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Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kerata tietoa fysioterapian asiakkaiden ja
fysioterapeuttien kokemuksista asiakkaiden motivoitumisesta omatoimisessa
harjoittelussa. Hankimme myds tietoa Auron Oy:n kehittdméan internetpohjaisen
Oma Olonosturi -lisdpalvelun kayttokokemuksista asiakkaiden omatoimisen
harjoittelun ja siihen motivoitumisen tukena. Toimeksiantajamme Auron Oy voi
hyddyntaa kerattya tietoa kehittaessddn Oma Olonosturia ja markkinoidessaan
sitd yhteistydkumppaneilleen. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa
myos fysioterapia-alalle seka kehittdéd omaa ammattitaitoamme, kun tulevina
fysioterapeutteina tietamyksemme terveyttd edistavasta teknologiasta ja
asiakkaiden motivoitumiseen vaikuttavista tekijoista lisdantyi.

Toteutimme opinnaytetyomme laadullisena tutkimuksena, jossa kéaytimme
aineistolahtoista lahestymistapaa. Kerasimme aineiston maalis-toukokuussa
2016 puhelimitse teemahaastatteluina. Tutkimukseemme osallistui kolme
fysioterapeuttia ja kaksi fysioterapian asiakasta, joista jokaisella oli ollut
mahdollisuus kayttaa Oma Olonosturia vahintdan kuukauden ajan.

Tutkimustulostemme mukaan asiakkaat kokivat useiden eri tekijoiden
vaikuttavan motivoitumiseensa omatoimisessa harjoittelussa.
Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettéa fysioterapeutit pyrkivat vaikuttamaan
asiakkaiden harjoitteluun motivoitumiseen ja sitoutumiseen vaihtelevin keinoin.
Oma Olonosturi -lisdpalvelun kayttd koettiin paasaantdisesti myonteisena
asiana, ja sen kaytolla koettiin olevan positiivinen vaikutus asiakkaiden
motivoitumiseen. Tutkimustulostemme perusteella toimeksiantajamme Vvoi
tiedostaa ja korjata fysioterapeuttien esille tuomat haasteet Oma Olonosturin
kaytéssa ja muun muassa kehittaa kayttajien toivoman applikaatioversion Oma
Olonosturista.
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The aim of this thesis was to gather information about physiotherapy clients’
and physiotherapists’ experiences in motivation for prescribed home exercising.
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1 JOHDANTO

Fysioterapia-ala ja sille asetetut vaatimukset terveyden edistdmisessa
muuttuvat muun muassa vaeston ikdantymisen, resurssien niukkenemisen ja
asiakkaiden tarpeiden muuttumisen myo6ta. Tilastokeskuksen (2016)
vaestbennusteen mukaan Suomessa oli vuonna 2015 yli 65-vuotiaita 20,5 %
vaestosta, kun vuoteen 2060 maaran ennustetaan lisdantyvan jopa 28,8 %:in.
Samansuuntainen muutos on nahtavilla myos globaalisti. Tdm& suuntaus
haastaa terveydenhuollon monella sektorilla muun muassa lisaamalla
kustannuksia ja tuomalla esille ennaltaehkéaisevan terveyden edistamisen
merkityksen. (Euroopan unioni 2014; Jones, Norman & Saunders 2014, 4-5,
44-45; Australian Physiotherapy Association 2013, 14-16.) Terveyden
edistdminen on lain saatelemaa ja siihen sisaltyy kaikki se toiminta, joka tahtaa
terveyden ja toimintakyvyn parantumiseen. Silla vaikutetaan tietoisesti ja laaja-
alaisesti terveyden taustatekijoihin kuten elintapoihin, elamanhallintaan,
elinymparistoon ja palveluiden saatavuuteen sek& toimivuuteen. (Kunnat.net
2016; World Health Organization 2016.) Teknologian kehittyminen, kuten
mobiilisovellusten lisdantyminen, tarjoaa mahdollisuuksia vastata néaihin
haasteisiin. Sen avulla voidaan muun muassa vahentdd sairaalahoitokertoja,
lisatd itsehoitoa, edistdd ennaltaehkédisevaa terveydenhuoltoa ja edistda
kansalaisten terveytta. (Aittasalo 2014; Euroopan unioni 2014; Kaipainen 2014.)
Liikkumisen ja toimintakyvyn asiantuntijoina fysioterapeutit on ihanteellinen
ammattiryhma terveyden edistdmista ajatellen (World Confederation for
Physical Therapy 2011).

Asiakkaiden lisaantynyt tietdmys ja mahdollisuus tutkia terveydentilaansa
littyvia asioita nostavat heiddn odotuksiaan fysioterapiasta, ja asiakkaat
haluavat pé&éasta mukaan paattamaan sekd keskustelemaan omaan
terveyteensa liittyvistad seikoista. Uudistunut teknologia lisaa keinoja asiakkaan
ja fysioterapeutin kommunikointiin, ja asiakas odottaa, etta fysioterapeutti tukee
hantd kuntoutuksen aikana muulloinkin kuin vain vastaanotolla. (Jones ym.
2014, 24-26; Australian Physiotherapy Association 2013, 15-16, 31.)
Terveyden edistamisen avuksi teknologiaa on jo kehitetty kohdennetusti
suoraan fysioterapeuttien ja heidan asiakkaidensa kayttoon. Tasta esimerkkina

ovat alaan liittyvat mobiilisovellukset ja muut internetin valityksella toimivat



lisdpalvelut. Sovellusten kaytolla — ylipaataan teknologian hyddyntamisella —
halutaan myds motivoida, innostaa ja sitouttaa ihmisia pyrkimaan tavoitetta
kohti. (Holopainen 2015; Julin 2015, 29-31; Aittasalo 2014.)

Asiakkaan motivoituneisuudella on tarked merkitys fysioterapian onnistumisen
ja terveytta edistavan kayttdytymisen muutoksen Kkannalta. Terapian
onnistuminen edellyttaa asiakkaan harjoittelun toteutumista saannollisesti ja
myO0s omatoimisesti. Siihen vaikuttaa asiakkaan motivoituminen; mita
tarkeammaksi tietyn tavoitteen saavuttaminen koetaan, sitd motivoituneemmin
sen eteen ollaan valmiita ponnistelemaan (Liukkonen & Jaakkola 2012, 48;
Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 85, Gagné & Deci 2005). Motivoitumisen
maara ja valmius terveyteen liittyvan muutoksen tekoon eivat kuitenkaan ole
pysyvia ominaisuuksia. Sitoutumisen taso vaihtelee suuresti asiakkaan
elamantilanteen ja esimerkiksi kaytettdvissd olevan ajan mukaan.
Fysioterapeutti ei voi omalla toiminnallaan pakottaa asiakasta motivoitumaan,
mutta h&n pystyy tukemaan ja vahvistamaan sitd. (Hanna 2009, 61-65; Turku
2007, 40-43.)

Opinnaytetydmme aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme fysioterapian
asiakkaiden motivoitumista kohtaan. Halusimme tutkia, miten asiakkaat
motivoituvat omatoimiseen harjoitteluun ja miten fysioterapeutit pyrkivat
vaikuttamaan siihen. Meita kiinnostaa myos teknologian kayton lisaantyminen
fysioterapia-alalla ja se, voiko sen avulla vaikuttaa asiakkaiden
motivoitumiseen. Asiakkaiden motivoituminen on mielestdmme tarke&aa
fysioterapian onnistumisen kannalta, jotta “aikaa ja rahaa” ei keneltakaan
osapuolelta kulu hukkaan eli fysioterapia on kustannustehokasta. Halusimme
tutkimuksemme myota syventdd omaa osaamistamme motivoitumisesta, jotta
tulevina fysioterapeutteina voimme tarjota asiakkaille mahdollisimman hyvaa ja

taitavaa palvelua.

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja Auron Oy (toimeksiantosopimus |6ytyy
litteesta 1) on maanlaajuisesti fysioterapia-, kuntoutus- ja liikuntapalveluita
tuottava yritys Suomessa. Se on tarjonnut palveluitaan vuodesta 1968 lahtien.
Auron-ketjuun kuuluu talla hetkella 11 Auronin omaa toimipistetta ja lisaksi yli

sata yhteistydkumppaniyritysta lahes sadalla paikkakunnalla ympéri Suomen.



(Auron 2016abc.) Auron Oy on Kkehittanyt palveluidensa parantamiseksi
internetpohjaisen lisdpalvelun, Oma Olonosturin, jota kaytetdan Auron-ketjuun
kuuluvissa yrityksissa fysioterapian asiakkaiden omatoimisen harjoittelun
tukena. Sen kayttd on tarkoitus laajentaa koko ketjuun vuoden 2016 aikana.
Fysioterapeutti voi ladata Oma Olonosturi -lisdpalveluun muun muassa
asiakkaan omat harjoitusohjelmat, joiden suorittamisesta Oma Olonosturi
muistuttaa asiakasta harjoituspaivina. Se toimii myos
etdkommunikointivdlineena fysioterapeutin ja asiakkaan valilla; Oma
Olonosturissa voidaan keskustella harjoitteiden sujumisesta ja sen perusteella

seurata asiakkaan edistymista. (Wessman 2016.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on hankkia tietoa fysioterapian asiakkaiden ja
fysioterapeuttien kokemuksista asiakkaiden motivoitumisesta omatoimisessa
harjoittelussa. Kerddmme myo6s tietoa Oma Olonosturi -lisapalvelun
kayttokokemuksista  asiakkaiden = omatoimisen  harjoittelun ja  siihen
motivoitumisen tukena. Tata tietoa toimeksiantajamme Auron Oy voi hyodyntaa
kehittdessaan Oma Olonosturia ja markkinoidessaan sita
yhteistyokumppaneilleen. Fysioterapia-alalle opinnaytetydmme tuottaa tietoa
Oma Olonosturin  kaytostd ja vaikutuksesta asiakkaan motivoitumiseen
omatoimisessa harjoittelussa, mitd voidaan hyddyntaéa Oma Olonosturin
kaltaisten lisdpalveluiden  kehittamisessa ja  kayttbon  ottamisessa.
Opinnaytetydmme tuottama tieto kehittdéd myds omaa ammattitaitoamme, kun
tulevina fysioterapeutteina tietdmyksemme fysioterapia-alalla kaytettavasta
teknologiasta kasvaa ja osaamme ottaa huomioon erilaisia asiakkaiden

motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita.



2 FYSIOTERAPEUTTI TERVEYDEN EDISTAJANA

2.1 Fysioterapeutin toimenkuva

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka tekee tyota
osana sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujarjestelmaa edistaen kansalaisten
terveyttd. Fysioterapeutti voi tydskennelld joko julkisella, yksityisella tai
kolmannella  sektorilla  esimerkiksi  terveyskeskuksissa, sairaaloissa,
kuntoutuskeskuksissa, kansalaisjarjestdissa, kuntokeskuksissa sek& yrittajana.
Fysioterapeutti on toimintakyvyn ja liikkumisen asiantuntija, joka keskittyy
tydssaan ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Erityisesti mielenkiinnon kohteena
ovat asiakkaan toimintakyky ja sen rajoitteet, joita arvioidaan asiakkaan omassa
toimintaymparistdéssa. (Australian Physiotherapy Association 2016; Suomen
fysioterapeutit 2014; World Confederation for Physical Therapy 2014; Canadian
Physiotherapy Association 2012.) Talvitien, Karpin ja Mansikkamaen (2006, 16,
38-39,130) mukaan fysioterapeutin tulee huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti
eli huomioida fyysisten tekijoiden lisaksi psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.
Esimerkiksi asiakkaan mieliala ja psyykkinen toimintakyky paranevat, jos
psyykkista rasitusta aiheuttavaa voimakasta kipua saadaan vahennettya.
Fysioterapeutin  asiakaskunta koostuu eri-ikéisista ja toimintakyvyltd&n
erilaisista ihmisista. Fysioterapeutti tydoskentelee muun muassa lasten, nuorten,
tydikaisten, ikaantyvien, kuntoutujien, kehitysvammaisten, urheilijoiden seka

raskaana olevien parissa. (Australian Physiotherapy Association 2016.)

Fysioterapeutti pyrkii parantamaan ja yllapitdméaéan asiakkaan toimintakykya ja
ennaltaehkédisemaan sen huonontumista. Hanen toimenkuvaansa kuuluvat
muun muassa Ssairauksien ja vammojen ennaltaehkéisy, asiakkaan
toimintakyvyn arviointi ja tutkiminen, kuntouttaminen, kivun lievittdminen,
jaykkyyksien helpottaminen, asiakkaiden akuuttien ja kroonisten vaivojen
hoitaminen sek& asiakkaiden ohjaaminen, neuvominen ja kannustaminen
ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestadn (Australian
Physiotherapy Association 2016; Canadian Physiotherapy Association 2012).
Asiakkaan toiminta- ja liikkumiskykyd vyllapidetaan sekd parannetaan
esimerkiksi manuaalisen terapian, kuten hieronnan, ja fysikaalisen terapian,

kuten lampdohoitojen, avulla. Myds terapeuttinen harjoittelu, neuvonta ja ohjaus
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sekd apuvalinepalvelut kuuluvat fysioterapeutin keinoihin edistéa asiakkaan
terveyttd. (Australian Physiotherapy Association 2016; Suomen Fysioterapeutit
2014; Canadian Physiotherapy Association 2012; Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 173-174, 194.) Fysioterapeutti voi toimia terveyden
edistdjana myos asiantuntija- ja koulutustehtavissa seka alan kehittamisen ja
johtamisen parissa. (World Confederation for Physical Therapy 2014; Canadian
Physioherapy Association 2013; Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit
ry & FYSI ry 2007.)

Fysioterapeutti  tydoskentelee asiakaslahtdisesti niin, ettd asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, arvokkuutta ja yksil6llisyyttd kunnioitetaan. Tyd on myos
nayttoon perustuvaa, mikd tarkoittaa terapiassa parhaan saatavilla olevan
tutkimustiedon hyddyntamista. Fysioterapeutti vastaa itsendisesti tydnsa
suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisestd. Han tekee
yhteisty6td asiakkaan hoitoon, terapiaan ja kuntoutukseen osallistuvien
asiantuntijoiden kanssa moniammatillisissa tyoryhmissa. Tydssa on otettava
huomioon eettiset ja lainsaadanndlliset nakdkulmat, joita fysioterapeutin on
noudatettava. (Suomen Fysioterapeutit 2014; World Confederation for Physical
Therapy 2014; Talvitie ym. 2006, 88—89, 95-97.) Fysioterapeutin tydhén kuuluu
tarkednd osana myo6s lain velvoittamana kirjata ja dokumentoida jokainen
terapiakerta esimerkiksi sahkaoisiin potilastietojarjestelmiin (Holma ym. 2012, 1—
2, 5, 11; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:12.1 8).

2.2 Fysioterapeutin tydhon kuuluva ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeutin tyd sisaltda suurelta osin asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa.
Ne koskevat yleensa liikunnallista harjoittelua, ergonomiaa ja terveellisia
elamantapoja seka terveyspalveluiden kayttéd. (World Confederation for
Physical Therapy 2014; Talvitie ym. 2006, 178-179.) Niiden tarkoituksena on
antaa tietoa, vaikuttaa asiakkaan asenteisiin ja kasityksiin sekéd saada asiakas
muuttamaan aikaisempia tottumuksiaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
parempaan suuntaan. Niilla pyritdédan parantamaan asiakkaan itsendaista
elamanhallintaa, jolloin hdnen arjessa selviytymisensa helpottuu ja paranee.
(Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007; Talvitie ym.
2006, 178-179.)
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Terveytta edistavan ohjauksen ja neuvonnan lisaksi ohjaukseen kuuluu
fysioterapiassa oikeiden liikesuoritusten ohjaaminen. Siind fysioterapeutti
kayttaa sanallista, manuaalista ja visuaalista ohjaamista ja niiden yhdistelmia
(Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007; Talvitie ym.
2006, 179, 181, 192). Ohjaustavan valinta perustuu ihmisten erilaisiin tapoihin
vastaanottaa ja kasitella tietoa; valitaan ne ohjauksen tavat, jotka ovat kyseisen
asiakkaan oppimisen kannalta parhaat. Talvitien ym. (2006, 182-183) mukaan
eri aistikanavien kautta annettu ohjaus on kaikkein tehokkainta uuden
oppimisessa. Fysioterapiassa ohjauksen tavoitteena on siis auttaa asiakasta
toteuttamaan harjoittelua ja suorittamaan harjoitustehtavia. Sanallinen
ohjaaminen tarkoittaa ohjeiden antamista sanallisesti. Manuaalista ohjaamista
on muun muassa asiakkaan liikkeen avustaminen tai fysioterapeutin antama
manuaalinen vastus lihasvoimaharjoittelussa. Visuaalisessa ohjaamisessa
hyddynnetdan nakoaistia, jolloin esimerkiksi peilin tai videokuvan avulla asiakas
saa palautetta omasta suorituksestaan. Palautteen saaminen suoriutumisesta ja
terapian edistymisestd on asiakkaan kannalta erittéin tarkeda. Visuaaliseen
ohjaamiseen kuuluu myo6s fysioterapeutin asiakkaalle nayttama mallisuoritus
likkeesta. Tata kutsutaan mallintamiseksi, jonka tarkoituksena on auttaa
asiakasta saamaan mahdollisimman selked kuva halutusta suorituksesta.
Mallintaminen voi olla my6s sanallista, kuten mielikuvien kayttd ohjauksessa,
sekd kinesteettista, jolloin asiakasta avustetaan aktiivisesti tai passiivisesti
saamaan tuntemus oikeasta suorituksesta. (Talvitie ym. 2006, 82—-83, 179-181,
184-192, 250.)

2.3 Fysioterapeutin tydn muuttuminen

Fysioterapeutin ty6 ja sille asetetut vaatimukset terveyden edistdmisessa
muuttuvat muun muassa vaeston ikarakenteen, asiakkaiden tarpeiden ja
terveydenhoitojarjestelman muuttumisen seka teknologian kehityksen myota
(Euroopan unioni 2014; Jones, Norman & Saunders 2014, 4-5, 44-45;
Australian Physiotherapy Association 2013, 14-16). lhmisten elini&n noustessa
ikaantyminen lisaa tuki- ja liikkuntaelinsairauksien seka elintoimintojen hairididen
maaraa, jolloin asiakkailla voi olla samaan aikaan monta sairautta. Tama vaatii

fysioterapeuteilta taitoa kuntouttaa henkil6d, jolla voi olla samaan aikaan
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ongelmia esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistossa seka useita sairauksia kuten
diabetes ja syopa. (Jones ym. 2014, 5-7; Australian Physiotherapy Association
2013, 14-16, 22.)

Teknologian kehittyessa asiakkaat paasevat helposti tutkimaan omaan
terveydentilaansa liittyvia asioita kuten tutkimuksia ja hoitomuotoja.
Kansalaisten valveutuminen ja oma-aloitteinen terveyteen liittyvan tiedon
hankkiminen tuo muutoksia terveydenhuollon ammattilaisten tyGhon.
Ammattilaista tapaamaan tulevalla asiakkaalla voi olla mukanaan varsin kirjava
joukko itse hankittua tietoa ja oletuksia, koska tietoa on paljon ja sita on helposti
saatavilla. (Holopainen 2015; Julin 2015, 29-31; Jones ym. 2014, 24-26;
Australian Physiotherapy Association 2013, 15-16.) Tama vaikuttaa myos
terveys- ja hyvinvointialalla tydskentelevien fysioterapeuttien ty6hon.
Fysioterapia muuttuu asiantuntijalahtdisesta asiakaslahtdisemmaksi. Talloin
asiakkaita on helpompi motivoida yhteistyohon. (Julin 2015, 29-30.) Uudistunut
teknologia lisda keinoja asiakkaan ja fysioterapeutin kommunikointiin, ja asiakas
odottaa, etta fysioterapeutti tukee hanta kuntoutuksen aikana muulloinkin kuin
vain vastaanotolla. (Jones ym. 2014, 24-26; Australian Physiotherapy
Association 2013, 15-16, 31.)

Tulevaisuudessa moniammatillinen yhteisty6 terveydenhuollossa lisaantyy.
Verkostoituminen uudistuneen teknologian ja uudenlaisten sovellusten avulla on
tallaisen moniammatillisen yhteistydn kulmakivi. Teknologian kehittyminen
nakyy myoés uusien tutkimus-, arviointi- ja hoitokeinojen muodossa. (Jones ym.
2014, 15-17, 25-26; Australian Physiotherapy Association 2013, 15-16, 30.)
Tama kaikki vaatii fysioterapeutilta lisddntyvassd maarin terveydenhuollon
kehityksen seuraamista, teknologian hallintaa ja uusien toimintatapojen
omaksumista (Julin 2015, 29-31; Jones ym. 2014, 25, 44).
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3 ASIAKKAAN MOTIVOITUMINEN FYSIOTERAPIASSA

3.1 Asiakkaan harjoittelu fysioterapiassa

Fysioterapiaan kuuluu oleellisena osana terapeuttinen harjoittelu, jota asiakas
voi toteuttaa fysioterapeutin tapaamiskertojen lisdksi ~omatoimisesti.
Pyrkimyksend on, ettd asiakkaat tietavat harjoittelun vaikutukset, ovat
motivoituneita harjoittelemaan ja he pystyvat jatkamaan harjoittelua
omatoimisesti. Terapeuttisella harjoittelulla pyritéan vaikuttamaan asiakkaan
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun.
Harjoitteet ovat toiminnallisia ja ne sisdllytetddn osaksi arkielaman toimia.
Niiden tarkoituksena on parantaa ja Vyllapitdd asiakkaan toimintakykya
kehittamalla suorituskykya henkil6illa, joilla se on heikentynyt tai sen
ennakoidaan heikentyvan. Fyysisen suorituskyvyn harjoittamiseen kuuluu
sydan- ja verenkiertoelimiston, lihasvoiman, liikkuvuuden, tasapainon, vartalon
hallinnan ja motoristen taitojen harjoittelu. (Suomen Kuntaliitto & Suomen
fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007; Talvitie ym. 2006, 194-196.) Ihmisen elimistd
sopeutuu saanndllisen harjoittelun vaikutuksiin, joten harjoittelun tulee olla
progressiivista. Progressiivisessa harjoittelussa kuormittavuutta tulee lisata
asteittain, jotta kehitystd saadaan aikaiseksi. (Talvitie ym. 2006, 194—196, 205—
206.)

Asiakkaan harjoittelu perustuu fysioterapeutin ja asiakkaan — tarvittaessa
yhdessa asiakkaan laheisten kanssa — laatimaan fysioterapiasuunnitelmaan.
Suunnitelmaan kirjataan harjoittelulle  selkeat, saavutettavissa olevat
paatavoitteet, joita kohti edetdén valitavoitteiden avulla. Kun tavoitteet ovat
realistiset ja asiakas on itse osallistunut niiden laadintaan ja kun niiden
saavuttamisen edistymistd seurataan, todennakoisesti tavoitteet myos
saavutetaan (Turner-Stokes 2009, 363). Asiakkaalle valitaan yksildllisesti
harjoitustavat, joilla voidaan kohentaa hanen suorituskykynsa heikkoja osa-
alueita. Harjoittelua on mahdollista toteuttaa yksiloterapian lisdksi
ryhmaterapiana, jolloin asiakas saa lisaksi vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja.
Harjoittelun vaikuttavuutta seurataan saannollisesti havainnoinnin, arvioinnin,

mittausten ja testien avulla. (Holma ym. 2012, 4-5; Suomen Kuntaliitto &
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Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007; Talvitie ym. 2006, 52, 117-119, 194—
196, 448-449.)

3.2 Asiakkaan motivoitumisen merkitys fysioterapiassa

Asiakkaan motivoituneisuudella on tarkead merkitys fysioterapian onnistumisen
kannalta. Asiakkaan omatoiminen harjoittelu edellyttaa sita, ettd asiakkaalla on
motivaatiota harjoittelua kohtaan (Talvitie ym. 2006, 85-86, 196). Motivaation
ajatellaan olevan ihmisen toiminnan kaynnistava ja sitd ohjaava voima, joka
syntyy vuorovaikutuksessa yksilon ja hanen ymparistonsa valilla. Motivaatio
vaikuttaa siihen, mihin ja miten henkil6 kohdentaa energiansa. Mita
tarkeammaksi henkild kokee tietyn tavoitteen saavuttamisen, sita
motivoituneempi han on ponnistelemaan sen eteen. (Sandstrém & Ahonen
2013, 71; Liukkonen & Jaakkola 2012, 48; Talvitie ym. 2006, 85, Gagné & Deci
2005.) Asiakkaan motivoituminen harjoitteluun edellyttdd muutosta asiakkaan
suhtautumisessa ja terveyteen liittyvassa kayttaytymisessa esimerkiksi uuden
tavan luomisessa tai likunnan ma&éaran lisddmisessd. Taman myodnteisen
muutoksen aikaansaaminen on enemman riippuvainen asiakkaan omasta
sitoutumisesta kuin terapeutin toiminnasta. Terapeutti voi auttaa asiakasta
motivoitumaan, mutta viime kadessa asiakkaan taytyy kuitenkin itse aktivoitua
kuntoutumisensa suhteen. (Hanna 2009, 61-65; Turku 2007, 40-43.) Kun
asiakas on motivoitunut, han harjoittelee fysioterapeutin ohjeiden mukaan
saannollisesti ja omatoimisesti, mik& johtaa terapian tavoitteiden
saavuttamiseen. Talloin fysioterapialla on vaikutusta asiakkaan terveyden
edistimisessa. (Talvitie ym. 2006, 85-86, 196.)

Kiinalaiselle vaestolle tehdyssa kaksoissokkotutkimuksessa (Vong, Cheing,
Chan, So & Chan 2011) tutkittiin, paransiko motivaatioon vaikuttava MET-
lahestymistapa fysioterapian liséna fysioterapian tuloksia henkil6illa, joilla oli
kroonista alaselkédkipua. MET (Motivational Enhancement Therapy) on
terapiassa kaytettdva asiakaskeskeinen lahestymistapa, jolla pyritdan
parantamaan asiakkaan motivaatiota kayttaytymisen muutokseen.
Tutkimuksessa havaittiin, etta MET-lahestymistavan sisallyttdminen tavalliseen
fysioterapiaan paransi merkittdvasti asiakkaiden motivaatiota, fyysista

suoriutumista, koettua yleista terveytta ja sitoutumista kotiharjoitteisiin
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verrattuna ryhmaan, joka sai vain perinteista fysioterapiaa. Asiakkaiden
motivoituminen siis paransi heidan sitoutumistaan kotona harjoitteluun, mika
puolestaan tuotti parempia tuloksia fysioterapiassa. (Vong, Cheing, Chan, So &
Chan 2011.)

3.3 Motivaatioteoriat fysioterapiassa

Motivaatioteorioita tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomioita k&sitteisiin sisdinen
ja ulkoinen motivaatio. Sisainen motivaatio kumpuaa ihmisen omasta halusta
tehda asioita, jolloin tekeminen ikdan kuin vetada yksildd puoleensa ja on
sellaisenaan palkitsevaa ilman materiaalista palkintoa tai uhkaavaa
seuraamusta. Yksilo etsiytyy aktiivisesti tekemé&an niita asioita, jotka tuntuvat
hanesta innostavilta eikd hanen tarvitse pakottaa itseddn pysymaan asiassa.
Sopivia haasteita tarjoava ymparistd, jossa on mahdollisuus itsemaaraamisen
tunteen kokemiseen ja omiin kykyihinséd uskomiseen, lisda sisaista motivaatiota.
Ulkoiselle motivaatiolle on olennaista suoritukseen motivoituminen ulkoisten
tekijoiden kuten palkkioiden avulla tai seuraamusten ja rangaistusten pelosta.
Tekeminen voi tuntua vakindiselta, silla se on vain keino jonkin ulkoisen
tavoitteen saavuttamiseksi. Ulkoisesti motivoitunut tekeminen kuormittaa yksiléa
henkisesti, silla han joutuu vékisin tyontdmaan itsensd kohti suoritettavaa
tehtavaa. (Martela & Jarenko 2014; Liukkonen & Jaakkola 2012, 50-51; Turku
2007, 38; Gagné & Deci 2005.) Sisainen motivaatio on kestoltaan yleensa
pitempiaikaista kuin ulkoinen motivaatio, joten siihen pyrkiminen pitkalla
tahtaimella esimerkiksi terveyden edistdmisessé olisi optimaalista. Taydelliseen
sisdiseen motivaatioon pyrkiminen ei kuitenkaan aina ole realistista, silla
esimerkiksi elamantapamuutoksen taustalla voi olla ulkoinen tavoite tiettyjen
terveysriskien vahenemisesta. Ulkoisesta motivaatiosta voi kuitenkin tulla
sisdisesti saadeltya, jolloin toiminta jonkin tavoitteen saavuttamiseksi koetaan

itselle tarkeaksi ja motivoivaksi. (Turku 2007, 38.)

Ryanin ja Decin itsemaaraytymisteoria (Self-determination Theory, SDT) on yksi
johtavista ja eniten tutkituista motivaatioteorioista, ja se tarjoaa kattavan
l&hestymistavan motivaation ymmartamiseen. Sen mukaan sisainen motivaatio
perustuu kolmeen psykologiseen perustarpeeseen: koettuun autonomiaan

(autonomy), koettuun patevyyteen (competence) ja koettuun sosiaaliseen
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yhteenkuuluvuuteen (relatedness). Koettu autonomia tarkoittaa yksilon
kokemusta valinnan vapaudesta ja siita, etta han voi itse paattaa tekemisistaan.
Tekeminen lahtee silloin yksilon sisélté ja han kokee asian omakseen. Koettu
patevyys sisaltdd uskon kyvykkyydestd ja tehtdvdssa menestymisestd; on
paljon helpompaa nauttia tekemisestd, jossa péarjgd. Sosiaaliseen
yhteenkuuluvuuteen kuuluu tarve tulla toisten hyvaksymaksi ja arvostamaksi
seka tuntea olevansa osa kannustavaa ja turvallista yhteis6a. Kun ndma kolme
perustarvetta tayttyvat, tekeminen on mieluista ja sisdinen motivaatio on
huipussaan. (Martela & Jarenko 2014; McGrane, Cusack, O’Donoghue &
Stokes 2014; Ryan 2013; Sandstrom & Ahonen 2013, 71-72; Gagné & Deci
2005.)

Motivaatioteorioiden tunteminen ja niihin pohjautuvien motivaatiointerventioiden
kayttaminen on tarkea edellytys fysioterapian tuloksellisuuden kannalta.
McGrane, Galvin, Cusack ja Stokes (2015) toteavat meta-analyysissaan, etta
ne edesauttavat fysioterapian asiakkaiden fyysista aktiivisuutta, kyvykkyytta ja
harjoitteluun sitoutumista. Teoriaan pohjautuvat motivaatiointerventiot ovat
menestyksekkaitda lisadmaan asiakkaiden positiivista muutosta terveyteen
littyvassa kayttdymisessa, minka vuoksi niiden kayttd pitaisi sisallyttaa
fysioterapiaan. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan siité, kuinka paljon fysioterapeutit
ylipaataan tietavat motivaatioteorioista ja kuinka paljon he kayttavat niita
terapiassa. (McGrane ym. 2015.) Holden, Davidson ja O’Halloran (2015) ovat
samoilla linjoilla tutkimuksen tarpeellisuuden suhteen. Heiddn mielestaan
fysioterapeuttien tulee tietdd asiasta enemman ja heilla tulisi olla taitoa kayttaa
motivaatiota parantavia interventioita niin kuin ne on tarkoitettu kaytettavaksi.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurimmat syyt motivaatioteoriapohjaisten
interventioiden kayttaméattomyyteen olivat fysioterapeuttien kuvailemina ajan ja
koulutuksen puute. (Holden ym. 2015.)

3.4 Asiakkaan motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita fysioterapiassa

Asiakkaan motivoitumiseen vaikuttaa fysioterapeutin toiminta. Turun (2007, 35)
mukaan taitava ohjaaja o0saa jarjestad puitteet ohjattavan kannalta
mahdollisimman  optimaalisiksi. Tama patee myods fysioterapiassa

fysioterapeutin eli ohjaajan ja asiakkaan eli ohjattavan valisessa



17

vuorovaikutuksessa. Kun puitteet ovat mahdollisimman optimaaliset, ohjattava
arvioi, ettd hanella on mahdollisuus ja kyky tehda muutoksia, jolloin han loytaa
tarvittavat voimavarat tavoitteen saavuttamiseksi. Ohjattavan usko omiin
kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa synnyttda sisadistd motivaatiota, mika on
tarkeaa motivoitumisessa, tavoitteisiin pyrkimisessa ja terapiaan sitoutumisessa
(Sandstrom & Ahonen 2013, 71; Liukkonen & Jaakkola 2012, 49; Turku 2007,
35; Talvitie ym. 2006, 86). Sisainen motivaatio on sitoutumisen kannalta
parempi vaihtoehto kuin ulkoinen motivaatio. Ulkoista motivaatiota voi ruokkia
esimerkiksi pelottelu terveyteen liittyvilla riskitekijoilla, mika voi toimia terapian
alkuvaiheessa, mutta tilanteen tasaantuessa ohjattava palaa todennakoisesti
takaisin entiseen toimintatapaansa. Se turhauttaa sek& ohjaajaa etta
ohjattavaa. (Turku 2007, 35-37.)

Asiakkaan  motivoitumiseen  vaikuttaa  tdrkednd osana  asiakkaan
itsemaaraamisen tunteen sailyttaminen. Sitd tukevat valinnan vapaus ja
itsendinen tavoitteiden maarittely. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 53; Turku 2007,
34-36.) Fysioterapeutti ei saa edeta liian nopeasti tai antaa likaa neuvoja
sisdltdvaa ohjausta, ettei asiakas tunne tilannetta manipuloivaksi ja
itsemaaraamisen tunne katoa. Ohjattavan pdadlle ei saa kaataa
informaatiotulvaa odottaen, ettd uusi tieto automaattisesti jalostuisi uudeksi
kayttaytymismalliksi, vaan sitoutuminen edellyttdéa tiedon lisaksi tunnetason
mukana oloa. (Turku 2007, 35-36.) Asiakkaan kannalta terapeutin on siis
kyettavd riisumaan omasta kaytoksestdaan ja ohjauksestaan liiallinen
asiantuntijuus, jotta asiakkaan itseluottamus ei lytisty ja itsemaardadmisen tunne
sdilyy. (Hanna 2009, 238; Turku 2007, 35-36.) Gagné ja Deci (2005)
toteavatkin, ettd negatiivisen palautteen antaminen vahentd& motivoitumista

asiakkailla, joilla on jo alentunut k&sitys omasta kyvykkyydestaan.

Hyvan vuorovaikutuksen ja motivoitumisen mahdollistavan terapiasuhteen
rakentaminen vaikuttaa asiakkaan motivoitumiseen. Hyva vuorovaikutus
asiakkaan ja fysioterapeutin valilla perustuu luottamukselliseen ja turvalliseen
ilmapiiriin, joka on tarkea edellytys sitoutumisen seka terapian edistymisen ja
onnistumisen kannalta. (Turku 2007, 34-36; Talvitie ym. 2006, 52-58, 62—63.)
Luottamukselliseen ilmapiiriin liittyy oleellisena osana asiakkaan ja terapeutin

valinen molemminpuolinen kunnioitus toisiaan kohtaan. Kun asiakas tuntee
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itsensd kunnioitetuksi ja hyvaksytyksi tasavertaisena toimijana fysioterapeutin
kanssa, han osallistuu kuntoutukseensa aktiivisesti. (Hanna 2009, 206; Talvitie
ym. 2006, 52-56.) Hanna (2009, 206, 226) painottaa terapeutin lasnaolon ja
myotatunnon  sekd  kiireettoman  terapiatilanteen  merkitysta  hyvassa
vuorovaikutuksessa. Hanen mielestaan on tarkeda saada asiakas tuntemaan
itsensd aidosti ymmarretyksi ja kohdatuksi, mik& tapahtuu, kun terapeutti on
myotatuntoisesti lAsna rauhallisessa ja kiireettotmassa terapiatilanteessa.
Gourlan, Sarrazin ja Trouilloud (2013) vahvistivat satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessaan, etta terapeutin luoma kuunteleva, kunnioittava
ja hyvaksyva ilmapiiri lisésivat ja yllapitivat asiakkaiden motivoitumista terveytta
edistavaan muutokseen. Lisdksi se paransi painonhallinnan tuloksia
ylipainoisilla henkilgilla. Tutkimuksessa kaytettiin itsemaaraytymisteoriaan
pohjautuvaa motivoivaa haastattelua (Motivational Interviewing, MI), joka

painottaa hyvan vuorovaikutuksen ja ilmapiirin luomista asiakaskeskeisesti.

Asiakkaan motivoitumisen mahdollistavassa terapiasuhteessa korostuvat
positivinen savy ja palaute. Ne tasapainottavat vahemman positiivisia
tosiasioita, joiden vuoksi terapiaan osallistutaan (Hanna 2009, 212-213; Turku
2007, 39). Huumorin merkitysta terapiassa ei kannata aliarvioida; huumorin
avulla voidaan keventdd vakavaa ilmapiiria, jolloin ongelma on helpompi
ratkaista (Hanna 2009, 239).

Motivoitumisen maara ja valmius terveyteen liittyvdn muutoksen tekoon, johon
fysioterapiassa pyritaan, eivat ole pysyvid ominaisuuksia. Sitoutumisen taso
vaihtelee suuresti asiakkaan elamantilanteen ja esimerkiksi kaytettavissa
olevan ajan mukaan. Fysioterapeutti ei voi omalla toiminnallaan pakottaa
asiakasta motivoitumaan ja nain nopeuttaa asiakkaan muutosprosessin kulkua
tapojensa muuttamisessa, mutta han pystyy tukemaan ja vahvistamaan sitd. On
tarkedd korostaa muutoksen mahdollisuutta pakon sijaan, jolloin asiakas
motivoituu ja pyrkii tavoitteeseen oman itsensa vuoksi — ei terapeutin takia.
(Hanna 2009, 61-65; Turku 2007, 40-43.)
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4 TEKNOLOGIA TERVEYDEN EDISTAMISEN TUKENA

4.1 Teknologian kayton lisaantymiseen vaikuttavia tekijoita

Teknologian kayton lisaantymiseen vaikuttavat ympariston ja yhteiskunnan
muutokset globaalissa maailmassa. Ne heijastuvat nopeasti myds Suomeen
seka terveys- ja hyvinvointialoille. Ty6elam&n muutokset kuten teknologian
kehitys ja markkinoiden kansainvalistyminen lisdéavat kiiretta ja tulospaineita.
Niukkenevat resurssit ohjaavat teknologian kayttoon; ei esimerkiksi kannata
kayttaa aikaa ja resursseja matkustamalla pitkdn matkan paahan, jos saman
asian voi hoitaa etayhteyden valityksella (Julin 2015, 29, 30; Kaipainen 2014).
Ikdihmiset toivovat enemman tietoa ja tukea turvallisuuden tunnetta lisdavasta
teknologiasta. (Julin 2015, 29.)

Teknologian kehittyminen tarjoaa mahdollisuuksia vastata vaestokehityksen,
asiakkaiden tarpeiden muuttumisen ja muun muassa terveydenhuollon
kustannusten ja terveydenhoitohenkiléston pulan muodostamaan haasteeseen.
Teknologian avulla voidaan muun muassa vahentaé sairaalahoitokertoja, lisata
itsehoitoa, parantaa ennaltachkdisevaa terveydenhuoltoa ja edistda
kansalaisten terveytta. (Aittasalo 2014; Euroopan unioni 2014; Jones ym. 2014,
22-23; Kaipainen 2014.) Tama vaikuttaa myos terveys- ja hyvinvointialalla
tyoskentelevien fysioterapeuttien tyohon. Fysioterapeutit ovat aktiivisesti
mukana terveyden edistamisessa ja fyysisen inaktiivisuuden vahentadmisessa.
Vanhan ajan valistus ei enda riita ihmisten aktivoinnissa vaan apua siihen
hankitaan tietotekniikasta. Esimerkiksi videoyhteys tai aktiivisuusranneke voi
tukea asiakkaan arkeen vaikuttamista fysioterapiassa. (Julin 2015, 28-31.)
Julinin (2015, 29) mukaan fysioterapian on mentava yhteiskunnan teknologisen
kehityksen mukana ja toimittava sielld, missa ihmisetkin ovat eli

verkkoymparistdissa.

Euroopan unionin lausuntoluonnoksen (2014) mukaan mobiilisovellukset
voisivat olla kayttokelpoinen ratkaisu terveys- ja hyvinvointialan haasteisiin.
Haasteita ovat muun muassa terveydenhuollon kasvavat kustannukset, vaeston
ikdantyminen, tiettyjen alojen terveydenhuoltohenkildston pula ja epéatasa-arvo

hoidon suhteen. Terveyspalveluiden tulisi olla kaikille tasa-arvoisesti saatavilla.
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(Aittasalo 2014; Euroopan unioni 2014; Kaipainen 2014.) Terveysalan
mobiilisovellukset tuovat tiedon, ennaltaehkaisevan terveydenhuollon,
la&ketieteellisen hoidon ja seurannan myds syrjaisille seuduille, jolloin ihmisilla
on paremmat edellytykset asua kotona ja selviytyd itsenaisesti.
Mobiilisovellukset  lisddvat  kansalaisten  vaikutusmahdollisuuksia ja
osallistumista sek& omaan etta omaisten terveyteen liittyviin asioihin, mik& on
terveydenhuollon parantamisessa ja vaestdon hyvinvoinnin edistamisessa
oleellista. Niiden tarkoituksena on taydentdd ja olla osa perinteista
terveydenhuoltoa. Tarkoituksena ei siis ole korvata terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista eika luopua henkilékohtaisista kontakteista potilaiden
ja terveydenhuoltohenkiloston valilla. (Euroopan unioni 2014.) Mobiilisovellukset
tarjoavat helpotusta ja parantavat myds terveydenhuollon tyontekijoiden
tydoloja — oikeat tiedot asiakkaan terveydentilasta ovat saatavilla juuri, kun niita
tarvitaan tai la&kari voi tarvittaessa asioida potilaan kanssa esimerkiksi
etayhteyden valityksella. (Euroopan unioni 2014; Kaipainen 2014.)

4.2 Terveyden edistamisessa kaytettava teknologia

Terveyden edistamisen teknologia on alana monimuotoinen. Voidaan puhua
myds terveysteknologiasta. Se on yksi Suomen nopeimmin kasvavista ja
menestyneimmista vientiteollisuuden teknologia-alueista, jonka tuotteista
valtaosa kehitetddn ja valmistetaan Suomessa. (Teknologiateollisuus 2016,
Holmalahti 2015.) Terveyden edistdmisessa kaytettavan teknologian piiriin
kuuluu runsaasti terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon tarkoitettuja laitteita.
Perinteisten rontgen- ja MRI-laitteiden, potilasmonitorien sek& erilaisten
apuvdlineiden lisdksi tietotekniikkaan perustuvat innovaatiot ovat yleistymassa.
(Holmalahti 2015.)

Nykyisin kansalaisten aktiivisuudesta, liikkumisesta ja liikunnan riittavyydesta
saadaan teknologiaa hyodyntamalla paljon tarkkaa ja objektiivista tietoa
(Vasankari 2014). Talla hetkella markkinoilla on saatavilla muun muassa
hyvinvointirannekkeita, jotka kertovat esimerkiksi kulutetun energian liséksi
otetuista askelista, kayttajan aktiivisuuden tasosta ja yodunen laadusta.
Sykemittarit ja kiihtyvyysantureilla varustetut liikemittarit ovat arkipaivaa, ja

rasituksesta palautumista arvioivien laitteiden kayttd on lisdantymassa. (Julin
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2015, 29-30; Sievanen 2014a.) Myos erilaisia puettavia teknologioita kuten
alyvaatteita ja alykelloja hyodynnetddn aiempaa enemman (Holopainen 2015;
Julin 2015, 29-30). Terveyden edistgjina tyoskentelevien fysioterapeuttien olisi
hyva tuntea téllaisten hyvinvointia edistavien laitteiden toimintaa. On myds
muistettava, etta niiden itsenainen kaytt6 terveyden edistdmisessa, esimerkiksi
laihduttamisessa, saattaa ilman asiantuntijan konsultaatiota siséltaa riskeja.
(Julin 2015, 28-29.)

Jatkuvasti mukana kulkevat alypuhelimet tarjoavat terveyden edistamiseen
uuden ulottuvuuden. Alypuhelimiin ja tabletteihin on suoraan saatavilla lukuisia
iimaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia. Kaytanndssa
nama sovellukset ja paasy palveluihin ovat kayttajan saatavilla missa ja milloin
tahansa, jolloin oman terveyden hallinta on helpompaa. (Holopainen 2015; Julin
2015, 29-31; Aittasalo 2014; Euroopan unioni 2014.) Sovelluksilla voidaan
seurata muun muassa kayttajan terveydentilaa, aktiivisuutta ja maantieteellista
sijaintia, paikantaa |&himmaéat liikuntapalvelut ja niihin voidaan kytkea
langattomasti terveydenhuollon laitteita kuten verenpainemittareita seka
sykemittareita. Alypuhelimista ja erilaisista mittareista tietoa voidaan siirtaa
tietokoneen valityksella ulkoiseen palveluun, jossa sita kasitellaan ja tulkitaan
edelleen. Sovellusten kaytolla — ylipdataan teknologian hyddyntamisella —
halutaan my6s motivoida, innostaa ja sitouttaa ihmisid pyrkiméan tavoitetta
kohti. Alypuhelimien avulla reaaliaikainen palautteen saaminen on mahdollista,
mika voi vaikuttaa terveyden edistamisessa merkittavasti. (Holopainen 2015;
Julin 2015, 29-31; Aittasalo 2014.)

Dute, Bemelmans ja Breda (2016) tuovat esille kirjallisuuskatsauksessaan, etta
mobiilisovellukset ovat sopivia seurannan valineitd tietyissa terveyden
edistimisen kannalta tarkeissa asioissa kuten fyysisessd aktiivisuudessa ja
siihen  motivoitumisessa. Heiddn mukaansa mobiilisovellukset ovat
kayttokelpoisia myos yksindén, mutta tavanomaisemmin niitd kaytetaan osana
hoitokokonaisuutta. Niita koskevien patevien tutkimusten vahaisyys ainakin
toistaiseksi tuo esiin tarpeen jatkotutkimuksille, jotta mobiilisovellusten
tehokkuutta ja kayttbmahdollisuuksia voidaan selvittdd tarkemmin. (Dute ym.
2016.)
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Terveyden edistamisen teknologiaa on jo kehitetty kohdennetusti suoraan
fysioterapeuttien ja heidan asiakkaidensa kayttoon. FysiApp on alypuhelimeen
ladattava mobiilisovellus, jonka avulla voidaan valita ja suunnitella kattavasta
likepankista harjoitusohjelmia asiakkaan kayttéon. Sen avulla fysioterapeutti ja
hanen asiakkaansa voivat pitda yhteytta, kommunikoida keskenaan ja seurata
harjoittelun etenemista myo6s fysioterapian vastaanottokertojen ulkopuolella.
(FysiApp 2016.) Samanlaisella periaatteella toimii myds FysiosPlus. Se on
maanlaajuisesti fysioterapiapalveluita tuottavan Fysios-ketjun ohjelma, joka
toimii internetin valityksella ja tarjoaa ohjausta ja tukea seka aktiivisuuteen etta
kotiharjoitteiden  suorittamiseen  vuorokauden ympari. (Fysios 2016.)
Vastaavanlainen ohjelma fysioterapian tukena Auron-ketjulla on Oma

Olonosturi -lisapalvelu (Wessman 2016).

4.3 Teknologian kaytbn haasteita terveyden edistamisessa

Teknologian kaytdssa on tietenkin omat haasteensa. Teknologian kaytto lisda
aktiivisuutta ja liikuttaa ihmisid, mutta toisaalta se myds lisaa ruutuaikaa ja
passivoi heitd aiheuttaen esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja (Julin
2015, 29; Vasankari 2014). Laitteiden kayttoon ja toimivuuteen liittyy
luonnollisesti myos tekniset ongelmat. Ne voivat hidastaa ja monimutkaistaa
laitteiden kayttod, jolloin niiden kayttd ei kiinnosta. (Aittasalo 2014.) Sievasen
(2014b) mukaan haasteena ovat ikadantyvien ihmisten teknologian kayton
ongelmat, silla heille terveyden edistamisesséa kaytettavien laitteiden kayttd voi

olla hankalaa.

Terveyden edistamisessa kaytettdvien sovellusten kayttdjakuntaa tulisi
laajentaa. Eniten sovelluksia kayttavat terveystietoiset ja riittdvasti liikkkuvat,
mutta myds riskiryhmiin kuuluvia henkildita, joille terveyden edistdminen olisi
erityisen tarkeda, pitaisi saada kayttdmaan sovelluksia. Nopea mielenkiinnon
lasku sovellusten kaytossa alkuinnostuksen jalkeen on selva haaste, johon tulisi
loytaa ratkaisu. (Aittasalo 2014; Kaipainen 2014.) Sitouttamiskeinona voisi
toimia esimerkiksi automaattisesti lahetetyt motivointiviestit. Ne ovat
periaatteessa helppoja toteuttaa, mutta toisaalta kovin moni ei kuitenkaan
innostu  persoonattomasta viestistd.  Henkilokohtaisella kontaktilla seka

sosiaalisella vuorovaikutuksella on edelleen monelle hyvin suuri merkitys.
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(Kaipainen 2014; Sievanen 2014b.) Henkilékohtaisten tietojen jakaminen
mobiilisovelluksissa voi puolestaan herattaa kysymyksia liittyen yksityisyyden
suojan ja tietoturvan hallintaan; ulkopuoliset eivat saa p&éasta tutkimaan
arkaluontoisia tietoja. Kansalaisten tulee voida luottaa siihen, etté palveluiden
kayttd on turvallista ja yksityisyys voidaan suojata. (Holopainen 2015; Julin
2015, 31; Euroopan unioni 2014; Jones ym. 2014, 44-45.)
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5 OMA OLONOSTURI -LISAPALVELU

Oma Olonosturi on Auron Oy:n kehittama internetpohjainen lisdpalvelu, jota
kaytetddn Auron-ketjuun kuuluvissa yrityksissa fysioterapian asiakkaiden
omatoimisen harjoittelun tukena. Oma Olonosturin etusivun nakyma on
nahtavissa kuviossa 1. Fysioterapeutti voi tallentaa asiakkaan harjoitusohjelmat
suoraan joko PhysioToolsista, PTStudiosta tai omasta séhkopostista Oma
Olonosturiin, jossa niitd pystytddn selaamaan ja josta ne pystytaan tarvittaessa
tulostamaan. Physiotools ja PTStudio ovat fysioterapeuteille ja terveys- ja
likunta-alan ammattilaisille suunnattuja ohjelmistoja, joilla voidaan koostaa
henkilokohtaisia harjoitesarjoja ja joko tulostaa tai lahettdd ne asiakkaiden
kayttoon (PhysioTools 2016; PTStudio 2013). Oma Olonosturiin voi liséta
muitakin tiedostoja kuten esimerkiksi asiakkaasta kannykalla kuvattuja videoita,
joissa han itse suorittaa jotakin harjoitetta. Siind on nahtavilla myos asiakkaan
entiset harjoitusohjelmat, jolloin harjoittelun progressiivisuutta on helppo
seurata. (Wessman 2016.)

Oma Olonosturi toimii etakommunikointivalineena fysioterapeutin ja asiakkaan
valilla. Asiakas voi kysya lisapalvelun kautta fysioterapeutiltaan treenivinkkeja,
he voivat keskustella kuulumisista ja terapeutti voi motivoida asiakastaan
omatoimisiin  harjoitteisiin.  Fysioterapeutti merkitsee Oma Olonosturiin
asiakkaalle harjoituspéaivat, ja asiakas voi kuitata harjoitteet tehdyksi; peukalon
ylospéin, jos harjoitteet ovat sujuneet hyvin ja peukalon alaspéin, mikali on
ilmaantunut ongelmia tai muuta kysyttavaa. Oma Olonosturi lahettdd asiakkaan
niin  halutessa myods muistutusviestin asiakkaan sahkopostiin jokaisena

harjoituspaivana. (Wessman 2016.)

(\@ e sasks  Vedkikainga Oma Ol Q

Oma OIonosturQ
by Auron

Omat ohjelmat

Omat tiedot
Anna palautetta

Kirjaudu ulos Oma Olonosturin ohjelmasi

Oma Olonosturin ohjelma 19.01 2016 0 kommenttia

Kuvio 1. Oma Olonosturin etusivu.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tavoitteena on hankkia tietoa fysioterapian asiakkaiden ja
fysioterapeuttien kokemuksista asiakkaiden motivoitumisesta omatoimisessa
harjoittelussa. Kerddmme myo6s tietoa Oma Olonosturi -lisapalvelun
kayttokokemuksista  asiakkaiden  omatoimisen harjoittelun  ja  siihen

motivoitumisen tukena.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota toimeksiantajamme
Auron Oy voi hyodyntaa kehittdessaan Oma Olonosturia ja markkinoidessaan
tata lisapalvelua yhteistybkumppaneilleen. Fysioterapia-alalle opinnaytetyémme
tuottaa tietoa Oma Olonosturin  kaytosta ja vaikutuksesta asiakkaiden
motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa, mita voidaan hyddyntaa Oma
Olonosturin kaltaisten lisdpalveluiden kehittdmisessa ja kayttdon ottamisessa.
Opinnaytetydmme tuottama tieto kehittdda myds omaa ammattitaitoamme, kun
tulevina fysioterapeutteina tietdmyksemme fysioterapia-alalla kaytettavasta
teknologiasta kasvaa ja osaamme ottaa huomioon erilaisia asiakkaiden

motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetydmme tutkimustehtavat ovat:

e Millaisia kokemuksia fysioterapian asiakkailla on motivoitumisesta

omatoimisessa harjoittelussa?

e Miten fysioterapeutit vaikuttavat asiakkaiden  motivoitumiseen

omatoimisessa harjoittelussa?

e Millaisia kokemuksia fysioterapian asiakkailla ja fysioterapeuteilla on
Oma Olonosturin kaytosta asiakkaiden omatoimisen harjoittelun tukena?

e Millaisia kokemuksia fysioterapian asiakkailla ja fysioterapeuteilla on
Oma Olonosturin kayton vaikutuksesta asiakkaiden motivoitumiseen

omatoimisessa harjoittelussa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kaytto on
opinnaytetydssamme  perusteltua, silla keraamme tietoa fysioterapian
asiakkaiden ja fysioterapeuttien subjektiivisista kokemuksista. Laadullista
tutkimusta kaytetdén, jos halutaan selvittda, kuinka ihmiset kokevat ja nakevat
reaalimaailman eli millaisia kokemuksia heilla on tutkittavasta asiasta. Se
tarjoaa myods mahdollisuuden tutkia ilmiota, jota ei vield tunneta, ja saamaan
siitd syvallisemman nakemyksen. Laadullisessa tutkimuksessa tuloksia
saadaan ilman tilastollisia menetelmid tai muita maarallisia keinoja. Koska
opinnaytetyossamme tutkimuksen kohteena ovat kokemukset, olemme
kiinnostuneet saadun tiedon laadusta — emme niink&an tiedosta, jota voidaan
mitata numeerisesti. Tulokset ovat ihmisten kasityksista ja kokemuksista tehtyja
johtopaatoksia, joten ne patevat vain kyseisen tutkimuskohteen osalta eivatka
siten ole yleistettavissa. (Vilkka 2015, 118; Kananen 2014, 16-20.)

Kaytamme opinnaytetydssamme aineistolahtoista eli induktiivista
lahestymistapaa, mika tarkoittaa, ettd tutkimuksen paapaino on keratyssa
aineistossa. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa teoria rakennetaan aineiston
pohjalta, toisin kuin teorialdhtdisessa eli deduktiivisessa lahestymistavassa,
jossa tutkimusaineiston analyysi perustuu jo olemassa olevaan teoriaan.
Aineistolahtdisyys sopii opinnaytetydhémme lahestymistavaksi, silla se ei
rakennu valmiin teorian pohjalta niin sanotusti yleisesta yksittdiseen havaintoon.
Etenemme yksittéisistd havainnoista — eli fysioterapian asiakkaiden ja
fysioterapeuttien kokemuksista — tuloksiin ja isompiin kokonaisuuksiin.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016a; Kananen 2014, 19-20.)

7.2 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on maaraa tarkeampi, joten
tutkimukseen osallistuvien valintaan taytyy kiinnittda erityistd huomiota. Tall6in
puhutaan harkinnanvaraisesta otannasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2016b; Vilkka 2015, 135; Kananen 2014, 95, 97; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85—
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86.) Laadullinen tutkimus voitaisiin toteuttaa jopa vain yhdelld osallistujalla
kuten Kananen (2014, 95) toteaa, ja talléin tutkittavan tulee tayttdd ilmion
kannalta olennaiset kriteerit. Opinndytetydssdmme oleellista on se, etta
tutkittavat ovat kayttdneet Auron Oy:n Oma Olonosturi -lisdpalvelua
fysioterapian tukena, jotta heilla on tarpeeksi tietoa ja kokemusta sen kaytosta

sekd motivoitumisesta omatoimisessa harjoittelussa.

Tutkimukseemme osallistujat ovat Auron Oy:n Oma Olonosturi -lisapalvelun
kokeilujaksoon osallistuneiden yhteistydkumppaniyritysten fysioterapeutteja ja
fysioterapian asiakkaita. Kokeilu jarjestetaan Auron Oy:n
yhteistyokumppaniyrityksille kevéaalla 2016 ja sen tarkoituksena on testata Oma
Olonosturia ja ker&td kokemuksia sen kaytostd. Kokeiluun osallistuneita
yrityksia on kuusi: Rovaniemella, Lappeenrannassa, Raisiossa, Savonlinnassa,
Jyvaskylassa ja Raaseporissa. Fysioterapeuttien yhteystiedot saamme Auron
Oy:lta. Fysioterapeuttien joukosta arvomme henkilot, joihin otamme yhteytta
sahkopostitse tai puhelimitse ja kysymme heidan halukkuuttaan osallistua
tutkimukseen. Tutkimukseemme suostuneita fysioterapeutteja pyydamme
kysymaan Oma Olonosturia kayttavilta fysioterapian asiakkailta, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Luvan saatuaan fysioterapeutit toimittavat asiakkaiden
yhteystiedot meille puhelimitse tapahtuvaa yhteydenottoa varten. Tutkimukseen

osallistuvien hankinta on esitetty kuviossa 2.

1. Fysioterapeuttien
yhteystiedot

Tutkimuksen
tekijat

—>I

2. Haastateltavien
fysioterapeuttien 5. Asiakkaiden 6. Haastateltavien
hankinta yhteystiedot asiakkaiden hankinta

4. Lupa luovuttaa
4+— i

Oma Olonosturin yhteystiedot Oma Olonosturin
kokeilujaksoon

kokeilujaksoon
osallistuneet osallistuneet

asiakkaat

fysioterapeutit

3. Yhteydenotto——p
Kuvio 2. Kaavio tutkimukseen osallistuvien hankinnasta.

Kaikille tutkimukseemme osallistuville l&hetetd&n postitse tiedote tutkimuksesta
(liitteet 2 ja 3) seka kirjallinen suostumuslomake (liite 4), jonka he palauttavat

meille allekirjoitettuna. Heita informoidaan, ettd tiedonkeruu tapahtuu
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teemahaastatteluina puhelimitse. Tiedotteessa ja haastatteluaikoja sovittaessa
haastateltavia kehotetaan miettimaan annettuja haastattelun teemoja
etukateen, jotta haastattelut onnistuisivat jouhevasti eika vastausten maaraa ja
laatua rajoittaisi se, etta vastaajilla ei ole aikaa miettia vastauksia varsinaisessa
haastattelutilanteessa. Teemojen antaminen haastateltaville etukateen on
Tuomen ja Sarajarven (2009, 73) mielesta perusteltua, jotta haastatteluista
saadaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta.

Tutkimukseemme osallistuu kolme fysioterapeuttia ja kaksi fysioterapian
asiakasta. Heilla kaikilla on ollut mahdollisuus kayttdd Oma Olonosturia
fysioterapian tukena vahintdan kuukauden ajan. Fysioterapeutit ovat ialtddn 29—
51-vuotiaita miehia ja naisia, ja he ovat tydéskennelleet fysioterapeutteina 3—26
vuotta. Asiakkaat, joiden kanssa haastatteluun osallistuneet fysioterapeutit ovat
kayttaneet Oma Olonosturia, ovat paasaantoisesti tyodikaisia, joilla on tuki- ja
likuntaelimiston sairauksia. Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat ovat naisia, ja

toinen heistd on 19-vuotias ja toinen 54-vuotias.

7.3 Tiedonkeruu

Kaytamme opinnaytetydssamme tiedonkeruumenetelménd teemahaastattelua.
Haastattelu on perusteltu valinta laadullisen tutkimuksen
tiedonkeruumenetelméksi, kun tutkittava nédhdaan subjektina, joka saa tuoda
ajatuksiaan esille vapaasti tai tutkittava ilmié on vahan tutkittu eika tutkijalla ole
ennestaan tietoa vastausten saamasta suunnasta. Opinnaytetyéssamme
haastattelu sopii tiedonkeruumenetelmaksi, silla Oma Olonosturi -lisdpalvelun
kayttokokemuksista ei ole aiempaa tietoa, ja haluamme saada vastauksia
fysioterapeuttien ja asiakkaiden subjektiivisista kokemuksista liittyen sen
kayttoon ja motivoitumiseen. Haastattelua voidaan kayttaa
tiedonkeruumenetelmé&na myos silloin, kun halutaan selventda tai syventaa
saatavia tietoja, tai kun tutkitaan arkoja tai vaikeita asioita.
Teemahaastattelussa tutkija on etukateen miettinyt teemat, eli aiheet, joista
tutkija ja tutkittava keskustelevat laaditun teemahaastattelurungon mukaisesti
(liitteet 5 ja 6). Teemahaastattelua ei strukturoida kokonaan etukateen, kuten
lomakehaastattelussa, eikd se ole yhta vapaa kuin avoin haastattelu, jossa

tutkijan ja tutkittavan keskustelu saa edetd vapaasti. Teemahaastattelu on
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strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto; se on ikdan kuin kahden
ihmisen keskustelua valituista aiheista, joissa edetddn vastaajan kannalta
luontevassa jarjestyksessa. Teemahaastattelu antaa tutkijalle mahdollisuuden
lisakysymyksin tdsmentaa ja tarkentaa vastauksia ja sen avulla voidaan saada
iimiota kuvaavia esimerkkeja. (Kananen 2014, 70-71; Hirsjarvi & Hurme 2009,
34-37, 48.) Tama mahdollisuus tarkentaa haastateltavilta heidéan vastauksiaan
on opinnadytetydssdmme hyva, silla se vahentda vaarien tulkintojen tekemisen
riskid. Se lisda samalla tutkimuksemme luotettavuutta. (Vilkka 2015, 124-127;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Ennen tutkimushaastatteluja suoritamme esihaastattelut yhdelle
fysioterapeutille ja yhdelle asiakkaalle. Esihaastatteluun osallistuvat ovat
kayttaneet Oma Olonosturi -lisapalvelua Auron Oy:n kokeilujakson aikana.
Naiden esihaastateltavien henkildiden vastauksia ei oteta huomioon
varsinaisessa tutkimuksessa, mutta ndin saamme tarkeda tietoa haastattelun
teemoista ja siitd, toimivatko ne kaytdnnodssa tarpeeksi informatiivisina
tutkimuksen kannalta. Seka esihaastatteluiden ettd varsinaisten haastatteluiden
kohdalla teemme tydnjaon, jonka mukaan toinen meista haastattelee asiakkaat
ja toinen fysioterapeutit. Talla pyrimme vahentdmaan haastattelutyylin
mahdollista vaikutusta vastauksiin. Nauhoitamme haastattelut ilmaisella
alypuhelimeen ladattavalla Automatic Call Recorder -sovelluksella. Tama
mahdollistaa aineiston analysointivaiheessa paalaamisen alkuperaisiin

vastauksiin, mikali se on tarpeen.

7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineistoa analysoitaessa kerétty aineisto yhteismitallistetaan eli
litteroidaan tekstimuotoon. Opinndytetydossdmme se tarkoittaa sitd, etta
nauhoitetut haastattelut puretaan tekstiksi tietokoneelle ja se tapahtuu
mahdollisimman pian jokaisen haastattelun jalkeen. Litteroinnin tarkkuus
maaraytyy sen perusteella, mita aineistosta halutaan saada selville (Kananen
2014, 101-102; Hirsjarvi & Hurme 2009, 139). Kanasen (2014, 102) mukaan
aineiston sanatarkka litterointi huomioi varsinaisen asiasisallon lisdksi myds
haastateltavan &&nenpainot, tauot ja aannahdykset. Talla voi olla merkitysta

silloin, kun halutaan tietda vastausten totuusastetta ja nain tarkan litteroinnin
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kayttaminen vaatii pitkalle vietyd osaamista tutkijalta. Opinnaytetydéssamme
nain tarkka litterointi ei ole tarpeen, koska oleellista on fysioterapeuttien ja
asiakkaiden kokemusten siséltd eika tapa, jolla kokemukset kerrotaan.
Propositiotasoisessa litteroinnissa kirjataan puolestaan vain haastateltavan
sanoman ydinajatus, mika ei mielestamme ole aloitteleville tutkijoille riittavan
informatiivinen tapa tulkintojen tekemista varten. (Kananen 2014, 99-102.)
Tapa, jolla litteroimme opinnaytetydmme aineiston, sijoittuu naiden kahden
tyylin valimaastoon. Kirjaamme haastattelut sanojen tarkkuudella, mutta

jatamme oheisviestinnan huomioimatta.

Litteroitu teksti koodataan eli yksinkertaistetaan ja selkeytetddn kasiteltavaan
muotoon. Tastd on nahtavilla esimerkki taulukossa 1. Litteroidusta tekstista
pyritddn loytamadan ne kohdat ja kokonaisuudet, jotka vastaavat
tutkimustehtaviin ja joista saadaan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Tassad vaiheessa aineiston valikoinnissa tapahtuu siis karsintaa eli siita
poistetaan tutkimuskysymysten kannalta ep&oleelliset kohdat ja tuodaan vain
oleelliset tiedot (taulukko 1: ’pelkistetyt raakatekstit”) tarkasteltaviksi taulukoihin
oikeiden tutkimustehtévien alle. Nama oleelliset tekstikokonaisuudet tiivistetaan
kasiteltavadn muotoon (taulukko 1: ’tiivistys”) ja niille tai niiden osille annetaan
siséallon mukainen nimi eli koodi (taulukko 1: “koodi”). Koodauksella ei saa
puuttua aineiston laadulliseen sisaltéon poistamalla sisdllon kannalta oleellisia
tietoja, minka pyrimme valttamaan opinnaytetydssamme silla, etta koodit ja
pelkistetyt raakatekstit ovat tarkasteltavana samassa taulukossa. Tiivistamis- ja
koodausvaiheessa pystymme palaamaan  alkuperéisiin litterointeihin
tarvittaessa. Koodauksen jalkeen aineisto luokitellaan eli saman sisaltbiset
koodit yhdistelladn. (Kananen 2014, 103-104, 113.) Luokittelussa kaytamme
apuna vareja niin, ettd samansisaltdiset koodit merkitaan taulukkoon tietylla
pohjavarilla. Vareja kaytetédn myos erottamaan kunkin haastateltavan

vastaukset toisistaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu ja aineiston analysointi tapahtuvat
osittain samanaikaisesti limittyen toisiinsa (Kananen 2014, 98; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 150). Nain ollen analyysin jalkeen voidaan kerata uutta
taydentdvaa aineistoa esimerkiksi haastattelemalla uudelleen tutkimukseen

osallistuneita tai valitsemalla haastatteluun uusia tutkittavia, mikali se koetaan
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tarpeelliseksi tiedon saannin kannalta. Na&itd vaiheita toistetaan, kunnes
aineistoa on riittavasti. (Kananen 2014, 96, 98-100.) Kananen (2014, 18-19,
153-154) suosittelee, ettd tiedonkeruuta jatketaan siihen saakka, kunnes
aineistosta ei saada enaa uutta tietoa ja aineisto kyllaantyy eli tapahtuu
saturaatio. Opinnaytetyossamme tutkimukseen osallistujat haastatellaan

opinnaytetydmme aikataulutuksen vuoksi vain kerran.
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Taulukko 1.

Ote luokittelutaulukosta “Fysioterapeuttien kokemuksia Oma

Olonosturin kayton vaikutuksesta asiakkaiden motivoitumiseen omatoimisessa

harjoittelussa”.

PELKISTETTY RAAKATEKSTI TIHVISTYS KOODI
ei tarvi roudata niitd mukaan et periaattees et jos on | harjoitusohjelman harjoitusohjelma
jos ja kun on helpompia ohjelmia nii niitéd saa helposti | paperiversiota ei tarvitse | on mukana
sit tosta netin kautta et jos on vaan muutama liike | kuljettaa mukana, vaan
esimerkiksi mita voi tydpéaivana teha tauolla tai jotain | liikkeet nahdaan netin
semmosta nii niita ei sit tarvi muistaa tai muistaa et | kautta >
ottaaa sen paperilapun mukaan jos harjotteita ei | harjoitusohjelma on
oikein muista nii se on niinku positiivinen seikka | mukana
sekin et enimmakseen kuitenki on mun mielesta toi
et tavallaan se ohjelma on mukana koko ajan
se muistuttaa siita harjoituksesta ja motivoi silla | muistutus motivoi muistutus
tavalla nii se on ihan hyvd mun mielesta eli on
positiivinen vaikutus siihen motivaatioon
no joo etta tosiaan tdsson naa pari nuorta naista nii | muistuttaa ja motivoi | muistutus
he kavi aktiivisesti kuntosalil mut he unohti aina | tekemaan harjoitteita
vahan sit niitd rintarangan ja tammosii tiettyja
venytyksid nii tdd on kyl motivoinu heit tekeméa&an
niitd et he on muistanu sen sit aina
joku paperiversio sulla voi jaada jonnekki kottiin ja ai | vaikka paperiversio harjoitteet
nii emma muista mité siel oli ja sit sieltd voi tarkistaa | harjoitusohjelmasta jad | voidaan
ne nii semmonen motivoija kotiin, harjoitteet tarkistaa
voidaan tarkistaa eik&
ne jaa tekematta >
motivoi
hyva asia niille ihmisille varsinki ketka niin ku | muistutus on hyva muistutus

sahkopostia kattoo paivittain nii tota lahinna varmasti
just tyoikasille nii se et sielt tulee se muistutus nii
tavallaan se et se on aina on niin ku tosi positiivista
ja ihmiset suhtautuu siihen kyl tosi positiivisesti

toiminto varsinkin
séhkopostia kayttaville

seurantaa helpottaa niin ku fysioterapiakertojen
valila koska sitte kun sinne asiakas kay
klikkaamassa sen ettd on tehny ne harjotteet nii sit
sen nakee et heti siina et mitd oon ite kayttany sita
harjotuspaivékirjaa nii sehan tietysti aina se asiakas
tulee sinne seuraavan kerran fysioterapiaan ja sillon
vasta nakee sen ettd miten se on se harjottelu
edenny ja sitte jos se asiakas ei oo tehny jotain
harjotteita tai jattany useammat harjotteet tekematta
nii sit ehka pystyy aikasemmin jo puuttumaan ennen
ku vasta sillon seuraavalla fysioterapiakerralla siihen
ettd miksi on jattany naitd harjotteita tekematta etta
onko joku syy siihen etta onko liikaa harjotteita tai
onko joku harjote vaikea teha tai tuntuuko etté tekee
oireita pahemmaksi tai jotaki tallasii asioita nii niihin
tietysti sen Oma Olonosturin kautta voi puuttua sitte
paremmin

Oma Olonosturin kautta
asiakkaiden harjoittelua
VOi seurata ja puuttua jo
fysioterapiakertojen
valilla, mikali on
ilmennyt ongelmia

harjoittelun
seuranta
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7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on hyvan tieteellisen kadytannon noudattamista. Siihen
kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa,
muiden tdiden saavutusten kunnioittava huomioonottaminen seka tutkimuksen
suunnittelu ja tulosten asianmukainen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
132-133.) Opinnaytetydssamme pyrimme noudattamaan naitd ohjeita
vilpittomasti parhaan kykymme mukaan. Ihmisten parissa tutkimusta tehtdessa
on otettava huomioon tutkittavien vapaaehtoinen osallistuminen, tutkittavien
riittdva informointi seka yksityisyyden- ja tietosuoja (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2016). Opinnaytetyossamme tutkimukseen osallistuminen
perustuu vapaaehtoisuuteen ja se on mahdollista keskeyttad missa tutkimuksen
vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistujia informoidaan tiedotteella
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2016) ohjeiden mukaan siten, etta
tiedotteesta kay ilmi muun muassa tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma ja
tutkijoiden yhteystiedot. Haastatteluilla keratty aineisto saatetaan tutkimukseen
niin, etta tutkimukseemme osallistuvia henkilditéa ja heidan tietojaan ei voida
prosessin missaan vaiheessa tunnistaa eli heiddn anonymiteettinsa sailyy.
Havitamme  tutkimukseen  osallistujien  henkildtiedot ja  materiaalit

asianmukaisesti, kun opinnaytetydmme on valmis.

Laadullista tutkimusta arvioitaessa Kkasitteita reliabiliteetti eli tutkimuksen
toistettavuus ja validiteetti eli tutkimuksen luotettavuus ei suositella
kaytettavaksi, silla ne soveltuvat paremmin maarallisen tutkimuksen arviointiin
(Vilkka 2015, 193-198; Hirsjarvi & Hurme 2009, 185-186, 188-189; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136-137). Nama Kkasitteet eivat ole opinnaytetydssamme
oleellisia, joten emme kasittele niitd tarkemmin. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija joutuu tekem&an kriittisyyden ja oman toimintansa arviointia koko
tutkimusprosessin ajan (Vilkka 2015, 197; Kananen 2014, 151), ja ndin aiomme
tehda.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista
ohjetta. Luotettavuuden yleisin& arviointikohteina voidaan Kanasen (2014, 151-
154) mukaan pitdd esimerkiksi tutkimuksen arvioitavuutta, tulkinnan

ristiridattomuutta, tulkinnan vahvistettavuutta ja saturaatiota. Tutkimuksen
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arvioitavuuteen sisaltyy vaatimus riittavasta dokumentaatiosta eli siitd, etta
tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt ratkaisut on kirjattu ja perusteltu huolellisesti.
N&in on mahdollista seurata tutkijan ajattelupolkuja ja tarkistaa, miten han on
mihinkin ratkaisuun paatynyt. Opinnaytetyéssamme pyrimme dokumentoinnissa
siihen, ettd koko opinnaytetydn prosessi on lukijalle mahdollisimman
l&pinakyva. Tulkinnan ristiriidattomuus tarkoittaa sita, ettd tutkimustehtaviin
saadaan samanlainen tulkinta riippumatta tulkitsijasta. Tama on tarkeaa
tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Erilaisten tulkintojen tekemista voidaan
tutkimuksessa vahentaa kayttamalla esimerkiksi ulkopuolista aineiston
luokittelijaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142), mutta opinnaytetydssamme teemme
sen niin, ettd me molemmat opinndytetydn tekijat analysoimme ja tulkitsemme
jokaisen kohdan tutkimusaineistosta. Nain tulkinnat eivat ole vain yhden tutkijan
tekemia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi tutkija voi
myOs toimittaa aineiston ja tulkinnat luettavaksi tutkimukseen osallistuville.
Talléin on kyseessa tulkinnan vahvistettavuus, joka toteutuu, jos osallistujat
hyvaksyvat tulkinnat oikeiksi. (Kananen 2014, 145, 150-154.)
Opinnaytetydssamme emme kuitenkaan kayta tulkinnan vahvistettavuutta
luotettavuuden arvioinnissa, koska luotamme siihen, ettd huolellinen pohjatyd
analysoinnissa ja kahden tutkijan tekemat tulkinnat aineistosta riittavat.
Saturaatio eli kyllaantyminen tarkoittaa sitd, ettd aineistosta ei saada enaa
tutkimustehtavien kannalta mitddn uutta tietoa. Taman kriteerin kayttdminen
tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on kuitenkin Vilkan (2015, 152) seka
Tuomen ja Sarajarven (2009, 87—-89) mukaan hankalaa, jos tutkitaan ihmisten
omakohtaisia kokemuksia. Kokemukset ovat jokaiselle ihnmiselle ainutlaatuisia ja
tilanteesta riippuvaisia, jolloin haastatteluista voi samankin haastateltavan
kohdalla tulla ilmi jatkuvasti uutta tietoa, joten kylladntymista ei tapahdu. (Vilkka
2015, 152; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87-89.) Koska tutkimuksemme kohteena
ovat kokemukset, saturaatiolla ei niinkdan ole merkitysta tutkimuksemme

luotettavuuden arvioinnissa.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 140) painottavat, ettd laadullista tutkimusta tulisi
arvioida kokonaisuutena. Heidan mukaansa  tutkimuksen osien
johdonmukaisuuden lisaksi huomiota on Kkiinnitettdva niiden keskinaisiin

suhteisiin. Esimerkiksi tekemalla  esihaastattelut voimme muokata
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teemahaastattelun runkoa paremmin vastaamaan tutkimuksen tavoitetta ja
tarkoitusta, jos se on tarpeen. Kun haastattelun teemoilla saadaan vastaukset
tutkimustehtaviin, eteneminen on johdonmukaista ja tutkimuksen luotettavuus
paranee. Kokonaisuuden arvioinnissa on otettava huomioon myo6s
haastattelutilanteen vaikutus tutkimustuloksiin. Haastattelijan taito kohdata
haastateltava vaikuttaa siihen, miten haastattelu ja kommunikaatio naiden
kahden valilla onnistuvat (Hirsjarvi & Hurme 2009, 68—69). Esihaastattelujen
myé6tda saamme harjoitusta, jotta kokemattomuutemme ei vaikuttaisi
haastatteluissa. Tiedonkeruussa suoritamme haastattelut siten, ettd toinen
meista haastattelee kaikki fysioterapeutit ja toinen kaikki asiakkaat, jolloin
vahennamme haastattelutyylin vaikutusta vastauksiin. Ennen haastatteluiden
toteutusta harjoittelemme nauhoitussovelluksen kayton, jotta siina ei ilmene
ongelmia. Luotettavuuden kannalta tarkedd on muistaa, mita hyvalta
haastattelijalta odotetaan esimerkiksi kysymysten esittamisen suhteen
(Kananen 2014, 79-88; Hirsjarvi & Hurme 2009, 105-112). Valtamme
johdattelevia kysymysten asetteluja seké vastausten kommentointia ja pyrimme

tydskentelyssamme puolueettomuuteen.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Asiakkaiden kokemuksia motivoitumisesta omatoimisessa harjoittelussa

Asiakkaiden haastatteluista kavi ilmi, ettd motivaatiota lisasi harjoitteiden
tekemisen jalkeen saatava palkinto, joka oli esimerkiksi tulosten parantuminen
tai joko fyysinen tai psyykkinen hyvinvointi. Harjoittelun tuloksellisuus oli siis
asiakkaiden mukaan motivaatiota lisddva tekija. Toinen asiakkaista kertoi
motivoituneensa paremmin rankempaan harjoitteluun kuin kehonhuoltoon, ja

etta harjoittelusta saatava nakyva hyoty oli motivoivaa.

“ainaki motivaatioo lis&é niin ku se et sielld odottais joku semmonen

tavallaan palkinto”

“se etté tulee jotai no jotain tdmmdsta niin ku hyotyéa tavallaan siita

(harjoittelusta), semmosta nédkyvaa”

"mé uskon et se on just taa harjoittelu joka on tehnyt et mulla ei

ollut kipee selké sen jélkeen”

“enemmén tulee tehtyé hikitreenii et harvoin niin ku oftaa aikaa
semmoseen rauhottumiseen ja kehonhuoltoon muutenki et tota se

on ehka vahan semmonen mika tuppaa unohtuu”

Asiakkaiden mukaan fysioterapiassa manuaalisilla kasittelyilla ja niiden
vaikutuksella saavutettu hyva olotila motivoi tekemaan annettuja harjoitteita,
jotta saman olotilan olisi voinut saavuttaa myo6s kotona. Fysioterapeutin
vastaanotolla vallinnut kotoisa ilmapiiri sekd mukava fysioterapeutti koettiin
motivoivana. Fysioterapiatilojen meluisuudella oli asiakkaiden mielesta kuitenkin

vastaanoton mukavaa ilmapiirid heikentava vaikutus.

“tuli semmonen fiilis etta talté t&d& nyt tuntuu kun ei mistéén jumita...
et kyl se niinku paransi heti kerta heitolla niin ku oloo niin tuli sit

semmonen etté haluu ehdottomasti yllépitééa sité sitte”
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“ainaki mulla oli tosi mukava tda mun fysioterapeutti ja muutenki se
et olo oli vahan niin ku ois kampaajalle menny etté jutellaan vahan

niin ku kaikesta”

“tuli semmonen niin ku aika ldheinen asiakassuhde ni ehké sekin
voi toisaalt vaikuttaa siihen ettd on semmonen kotoisa fiilis ja et
paasee rentoutumaan johonki jossain kohtaa pdaivassa niin ehka
sekin et saa sen saman fiiliksen ni se voi tuoda sitd motivaatioo

siihen (harjoitteluun) lis&g”

"kaikki hélind kuuluu sieltd huoneesta tavallaan lapi et ei ollu

sellasta omaa rauhaa”

Haastatteluiden mukaan asiakkaiden motivoitumista omatoimiseen harjoitteluun
vahensi kiire, elamantilanteen haasteet ja ajan puute erityisesti silloin, jos
harjoitteiden tekemiseen kului paljon aikaa. Omatoimisten harjoitteiden
tekemisen aloittaminen oli asiakkaiden mukaan hankalaa ennen kuin siitd tuli
rutiini. Asiakkaat kertoivat, ettd aloittamista kuitenkin edesauttoi helposti

saatavilla olevat seka edullisesti hankittavat harjoitusvalineet.

"se alottaminen on aina vdhdn ehkd hankalaa tossa et aina

ajattelee et on parempaa tekemisté”

“se eftd menee paljon aikaa sen niin kun suorittamiseen... ni ne sit
jad helposti ja muutenki tammadset niin ku elaman kiireet ja kaikki
muut ni ehka ne vaikuttaa siihen kans ettei ne (harjoitteet) oikeen

niin ku huvita”

"kun just néé vaikka on helpot néé esineet mité kéytetdan, mulla on
yks keppi ja kuminauha, ja ei tarvitse ostaa niin kun niin kalliita

tdmmosia”

8.2 Fysioterapeuttien kayttamia vaikuttamisen keinoja asiakkaiden

motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa

Fysioterapeutit kertoivat vaikuttaneensa asiakkaiden motivoitumiseen muun

muassa neuvonnalla sekd ohjauksella. Haastatteluissa kavi ilmi
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fysioterapeuttien ohjanneen asiakkaiden liikkumista kokonaisvaltaisesti myds
fysioterapian ulkopuolisissa likuntaharrastuksissa vaikkapa
kuntosaliharjoittelussa.  Haastattelujen mukaan fysioterapeutit  pyrkivat
vaikuttamaan asiakkaiden  motivoitumiseen ja  sitoutumiseen  myos
perustelemalla selkeasti, miksi jotakin harjoitusta tehdaan. He Kkertoivat
yrittdneensa saada asiakkaat ymmartamaan ennaltaehkéisyn merkityksen
hyvinvoinnissa, jotta asiakkaat eivat olisi tulleet fysioterapiaan vain hakemaan

helpotusta senhetkisiin akuutteihin oireisiin.

"vadhan kiinnittda sit viel huomioo nii et mita siel salil tehddan mil

taval tehdéan miten liikutaan”

“tietysti ihan kertomalla ja neuvomalla ni asiakkaalle siitéd kyseisestéa
harjottelusta ja siita ettd mikd sen merkitys on... pyrkii niin ku
asiakkaalle saamaan mahollisimman selvdksi sen asian etta on

tieto siita ettd miksi jotakin tehdaan”

“yritdn saada sitd niin kun puuttuun siihen et aika monesti kun
tullaan fysioterapeutille ja haetaan sita fysikaalista hoitoa tai
manuaalista hoitoa et haetaan hierontaa tai haetaan jotain mika

toimii silloin niin ku oireitten lievittdmista”

Jos koko ajan vaan tullaan niin ku s&éanndbllisesti et on selké
Jjumissa joka kuukausi... niin siind pitdd ehké tehdéa jotain muuta
kun se et kay hoidossa viis kuus kertaa vuodessa ja

akuuttitilanteissa nii sit pitda miettii ehké jotain muuta”

Fysioterapeuttien mukaan asiakkaiden omatoiminen harjoittelu pyrittiin
littdmaan asiakkaiden arkeen, tyohon ja harrastuksiin, jotta he olisivat tunteneet
sen tarkeaksi, mielekk&aksi ja sitoutumisen arvoiseksi. Fysioterapeutit olivat
myds sita mieltd, ettd harjoitteiden tavoitteena ei ollut asiakkaan testitulosten
parantuminen, vaan hanen parempi suoriutumisensa arkielamassa.
Fysioterapeutit kertoivat pyrkineensa varmistamaan harjoitteluun

motivoitumisen antamalla aluksi tarpeeksi vahan harjoitteita asiakkaalle.

“et ujuttaa niihin hdnen (asiakkaan) nykysin niin ku mité harrastaa

Ja tdmmdsiin arkitoimintaan ja tdmmdseen hyétyliikuntaan”
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"ei oo niin kun mun omaan napaan tuijottamista et saadaan joku
tietty maara asteita siihen fleksioon lisdd vaan sen takia et musta
tuntuu et se ois tarkeeta vaan et sit osaa niille (asiakkaille) kans
hahmottaa et mita se tarkottaa niiden arkielamasséa tai urheilussa

tai tybeldamésséa”

“pyrin antamaan hyvin vdhén harjotteita ainaki aluks aina silleen

elté ei tavallaan huku siihen harjotteitten méaéréaén sitte”

Harjoittelun edistymisen seuranta sekd alku- ja lopputestaukset toimivat

fysioterapeuttien mukaan hyvind motivoijina asiakkaiden harjoittelussa. Yksi

fysioterapeutti kertoi kdyttaneensa harjoituspaivakirjaa seurannan tukena. Myos

asiakkaan harjoitteista otetut suorituskuvat ja -videot koettiin hyvina ja

maksuttomina keinoina omatoimisen harjoittelun tukemisessa.

“se et niita harjoitteita annetaan ja tavallaan etta niita jollain tavalla

seurataan niin onhan se aina motivoivaa”

“ja testaukset on hyvié ku otetaan joku alkutestaus katotaan mis
kunnos on ja sit katotaan vaik puolen vuoden p&ahan toi joku

jatkojuttu ja ndhdaan et onko lahteny mitaén tapahtumaan”

“seurantahan on yks hyvéd justinsa niin ku puhuin siita
harjotuspaivéakirjasta mikd on ollu aikasemminki kaytossa, et
harjotuspaivékirjan avulla seurataan sité harjottelua seka sitten niita

oireita etta onko oireet lieventyny tai pahentunu”

“otan td&mmdsii ennen ja jélkeen Kkuvia... ja sit ne treenit mita he voi
tehda nii ne monet haluaa omaan kannykkaan ku sit he voi sielt
kattoo ne videot ja jumppaohjeet... ottaa asiakkaiden omiin

ka&nnykaihin ja sehan on sit niin ku taysin ilmasta”

8.3 Asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemuksia Oma Olonosturin kaytosta

asiakkaiden omatoimisen harjoittelun tukena

Asiakkaat kertoivat, ettd Oma Olonosturi oli helppokayttdinen ja selkea

ulkoasultaan. Kayttokokemuksena positiivista oli heidan mielestdén se, etta
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omatoimisen harjoittelun ohjelmia ei tarvinnut sailyttaa paperisessa muodossa,
vaan ne loytyivat sahkoisind Oma Olonosturista. Haastatteluissa ilmeni, etta
siihen ladattuihin harjoitteiden kuviin  oltin tyytyvaisid ja ne olivat

havainnollistavia.
"mun mielestéd se on muuten selkee se sivu”
“Joo on on mun mielesté ollut helppo kéyttaa”

“et sielld (Oma Olonosturissa) on ne (harjoitusohjelmat), et nédkyy
kunnolla, et mitd sitten pitdd teha kun hyvin helposti kaikki ne laput

hé&vii”

"né&a kuvat mitd ma oon saanut niin ainaki ne on et méaa tiedan mita

mun pitaa tehda”

Asiakkaiden haastatteluista kavi ilmi, ettd Oma Olonosturissa nakyvilla olevat
tietyt harjoituspaivat auttoivat harjoitteiden tekemisen suunnittelussa ja
toteuttamisessa, jolloin niiden tekemiseen tuli rutiini. Asiakkaat kertoivat
kommenttien ja kuittausten olleen mukavia tehda, kun fysioterapeutille sai
kertoa harjoittelun sujumisesta. Myds Oma Olonosturin viestitoiminto asiakkaan

ja fysioterapeutin valilla koettiin hyddyllisena.

"tulee se rutiini siihen et pystyy sitten pitamééan jonkinlaista kirjaa et

koska tekee ja mité”

"mun piti laittaa kommentit siihen ohjelmaan just terapedutille et

sekin oli aika kiva”

"pysty lahettdaméaéan sille fysioterapeutille vield ihan viestiakin sen
(Oma Olonosturin) avulla... sitd tulis enemmén kéytettyy jos nyt

tulis viela jatkoo néihin hoitoihin”

Tietokoneella kaytettynd Oma Olonosturi toimi asiakkaiden mukaan hyvin,
mutta puhelimella sen kaytto oli kémpel6d. Sen vuoksi alypuhelimeen ladattava
applikaatio olisi asiakkaiden mielesta toimivampi, silla sita olisi helpompi kayttaa

matkalla, kun tietokone ei ole mukana.
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viel véhdn semmonen emma tiid ehké kbmpeld et se ainaki ku itte
laittaa koneella niin niin kyl se toimii ihan hyvin mut siin& vois olla
viela joku mobiiliappi tai joku muu et se ei ihan hirveen hyvin oo

mun kénnykélla ainakaan toiminu”

“sitten ku se ois niin ku puhelimessa tai jossain ni sit se on
helpompi jossain muualla ku kotona sitten kayttaa ku harvoin sillain

konetta tulee kannettuu mukaan”

Haastatteluihin osallistuneet fysioterapeutit kokivat Oma Olonosturin kayton
paasaantoisesti positiivisena asiana. Heidan mielestddn se on hyva alku sille,
mihin suuntaan tulevaisuudessa pitaisi pyrkid teknologian hyddyntamisen ja
terveyden edistamisen suhteen hyvinvointialoilla. Oma Olonosturin ulkoasu oli

heiddn mukaansa selkeé ja kaytettavyys hyva.

tédé on hyvéa niin ku alkuaskel tai askel oikeaan suuntaan niin ku

tulevaisuuden fyssareille ja meille”
”se (ulkoasu) on aika selkee et aika ihan kiva”

“selkeé se on silleen et ei siin niinku sindnsé siind kéytettédvyydesséa

ni oo mitédén epéselvédé ainakaa ku on nii simppeli se”

Haastatteluista kavi ilmi, ettd Oma Olonosturi helpotti fysioterapeuttien ja
asiakkaiden valistd kommunikaatiota madaltamalla asiakkaiden kynnysta ottaa
fysioterapeuttiin yhteytta fysioterapiakertojen valilla. Nain ongelmatilanteissa
pulmiin voitiin fysioterapeuttien mukaan reagoida heti ilman, etta aikaa kului
hukkaan.

“oon tykdnnyt siitd et siitd saa aika helposti sitd niin ku
kommunikaatiota...asiakas laittaa alapeukkuu (Oma Olonosturin
toiminto) siihen et jos jotain ei toimi tai jotain semmoista niin siind
se kynnys niin ku ottaa yhteyttd on aika paljon matalampi mun
mielestd et muuten voi olla sitd et asiakas palaa kolmen viikon

paasta vastaanotolle nii sit yhtakkii se sanoo et se huomas jotain
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niinku heti ensimmaisind paivind eikd oo sen jalkeen niin ku
pystyny tekeen niitd harjotteita mut se on kuitenki odottanu kolme

viikkoa ja siina on tavallaan menny niin ku kolme viikkoa hukkaan”

Fysioterapeuttien mielesta Oma Olonosturissa oli hyvaa se, etta
harjoitusohjelmat olivat aina asiakkaan mukana, ja tehtavat liikkeet pystyttiin
tarkistamaan alypuhelimella esimerkiksi kuntosalilla. Fysioterapeuttien mukaan
harjoittelupdivien  merkitseminen  Oma  Olonosturissa  oli  helppoa
fysioterapiakertojen valille muutamaksi viikoksi kerrallaan. Pidemmalle
aikavdlille tai fysioterapiasuhteen paattyessa harjoituspaivien merkitseminen

koettiin tyola&na, silla kaikki harjoittelupaivat taytyi merkita kalenteriin erikseen.

"he ei muista tehdé katos tai et mitéa liikkeit siin oli nii sit he voi sielta

(Oma Olonosturista) kattoo et okei tuliko kaikki tehtyé”

"helposti saa kuitenki niitd péaivié laitettua niin ku vahéks aikaa

eteenpain et jos asiakas tulee niin ku muutaman viikon paasta”

“se on aika helppoa laittaa jos se hoitosarja jatkuu nii siind on
yleensa rajoitettu aika nii siind valissa et siina tulee ne viis viiva
kymmenen harjotuspaivad mut se et sen vikan kerran jalkeen nii
vois laittaa esimerkiks puoleks vuodeks eteenpdin et tulis naita
harjotuspaivia tai kolmeks kuukaudeks tai jotain semmosii ilman et

pités kdyda jokaisena péivéana laittaan sitd”

Fysioterapeutit kertoivat kaivanneensa Oma Olonosturiin toimintoa, jolla
harjoittelupaivien yhteyteen olisi voinut merkita spesifisti, mika harjoitusohjelma
on minakin paivana vuorossa. Haastatteluista kavi ilmi, etta fysioterapeutit olivat
kuitenkin  ratkaisseet ongelman kaytannossa lahettamalla asiakkaille

tarkennuksia paivan harjoituksista erillisilla viesteilla.

“olis esimerkiks koordinaatioharjotus ja punttisaliohjelma niin ku
sillai et pitdis molempia teha nii et siind sais sen laitettua niihin
harjotuspaiviin et mikas ohjelma olisi niin ku milla paivalla... mika

olis niin ku pé&ivan teema”
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"jéi véhén kaipaamaan periaatteessa sité (toimintoa)... mutta se nyt
onnistuu sillai et laittaa niin ku laittaa erillista viestia et mika ohjelma

kuuluu millekkin péivélle”

Fysioterapeutit kertoivat, ettd Oma Olonosturissa valmiina olevien harjoitteiden
|&hettdminen asiakkaalle onnistui, mutta haasteita aiheuttivat seka
harjoitusohjelmien l&hettdminen PhysioToolsilla ettd videoiden lataaminen.
PhysioToolsilla tehtyjen harjoitusohjelmien lahettdminen oli heidan mukaansa
monimutkaista tai ei onnistunut ollenkaan. Taman vuoksi harjoitusohjelmien
lahettaminen asiakkaalle koettiin helpommaksi ja nopeammaksi séhkdpostin
kautta. Fysioterapeutit kertoivat myos, etteivdt onnistuneet [&hettamaan
asiakkaille itse kuvattuja videoita Oma Olonosturin kautta. N&ihin ongelmiin
fysioterapeutit arvelivat syynd olleen osittain oman osaamattomuuden ja

teknisen taitamattomuuden.

“mut téllaset niin ku valmiit ohjelmii ku tuol (Oma Olonosturissa) oli
nii saatiin menemaan mut sit oli hiukan tos PhysioToolsin kanski

my06s ongelmia et niit sielt me ei saatu meneméén eteenpéin”

"PhysioToolsin kdytté kun ei oo onnistunu siinéd etté jos haluaisin
PhysioToolsia kayttda nii minun pitais tulostaa ne harjotteet ja
skannata ne ja sitte skannattuna hakea sielta ja lahettaa tiedostona
nii se on niin ku nii monimutkasta et tota noin nii kun pystyy
PhysioToolsista suoraan lahettdmdan sit sen sahkopostin
asiakkaalle nii se on huomattavan paljon katevampaa sen pelkan

Physiotoolsin kautta”

"paljon kéytén tuota sdhkdbpostia ja lahetén sdhkdpostia asiakkaille
ja lahetén niita harjotteita sahkopostilla asiakkaille nii se on tuntunu
paljon katevammalle se s&hkopostin lahettely kun tuo Oma

Olonosturin kadytt6”

"kun yritettiin védhén t4alé kuvata ja videoida (omia harjoitteita) niin
niit me ei saatu lahtemaan eteenpain et ne ei lahteny asiakkaalle et

ei onnistunu”
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"mut voi olla ettd se on sield mutta en oo vaan tajunnu mist sitéa
kaytetdén... se voi olla et se johtuu tdmmobsestéd teknisest
tietamattomyydesta taitamattomuudesta et se vaatii tietysti
semmosta enempi kaytto0 et nyt on nii lyhyt aika, et ei oo viel

keritty nii perehtyyn siihen”

Fysioterapeutit kokivat Oma Olonosturin vaatiman kirjautumisen vaivalloisena ja
kayttoa hidastavana. Fysioterapeutti saa sahkopostiinsa ilmoituksen Oma
Olonosturiin tulleesta viestista, jonka lukemiseksi hanen on kirjauduttava Oma
Olonosturiin. Kirjautumisen tarve kuitenkin ymmarrettiin, silla kyseessa oli
asiakkaiden  tietosuojan  turvaaminen. Jokainen  fysioterapeutti  toi
haastatteluissa esille, ettda Oma Olonosturista tarvittaisiin applikaatioversio, joka
helpottaisi ja nopeuttaisi sen kayttdd. Fysioterapeuttien mukaan oman
haasteensa Oma Olonosturin  kaytdossa toivat ikaantyvat asiakkaat;

kirjautuminen ja salasanojen muistaminen voisi olla heille hankalaa.

"mika siind hankalaa on nii on se et pitaa kirjautua erikseen sinne

sivuille”

"ku tulee séhkoépostiin joku viesti (asiakkaalta) ja sun pitdé sitéd kaut
sit mennd sinne Oma Olonosturiin ja sinne taytyy aina taas
kirjautuu... mut ainahan néissd on téa tietty ku siel on sité

yksityistammasta nii kylldhdn moneen téytyy kirjautuu”

"tédhén taytyy aina kirjautua et tota noin nii et noi nuoret tykkéais et
se olis joku téllanen apps-versio et se vaan niin ku nopeesti paasisit
et olis vieldkin helpompaa kayttaa niin ku puhelimessa ja naissa

erinakosissa vekottimissa”

“jonkinlainen tdmmdnen applikaatio et ois niinku sovellus jonka sais
kannykkaan tai muuten siitd Oma Olonosturista nii sellanenhan ois

tosi kateva”

"vanhemmil mé ainaki luulisin et aina tdmmdéset kirjautuminen ja

kaikki salasanojen muistaminen nii se on vdhan hankalaa”
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Haastatteluista kavi ilmi, ettd Oma Olonosturia voisi kehittdd asiakkaan
omatoimisen harjoittelun tukena lisaamalla sivulle esimerkiksi terveelliseen
elamaan ja harjoitteluun liittyvia tietopaketteja. Fysioterapeutit kokivat sivun

ulkoasun asiakkaan kannalta lilan tyhjana — jopa tylsana.

“et siel nékyy muutakin kun vaan se valkonen sivu ja sitten ne tietyt
otsikot mita siela nakyy ni se on vahan semmonen tylsdn olonen
kylla”

“tietopléjéyksié tai semmosia Auronin tietojuttuja... sellasesta mika
ihmisié nyt kiinnostaa vaikka treenaamisesta... tai jostain
lihaskuntoharjottelusta jotain tAmmadsia perusasioita et asiakas kun
on siella sivuilla nii se vois kayda lukemassa niitd perusteita vaikka
niité kaytais siela fysioterapiassa lapi nii ne ei aina asiakkaalle jaa
mieleen nii sitd vois hyodyntaa sitd sivua mika on nyt niin tyhja,
sellasilla jutuilla et siela ois vahan niin ku asiakasta kiinnostavia

asioita sitte enempi”

Oma Olonosturin kayttoon liittyvia kokemuksia haastateltaessa fysioterapeutit
toivat esille ajatuksen sen mahdollisista kayttdmaksuista. Heita arvelutti
asiakkaiden halukkuus kayttda sitd tulevaisuudessa, jos sen kaytosta aletaan

peria erillisid maksuja.

“taa on tal hetkel viel iimanen mut tdhdnhan kaavaillaan varmasti

joku maksu”

‘monetkaan ei kyl suostu mistdén niinku ihan yliméérésest

kauheesti maksamaan”

8.4 Asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemuksia Oma Olonosturin kaytén

vaikutuksesta asiakkaiden motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa

Haastattelujen perusteella asiakkaat kokivat Oma Olonosturin vaikuttavan
positiivisesti motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa. Oma Olonosturiin
merkatut harjoituspaivat koettiin harjoittelua kannustavana tekijana ja harjoitteita

tehtiin tunnollisemmin. Asiakkaiden mukaan taman avulla pysyttiin myos hyvin
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selvilla siitd, mita harjoitteita oli tehty ja milloin oli seuraava harjoituskerta.
Asiakkaat kertoivat, ettd Oma Olonosturin lahettdmat muistutukset auttoivat
heitd paaseméaan hyvin alkuun harjoitteiden teossa, minka jalkeen tekemiseen
muodostui rutiini; ilman muistutusta harjoitteiden ajankohta olisi voinut helposti

unohtua.

"mé luulen et jos mulla ei ollut sitéd k&ytéssé niin sit mé luulen et méa
en ois ikind tehny nait harjotuksia, ma luulen ainaki joo eli ma oon

varma siitd”

"no yleisesti mun mielest se et tulee just tehtyy niitd ehka jotenki
paremmin tai niin ku tunnollisemmin et on joku semmonen mihin
merkata niité et pitda jotain aikatauluu siitd et koska tekee ja mitéa...
sit oli ihan helppo pysyy vahan niin ku karryilla koska viimeks on

tehny ja koska tarttis seuraavaks tehdé ettei ihan j4& tekeméttg”

“tuli muistutus et muistaks et sul on tédnédan treenipéiva ja sit mun
piti vield laittaa ndad kommentit hanelle (fysioterapeutille) ja se oli
tosi hyva et méa sain niin ku hyva alku jos sanotaan néin... niin se

meni sitten automaattisesti... et mun mielesté se oli tosi hyvéa”

Asiakkaat kertoivat, ettd Oma Olonosturin tekniset ongelmat, kuten

toimimattomuus, olisivat voineet olla motivaatioita heikentavia tekijoita.

"jos sovellus (Oma Olonosturi) jumittais tosi kauan ja ei saa millaédn
sitéd auki ni sit j&& helposti ja totaa... ehké& ne vaikuttaa sit siihen
kans ettei ne oikeen niinku huvita et haluaa tehda ehdottomasti

Jotain muuta”

Haastatellut fysioterapeutit kertoivat Oma Olonosturin vaikuttaneen positiivisesti
asiakkaiden motivaatioon harjoitella omatoimisesti. Etenkin sahkopostiin tullut
muistutus harjoituspaivasta koettiin hyvana motivoinnin keinona varsinkin

sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka katsoivat sahkdpostia paivittain.

“on kyl vaikuttanut positiivisesti mun mielesta”
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"se muistuttaa siitd harjoituksesta ja motivoi silld tavalla nii se on
ihan hyvd mun mielesta eli on positivinen vaikutus siihen

motijvaatioon”

"hyvé asia niille ihmisille varsinki ketk& niin ku s&hképostia kattoo
paivittain nii lahinna varmasti just tyoikasille nii et sielt tulee se
muistutus nii tavallaan se et se on aina on niin ku tosi positiivista ja

ihmiset suhtautuu siihen kyl tosi positiivisesti”

Fysioterapeutit kertoivat asiakkaiden motivaatiota parantaneen sen, ettd Oma
Olonosturissa harjoitusohjelma oli aina mukana siella, missa on paasy
internetiin, joten ei haittaa, vaikka paperinen versio harjoitusohjelmasta jaisi
kotiin. Talloin ei haittaa, vaikka ohjelmaa ei muistaisi ulkoa, vaan harjoitteet

saatiin silti tehtya esimerkiksi tydpaivan tauon aikana.

"paperiversio sulla voi jGddéa jonnekki kottiin ja ai nii emma muista
mita siel oli ja sit sieltd (Oma Olonosturista) voi tarkistaa ne nii

semmonen motivoija”

“et el tarvi roudata niité (paperisia harjoitusohjelmia)... saa helposti
sit tosta netin kautta et jos on vaan muutama liike esimerkiksi mita
voi tyopaivana teha tauolla nii niité ei sit tarvi muistaa tai muistaa et

ottaa sen paperilapun mukaan... se on niin ku positiivinen seikka”

Fysioterapeuttien mukaan Oma Olonosturi toimi samalla periaatteella kuin
asiakkaiden motivoitumisen apuna kaytettavd manuaalinen harjoituspaivakirja.
He kertoivat harjoitteiden antamisen, niiden tekemisen seka niiden vaikutuksen
seurannan motivoivan asiakkaita. Oma Olonosturin koettiin ik&&n kuin
aiheuttavan asiakkaille positiivisen velvoitteen harjoitella omatoimisesti ja
kuitata harjoitteet tehdyksi, mika oli fysioterapeuttien kertoman mukaan
positiivista ja motivoivaa. Oma Olonosturin  harjoittelun seuranta- ja
viestitoiminnot tarjosivat mahdollisuuden fysioterapeutin ja asiakkaan véaliseen
kommunikointiin heti ja joustavasti, mikali harjoittelun suorittamiseen ja
sujumiseen liittyi ongelmia. Se paransi fysioterapeuttien mukaan asiakkaiden

harjoitteiden suorittamista ja motivoitumista omatoimisessa harjoittelussa.
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“se et niitd harjotteita annetaan ja tavallaan etté niita jollain tavalla

seurataan nii onhan se aina motivoivaa”

“siin& pitdéd kuitenkin mydskin kdydé laittamassa et onks treenit
tehty nii se on kans semmonen monelle et jos ne tulee kolmen
viikon kuluttua tai kahen viikon kuluttua takasin vastaanotolle nii on
myoskin tavallaan velvollisuus teha niitéa harjoitteita niin ku kuitenki

positiivisella tavalla velvoitus siitéd”

"sinne (Oma Olonosturiin) klikataan et onko tehny harjotteet ja
tietysti se joitain asiakkaita toki motivoi etta voi klikata sen

klikkauksen sinne ja sield nékyy se... nii sinénsé positiivista”

“asiakas tulee seuraavan kerran fysioterapiaan ja sillon vasta
nakee sen ettd miten se on se harjottelu edenny ja sitte jos se
asiakas ei 0o tehny jotain harjotteita tai jattany useammat harjotteet
tekemétta... ettd onko joku syy siihen ettd onko liikaa harjotteita tai
onko joku harjote vaikea teha tai tuntuuko ettd tekee oireita
pahemmaksi tai jotaki tallasii asioita nii niihin tietysti sen Oma

Olonosturin kautta voi puuttua sitte paremmin”

Oma Olonosturin  kaytdéssa ilmenneiden ongelmien, kuten kirjautumisen
haasteellisuuden, vuoksi applikaatioversio Oma  Olonosturista  olisi
fysioterapeuttien mielesta tarpeellinen. He olivat sita mieltd, ettd puhelimeen
ladattava applikaatioversio olisi sekd hyva ettd nopea ja voisi motivoida

asiakkaita paremmin.

et se (applikaatioversio) ois niin ku kaytettdvadmpi ja se varmaan

ois motivoivampi ku se on niin ku nopee”
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tuloksista

Opinnaytetydmme tavoitteena oli hankkia tietoa fysioterapian asiakkaiden ja
fysioterapeuttien kokemuksista asiakkaiden motivoitumisesta omatoimisessa
harjoittelussa sekd Oma Olonosturi -lisdpalvelun kaytosta sen tukena.
Mielestdmme saavutimme tavoitteet ja saimme vastauksia
tutkimustehtavimme. Saatuja tuloksia ei kuitenkaan voi yleistaa pienen
tutkittavien maardn vuoksi, mutta ne ovat kuitenkin suuntaa antavia.
Toimeksiantajamme Auron Oy voi hyddyntaa vyksittaisidkin vastauksia
kehittdessaan Oma Olonosturia ja markkinoidessaan sita
yhteistydkumppaneilleen.

Saamiemme tutkimustulosten mukaan fysioterapian asiakkaiden motivoitumista
omatoimiseen harjoitteluun lisasi harjoittelusta saatava palkinto esimerkiksi
tulosten parantuminen tai harjoittelua seuraava nakyva hyoty. Tuloksista ilmeni
myads, etta fysioterapiakaynnilla esimerkiksi manuaalisilla kasittelyilla saavutettu
hyva olo oli motivoivaa, ja haastateltavat asiakkaat kertoivat tekevansa
harjoitteita, jotta kokisivat saman hyvan olon tunteen myds kotona. Tassa on
mielestdmme kyseessa sisainen motivaatio, joka saa ihmisen tekemaan
itselleen mieluisia ja palkitsevia asioita siksi, ettd han pitdd niistd ja ne ovat
hanelle merkityksellisia (Gagné & Deci 2005; Turku 2007, 38; Liukkonen &
Jaakkola 2012, 50-51; Martela & Jarenko 2014). Gourlan, Sarrazin ja Trouilloud
(2013) tuovat esille tutkimuksessaan, etta terapeutin luoma kuunteleva,
kunnioittava ja hyvaksyva ilmapiiri lisasivat ja yllapitivat asiakkaiden
motivoitumista terveytta edistavddn muutokseen. Samanlaisia tuloksia saimme
omassakin tutkimuksessamme. Tuloksista ilmeni, etta fysioterapiatilanteen hyva
ilmapiiri  ja mukava fysioterapeutti lisdsivat asiakkaan motivoitumista
fysioterapiaan. Motivoitumiseen vaikuttavat myds asiakkaan elamantilanne ja
esimerkiksi harjoitteiden tekemiseen kaytettavissa oleva aika (Turku 2007, 40—
43; Hanna 2009, 61-65). Tutkimustulostemme mukaan juuri Kkiire ja
elamantilanteen haasteet vahensivat asiakkaiden motivoitumista omatoimiseen

harjoitteluun.
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Fysioterapeutit kertoivat vaikuttavansa asiakkaiden motivoitumiseen ohjaamalla
ja neuvomalla. He pyrkivat perustelemaan, miksi jotakin harjoitusta tehdaan ja
sitomaan harjoitteet asiakkaan arkeen, jolloin asiakas kokee ne enemman
sitoutumisen arvoiseksi. He kertoivat korostavansa asiakkaille, etta
fysioterapiaa  toteutetaan nimenomaan  asiakkaiden hyodyksi eika
testisuoritusten parantamiseksi terapeutin mieliksi. Fysioterapeutit kertoivat
yrittdneensa saada asiakkaat ymmartdmaan myds ennaltaehkaisyn merkityksen
hyvinvoinnissa, jotta asiakkaat eivat olisi tulleet fysioterapiaan vain hakemaan
helpotusta senhetkisiin akuutteihin oireisiin. Nama tulokset tukevat sitd, etta
fysioterapeutit ovat mielestdmme sisaisténeet roolinsa terveyden edistgjana ja
toimivat asiakaslahtoisesti, kuten World Confederation for Physical Therapy
(2014; 2011) tuo esille.

Tutkimustuloksistamme nousi yllattaen esille se, ettd fysioterapeuttien toimet
asiakkaiden  motivoitumiseen  vaikuttamisessa tuntuivat = mielestamme
yksipuolisilta ja irrallisilta. Asiakkaiden motivoituminen harjoitteluun nahtiin
kuitenkin tarkeana fysioterapiassa. Tutkiessaan fysioterapeuttien tiedon tasoa
asiakkaiden motivoimiskeinoista ja niiden aktiivisesta hyddyntamisesta
fysioterapiassa McGrane ym. (2015) olivat havainneet samankaltaisia tuloksia
ja sen, etta fysioterapeutit eivat hyddyntaneet motivaatioteorioihin pohjautuvia
motivoimisinterventioita. Tutkimukseemme osallistuneet fysioterapeutit kayttivat
mielestamme ik&an kuin irrallisia osia tallaisista interventioista, mutta kukaan
heistd ei kertonut toimintansa pohjalla olevan esimerkiksi motivaatioteoriaa.
Tama herattdd mielestamme vaistamatta kysymyksen, onko fysioterapeuteilla
tarpeeksi tietoa motivoitumisen tukemisesta. Fysioterapeuttien tietoisuutta
motivaatioteorioihin perustuvista motivoimisinterventioista voitaisiin
mahdollisesti lisata lisdkoulutusten avulla seka kasittelemalla niita tarkemmin
fysioterapeutin peruskoulutuksessa. Asiakkaan motivoituminen on kuitenkin

perustavanlaatuinen edellytys fysioterapian onnistumiselle.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd Oma Olonosturi -lisdpalvelu koettiin sek&a
asiakkaiden etta fysioterapeuttien kayttokokemusten perusteella positiiviseksi
asiaksi. Oma Olonosturin  kayttdé oli heiddn mielestaan katevaa, silla
harjoitusohjelmien paperista versiota ei tarvinnut kuljettaa mukana, vaan

ohjelma pystyttiin tarkistamaan Oma Olonosturista esimerkiksi puhelimen
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valityksella. Haastattelujen mukaan asiakkaat ja fysioterapeutit kokivat Oma
Olonosturin - kommunikaatiomahdollisuuden hyédyllisena ja madaltavan
asiakkaiden kynnystd ottaa yhteyttd fysioterapeuttiin. Nain ollen kokemukset
tukevat Jones ym. (2014, 24-26) ndkemysta siita, ettd asiakkaat haluavat
fysioterapeutin tukevan heitd harjoittelussa ja terveyden edistamisessa myos

fysioterapian vastaanoton ulkopuolella.

Teknologian kayttd voi aiheuttaa my6s ongelmia, kun laitteet tai sovellukset
eivat teknisten ongelmien vuoksi toimi (Aittasalo 2014). Tama nakyi myo6s
tutkimustuloksissamme, koska asiakkaat ja fysioterapeutit toivat esille Oma
Olonosturin kayttoon liittyvia teknisia ja kaytettavyyteen liittyvid hankaluuksia.
Fysioterapeuteilla oli heidéan kertomansa mukaan ongelmia muun muassa
asiakkaiden harjoitusohjelmien lataamisessa Oma Olonosturiin, mikd saattoi
johtua kayttajien puutteellisista kayttotaidoista. Oma Olonosturin kayttéonotto
asiakkaiden omatoimisen harjoittelun tueksi vaatii sen, etté fysioterapeutti osaa
ensin itse kayttaa sitad. Tutkimustuloksistamme kavi ilmi, ettd ikaantyvilla voi olla
hankalaa omaksua Oma Olonosturin kayttd. Samoilla linjoilla on Sievanen
(2014b) kirjoittaessaan ikaantyneilla voivan olla haasteita kayttéda teknologisia
terveyttd edistavia laitteita. Oma Olonosturin kayttoon liittyvat haasteet, kuten
ongelmat harjoitusohjelmien lataamisessa sekd vaivalloisuus palveluun
kirjautumisessa, ovatkin mielestamme selked kehittamisen kohde Oma

Olonosturin toiminnallisuutta silmalla pitaen.

Asiakkaat ja fysioterapeutit toivoivat Oma Olonosturista alypuhelimella
kaytettavaa applikaatioversiota. Sellaisen kehittdminen edistaisi
asiakastyytyvaisyytta, kun Oma Olonosturin kayttd olisi nopeampaa ja
yksinkertaisempaa muun muassa palveluun  kirjautumisen  osalta.
Fysioterapeutit toivat haastatteluissa ilmi ymmartdvansa Kkirjautumisen
tarkeyden ihmisten tietosuojan turvaamisen kannalta. Huolensa tietosuojan
turvaamisesta on tuonut esille myds Euroopan unioni (2014), joka painotti
lausuntoluonnoksessaan sen turvaamisen tarkeyttd asiakkaiden kannalta.
Olemme sitd mieltd, etta tama osoittaa tervetta kriittisyyttéa teknologian
kehittymistd kohtaan. Fysioterapeutit korostivat kuitenkin sita, ettd Oma
Olonosturi on positiivinen alku sille, mihin suuntaan tulevaisuudessa pitaisi

pyrkia teknologian hyddyntamisen ja terveyden edistdmisen suhteen
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hyvinvointialoilla. Tama vahvistaa Julinin (2015, 29) toteamusta, etta

fysioterapian on pysyttava yhteiskunnan teknologisen kehityksen mukana.

Tutkimukseemme osallistuneiden asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemusten
perusteella Oma Olonosturin  vaikutus asiakkaiden  motivoitumiseen
omatoimisessa harjoittelussa oli myonteinen. Erityisen pidetty oli sen
muistutustoiminto, joka  asiakkaiden kertomana auttoi muistamaan
harjoittelupéivat ja siten harjoittelemaan tunnollisemmin. Fysioterapeuttien
mukaan muistutustoiminto ikdaan kuin positiivisesti  velvoitti  asiakkaat
suorittamaan harjoitteensa. Kaipainen (2014) ja Sievanen (2014b) tuovat esille,
ettd automaattiset motivointiviestit voisivat sitouttaa ihmisia harjoitteluun, mutta
toteavat kuitenkin, ettd kovinkaan moni ei valttdmétté innostu persoonattomasta
viestista. Tutkimustulostemme perusteella kuitenkin  Oma Olonosturin
automaattisesti sahkopostiin [&ahettama muistutusviesti treenipédivina auttoi
asiakkaiden motivoitumiseen ja helpotti heitd muodostamaan harjoitteiden
tekemisesta rutiinia. Rutiini ja s&&nndllinen omatoiminen harjoittelu on erittain
tarkeaa fysioterapian onnistumisen kannalta (Talvitie ym. 2006, 196-196). Oma
Olonosturin mahdollistama kommunikaatio asiakkaan ja fysioterapeutin valilla
koettiin my6s motivoivana, koska se mahdollisti harjoittelun seurannan ja
valittbman puuttumisen harjoittelussa ilmenneisiin ongelmiin. Taman myota
terapian tehokkuuden ja vaikuttavuuden koettiin paranevan. Seurannalla on
tarkea merkitys fysioterapian vaikuttavuuden tarkkailussa, koska sen
perusteella fysioterapeutti voi tarvittaessa muuttaa asiakkaan harjoitusohjelmaa
tai harjoittelun intensiteettia (Talvitie ym. 2006, 52, 117-119, 194-196, 448—
449).

9.2 Pohdintaa eettisyydesta ja luotettavuudesta

Tutkimustydhon liittyy monia tekijoité, jotka sen eettisyyttéa ja luotettavuutta
arvioitaessa tulee ottaa huomioon. Tuomen ja Sarajarven (2009, 132-133)
mukaan tallaisia ovat muun muassa huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa,
muiden tdiden kunnioittava huomioonottaminen seka tulosten asianmukainen
raportointi. Koko opinnadytetyoprosessin ajan pyrimme huolellisuuteen seka
tarkkuuteen, ja onnistuimme siina mielestamme hyvin. Kunnioitimme muiden

tutkijoiden ty6ta merkitsemalla lahdeviittaukset rehellisesti siten, etta
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opinnaytetydmme lukijat pystyvat palaamaan alkuperaisen tiedon lahteille niin
halutessaan. Pyrimme my6s mahdollisimman tuoreiden lahdemateriaalien
kayttoon ja hyddynsimme niita monipuolisesti valttaen referointia. Tulosten
asianmukaisen raportointi onnistui mielestamme eettisesti oikein. Huolellisesti
tehtyjen litterointien pohjalta haastatteluihin osallistuneiden vastaukset saatiin
nakyviin sellaisina kuin ne todellisuudessa olivat, mika kertoo puolueettomasta
tutkimusaineiston kasittelysta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2016) ohjeiden mukaan ihmisten parissa
tehtdvassd tutkimuksessa tulee varmistaa tutkimukseen osallistuvien
vapaaehtoinen osallistuminen, osallistujien riittava informointi ja anonymiteetin
sailyminen. Opinnaytetyomme tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
se oli mahdollista keskeyttdd missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Kaikkia
osallistuneita informoitiin tutkimuksesta puhelinkeskustelujen lisaksi tiedotteella,
josta kavi ilmi muun muassa seka meidan etta opinnaytetydémme ohjaajien
yhteystiedot. Osallistuneilla oli siis mahdollisuus saada lisainformaatiota, mikali
he olisivat kokeneet sen tarpeelliseksi. Jokainen tutkimukseen osallistunut taytti
kirjallisen suostumuslomakkeen. Missaan tutkimuksen vaiheessa ulkopuoliset
eivat paasseet nakemaan tutkimukseen osallistuneiden tietoja, jotka havitamme
asianmukaisesti  opinnaytetyoprosessin  ollessa valmis.  Mielestamme

opinnaytetydmme on toteutettu kaiken kaikkiaan eettisyyden hengessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteista.
Kiinnitimme erityistda huomiota opinnaytetydomme dokumentointiin, joka on
Kanasen (2014, 151-154) mukaan yksi luotettavuuden arviointikriteeri.
Opinnaytetydssamme pyrimme kirjaamaan huolellisesti jokaisen kaytetyn
menetelman sek& perustelut sen valinnalle. Koemme onnistuneemme tassa
asiassa hyvin. Tulkintojen ristiriidattomuutta  pyrimme  vahvistamaan
opinnaytetyossamme silla, ettd me molemmat analysoimme tutkimustulokset,
jolloin tulkinnat eivat olleet vain yhden tutkijan tekemia. Tama lisasi
mielestamme tutkimuksemme luotettavuutta oleellisesti. Vahvistettavuutta eli
aineiston tulkintojen luetuttamista tutkimukseen osallistuneilla (Kananen 2014,
145, 150-154) emme kayttaneet tyomme luotettavuuden lisddmisessa.
Luotimme siihen, etta aineiston analysointi kahteen kertaan oli riittavaa oikeiden

tulkintojen tekemiseksi emmek& toisaalta halunneet antaa haastatelluille
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mahdollisuutta muokata vastauksiaan jalkikateen. Saturaatio eli aineiston
kyllaantyminen ei tayttynyt tutkimuksessamme, mitd emme edes odottaneet
tapahtuvaksi nain pienessa tutkimukseen osallistuneiden maarassa. Seka
Vilkka (2015, 152) ettd Tuomi ja Sarajarvi (2009, 87-89) Kirjoittavat, etta
kylladntymisen saavuttaminen on haastavaa, kun tutkimuskohteena ovat
ihmisten kokemukset, jotka ovat jokaisella ihmisella ainutlaatuisia ja tilanteesta

riippuvaisia.

Oma kokemattomuutemme tutkimushaastattelun tekemisessa saattoi vaikuttaa
saamiimme vastauksiin ja vahentda tutkimuksemme luotettavuutta. Samoilla
linjoilla kokemattomuuden vaikutuksesta haastattelutilanteessa ovat Hirsjarvi ja
Hurme (2009, 68-69). Emme mielestdamme osanneet haastattelutilanteissa
reagoida kaikkiin  saamiimme  vastauksiin  tdysin teemahaastattelun
keskustelunomaisuuden mukaisesti. Tutkimuksemme luotettavuutta kuitenkin
paransi esihaastatteluiden tekeminen, joka tarjosi meille mahdollisuuden
harjoitella haastattelutilannetta. Samalla saimme testattuja
teemahaastattelurunkoa, johon teimmekin muutoksia laadullisen tutkimusotteen
mahdollistaessa sen. Pystyimme muokkaamaan teemahaastattelun teemoja
paremmin tutkimuksen tavoitetta, tarkoitusta ja tutkimustehtavida vastaaviksi,
missd onnistuimme mielestdimme hyvin. Esihaastatteluista lahtien teimme
haastattelut tyonjaolla, jossa toinen meista haastatteli asiakkaat ja toinen
fysioterapeutit. Talldin teemat esiteltiin jokaiselle tutkimukseen osallistujalle

samalla tavalla, mik& osaltaan lisasi tutkimuksemme luotettavuutta.

Tutkimuksemme luotettavuuteen on voinut myo6s vaikuttaa fysioterapeuttien
perusteet valita asiakkaistaan ne, joille he tarjosivat mahdollisuutta osallistua
opinndytetydomme tutkimukseen. Fysioterapeutit ovat voineet valittdd meille
yhteystiedot sellaisilta asiakkailta, jotka antavat tietynlaisia luotettavuuden
kannalta arveluttavia vastauksia. Ennen haastatteluja pyysimme tutkimukseen
osallistuneita perehtymaan haastattelun teemoihin etukateen. Se on Tuomen ja
Sarajarven (2009, 73) mielestd perusteltua, jotta haastatteluista saadaan
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Toisaalta tdm& voi myos
heikentad tutkimuksemme luotettavuutta, silla osallistujilla on voinut olla eri
lahtokohdat haastatteluun osallistuessaan. Toiset ovat voineet valmistautua

haastatteluun perehtymalld teemoihin enemman kuin toiset. Osa tutkimukseen
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osallistuvista oli ruotsia aidinkielenddn puhuvia, mikd saattoi aiheuttaa
vaarinymmarryksia haastatteluissa. Tutkimuksemme luotettavuutta kuitenkin
lisasi, se etta tutkimukseemme osallistuneet olivat eri-ikaisia seka miehia etta

naisia.

9.3 Pohdintaa opinnaytetydprosessista ja omasta oppimisesta

Opinnaytetyoprosessimme kesti kaikkinensa reilun vuoden ja
kokonaisuudessaan se oli kehittava. Opinnaytetyota tehdessdmme kunnioitus ja
arvostus tutkijoita ja ylipaatdan tutkimuksen tekemistd kohtaan lisaantyivat.
Opimme, kuinka haastavaa tutkimuksen tekeminen on; raportin kirjoittaminen
on siind vain jddvuoren huippu. Opimme paljon laadullisesta tutkimuksesta ja
sen toteuttamisesta seka tiedonhausta ja tiedon luotettavuuden arvioinnista.
Tutkimuksiin perehtyessdmme meidan taytyi olla tarkkana, minkd tasoinen
tutkimus oli kyseessd. Mika tahansa haastattelu ei ole luotettavuudeltaan
riittdvd opinnaytetyon |&hdemateriaalina. Vieraskielisen kirjallisuuden ja
tutkimusten lukeminen oli yllattavan helppoa, kun siina paasi vauhtiin.

Ajattelumme ja looginen asioiden tarkastelu kehittyivat.

Opinnaytetydbmme edetessd oli mielenkiintoista huomata, ettd tiedon
lisddntyessa ymmarryksemme syventyi ja huomasimme paljon uutta, mikéa olisi
littynyt oleellisesti omaan tutkimukseemme. Kiinnostuksen kohteemme -
asiakkaiden motivoituminen fysioterapiassa ja teknologian kayttdé sen apuna —
ovat laajoja ja mielenkiintoisia aiheita. Tutkimusta suunnitellessamme emme
halunneet sulkea kumpaakaan rajauksen ulkopuolelle ja onneksi
toimeksiantomme mahdollisti aiheiden yhdistamisen. Aiheen laajuuden vuoksi
jouduimme rajaamaan kasittelya aika tavalla ja jattamaan paljon mielenkiintoista
tutkimuksemme ulkopuolelle. Opinnaytetydmme on mielestamme laaja

horisontaalisesti, mutta ei ole sitéa niin paljon syvyyssuunnassa.

Huomasimme opinnaytety6ta tehdessamme, etta tutkimustehtavien laatiminen
prosessin alussa on tarkeaa tydn onnistumisen ja prosessin sujumisen
kannalta. Tarkemmin laaditut ja perustellut tutkimustehtavat olisivat ohjanneet
meitd suoraan oikeisiin kasitteisiin, joiden pohjalta olisi ollut helppo alkaa

tyostaa opinnaytetyon teoriapohjaa seka teemahaastattelun teemoja.
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Aloittelevina tutkijoina jonkin verran paanvaivaa aiheutti tutkimuskirjallisuudessa
oleva kasitteiden paljous ja jossakin kohtaa niiden pdaallekkdisyys. Nain
jalkikateen ajatellen emme mielestamme osanneet valita tarpeeksi napakasti
ohjetta, jonka mukaan olisimme edenneet tutkimuksemme toteuttamisessa.
Haastavaa meille oli se, ettd emme tienneet, kuinka paljon aineistolahtdisessa
lahestymistavassa kannattaa perehtyd aikaisempiin tutkimuksiin ja tietoon
aiheesta. Perehtymistd vaaditaan jonkin verran, mutta sit ei saa tehda liikaa,
ettei se ohjaa tiedonkeruun toteutusta ja analyysia minkdan tietyn teorian

suuntaan.

Opinnaytetydmme aikataulutuksen kanssa meilla oli hankaluuksia ja opimme
sen, etta aikaa taytyy varata tarpeeksi — ja viela vahan lisaakin. Silloin
aikataulussa pysyminen on realistista. Emme aina pystyneet tydstamaan
opinnaytetydta vaikka olisimme halunneet, jolloin aikaa kului suunniteltua
enemman. Esimerkiksi haastatteluaikojen sopiminen Kkesti ennakoitua
kauemmin, mink& vuoksi haastatteluihin varattu aika ei meinannut riittaa.
Tarkoituksenamme oli haastatella yksi fysioterapian asiakas ja fysioterapeutti
jokaiselta kuudelta paikkakunnalta, jolla Auron Oy:n yhteistyokumppaniyritykset
osallistuivat Oma Olonosturi -lisdpalvelun kokeilujaksoon. Loppujen lopuksi
tutkimukseemme osallistui talla aikataululla kaksi fysioterapian asiakasta ja

kolme fysioterapeuttia.

Opinnaytetydbmme tekemista olisi helpottanut se, ettd olisimme pystyneet
olemaan koko prosessin ajan samalla paikkakunnalla ja kaymaan tiivista
keskustelua asioista, valinnoista ja niiden perusteluista. Talldin yhteisen
ndkemyksen muodostaminen olisi ollut helpompaa. Opinndytetydmme
tekeminen on kuitenkin kehittdnyt kykyamme tehda yhteisty6ta ja sitoutumista
yhteiseen tavoitteeseen. N&in olemme saaneet hyvaa pohjaa kaytadnnon
tydelaman taidoille.

9.4 Mahdolliset kehittamisaiheet

Teknologian hyodyntaminen fysioterapiassa tulee lisaantymaan, mink& vuoksi
siitd tarvitaan jatkuvasti pdivitettyd tutkimustietoa. Omassa tutkimuksessa

kuvailimme fysioterapian asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemuksia Auron
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Oy:n Oma Olonosturi -lisapalvelusta. Tutkimuksen toteutimme verrattain
pienella haastateltavien joukolla eika tutkimustulosten perusteella voida vetaa
yleistettavid  johtop&atoksia. Laajempi selvitys voisi olla tarpeen.
Samankaltaisen tutkimuksen voisi toteuttaa siten, ettd Oma Olonosturi olisi
fysioterapeuteilla ja asiakkailla kaytéssa pidemman ajan kuin omassa
tutkimuksessamme. Talloin fysioterapeutit ja asiakkaat oppisivat kayttdmaan
Oma Olonosturia paremmin ja saisivat monipuolisemmin kokemuksia sen
kaytosta ja kayton vaikutuksista asiakkaiden motivaatioon omatoimisessa
harjoittelussa. Talléin fysioterapeutit ja asiakkaat osaisivat mahdollisesti my6s

kertoa tarkemmin Oma Olonosturin ongelmakohtia ja kehittdmisideoita.

Oma Olonosturia ja motivoitumista  voitaisiin  lahestyd  pelkastaan
fysioterapeuttien nakdkulmasta keskittyen esimerkiksi siihen, miten lisdpalvelu
on vaikuttanut heidan tydnkuvaansa. Tutkimuksessamme fysioterapeutit
helposti peilasivat vastauksiaan suhteessa asiakkaisiin, joten tama tieto jai
vahaiseksi. Oma Olonosturia — ylipaataan teknologiaa — kasittelevan
tutkimuksen kiinnostuksen kohteena voisivat olla myds laajemman
kayttajakunnan kokemukset. Tutkimuksestamme saadut tulokset antoivat
viitteitd  siitd, ettd nuorten ja vanhempien Kkayttajien mielipiteissa ja
kokemuksissa on eroja. Iltse emme tédhén paneutuneet, silla se ei ollut
olennaista tutkimustehtdviemme kannalta. Aihetta voisi kuitenkin tutkia, jotta
Oma Olonosturia voitaisiin kehittda vastaamaan paremmin kaikenikaisten

kayttajien tarpeita.

Motivoitumisen merkitysta fysioterapiaan liittyvassa harjoittelussa tulisi selvittaa
lisda, joten tassa olisi hyva jatkotutkimusaihe. Tallainen selvitys tuottaisi
fysioterapia-alalle mahdollisesti arvokasta ja kayttbkelpoista tietoa ja
huolellisesti tutkittuna se voisi vaikuttaa jopa vallitseviin terapiakéytantéihin.
Kaytdnnon tasolla tama voisi tarkoittaa omaa tutkimustamme tarkempaa ja
yksityiskohtaisempaa selvitystda muun muassa fysioterapeuttien kayttamista
motivointikeinoista terapiassa. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi saada lisatietoa
erilaisten motivaatioteorioiden hyddyntamisesta asiakastydssa.
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TIEDOTE HAASTATTELUSTA FYSIOTERAPIAN ASIAKKAILLE

Hei

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja haastatte-
lemme Oma Olonosturi -lisdpalvelua kayttaneita fysioterapeutteja ja asiakkaita
osana opinnaytetydmme tiedonkeruuta. Opinnaytetydmme tavoitteena on hank-
kia tietoa fysioterapeuttien ja asiakkaiden kokemuksista asiakkaiden motivoitu-
misesta omatoimisessa harjoittelussa. Kerdamme tietoa Oma Olonosturi -
lisépalvelun kayttokokemuksista asiakkaiden omatoimisen harjoittelun ja siihen
motivoitumisen tukena. Opinnaytetydmme tarkoituksena on, etta toimeksiantaja
Auron Oy voi hyddyntaa kayttokokemuksia kehittdessaan lisdpalvelua ja mark-
kinoidessaan sitd yhteistybkumppaneilleen. Opinnédytetydstdmme saatu tieto
kehittdd myés omaa ammattitaitoamme, kun tulevina fysioterapeutteina tieta-
myksemme alalla kaytettdvasta teknologiasta kasvaa ja osaamme ottaa huomi-
oon erilaisia asiakkaiden motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita.

Suoritamme tutkimuksen tiedonkeruun puhelinhaastatteluina Auron Oy:n yhteis-
tyékumppaniyritysten fysioterapeuteille ja heidan asiakkailleen, jotka ovat osal-
listuneet Oma Olonosturin kdytén kokeilujaksoon. Saamme yhteistybkumppa-
niyritysten fysioterapeuttien yhteystiedot opinnaytetydmme toimeksiantajalta
Auron Oy:lta ja haastateltavien asiakkaiden suostumuksen ja yhteystiedot fy-
sioterapeuttien kautta. Haastattelujen tulosten analysoinnin helpottamiseksi
nauhoitamme puhelinhaastattelut. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja halutessaan haastateltava voi keskeyttda osallistumisensa missa vai-
heessa tahansa. Vastaukset pysyvat anonyymeina. Havitimme haastatteluai-
neiston asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen. Opinnaytetydmme on
luettavissa syksylla 2016 ammattikorkeakoulujen opinnaytetydjulkaisujen inter-
net-sivulla osoitteessa www.theseus.fi. Toivomme, ettd osallistut ja autat meita
opinnaytetydmme toteutuksessa ©

Olisi hyva, jos ehtisit hieman pohtia alla olevia teemoja ennen sovittua haastat-
teluaikaa, jotta haastattelu sujuisi napparasti.

» Motivoitumiseen vaikuttavat tekijat omatoimisessa harjoittelussa
» Oma Olonosturin kayttokokemukset
> Oma Olonosturin vaikutus motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa
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Tamaén tiedotteen mukana on kaksi suostumuslomaketta tutkimukseen osallis-
tumisesta. Halutessasi osallistua tutkimukseemme pyydamme, etta allekirjoitat
molemmat ja postitat toisen meille mahdollisimman pian oheisessa palautus-
kuoressa. Toinen kappale jaa Sinulle itsellesi. Jos Sinulla ilmenee jotain kysyt-
tavaa opinnaytetybhémme liittyen, vastaamme mielelldmme kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat

0 A W el
Aija-Riina Kemppainen Elisa Siirtola
fysioterapeuttiopiskelija fysioterapeuttiopiskelija
aija-riina.kemppainen@edu.lapinamk.fi elisa.siirtola@edu.lapinamk fi

Opinnaytetydmme ohjaajat:

Erja Rahkola

lehtori
erja.rahkola@lapinamk.fi
040 731 6055

Anne Rautio

lehtori
anne.rautio@lapinamkfi
040 710 6835
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TIEDOTE HAASTATTELUSTA FYSIOTERAPEUTEILLE
Hei

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja haastatte-
lemme Oma Olonosturi -lisdpalvelua kayttaneita fysioterapeutteja ja asiakkaita
osana opinnaytetydmme tiedonkeruuta. Opinnaytetydmme tavoitteena on hank-
kia tietoa fysioterapeuttien ja asiakkaiden kokemuksista asiakkaiden motivoitu-
misesta omatoimisessa harjoittelussa. Keradmme tietoa Oma Olonosturi -
lisdpalvelun kayttokokemuksista asiakkaiden omatoimisen harjoittelun ja siihen
motivoitumisen tukena. Opinndytetydbmme tarkoituksena on, etta toimeksiantaja
Auron Oy voi hyddyntaa kayttokokemuksia kehittaessaan lisapalvelua ja mark-
kinoidessaan sitd yhteistybkumppaneilleen. Opinnaytetyéstdmme saatu tieto
kehittdd myds omaa ammattitaitoamme, kun tulevina fysioterapeutteina tieta-
myksemme alalla kaytettavasta teknologiasta kasvaa ja osaamme ottaa huomi-
oon erilaisia asiakkaiden motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita.

Suoritamme tutkimuksen tiedonkeruun puhelinhaastatteluina Auron Oy:n yhteis-
tydkumppaniyritysten fysioterapeuteille ja heidan asiakkailleen, jotka ovat osal-
listuneet Oma Olonosturin kdytén kokeilujaksoon. Saamme yhteistybkumppa-
niyritysten fysioterapeuttien yhteystiedot opinnaytetyémme toimeksiantajalta
Auron Oy:lta, ja haastateltavien asiakkaiden suostumuksen ja yhteystiedot fy-
sioterapeuttien kautta. Haastattelujen tulosten analysoinnin helpottamiseksi
nauhoitamme puhelinhaastattelut. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja halutessaan haastateltava voi keskeyttda osallistumisensa missa vai-
heessa tahansa. Vastaukset pysyvat anonyymeina. Havitimme haastatteluai-
neiston asianmukaisesti aineiston analysoinnin jélkeen. Opinnaytetydmme on
luettavissa syksylld 2016 ammattikorkeakoulujen opinnaytetydjulkaisujen inter-
net-sivulla osoitteessa www.theseus.fi. Toivomme, ettéd osallistut ja autat meita
opinnaytetydmme toteutuksessa ©

Olisi hyva, jos ehtisit hieman pohtia alla olevia teemoja ennen sovittua haastat-
teluaikaa, jotta haastattelu sujuisi nédpparasti.

» Asiakkaiden motivoitumiseen vaikuttaminen omatoimisessa harjoittelus-
sa

» Oma Olonosturin kayttékokemukset

» Oma Olonosturin vaikutus asiakkaiden motivoitumiseen omatoimisessa
harjoittelussa
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Tamaén tiedotteen mukana on kaksi suostumuslomaketta tutkimukseen osallis-
tumisesta. Halutessasi osallistua tutkimukseemme pyydamme, etta allekirjoitat
molemmat ja postitat toisen meille mahdollisimman pian oheisessa palautus-
kuoressa. Toinen kappale jaa Sinulle itsellesi. Jos Sinulla ilmenee jotain kysyt-
tavaa opinnaytetybhémme liittyen, vastaamme mielelldmme kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat

0 A W el
Aija-Riina Kemppainen Elisa Siirtola
fysioterapeuttiopiskelija fysioterapeuttiopiskelija
aija-riina.kemppainen@edu.lapinamk.fi elisa.siirtola@edu.lapinamk fi

Opinnaytetydmme ohjaajat:
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lehtori
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SUOSTUMUSLOMAKE

Osallistun haastatteluun littyen Oma Olonosturi -lisdpalvelun kayttéon asiak-
kaan omatoimissa harjoittelussa ja siihen motivoitumisessa. Haastattelu on osa
Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden Aija-Riina Kemppaisen
ja Elisa Siirtolan opinnaytetyéta.

Minua on informoitu opinnéytetydn tavoitteesta ja tarkoituksesta seka siita, etta
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttda osallistumise-
ni niin halutessani. Puhelinhaastattelut nauhoitetaan ja vastaukset pysyvat ano-
nyymeind. Haastatteluaineisto tuhotaan asianmukaisesti aineiston analysoinnin
jalkeen.

Pvm ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO FYSIOTERAPIAN ASIAKKAILLE

Esitiedot

e Paikkakunta?
o |ka?
e Ammatti?

e Kuinka kauan olet kayttanyt Oma Olonosturia?

Motivoitumiseen vaikuttavat tekijat omatoimisessa harjoittelussa

o Aloita esimerkiksi: Mitka tekijat vaikuttavat motivoitumiseesi
omatoimisessa harjoittelussa?

muistisanoja: motivaatiota lisaavat / vahentavat tekijat, fysioterapeutin
toiminta

Oma Olonosturin kayttbkokemukset

e Aloita esimerkiksi: Miten olet kokenut Oma Olonosturin kayton?

muistisanoja: hyvaa / kehitettavaa, kaytettavyys, ulkoasu

Oma Olonosturin vaikutus motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa

e Aloita esimerkiksi: Onko Oma Olonosturi vaikuttanut motivoitumiseesi
omatoimisessa harjoittelussa? Miten?

muistisanoja: Oma Olonosturin ominaisuudet motivoitumisessa,
mahdolliset lisdominaisuudet
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO FYSIOTERAPEUTEILLE

Esitiedot

e Paikkakunta?

o 1ka?

e Kauanko olet tydskennellyt fysioterapeuttina?
e Millainen asiakaskunta?

e Kuinka kauan olet kayttanyt Oma Olonosturia?

Asiakkaiden motivoitumiseen vaikuttaminen omatoimisessa harjoittelussa
e Aloita esimerkiksi: Miten vaikutat asiakkaiden motivoitumiseen

omatoimisessa harjoittelussa?

muistisanoja: konkreettisia esimerkkeja?

Oma Olonosturin kayttokokemukset

¢ Aloita esimerkiksi: Miten olet kokenut Oma Olonosturin kaytén?

muistisanoja: hyvaa / kehitettavaa, kaytettavyys, ulkoasu

Oma Olonosturin  vaikutus asiakkaiden motivoitumiseen omatoimisessa
harjoittelussa
e Aloita esimerkiksi: Onko Oma Olonosturi vaikuttanut asiakkaiden

motivoitumiseen omatoimisessa harjoittelussa? Miten?

muistisanoja: Oma Olonosturin ominaisuudet motivaatioon

vaikuttamisessa, mahdolliset lisdominaisuudet



