuttu, joka todella tarvitsisi taman kaltaista palvelua. Kysyttaessa paljonko olisi mak-
samaan tasta, vastaukset vaihtelivat paljon parista kympista tayteen hintaan. Hintaa oli vai-
kea arvioida akkiseltaan, eivatka kaikki tienneet paljonko fysioterapia ylipaataan maksaa.
NPS-arvioinnissa kolme vastaajista antoivat tayden kympin ja kaksi yhdeksikon. He olivat siis

valmiita suosittelemaan tata ystavilleen. NPS-tulos oli siis 100.

”Tulee mieleen, voisi olla lyhyet ohjeet siihen miten esim. tabletti laitetaan esille jonkun
tukikappaleen avulla. Etenkin vanhemmille ihmisille. Tilaan liittyvd huomio, ettd ohjeissa

voisi olla, ettd taytyy olla tarpeeksi tilaa.”

“Empatian tdytyy vilittyd yhteyden vilitykselld. Empatia on paljon terapeutista kiinni, tdy-
tyy olla erittdin kiinnostunut potilaasta. Se varmistuu lisdkysymyksilld ja esim. ettd ohjat-

tava ndkee ohjaajan silmdt, eli hyva valaistus tdytyy olla.”

”Voisi olla liikkeistd video ndytolld ensin ja sitten ohjaaja ndyttdd, ja vasta sitten asiakas te-

kee. Ohjaaja voisi laskea aktiivisesti toistot. Toistojen mddrien ndkyminen ruudussa.”

”Normaalitaksan voisi maksaa, koska ei tarvitse ldhted mihinkddn ja sddstdd aikaa.”

?2/3 normaalista hinnasta voisi kuvitella maksavan”

”Suosittelisin ehdottomasti! Minulla on yksi tuttava joka ei oikein tykkdd kdydd kuntosalilla,

mutta tdstd hdn varmasti innostuisi”
10.3 Arvioinnin yhteenveto

Arvioinnissa pyrittiin selvittamaan testihenkiloiden ajatuksia taman kaltaisesta etakuntoutus-
palvelusta. Kaikki testihenkilot suhtautuivat positiivisesti etakuntoutuskonseptiin ja pitivat
sita erittain hyvana lisamahdollisuutena. Tekniikka pelasi hyvin, eika konsepti tuntunut ou-
dolta tai turvattomalta. Osa innostui tasta ja toivoi, etta tata olisi viikoittain. He kokivat eta-
kuntoutuksen motivoivana ja hauskana, mutta sen ei kuitenkaan ajatella korvaavan taysin la-
hiohjausta ja ihmiskosketusta. Kotiharjoitteluun taman koettiin sopivan loistavasti, koska
siina ohjaus ja neuvonta korostuvat. Ohjattavat olivat yhta mielta siita, etta tama toimisi
erittain hyvin tutun terapeutin kanssa myohemmiksi ”tsekkauskerroiksi” tai omaharjoittelun
valvontaan. NPS-kyselyssa tuli taydet pisteet, joten nama testihenkilot olisivat valmiita suo-

sittelemaan taman kaltaista etakuntoutuspalvelua ystavalleen.
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11 Ehdotus etafysioterapian toteutuksesta

Taman opinnaytetyon tekemisen yhteydessa perehdyttiin syvallisesti etakuntoutukseen teo-
rian ja kaytannon pohjalta. Testiryhmalta ja opettajilta saatiin arvokasta palautetta tuke-
maan taustatutkimustamme ja omaa pohdintaamme. Naiden pohjalta voitiin lanseerata palve-
lumuotoiluprosessin mukaisesti oman ehdotuksemme etafysioterapian toteutuksesta (kuvio
10). Tata mallia voi hyodyntaa suoraan sellaisenaan tai lahtea kehittamaan entisestaan. Malli
toimii mahdollisesti myos muunlaisessa etakuntoutuksessa, mutta tassa tyossa se toteutettiin
nimenomaan etafysioterapiana. Etafysioterapiamallin lisaksi tarkeimmat huomioonotettavat

asiat koostettiin kuvioon 11 ja kasitteet avattiin.

11.1 Etafysioterapiamalli

1. Ajanvaraus

2. Fysioterapeutti ottaa etayhteyden

3. Tekniikan varmistaminen

4. Kuulumiset ja voinnin kysely

«|«|«|«|

5. Mahdollinen havainnointi, haastattelu ja tutkiminen

6. Terapiasisallon selostaminen ja nayttaminen

7. Varsinainen terapia

8. Terapian lopettaminen ja seuraavan ajan varaaminen

Kuvio 10: Etafysioterapiamalli

1. Etafysioterapia-ajan varaaminen nettivarausjarjestelmasta tai lahiohjauksen yhteydessa.
Yhteystiedot on hyva lisata etapalveluun ennen varsinaista terapiahetkea, jotta siihen ei

mene aikaa terapiasta.
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2. Fysioterapeutti ottaa yhteyden asiakkaaseen etapalvelussa sovittuna aikana, tarvittaessa
han voi auttaa puhelinyhteyden avulla etayhteyden avaamisessa.

3. Aani- ja videoyhteyden varmistaminen alussa, seka kuvakulmien asettaminen terapiaan so-
veltuvaksi.

4. Kuulumiset ja voinnin kysely hyvan terapiakaytanteen mukaisesti. Tama on tarkea vaihe,
koska terapeutti ei ole fyysisesti varmistamassa harjoituksen turvallisuutta. Mikali vointi on
huono tai on esimerkiksi huimannut, on terapian sisaltoa syyta miettia uudelleen.

5. Mahdollinen havainnointi, haastattelu ja tutkiminen. Etayhteyden kautta havainnointi ja
tutkiminen ovat hyvin suurpiirteisia, mutta toimintaa ja liiketta pystyy kylla arvioimaan ka-
meran valityksella. Tarkempi tutkiminen hyva tehda lahiohjauskerralla.

6. Terapiasisallon selostaminen ja nayttaminen. Fysioterapeutti voi kayttaa apunaan video- ja
kuvasisaltoa seka nayttaa liikkeet itse.

7. Varsinainen terapia. Esimerkiksi terapeuttinen harjoittelu tai neuvonta.

8. Terapian lopettaminen ja seuraavan ajan sopiminen. Seuraavan ajan voi sopia heti tai asi-

akkaan voi ohjata ajanvarausjarjestelmaan.

Pilotissa ollut 30-40 minuuttia oli sopiva aika etatapaamiselle. Monet toivoivat viikoittaista
ohjausta. Hinnoittelu on tehtava tarjottavan palvelun sisallon ja ajan perusteella. 50-100%
hinta lahiohjauskaynnista on perusteltu. Laskutus toimii katevimmin verkkomaksuna tai ajan-

varauksen yhteydessa.

11.2 Etafysioterapiassa huomioitavat tekijat

Kuvan- ja

Kaytanto
ddnenlaatu

Yhteydenotto

Ympaéristo

Ohjaaminen

Kuvio 11: Tarkeimmat etafysioterapian osatekijat
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Kaytanto: Etafysioterapiakaynti toimii hyvin jatkokaynnin muodossa. Talloin manuaalinen tut-
kiminen on voitu jo tehda ja asiakassuhde on luotu. Mikali etakaynti on ensimmainen kontakti
asiakkaan kanssa, on syyta varata haastattelulle ja tutustumiselle tarpeeksi aikaa alkuun.
Myos turvallisuus on varmistettava erittain hyvin, jos ”yhteinen kieli” on viela loytamatta.

Asiakkaalle on selostettava etukateen etayhteyteen liittyvat tietoturvaseikat.

Yhteydenotto: Parhaiten yhteydenotto toimii, kun terapeutti ottaa yhteytta. Taytyy huoleh-
tia, etta yhteystiedot on jo lisatty etapalveluun etukateen. Terapian alkuun on varattava riit-
tavasti aikaa, jotta yhteys saadaan toimimaan. Etenkin ensimmaisella kerralla asiakasta on

autettava. Puhelinapu voi toimia hyvana lisana, mikali yhteyden kanssa on ongelmia.

Ymparisto: Harjoituksia tehdessa on varattava tarpeeksi tilaa tehda liikkeita, esimerkiksi
2x2m. Ohjattavalle on hyva kertoa etukateen harjoituksessa tarvittavat valineet kuten tukeva
tuoli. Ohjaajan ei valttamatta tarvitse olla terapiatilassa, vaan kotiymparisto voi toimia hy-

vin. Taustalla ei kuitenkaan saa olla hairioaania tai hairitsevaa ymparistoa.

Ohjaaminen: Terapeutin taytyy huolehtia, etta asiakas nakee hyvin hanen kasvonsa ja eten-
kin silmat, jotta ohjaaminen on henkilokohtaista. Vaikka asiakas ei olekaan samassa tilassa,
on huomioitava empaattinen ja asiakaslahtoinen ote. Samat saannot fysioterapian ohjauk-
sesta ja neuvonnasta patevat myos etaohjauksessa. Asiakkaalta on hyva varmistaa paivan
vointi ja muut terapiaan vaikuttavat tekijat samalla tavalla kuin lahiohjauksessa. Hyva ja sel-

kea kommunikaatio on tarkeaa, jottei tule paallekkain puhumista.

Valaistus: Seka ohjaajan etta ohjattavan kotona kannattaa pyrkia mahdollisimman hyvaan va-
laistukseen. Hyva valaistus parantaa kuvanlaatua ja vahentaa kuvan kohinaa. Henkilon takaa
tulevaa taustavaloa on valtettava. Paivalla on saatavilla enemman luonnonvaloa, joten eten-
kin iltaisin on otettava huomioon riittava valaistus. Erityisen hyvin toimi 10000 lux:n kirkasva-

lolamppu, joka valaisee tasaisesti koko huoneen illallakin.

Laitteisto: Useimmista tietokoneista ja mobiililaitteista lOoytyy sisaanrakennettu webkamera
ja mikrofoni. Ne toimivat hyvin, kunhan ruudusta nakee selvasti. Lappari toimii parhaiten,
koska sita on helppo siirtaa ja kameran kulmaa kaantaa. Mikali asiakkaalla on kaytossaan tab-

letti, hanta on ohjeistettava sen asettelussa.

Kuvan- ja aanenlaatu: Lappariin tai tablettiin sisaanrakennettu kamera toimii riittavan hyvin.
Hyvalla valaistuksella voi kompensoida heikompaakin kameraa. Laajakuvalinssit toimivat par-

haiten, mikali on syyta nahda koko keho. Sisaanrakennetut mikrofonit toimivat hyvin.
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12 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa etakuntoutuksen mahdollisuuk-
sista polvi- ja lonkkanivelrikkoisille. Etakuntoutuksesta on tullut viime vuonna paljon uutta
tutkimusta. Nivelrikon voimaharjoittelusta ja itsehoidosta on paljon nayttoa, joten voimahar-
joitteiden ohjaaminen etayhteyden valityksella oli hyva yhdistelma. Etakuntoutus tulee li-
saantymaan entisestaan kustannustehokkuutensa ja kaytannollisyyden takia. Yha vanhemmat
ihmiset osaavat kayttaa tietotekniikkaa, laitteet ovat helpompia ja halvempia kuin ennen ja
tarve uusille palveluille on suuri. Talla hetkella on viela ikaryhmia, jotka eivat osaa kayttaa
tietotekniikkaa kovin hyvin, mutta 5-10 vuoden kuluttua hyvin monella tulee olemaan vaadit-
tavat tekniset taidot. Etakuntoutus ei pysty korvaamaan kaikenlaista fysioterapiaa, mutta tie-
tynlaisissa tilanteissa se on jopa jarkevampi ratkaisu kuin lahikuntoutus. Opinnaytetyoproses-
siin tuli useita viivastyksia ja kokonaisuudessaan kesti kaksi vuotta. Projekti eteni kuitenkin
sujuvasti, kun saimme aikataulut kuntoon. Oma kiinnostus ja osaaminen etateknologian ja

yrittajamaisen toiminnan kanssa auttoivat prosessissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella nivelrikkoisten toimintakykya tukevaa etaohjauspal-
velua. Etaohjauksesta saadun palautteen ja oman arviomme perusteella tavoitteeseen paas-
tiin. Palaute oli positiivista ja linjassa myos tutkimustiedon kanssa. Etakuntoutus koettiin mu-
kavana, turvallisena ja mielekkaana osana fysioterapeuttista ohjausta kotiharjoittelussa.
Tyossa onnistuttiin ottamaan huomioon monia teknisia ja sisallollisia tekijoita, jotka vaikutta-
vat palvelumuotoiluun. Taman lisaksi kayttajilta saatiin erittain hyvia huomioita, jotka tay-
dentavat teoriatiedon ja taustatyon pohjalta tehtyja huomioita. Tama osoitti, etta taustatut-
kimuksen lisaksi kayttajien mukaan ottaminen kehittamiseen oli hyva idea. Palvelumuotoilu
soveltui menetelmana tahan tyohon hyvin. Se oli helppo soveltaa opinnaytetyohon ja se tar-
josi selkeat raamit, joiden sisalla voitiin edeta. Haasteita oli paattaa mita palvelumuotoilun
prosesseja kayttaa, koska vaihtoehtoja on valtavasti. Palvelumuotoilun periaatteet olisivat
toteutuneet vielakin paremmin, mikali testihenkilot olisivat olleet mukana jo prototyyppi- ja

ideointivaiheessa ja antaneet koko prosessin ajan palautetta.

Testiryhman henkilot olivat kohderyhmaa ja jokaista pystyttiin ohjaamaan henkilokohtaisesti.
Tama on yksi reaaliaikaisen kuntoutuksen hyodyista verrattuna esimerkiksi ennalta nauhoitet-
tuihin videoihin. Ohjaus on henkilokohtaista ja ohjaustilanteeseen pystyy vaikuttamaan. Myos
ohjauksen sisaltoon pystytaan vaikuttamaan ja tekemaan terapiasta vaikuttavampaa henkilo-
kohtaisilla muutoksilla. Viiden henkilon testiryhma on liian pieni tekemaan kovin isoja paatel-
mia ja se vaikuttaa tulosten arvioinnin luotettavuuteen. Taman kaltaisiin pilotteihin osallistu-
vat ihmiset ovat usein jo lahtokohtaisesti kiinnostuneita ja vastaanottavia, eivatka valtta-
matta edusta keskimaaraista ihmista. Lisaksi kasvotusten annettu palaute on usein positiivi-
sempi kuin anonyymisti annettu. Testiryhmalaiset olivat kuitenkin kohderyhmaa ja tassa vai-

heessa tarkoitus oli kehittaa palvelua eteenpain.
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Etakuntoutuksen mahdollisuudet ovat valtavat. Kotiharjoittelun lisaksi sita voisi hyodyntaa
enemman esimerkiksi fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neuvonnassa seka jatkokaynneissa.
Sairaalajakson jalkeiset seurantakaynnit olisivat erittain hyva lisa nykykaytantoon, koska talla
hetkella ei ole varmuutta, miten itsehoito toteutuu. Etakuntoutuksen selkea etu vastaanot-
toon verrattuna on, etta terapia tapahtuu kotiymparistossa, jolloin harjoitteet on erittain
helppo soveltaa arkeen sopiviksi ja hyvin toiminnallisiksi. Etafysioterapia voi toimia erinomai-
sena turvallisena vaihtoehtoina talven liukkailla keleilla monille vanhuksille, jotka eivat us-
kalla lahtea liukastelemaan vastaanotolle. Etapalvelut saattavat kuitenkin passivoida tiettyja
henkiloita, joiden olisi hyva saada aktiivisuutta esimerkiksi vastaanotolle kavelyn muodossa.
On siis tarkeaa kohdentaa etapalvelut niille, jotka hyotyvat niista eniten. Etapalvelut saatta-
vat motivoida alussa uutena palvelumuotona, mutta tulisi myos miettia miten pitaa palvelu
mielenkiintoisena ja tuoreena alkuinnostuksen jalkeen. Sama ongelma on tietenkin kaikenlai-
sessa terapiassa. Fysioterapeutin persoonalla ja tyylilla on erittain paljon merkitysta, myos

etaohjauksessa.

Etakuntoutuspalvelut on omaksuttu ja hyvaksytty hitaasti kaytantoon. Fysioterapiassa luote-
taan kosketukseen ja manuaaliseen tutkimiseen terapiassa. Fysioterapeutit ovat kertoneet,
etteivat he pysty tutkimaan ja hoitamaan asiakkaita videoyhteyden avulla. Lihaskireyksia- tai
kipua ei pysty tunnistamaan. (Russell 2009) Etafysioterapia ei sovellu talla hetkella kovin hy-
vin asiakkaan tutkimiseen. Videoneuvottelutekniikalla toteutettava terapia vaatii eri taitoja
kuin perinteinen vastaanottotyo. Esimerkiksi keskustelutaidot ja verbaalisen ohjauksen taidot
korostuvat. Nopean teknologiakehityksen myota myos asenteet etakuntoutusta kohtaan ovat

muuttumassa. (Theodoros & Russell 2008)

Etakuntoutuspalvelut tulevat ensin todennakoisesti yksityiselle sektorille, koska tama on var-
sin uudenlainen tapa toteuttaa terapiaa ja vaatii paljon jarjestelyja esimerkiksi tietoturvan ja
byrokratian osalta. On mietittava minkalaista terapiaa voidaan antaa etana seka miten esi-
merkiksi mahdolliset korvaukset menevat. Palvelun demokraattisuus herattaa myos kysymyk-
sia, kaikilla ei nimittain ole nopeaa internetia ja etayhteyslaitteita kaytossaan. Etakuntoutus
mahdollisuudet ovat lukuisat, joten ajan myota varmasti keksitaan keinot, miten etakuntou-

tukseen liittyvat haasteet ratkaistaan.

12.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan lahtokohtia ovat rehellisyys, tarkkuuden noudattaminen ja huolellisuus. Tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla saadaan luotettavia ja uskottavia tuloksia. Oikean
merkityilla lahdeviittauksilla huomioidaan asiantuntijoiden ja tutkijoiden tyot seka saavutuk-

set. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen
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vaatimusten mukaisesti. Lisaksi tarvittavat tutkimusluvat on hankittava. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012)

Tutkijan omat arvot vaikuttavat aina hanen tutkimuksessa tekemiinsa valintoihin, vaikka tut-
kimuksen tulisi olla omista arvoista vapaata. Tutkimuksen tekee arvovapaaksi se, etta tutkija
tekee tutkimuksen mahdollisimman lapinakyvaksi. Lapinakyvyys auttaa myos tyon hyvyyden
arvioinnissa. (Vilkka 2005, 160.) Opinnaytetyossa suurimmat eettiset periaatteet koskevat pla-
giointia, raportoinnin harhaanjohtavuutta ja tuloksien muokkaamista. Nama on otettava huo-
mioon koko tutkimuksen ajan. Yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita ja tieteel-

lista kaytantoa on noudatettava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23-27.)

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Lahdemateriaaleihin on
viitattu opinnaytetyon viittausohjeita noudattaen. Kuvakaappauksiin ja etayhteyteen on pyy-
detty kirjallinen lupa ja osallistujille on selvitetty opinnaytetyon luonne ja mihin kuvia kayte-
taan. Osallistujille selvennettiin, etta etaohjaustilannetta ei tallenneta seka kerrottiin mah-

dollisista etayhteyden tietoturvariskeista.

Tassa opinnaytetyossa on pyritty huomioimaan luotettavuus valitsemalla luotettavia ja tuo-
reita lahteita. Opinnaytetyoprosessi on kuvattu tarkasti ja vaiheet on perusteltu lahteisiin ve-
doten. Etaohjauksen arvioinnissa on annettu suoria lainauksia osallistujilta lisaamaan tulkinto-
jemme luotettavuutta. Opinnaytetyota kohtaan pyrittiin olemaan kriittisia ja sen puutteet
huomioitiin. Tutkimukselle ei katsottu tarvittavan eettista lupaa, koska ihmisiin kohdistuvaa

tutkimusta ei toteuteta.

12.2 Jatkotutkimusehdotukset

Palvelun kehittaminen ei lopu koskaan ja tama opinnaytetyo aloitti vasta taman palvelun
muotoilun. Palvelua voisi kehittaa pidemmalle ja testata isommalla testiryhmalla. Konseptia
voisi kokeilla my0s useammalla harjoitusliikkeella ja tehda kokopitkan harjoitustuokion.
Etayhteyteen voisi ottaa mukaan esimerkiksi kuvia tai videoita havainnollistamaan asiakkaalle
ohjauksen sisaltoa tai jopa antaa ne etukateen asiakkaalle tutustuttavaksi omaan tahtiin. Fy-
sioterapiaprosessin nakokulmasta olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus niin, etta ensim-
mainen fysioterapiakaynti olisi lahiohjausta ja jatkokaynti tehtaisiin etaohjauksen avulla. Mie-
lenkiintoista olisi my0s kuinka fysioterapeuttinen arviointi ja havainnointi onnistuisi etayhtey-
den avulla. Lisaksi olisi mielenkiintoista verrata etakuntoutuksen ja lahikuntoutuksen voima-

harjoittelun vaikuttavuutta. Toistaiseksi suoraa vertailua vaikuttavuudesta ei ole tehty.

Opinnaytetyon esityksessa Suomen Nivelyhdistykselta monia jatkotutkimusehdotuksia ja aja-
tuksia jatkosta. Huomioita tuli muun muassa taman kaltaisen etaohjauksen toteuttamisesta

niin yksiloille kuin ryhmille.
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Ajankohta: Tyon vaiheet:
Kevat 2015 e Hankekokous
Syksy 2016 e Teoriatiedon keraamista

Tammikuu 2017

27.01.2017 suunnitelman esittaminen

Viesti Nivelyhdistykselle koehenkiloista

Helmikuu 2017

Haastattelun tekeminen

Teoriatiedon taydentaminen

Etaohjaustekniikan kokeilu

Etaohjauspilotti koehenkiloilla + palautteen saanti

Palautteen analysointi ja viimeistely

Maaliskuu 2017

Viimeistely
Opinnaytetyon esittaminen 17.03.2017

Valmistuminen
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Liite 2: Arviointilomake etaohjauksesta

Yleiset

Minkalainen yleistunnelma etaohjauksesta jai?

Mika oli erityisen hyvaa? Mika huonoa?

Tekniikka

Minkalaiseksi koit kuvayhteyden ja -laadun?

Minkalaiseksi koit aaniyhteyden?

Miten koit tietoturvallisuuden?

Ohjaus etakuntoutuksessa

Miten ajattelet etakuntoutuksen fyysisen turvallisuuden?

Jos olet aiemmin saanut lahiohjausta, miten vertaisit etaohjausta lahiohjaukseen?

Palvelu

Miten sait etayhteyden paalle?

Miten kehittaisit palvelua?

Olisitko valmis kayttamaan taman kaltaista palvelua? Paljonko olisit valmis maksamaan siita?

Net Promoter Score

Miten todennakoisesti suosittelisit taman kaltaista etaohjauspalvelua ystavallesi tai kollegal-
lesi asteikolla 0-10?
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Liite 3: Viesti Nivelrikko Facebook-ryhmaan etaohjauksesta

Hei!

Laurea-ammattikorkeakouluopiskelijat tekevat opinnaytetyonaan Skype etaohjauksen, jossa
arvioidaan etakuntoutuksen mahdollisuuksia nivelrikon itsehoidossa. Etsimme koehenkiloita n.
45min Skype-videopuheluun, jossa ohjaamme muutaman kotijumppaharjoitteen ja taman jal-
keen kysymme palautetta tasta kokemuksesta.

Ohjaus jarjestetaan ensi viikolla 6.2.-10.2. juuri silloin kuin sinulle sopii ja kestaa maksimis-
saan 45 min. Jos sinulla on polven/lonkan nivelrikko, sinulla on kotona mahdollisuus Skype-
videopuheluun (webkamera/mikrofoni) ja haluaisit osallistua tahan ilmaiseen n. 45min etaoh-
jaustuokioon, jossa saat arvokkaita vinkkeja niin ota yhteytta sahkopostilla osoitteeseen joo-
nas_putti@hotmail.com niin kerromme tarkemmin.

Opinnaytetyo tehdaan yhdessa Suomen nivelyhdistyksen kanssa. Kiitos!

Ystavallisin terveisin,

Joonas Putti & Jesperi Saukkonen





