YKSITYISSEKTORILLA TYOSKENTELEVIEN FYSIOTERAPEUTTIEN
KASITYKSIA PUETTAVAN LIIKESENSORIIKAN KAYTOSTA ASIAKASTYOSSA

Juha Jalovaara

Fysioterapian pro gradu -tutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyviskylén yliopisto

Kevit 2023



TIIVISTELMA

Jalovaara, J. 2023. Yksityissektorilla tyoskentelevien fysioterapeuttien késityksid puettavan
liikesensoriikan kiytostd asiakastydssd. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyviskyldn yliopisto,
fysioterapian pro gradu- tutkielma, 68 s., yhdeksén liitetta.

Fysioterapeutit kayttavét liikkumisen ja liikkeen arvioinnissa pédasiallisesti kliinistd ja
visuaalista havainnointia. Tdmd on usein nopein ja edullisin tapa arvioida asiakkaan
liikkkumista, kuten esimerkiksi kdvelyd, mutta se on altis virhetulkinnoille. Téaten kiinnostus
puettavaa liikesensoriikkaa, kuten IMU-laitteita (inertial measurement unit) kohtaan on
kasvanut viimeisten vuosien aikana. Huolimatta monista mahdollisista hyddyistd, niiden
kayttoonotossa ja hyvidksymisessd on edelleen haasteita terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yksityissektorin fysioterapeuttien
kisityksid puettavasta liikesensoriikasta ja sen kdyton mahdollisuuksista asiakastyOssa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena, johon osallistui yhteensa seitseman
yksityissektorilla  tyoskentelevdd fysioterapeuttia.  Tutkittavat rekrytointiin ~ Karelia
ammattikorkeakoulun VaPa- hankkeen tyOpajoista, missa fysioterapeutit padsivit kokeilemaan
puettavan  liikesensoritkan laitteita  kdytinndssd. Aineisto  kerdttiin  yksil6llisilld
teemahaastatteluina touko- kesékuussa 2022. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja aineisto
analysoitiin refleksiivisen temaattisen analyysin avulla.

Tutkimuksen keskeisend tuloksena syntyi kolme pddteemaa; I) puettavan litkesensoriikan
hyviksyttivyyden ehdot II) puettava liikesensoriikka fysioterapeutin apuvélineend I1I) puettava
litkesensoriikka liiketoiminnan tukena. Alateemoja syntyi kahdeksan; “terapia-aika on
asiakkaan aikaa”, “’kiyttovarmuus on kayton edellytys”, “sensori on silmdd tarkempi”, ”
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mittausdatan hyddyntdminen toimintakyvyn arvioinnissa”, “puettava liikesensoriikka oman
havainnointikyvyn kehittdmisessd”, ”fysioterapia-alan muuttuva asiakkuus”, "uusi teknologia
yrityksen imagon kehittimisessd” ja “puettava sensoriikka yrityksen uudenlaisen
litkketoiminnan kehittimisessd”. Aineistossa korostui kdyttdaikomukseen vaikuttavana tekijana
kayton helppous kayttokelpoisuuden sijaan, koska laitteen kayttokokemusta todellisessa
asiakaskontekstissa ei arvioitu. Tutkimuksen tulokset lisddvat ymmaérrystd yksityissektorilla
tyoskentelevien fysioterapeuttien kisityksisté puettavan litkesensoriikan kiytostd asiakastydssd

ja mahdollisesta kdyttdaikomuksesta.

Keskeinen tekijé puettavan liikesensoriikan kiyttdaikomukselle on sen hyvé kdytettavyys, joka
korostuu yksityissektorin asiakaskontekstissa. Uusi teknologia, kuten puettava litkesensoriikka,
voi auttaa fysioterapeutteja oman havainnointikyvyn kehittymisessd ja helpottaa siten
tunnistamaan myos pienid muutoksia asiakkaan liikkumisessa, mitd silmd ei vélttimatta
havaitse. Pienet muutokset voivat edistdd asiakkaan motivoitumista hinen omaan
kuntoutusprosessiinsa. Myods hyvd perehdytys laitteen kidyttoonottovaiheessa ja
tdydennyskoulutus erityisesti mittaustulosten tulkintaan ndhtiin edistivén laitteiden kdyttod
asiakastyOssa.

Asiasanat: yksityinen sektori, fysioterapia, puettava liikesensoriikka, reflektiivinen temaattinen
analyysi, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Jalovaara, J. 2023. Perceptions of physiotherapists working in the private sector about the use
of wearable motion sensors in client work. Faculty of Physical Education, University of
Jyviskyld, master's thesis in physiotherapy, 68 pp., nine appendices.

Physiotherapists mainly use clinical and visual observation to assess movement. This is often
the fastest and cheapest way to assess the client's movement, such as walking, but it is prone to
misinterpretation. Thus, interest in wearable motion sensors, such as IMUs (inertial
measurement units), has grown over the past few years. Despite the many potential benefits,
there are still challenges in their implementation and acceptance among healthcare
professionals. The purpose of this study was to describe private-sector physiotherapists'
perceptions of wearable motion sensors and the possibilities of using them in client work.

The research was carried out as a qualitative interview study, in which a total of seven
physiotherapists working in the private sector participated. Candidates for recruitment from
Karelia University of Applied Sciences' VaPa project workshops, where physiotherapists got
to try wearable motion sensor devices in practice. The material was collected in individual-
themed interviews in May-June 2022. The interviews were transcribed verbatim and the
material was analyzed using reflexive thematic analysis.

As a central result of the research, three main themes emerged; I) conditions for the
acceptability of wearable motion sensors II) wearable motion sensors as a physiotherapist's aid
IIT) wearable motion sensors as business support. Eight sub-themes emerged; "therapy time is
the customer's time", "reliability is a prerequisite for use", "the sensor is more accurate than the
eye", "utilization of measurement data in the assessment of functional ability", "wearable
motion sensors for the development of one's perception", "the changing customer base of the
physiotherapy industry", "new technology for the company image development" and "wearable
sensors in the development of the company's new kind of business". The data emphasized ease
of use instead of usability as a factor affecting the intention to use because the user experience

of the device in a real customer context was not evaluated.

A key factor for the intention to use wearable motion sensors is their good usability, which is
highlighted in the private sector customer context. New technology, such as wearable motion
sensors, can help physiotherapists develop their perception and thus recognize even small
changes in the client's movement, which the eye may not detect. Small changes can promote
the client's motivation in his rehabilitation process. Also, good familiarization during the
commissioning phase of the device and additional training, especially in the interpretation of
measurement results, was seen to promote the use of the devices in customer work.

Keywords: private sector, physiotherapy, wearable motion sensors, reflective thematic analysis,
qualitative research
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1 JOHDANTO

Kiinnostus puettavaa teknologiaa kohtaan ihmisen liikkeen ja liikkkumisen arvioinnissa on
kasvanut viimeisten vuosien aikana (Picerno ym. 2021). Terveydenhuollossa puettava
teknologia voidaan luokitella biopotentiaalisensoreihin, optisiin sensoreihin, venymi -ja
painesensoreihin, kemiallisiin sensoreihin ja inertiamittausteknologiaa hyddyntiviin
sensoreihin (Jalloul 2018). Viime vuosien nopeat innovaatiot puettavissa liikesensoreissa
voivat Regterschotin ym. (2021) mukaan tarjota mahdollisuuden ottaa ndmi kayttoon myos
kuntoutumisen alalle. Puettavaa liikesensoriikkaa kisittelevissd tutkimuksissa on keskitytty
erityisesti inertiamittausteknologian (IMU, inertial measurement unit) validiteettiin ja
reliabiliteettiin erilaisissa toiminnoissa, kuten kdvelyn analysoinnissa (Petraglia ym. 2019),
staattisen ja dynaamisen tasapainon (Ghislieri ym. 2019) seka yldraajan litkkeiden arvioinneissa
(Walmsley ym. 2018). Puettavien IMU- laitteiden eduksi katsotaan, etti ne mahdollistavat
tutkimuslaboratorio-olosuhteiden ulkopuolella tapahtuvat mittaukset esimerkiksi asiakkaan
kotona tai muissa arkisissa ympéristdissd. Ne ovat myds edullisempia ja helppokéyttdisempié
kuin liikelaboratoriolaitteet, mutta voivat silti mitata erilaisia kehon liikkeitd ja liikekulmia

luotettavasti (Papi ym. 2016, O Reilly ym. 2018).

Vaikka puettavan liikesensoriikan, kuten IMU- laitteiden kdytostd on todettu olevan monia
hyotyja kuntoutukseen, niin silti niiden kéyttoonotossa ja hyvaksymisesséd on edelleen haasteita
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Routhier ym. 2020). Yksi kédyttoonottoa estidva
seikka saattaa olla, ettd tilla hetkellda useammat IMU- laitteet eivit ole viela riittdvan edullisia
kliiniseen kdyttoon ja ne vaativat myds kokemusta mittausdatan analysoinnista sekd tulosten
tulkinnasta (Diaz ym. 2019). Kansainvilisessi SENDoc (The Smart sENsor Devices fOr
rehabilitation and Connected health) -hankkeessa (Alamiki ym. 2019) tutkittiin mm. puettavien
sensoreiden kéytettdvyyttd idkkdiden henkildiden kotikuntoutuksessa, sairaalassa ja
terveyskeskuksessa. Keskeisid tekijoitd hyvédén kaytettivyyteen olivat niiden opittavuus,
muistettavuus, virheiden véhyys, asiakastyytyviisyys ja helppokéyttoisyys. Hankkeen
16ydosten pohjalta tehtyjen suositusten mukaan, puettavien sensorien hyddynnettivyyttd
kuntoutuksessa tuli myds arvioida, koska sitd ei ole vield paljonkaan tutkittu (Alaméki ym.
2019). Myos Regterschot ym. (2021) julkaisemassa “Wearable Movement Sensors for
Rehabilitation”-lehden erikoisnumerossa kiinnitettiin huomiota siihen, ettdi monet mukana

olevat tutkimukset olivat keskittyneet pitkalti puettavien sensoreiden tekniseen validointiin ja



algoritmien kehittimiseen. Tutkimukset, missé olisi arvioitu kdytettivyyttd ja soveltuvuutta

kliiniseen ymparistoon, puuttuivat selvityksesté lahes taysin.

Yksityissektorilla tyoskentelevét fysioterapeutit tydskentelevdt monenlaisten asiakasryhmien
parissa, mm. Kelan vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen, hyvinvointialueiden
ostopalvelusopimusten kautta tulevien asiakkaiden sekd vakuutusyhtididen ja itse maksavien
asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi Kelan vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen yhteenlaskettu
fysioterapian osuus vuonna 2021 oli ldhes 70 miljoonaa euroa (Kelan kuntoutustilasto 2021).
Nordic Healtcare Groupin tekemissd “Kuntoutuksen toimiala- ja tulevaisuus™- selvityksen
johtopéétoksissi mm. todettiin, ettd kuntoutuksen jérjestdjien, kuten Kelan ja kuntien
keskuudessa kuntoutuksen vaikuttavuutta halutaan tulevaisuudessa arvioida tarkemmin.
Keskeisiksi kehitysaskeleiksi ja toimenpiteiksi kuntoutusalan toimijoille esitetddn mm. uusien
teknologioiden kiyttoonottoa sekd kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamisen kehittamista ja
vaikutusten nikyvéksi tekemistd (Kallionpdd ym. 2019). Taten kuntoutuksen vaikuttavuuden
osoittaminen on noussut yhd tirkedmpddn rooliin, jolloin myds objektiiviset
arviointimenetelmat voivat tulevaisuudessa olla isommassa roolissa. Aikaisempaa tietoa
puettavan liikesensoriikan kédyton merkityksestd fysioterapeutin tyohon ei ole paljoakaan
saatavilla, vaan tutkimukset ovat keskittyneet enemméan niiden k&yton tarkkuuteen tai
kéytettdvyyteen. Néin ollen tdimén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia késityksid
yksityissektorilla tydskentelevilld fysioterapeuteilla on puettavan liikesensoriikan kaytostd ja

mité niiden kadyttoonotto voisi tuoda yksityissektorin asiakastyohon.



2 LIIKEANALYSOINNISSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Liikeanalysoinnissa pyritddn useimmiten mittaamaan tai mallintamaan ihmisen liikkeitd tietyn
tavoitteen mukaisesti, esimerkiksi terapian tarpeen madrittelyssd tai sen tuloksellisuuden
arvioinnin apuna (Kauranen & Niukka 2022, 605). Kliinisessd tydssd liikeanalyysid on
sovellettu mm. diagnosoinnissa ja yksilollisten hoitosuunnitelmien laadinnan apuna erilaisten
tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoidossa (Song ym. 2023). Erityisesti kdvelya on tutkittu paljon,
koska siihen liittyvit hdiriot, kuten neurologiset sekd tuki-ja litkuntaelinsairaudet lisddvat
kaatumisriskid. Tdma voi myos vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin osallistua erilaisiin arkisiin
toimintoihin ja heikentid samalla koettua eldménlaatua (Sharma ym. 2023). Chenin ym. (2016)
mukaan, fysioterapeutit pddsddntoisesti kdyttdvit omaa silmiid ja tietdimystddn liikkeen tai
litkkkumisen havainnoinnissa, koska tarkemmat “’kultaisen standardin” (eng. ”golden standard”)
menetelmdt ovat 1dhinni tarkoitettu laboratorio-olosuhteisiin. Télloin esimerkiksi terapeutin
suorittaman kliinisen k#velyn arvioinnin mitattavat muuttujat voivat olla kéivelynopeus,

askeltiheys ja kévelty matka.

Kévelyn spatio-temporaaliset, eli paikkaan ja aikaan liittyvat muuttujat ovat kliinisesti tiarkeité
tekijoitd arvioidessa asiakkaan normaalia ja patologista kdvelykykyd. Niitd pitdisi pystyd
arvioimaan myo0s objektiivisesti, tarkemman seurannan ja muutosten ennustamisen
nikokulmasta (Mobbs ym. 2022). Muro-de-la-Herranin ym. (2014) mukaan, arvioinnin tukena
voidaan kayttdd myos strukturoituja testejd, jotka perustuvat terveydenhuollon ammattilaisten
tekemiin subjektiivisiin arviointeihin. Néitd ovat mm. Tinetin kédvelytesti, TUG- testi (Timed
Get up and Go) ja GARS (Gait Abnormality Rating Scale) (Muro-de-la-Herran ym. 2014).
Vaikka ammattilaisen havainnointiin ja subjektiivisten kdvelyn luokitusten kayttd on edelleen
laajasti kliinisessd kéytossd ja ne voivat olla hyddyllisid joidenkin kévelyparametrien
alustavassa arvioinnissa, niin silti niiden validiteettia, reliabiliteettia ja spesifisyyttd voidaan
pitdd kyseenalaisena (Hulleck ym. 2022). Uudet kolmiulotteista (3D) liikettd ja liikkumista
analysoivat mittauslaitteet ovat vield harvinaisia fysioterapeutin tydssd, joko niiden korkean
hinnan tai ne koetaan vievén liikaa aikaa (Abbot ym. 2022). Néiden rinnalle ovat tulleet erilaiset
puettavat teknologiat, joiden markkinat ovat kasvaneet erityisesti urheilun ja ld4ketieteen alalla.
Yksi keskeinen tekijd on &dlypuhelinteknologioiden kehityksen tuoma anturiteknologia ja
sensoreiden koon pienentyminen, joka on mahdollistanut puettavien sensoriteknologioiden

syntymisen (Burch ym. 2019, Luczak ym. 2020).



2.1 Liikkeenkaappausjirjestelmét

Liikkeenkaappausjérjestelmat (Motion capture, Mocap) ovat tekniikoita, joissa ihmisen liiketta
voidaan taltioida kdyttdmalla joko kehoon kiinnitettavid IMU- sensoreita tai optisia kameroita
(Guy ym. 2023). Ne voidaan myos luokitella teknisten ratkaisujen mukaan; 1.) optisiin
liikkekameroihin (optimal motion capture, OMC), 2.) inertialiikejédrjestelmiin (IMU), 3.)
elektomyograafisiin ja 4.) fuusioteknologioihin (Yahya ym. 2019). Naéistd erityisesti
optoelektronisia stereofotogrammetrisid infrakameroihin ja vartaloon Kkiinnitettaviin
heijastaviin markkereihin perustuvia jirjestelmid pidetddn kéivelyanalyysin “kultaisena
standardina”. Ne tallentavat ihmisen kolmiulotteiset liikeradat, joita kédsitellddn “tila-aika” ja
kinemaattisten muuttujien arvioinnin kautta. Stereofotogrammetrisen liitkeanalyysijérjestelmén
kanssa kéytetddn usein myos voimalevyjé, jotka mittaavat alustaan kohdistuvia voimavasteita
(Mobbs ym. 2022). Niiden etuina kuntoutusprosessissa nihddin mm. nivelkulmien mittaamisen
tarkkuus, ne mahdollistavat kuntoutujan liikkeen visualisoinnin sekd mittauksista

muodostuneen massadatan kasittelyn myohemmaéssi vaiheessa (Guy ym. 2023).

2.2 Puettava liikesensoriikka

Diazin ym. (2019) mukaan, puettava liikesensoriikka on mahdollistanut liikeanalyysin
tekemisen reaaliajassa. Ne ovat laitteita, jotka puetaan tutkittavan kehoon ja joilla voidaan
kerdtd tietoa esimerkiksi kehon litkkeistd tai sykkeestd. Ne ovat edullisia ja ovat yha
tairkedmmaissd roolissa esimerkiksi kédvelyn ja tasapainon arvioinnissa. Puettavan
likkesensoriikan laitteisiin  kuuluvat mm. inertiamittausjarjestelmat (IMU) ja erilaiset
pohjallisjirjestelmit (Diaz ym. 2019). Fysioterapian nékokulmasta on syytd ymmértad
puettavien sensoreiden eroavaisuudet eri kayttotarkoituksiin soveltuvien mittareiden vililla. Ne
voidaan luokitella seuraavasti; 1.) aktiivisuusmittarit, joilla mitataan liikkumisen maarallisia
tekijoitd, kuten kdvelyyn kéytettyd aikaa tai matkaa, mutta silld ei voi mitata kévelyn laadullisia
tekijoitd ja 2.) puettavat liikesensorit, jotka mittaavat 3-aksilaarista liikett ja tétd kautta myos

liikkkeen laadullisia elementtejd (Horak ym. 2015).



2.2.1 Inertiamittausjirjestelmit (IMU)

Inertiamittausjarjestelmia (IMU) kdytetddn nykyisin laajasti ihmisen liikkeen analysointiin mm.
sen kustannustehokkuuden vuoksi. IMU-sensoreita 16ytyy useista erilaisista elektronisista
laitteista, kuten esimerkiksi &lypuhelimista, joten tutkittua tietoa niiden tarkkuudesta ja
validiteetista 10ytyy runsaasti viimeisen 10 vuoden ajalta (Arlotti ym. 2022, Hughes ym. 2021).
IMU-jdrjestelmilld on wuseita etuja optisiin jérjestelmiin verrattuna, kuten alhaisempi
hankintahinta, joustavampi kaytto ja kdyttomukavuus (Guy ym. 2023). Hughesin ym. (2021)
mukaan, IMU- sensorilla tehtdvdt mittaukset voidaan luokitella seuraavasti; 1.) fyysisen
aktiivisuuden luokitteluun ja seurantaan tarkoitetut laitteet 2.) laitteet, joilla arvioidaan koko
kehoon/ segmenttiin kohdistuvien biomekaanisten kuormitusta 3.) dynaamisen tasapainon
mittauslaitteet 4.) laitteet, jotka arvioivat kehon segmenttiin kohdistuvia kulmanopeuksia seké

5.) laitteet, jotka arvioivat kahden tai useamman edelld mainitun luokittelun yhdistelmia.

IMU- sensori koostuu yleensd kiihtyvyysanturista, gyroskoopista, magnetometrista ja
signaalinsiirtosirusta (Guy ym. 2023). Ghattasin ja Jarvisin (2021) mukaan, kiihtyvyysanturit
mittaavat kolmisuuntaista kithtyvyytti anterio- posterioriseen, horisontaaliseen ja vertikaalisiin
litkesuuntiin. Gyroskoopin tehtdvédnd on toimittaa tietoa jonkin kehon segmentin, esimerkiksi
raajaan kiinnitetyn IMU-sensorin kulmanopeuden yleisestd muutoksesta (Mobbs ym. 2022). Se
my0s mittaa kulmanopeuksia tarkemmin kuin pelkka kiithtyvyysmittari. Tdmén lisédksi IMU-
sensorissa on magnetometri, joka pystyy kalibroimaan sensorianturin asennon maan
magneettisen vetovoiman mukaisesti ja ndin tarjoaa liikesensorijirjestelmélle todellisen
maailman” suunnan kompassin tavoin. IMU-sensorit ovat kuitenkin alttiina muiden laitteiden
luomiin magneettikenttiin, mikd aiheuttaa niihin helposti hairiditd (Ghattas&Jarvis 2021,

Mobbs ym. 2022).

Pitk&aikaisseurantaan tarkoitetut IMU-jérjestelmit voivat olla tehokas keino kuntoutuksessa
esimerkiksi pdivittdisissd toiminnoissa tapahtuvien liikkeiden seurannassa. Ne myds tukevat
laboratorio-olosuhteissa tehtyjen tutkimusten tuloksia (Timmermans ym. 2010). Argentin ym.
(2018) mukaan, IMU-sensoreita on yleisemmin kaytetty suorituksen arviointiin erityisesti
neurologisessa kuntoutuksessa, kuten aivohalvauspotilaiden, henkil6iden, joilla on CP- vamma,
Parkinsonin tautia sairastavien ja selkdydinvammaisten kuntoutuksessa. Puettavan
teknologioiden potentiaalisia kdyttokohteita on katsottu olevan myds ennaltachkdisevéssi

mielessd tehdyt kaatumisriskin arvioinnit ja sen kayttd gerastenian, eli hauraus-



raihnausoireyhtymin varhaisen tunnistamisen menetelména. Lisdksi niitd on kdytetty lasten
neurologisten kehityshéirididen kuntoutuksen seurannassa (Argent ym. 2018). Kéyttoalueita
ithmistieteissd ovat olleet myds urheilu- ja liikunta-ala, jossa keskeisind tavoitteina ovat
tyypillisesti olleet suorituskyvyn parantumiseen ja vammojen ennaltachkdisyyn liittyvit
interventiot (Adesida ym. 2019). Preatonin ym. (2022) systemaattisessa katsauksessa todettiin,
ettd puettavilla litkesensoreilla tehtivisti kenttétesteistd 39% késitteli akuutteja vammoja, 61%
ylikuormitusvammoja sekéd noin puolet alaraajavammoja. IMU- sensoreita on kaytetty myos
liikkkumisen arviointiin, kuten hyppykorkeuden testaamiseen, alustaan kohdistuvien voimien

taltiointiin sekd vartalon kierron ja nivelten liikekulmien mittaamiseen (Arlotti ym. 2022).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa IMU-sensoreita on kiytetty ortopedisten
asiakkaiden, kuten polven nivelrikon ja eturistisideleikkauksen kuntoutuksen seurannassa.
Ergonomiassa IMU-sensorien avulla tehtyja liikeanalyysia voidaan kdyttdd arvioidessa tyon
kuormittumista, kuten kehon asentoa, liikkeiden intensiteettid, toistojen mairaa ja niiden kestoa
(Picerno ym. 2021). Kaikkein eniten on kuitenkin tutkittu kdvelyd ja erityisesti spatio-
temporaalisia parametreja kahdella IMU - sensorilla (Guy ym. 2023). Yhden IMU-sensorin
tarkkuus ei ole ollut riittdvén tarkka, etenkin jos kdvelyssd on paljon vaihtelevuutta tai se on
epdsymmetristd. Mobbs ym. (2022) mukaan, IMU -sensoreiden tarkkuutta tulisi arvioida pelkén
suoraan kadvelyn sijaan my0s kotiympéristdissd sekd muissa arkisissa tilanteissa, joissa tapahtuu

erilaisia U-kddnnoksid ja hidastuksia, esimerkiksi ovelle kdvellessa.

2.2.2 Pohjallisjarjestelmét

Kavelyd ja juoksua voidaan mitata sithen tarkoitetuilla pohjallisjdrjestelmilld (eng. insole
system), joissa paineanturit on sijoitettu tyypillisesti pohjallisten sisddn. Kéytettdvissd olevat
teknologiat perustuvat yleisemmin kapasitiiviseen, pietsoresistiiviseeen tai pietsoelektroniseen
tekniikkaan (Kauranen& Niukka 2022, 645). Ne voidaan jakaa myds sovelluksen ja
tunnistusmekanismin mukaan kahteen eri kategoriaan; jalkapohjan painejakaumaa mittaaviin
pohjallisiin tai kdvelyn eri muuttujia mittaaviin pohjallisjdrjestelmiin, joissa kéytetddn
pasasiallisesti IMU-sensoreita (Subramaniam ym. 2022). Alypohjallisilla voidaan analysoida
kaikenlaista jalkojen péélld tapahtuvaa toimintaa myds péivittdisissd toiminnoissa. On myos
tunnistettu, ettd kdvely ja jalkojen terveys on yhteydessd yksilon terveydentilaan. Niin ollen

jalkojen terveyden seurannan ja objektiivisen arvioinnin voidaan katsoa olevan hyodyllista



etenkin jalkapohjan paineen, kivelyn poikkeavuuksien tunnistamisessa ja erityisesti sairauden

alkuvaiheessa sekid kuntoutuksen aikana (Subramaniam ym. 2022).

2.3 Teknologian hyviksyttivyys

Rautula ym. (2019) mukaan, teknologia auttaa toiminnassa silloin, kun kéyttdjit hyviksyvait
sen ja alkavat kayttdd sitd. Silloin se koetaan myos kayttokelpoiseksi ja hyodylliseksi.
Teknologian kéyttoonoton tirkeimmaiksi tekijéksi katsotaan sen hyvidksyminen (Rautula ym.
2019, Venkatesh ym. 2003). Alakirpin (2014) mukaan, hyviksyttdvyyden (acceptance) késite
koskee jonkin teknologian tai prosessin kéyttoonottohalukkuutta joko organisaatiossa tai
yksityiskdytossd. Lisdksi sitd kéytetdin mm. arvioidessa teknologian mahdollisuuksia
markkinoilla. Hén viittaa myo6s Lindebergin ja Stegin (2007) esittimddn malliin, jossa
hyviksyttdvyyden tutkimus voi kdsittdd mm. riskien ja hyStyjen seké teknologian synnyttdmien
kokemusten ja tunteiden arviointia (Alakédrppd 2014). Vaikka digitaalisten teknologioiden
kiytostd on saatu myoOnteisid todisteita mm. kroonisten sairauksien hoidossa, niin uusien
teknologioiden hyviksyttivyys on edelleen hidasta, niitd ei olla integroitu kiyttoon tai niiden

kaytto ei ole ollut sddnndllistd (Lennon ym. 2017).

2.3.1 TAM- malli (technology acceptance model)

Teknologian hyvdksymismalleilla pyritddn ennustamaan, miten yksilot ottavat uuden
teknologian kiyttdonsd. Ne voivat auttaa ymmartimaan teknologioiden hyviksymisté tietyissi
konteksteissa sekd kayttdon vaikuttavia tekijoitd ja olosuhteita (Rautula ym. 2019).
Terveydenhuollon teknologian hyviksyttavyystutkimuksissa on usein kiytetty TAM -mallia
(kuva 1), joka siséltdd kaksi madrddvad tekijaa: 1.) koettu hyodyllisyys ja 2.) koettu
helppokdyttoisyys. Naistd tekijoistd koettu hyodyllisyys ndhdddn tirkedmpind kuin koettu
helppokdyttoisyys, koska kdyton oppimisen seurauksena teknologia muuttuu helpommaksi
kayttdd, mutta hyodyllisyyden kokemus on pysyvampi ilmid (Davis ym. 1989). Alakdrppa
(2014) wviittaa Bluen (2006) vaitoskirjan tutkimuksiin, jossa TAM- malli ei soveltuisi
kaytettdvaksi hyvinvointisektorilla, koska terveydenhuollon ammattilaisten tavoite ja pddmaara
on potilaiden hoitaminen ja siksi hoidon laadun varmistaminen on helppokéyttdisyyden sijaan

tarkedmmassd roolissa (Alakdrppa 2014).



Koettu

hyodyllisyys ™| Asenne .
Ulkoiset Kayttod | Kayttoaikomus -»Te'(l?..c":tg..'an
tekijat | kohtaan ayHo
—| Koettu helppo-
kayttoisyys

KUVA 1. Teknologian hyvéksymismalli (mukailtu Davis & Davis 1989).

2.3.2 Yhdistetty teoria teknologian hyviksynnisti eli UTAUT

Yhdistetty teoria teknologian hyvéksynnistd eli UTAUT (Unifield theory of acceptance and
use of technology) (kuva 2) on kehitetty pédasiallisesti organisaatiokontekstiin. Se koostuu
kahdeksasta eri tekijdstd. Kayttokokemukseen vaikuttaa neljd péétekijas, jotka ovat
suorituskyvyn odotukset, vaivattomuusodotukset, sosiaalinen vaikutus ja mahdollistavat
olosuhteet. Lisdksi mallissa on neljd muuttujaa, jotka vaikuttavat ja ohjaavat neljan paitekijan
vaikutusta kdyttdaikomukseen sekd vilillisesti kdyttoon (ikd, sukupuoli, kokemus ja kédyton
vapaaehtoisuus) (Venkatesh ym. 2003). Naisté tekijoistd suorituskyvyn odotukset ennustavat
vahvimmin laitteen tai menetelmén kiyttod. Se viittaa my0s sithen, missd madrin kayttdja
odottaa teknologian auttavan hintd tyOn suorittamisessa. Vaivattomuusodotukset taas
ilmaisevat, kuinka helpoksi ihminen ajattelee teknologian kéyton. Sosiaalinen vaikutus miten
kayttdja ajattelee muiden henkildiden vaikutuksesta, miten hénen pitdisi kéyttdd teknologiaa.
Mahdollistavat olosuhteet kertovat, miten olosuhteet helpottavat teknologian kayttod

(Venkatesh ym. 2003).
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KUVA 2. Yhdistetty teoria teknologian hyviksynnéstd ja kdytostda (UTAUT) (mukailtu
Venkatesh ym. 2003).

2.4 Kaytettivyys

Kiytettavyys on yksi keskeisistd teknologian hyviaksyttivyyden osa-alueista (Rauttula ym.
2019). Kansainvilinen standardisoimisjdrjestdé ISO (eng. International Organization for
Standardization) madrittdd kaytettdvyyden “tehokkuudeksi, jolla tietyt kayttdjdt saavuttavat
erityisid tavoitteita tietyissd ympdristoissd”. Kéaytettdvyys on myos laaja késite, johon voi
kuulua myos laitteen hyviksyttivyys tai tyytyvdisyys. Maailman terveysjdrjestd6 WHO:n
mukaan kéytettdvyyden ja toteutettavuuden arviointi ovat tarkeimpid tehtdvid ennen uusien
digitaalisten interventioiden aloittamista (ISO 2018; Keogh ym. 2021). Ovaskan ym. (2005)
mukaan, yksi kdytetyimmistd kaytettdvyyden kisitteen mairitelmistd on Nielsenin (1993)
kaytettivyyden osatekijoiden malli, missd kéaytettdvyys (usability) halutaan erottaa
kayttokelpoisuudesta (utility). Perusteluna télle tulkinnalle Nielsen (1993) esittdd, ettd laitteen
tai sovelluksen kéyttokelpoisuus selvidd kdytdnnon tehtidvissé, kun taas kaytettdvyyttd voidaan
havainnoida paremmin vasta kéytettivyystesteissd (Ovaska ym. 2005). Nielsenin (1993)
esittimédssi mallissa (kuva 3) kdytettdvyyden osatekijoitd ovat 1.) opittavuus 2.) tehokkuus 3.)
muistettavuus  4.) virheettomyys ja 5. kéyttdjan subjektiivinen tyytyviisyys. Néiden
osatekijoiden saavuttamisen arvioinnin Ovaska ym. (2005) nostaa keskeiseksi tekijaksi mm.

ohjelmistojen suunnittelussa ja kehitystyossa.
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KUVA 3. Nielsenin kaytettivyyden osatekijoitd (mukailtu Ovaska ym. 2005).

2.5 Teknologian opittavuus

Nielsen (1993, 27-28) mukaan ohjelman tai laitteen kdyton opittavuutta voidaan pitdd
oleellisena tekijdnd kaytettivyyden mddrittelyssd, koska kéyttdjdn ensimméinen kokemus
uudesta laitteesta, sovelluksesta tai jarjestelmastd on usein sen kdyton oppiminen. Useimmiten
myo0s kéyttdjien vaatimuksena laitteiden tai sovellusten kédytolle on, ettd ne olisivat helposti
opittavia. Kéyton opittavuutta Nielsen (1993, 28) kuvaa opittavuuden kiyralld (kuva 4), jota
madritellddn kayton tehokkuuden seké sithen kdytetyn ajan suhteena. Téten helposti opittava
jarjestelmad on kayttijille alkuun tehokkaampi ja nopeammin hyddynnettivissd, kuin
opittavuudeltaan pidempiin aikaa vievé laite tai ohjelma. Monimutkaisempi laite tai sovellus
el viélttdmattd taas aluksi ole yhta tehokas kuin helppokayttdisempi laite, mutta saavuttaa lopulta
paremman tehokkuuden. Tdma teoria pétee vain sellaisissa tapauksissa, joissa kdytetdén laitetta
tai ohjelmistoa ensimmdistd kertaa, mutta ei endd silloin, kun kiyttdjdlld on jo aiempaa
kayttokokemusta vastaavanlaisista jérjestelmistd. Télloin kdyttdja pystyy aloittamaan laitteen
kayton “opittavuuden kdyrdn” korkeammalta kohdalta ja hdnen on myds helpompi omaksua

vaikeampia laitteita ja jdrjestelmid nopeammassa aikataulussa (Nielsen 1993, 28).
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KUVA 4. Opittavuuden kdyrd (mukailtu Nielsen 1993, 28).
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3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Petersin ym. (2021) mukaan, kartoittavat Kkirjallisuuskatsaukset tarjoavat hyddyllisen
yleiskatsauksen aiemmin tehdyistd ja raportoiduista tutkimuksista ja antavat tietoa tulevissa
tutkimuksissa harkittavista vaihtoehdoista. Ne ovat erityisen hyodyllisid, kun kirjallisuus on
hyvin monimutkaista ja heterogeenistd. Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta voidaan kéyttdd
erityisesti silloin, kun halutaan selvittdd tietylld alalla saatavilla oleva aiempi néytto,
analysoidaan aikaisemman tiedon puutteita seké pyritddn tunnistamaan tirkeimmat kisitteisiin
liittyvat ominaisuudet ja tekijat (Peters ym. 2021). Tdmin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
tavoitteina oli selvittdd, miten yksityissektorilla tydskentelevien fysioterapeuttien kasityksid,
nidkemyksid ja kokemuksia puettavan liikesensoriikan kdytostd asiakastyOssd on aiemmin
tutkittu. Kartoittava kirjallisuuskatsaus toteutettiin vasta tdmén tutkimuksen aineiston analyysin
teon jilkeen huhtikuussa 2023, jotta haastatteluaineistoa kasiteltdisiin mahdollisimman
aineistoldhtoisesti, eikd haastatteluihin ja aineiston analyysivaiheisiin otettaisi mukaan

alemmista tutkimuksista nousseita tuloksia.

3.1 Kartoittavan kirjallisuushaun toteutus

Téssd katsauksessa PCC-asetelma médritettiin seuraamalla Joanna Briggs Instituten (JBI)-
ohjeita (Peters ym. 2020). Ennen varsinaista hakua tein Medline OVID, Pubmed- ja CINAHL-
tietokantoihin alustavia esithakuja, joiden tarkoituksena oli selvittdd, miten paljon ja millaisia
tutkimuksia aitheesta on aiemmin tehty. Jo téssd vaiheessa tuli selville, ettd puettava sensoriikka
on késitteend laaja, jonka alle voidaan laskea kuuluvaksi myos etiteknologia,
virtuaalitodellisuus, erilaiset lddketieteelliset implantit sekd fyysisen aktiivisuuden ja
ladketieteen erilaiset ratkaisut. Jatkoin hakujen tekoa useaan otteeseen, kayttden vililli myos
kasihakua 10ytiddkseni sellaisia tutkimuksia, mistd saisin vinkkejd myds hakusanojen
laatimiseen. Alustavien hakujen avulla pystyin tarkentamaan hakustrategiaani niin, ettd se
vastasi enemméin omaan tutkimuskysymykseeni. Tédmidn jdlkeen pystyin méérittdmaan
sisddnotto-ja poissulkukriteerit (taulukko 1), jotka olivat kdytossd myds lopullisessa haussa.
Haku suoritettiin kahdessa tietokannassa 2023 huhtikuun ensimmdiselld viikolla. Valitsin
CINAHL- ja Pubmed tietokannat varsinaiseen hakuuni, koska Medline OVID ei antanut
tutkimuskysymykseni kannalta tarpeeksi relevantteja tuloksia verrattuna CINAHL- ja Pubmed-

tietokantoihin. Liitteessd 2 on kuvattu tarkemmin hakulausekkeet. Tiedonhakua jatkettiin
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Google Scholar- tietokantojen, tutkimusartikkeleiden ldhdeluetteloiden sekd Sensors lehden

artikkeleihin tutustumalla.

TAULUKKO 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

PCC Sisddinottokriteerit Poissulkukriteerit
Viesto/osallistujat (P) fysioterapeutit, kuntoutusalan muut kuin fysioterapeutit ja
ammattilaiset kuntoutusalan ammattilaiset,
potilaat/asiakkaat
Tutkimusilmié (C) fysioterapeuttien késitykset muut kuin kuntoutusalan

puettavaa liikesensoriikkaa kohtaan ammattilaisten kisitykset
litkesensoriikkaa kohtaan, ei
virtuaali- tai etdkuntoutus, ei

aktiivisuusmittarit

Asiayhteys (C) fysioterapia, yksityissektori muut kontekstit, prototyypit,

virtuaalitodellisuus, etdkuntoutus

Julkaisutyypit Jyviéskylédn yliopiston muun tyyppiset julkaisut, jotka
kayttooikeuksilla saatavilla olevat ~ on kirjoitettu muulla kielelld kuin

maksuttomat alkuperdistutkimukset —suomi tai englanti ja jotka on

ja julkaisut englanniksi vuosien julkaistu ennen 2013, ovat
2013- 2023 vililla ja joista on maksullisia tai koko tekstid ei ole
saatavilla kokoteksti saatavilla

3.2 Kirjallisuushaun tulokset

Ensimmaéinen varsinainen haku suoritettiin kdyttdimélld Pubmedia. Hakusanoina olivat:
physiotherapist* OR physical therapist* AND perception* OR attitude* OR opinion* AND
inertial measurement unit* OR wearable sensor® AND private clinic* OR private sector®* NOT
virtual reality NOT activity tracker NOT physical activity NOT biofeedback. Ensimmadisen
haun tuloksena ei tullut yhtddan hakustrategiaan liittyvdd julkaisua, mikd olisi liittynyt
hakustrategiaani tai vastannut tutkimuskysymykseeni. Toinen haku suoritettiin kayttdmalla
CINAHLia ja hakusanoina olivat:” physiotherapist®* or physical therapist*” AND
perceptions” or “attitude™” or “opinion*” or “experience*” or “view*” or “reflection” or
“belief*” AND “wearable technology” or “wearable device*” or “wearable sensor*”.

Tulokseksi saatiin 33 artikkelia, joista varsinaisia hakustrategiaani liittyvid artikkeleita saatiin
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neljd. Késihaku suoritettiin kayttdmalld seuraavia menetelmid/ hakukoneita: Google Scholar,
Foot & Posture vuosirajauksella 2013- 2023. Tulokseksi saatiin kahdeksan artikkelia, joten
aikaisemman haun ja kisihaun tuloksena saatiin 12 tutkimusta (kuva 5), mitkd késittelivat
tutkimuskysymykseni kannalta oleellisia tekijoitd. Tutkimuksia on kisitelty tarkemmin

liitteessa 2.
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KUVA 5. PRISMA- vuokaavio.
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3.3 Ammattilaisten kisityksid aiemmista tutkimuksista

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu aikavélilla 2015
— 2022. Suurin osa niistd oli julkaistu Kanadassa (n=5) ja muut artikkelit Australiassa (n=2),
Irlannissa (n=2), Yhdysvalloissa (n=2) seki Isossa- Britanniassa (n=2). Kaikki tutkimukset oli
julkaistu tieteellisissd vertaisarviointia hyodyntévisséd lehdissé ja kanavilla. Niiden tarkemmat
kuvaukset 10ytyvit liitteend olevassa taulukossa (liite 2.). Seitseméssa tutkimuksessa kéytettiin
laadullista menetelmaéa, joista kuudessa oli hyodynnetty temaattista analyysia (Bowel ym. 2021,
Keogh ym. 2021, Lin ym. 2019, Papi ym. 2016, Routhier ym. 2020, Simpson ym. 2021).Yksi
laadullisista tutkimuksista oli tehty sisdllonanalyysimenetelmilld (Louie ym. 2020).
Mairélliselld menetelmédlld tehtyjd tutkimuksia oli kolme; Blumentalin ym. (2018)
verkkokyselytutkimus, jossa kdytettiin faktorianalyysia, Liun ym. (2015) itsetiytettdvina tehty
kyselytutkimus, joka késiteltiin monimuuttuja-analyysimenetelmalld. sekd Merollin ym. (2022)
poikkileikkaustutkimus. Lisdksi tdhdn kartoittavaan katsaukseen otettiin mukaan kaksi
systemaattista kirjallisuuskatsausta (Keogh ym. 2021, Peters 2021) seka yksi ”Sensors” -lehden
asiantuntija-artikkeli (Lang ym. 2020).

Blumenthal ym. (2018) tutkivat fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksia
mobiili- tai puettavan teknologian kidytostd heiddn asiakastyOssddn.  Online-
kyselytutkimukseen osallistui 76 henkilod. Tavoitteena oli selvittdd, millaisia esteitéd
mobiiliteknologian kiytolle on sekd kartoittaa fysioterapeuttien asenteita teknologian kiyttoa
kohtaan. Tutkimuksen mukaan fysioterapeutit olivat halukkaita kdyttdmadn aikaa ja resursseja
uuden tydkalun oppimiseen ja kdyttoonottoon, kunhan sen kédyton lisdarvo kuntoutukseen on
osoitettavissa. Varsinkin sellaisen teknologian kdyton fysioterapeutit kokivat hyddyllisend,
joka sitoutti potilaita kuntoutukseen. Tutkimuksessa ei 10ytynyt todisteita siitd, ettd iki,
sukupuoli, kokemusvuodet, harjoituspaikat tai henkilokohtainen teknologian kiyttd olisivat
ennustaneet parempaa tai varhaisempaa teknologian kéytt6d omassa tyossd. Eroa ei 16ytynyt
myOskéddn fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden valilld. Tutkijat pitivét tulosta
ristiriitaisena yleisen kisityksen kanssa, jossa ajatellaan, ettd uudempi “diginatiivi” sukupolvi

hyvéksyisi automaattisesti uudet teknologiat paremmin kéytt66nsa (Blumenthal ym.2018).

Keogh ym. (2021a) tekemissé systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittdméan
kévelyn ja fyysisen aktiivisuuden arviointiin kdytettdvien puettavien laitteiden kaytettdvyytta

viidessd yleisessd potilasryhméssd. Katsaukseen valikoitui 37 tutkimusta ja 32 erilaista
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puettavaa laitetta. Suurin osa tutkimuksista toteutettiin yhdelld sensorilla, jolla mitataan kavelya
tai fyysistd aktiivisuutta. Tdssd katsauksessa vain 24% tutkimuksista keskittyivit itse
kaytettdvyyteen ja suurin osa ndiden laitteiden tekniseen puoleen. Useat samankaltaiset
tutkimukset olivat havainneet laitteissa kéytettdvyyden puutteita, jotka tutkijoiden mielestd
viittaavat siihen, ettd timi on yleinen ongelma kliinisissé tilanteissa. Tutkijat esittivétkin, ettd

laitteiden kayttoon todellisissa tilanteissa (Keogh ym. 2021a).

Keoghin ym. (2021b) laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd 20 ammattilaisen
kayttokokemuksia ja mielipiteitd puettavan teknologian kiytosta erityisesti kdvelyn ja fyysisen
aktiivisuuden arvioinnissa akateemisen, tuotekehityksen ja valmistuksen sekd kliinisen
kayttdympdariston kontekstissa. Puolistrukturoitujen haastattelujen ja induktiivisen temaattisen
analyysin avulla tunnistettiin viisi erilaista teemaa. Johtopdédtoksend tutkimuksessa esitettiin,
ettd puettavien laitteiden kéytolle tutkimuksessa ja kliinisessd kdytossd on edelleen useita
esteitd, mukaan lukien tiedonhallinta ja selkedn kliinisen hyddyn osoittaminen. Tutkijat
kuitenkin uskovat, ettd potentiaaliset hyddyt ovat esteitd suurempia luodessa ja kehittiessa
uusia kliinisid laitteita potilaiden hoidon parantamiseen. Perusedellytyksend on monitieteinen
tutkimus, jossa yhdistyvit teollisuuden ja kliinikkojen asiantuntemus ja jotka vastaavat

kaikkien sidosryhmien erilaisia tarpeita (Keogh ym. 2021b).

Lang ym. (2020) tutkimuksessa kisiteltiin, millaisia esteitd puettavien litkesensoreiden kdytolle
on motorisessa kuntoutuksessa. Merkittdvimmait esteet johtuivat nykyisistd kliinisistd
tyokdytanndistd ja puettavista liikesensoreista itsestddn. Esteitd kdytolle olivat mm. kiireinen
kliininen ty0ympéristd ja liikesensorilla saatavan mittausdatan tulkintaan ja tiedollisiin
tarkoitetut sensorijarjestelmét, jotka ovat ammattikdyttoon lilan epdtarkkoja monille
potilasryhmille; (2) sensorijarjestelmit, jotka eivét ole kéyttdjaystivéllisid kliinikoille ja/tai
potilaille; (3) sensorijarjestelmien luotettavuudesta ja kliinisestd patevyydesti ei ole tarpeeksi
tutkittua tietoa seki 4.) tarve saada mittaustiedot useammista tulosmuuttujista, jotta kliinikot

voisivat valita sopivimmat halutuille potilaille (Lang ym. 2020).

Lin ym. (2019) laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin 30 kliinikkoa, joista 11 oli
fysioterapeuttia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ammattilaisten ndkemyksid Flexifoot-

nimisen dlypohjallisen kédyttdonottoa osana nivelrikkopotilaiden hoitoa. Tulokset analysoitiin
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temaattisella analyysilla. Kliinikot pitivét Flexifootia hyddyllisend tyokaluna, jota voitaisiin
kayttdd nykyisten terapiamenetelmien ohella potilaiden omahoidon tukemisessa ja
toimintaympadristossd. Mitatut parametrit tulisi valita asiakaskohtaisesti ja laitetta tulisi kédyttaa
suojatun kayttoliittyméan kautta. Flexifootin ja vastaavien teknologioiden kliinisen
kayttoonoton, kliinisen tehokkuuden ja kustannustehokkuuden ohella tulisi késitelld myds ajan,

kustannusten ja infektioiden hallinnan haasteita (Lin ym. 2019).

Liun ym. (2015) tekeméssd kyselytutkimuksessa tavoitteena oli selvittdd, mitkd tekijat
vaikuttavat uusien teknologioiden hyviksymiseen kuntoutusalan ammattilaisten keskuudessa.
Tutkimukseen osallistui 91 fysio -ja toimintaterapeuttia ja teoreettisena taustana kiytettiin
UTAUT teknologian hyvédksymisen mallia. Vahvin teknologian kiyttdaikomusta ennustava
tekija oli se, kuinka hyvin teknologiat voisivat auttaa terapeuttien tyotd asiakkaiden kanssa.
Kayttoaikomukseen vaikuttavat myos terapeutin omat valmiudet teknologian kayttoon ja mité
paremmat edellytykset organisaatiossa sen kéyttoon on luotu. Ik&, kliininen kokemus,
sukupuoli, asema tyossd (koko- tai osa-aikainen), koulutustaso (kandi, maisteri, tohtori) tai
sosiaaliset paineet sen kiyttdd kohtaan, eivit vaikuttaneet teknologian kiyttdaikomukseen
kuntoutuksessa. Tdssd tutkimuksessa kdytossd ollut UTAUT- malli pystyi selittiméén jopa
43,3% kiyttoaikomuksesta ja 56,7% kayttdytymisen varianssista, misté tutkijat paattelevit, ettd
UTAUT- malli olisi patevd kiytettdvidksi kuntoutusteknologian kayttéonoton yhteydessé (Liu
ym. 2015).

Louien ym. (2020) tekemissd laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena oli tunnistaa
aivohalvauskuntoutujien ja  fysioterapeuttien = ndkdkulmia  puettavien alaraajojen
seurantalaitteiden kéytostd kliinisessd tyOssd. Tutkimukseen osallistui 17 fysioterapeuttia ja
kolme halvauspotilasta. Heitd haastateltiin viidessé eri fokusryhmaissé ja tulokset analysoitiin
sisdllonanalyysin avulla. Tuloksena saatiin nelja eri kategoriaa. Johtopddtoksend todettiin, ettd
tutkittavat fysioterapeutit ja halvauspotilaat suhtautuivat positiivisesti alaraajojen puettavaan
mittausteknologiaan. Vaikka yksi tietty laite tai sen toiminto ei vélttdméittd vastaa kaikkiin
terapeuttien ja heiddn muuttuviin tarpeisiin asiakastyossi, tutkimuksessa kuitenkin todettiin,
ettd puettavat seurantateknologiat parantavat fysioterapeuttien asiakkaiden arviointia ja hoitoa.
Ominaisuudet, jotka voivat viime kidessé estdd tulevan laitteen kédyttdonoton ovat vaikeudet

puettavuudessa, epdmukavuudet kdytossi ja pitkittynyt kalibrointi (Louie ym. 2020).

17



Merollin ym. (2022) tekemidssd sdhkoisessd kyselyssd haluttiin selvittdd fysioterapeuttien
(n=102) ja tuki- ja litkuntaelinsairauksista kirsivien kuntoutujien (n=103) halukkuutta kayttaa
digitaalista teknologiaa kuntoutuksessa. Tuloksissa ilmeni, ettd fysioterapeutit kayttivat
tutkimiseen enimmékseen ei-digitaalisia menetelmié, kuten visuaalista havainnointia (93,1%)
ja goniometria, dynamometria, mittanauhaa tms. (59,8%), kun taas terveysteknologiaa, kuten
esimerkiksi liikkeenkaappausjérjestelmad, aktiivisuusmittareita tai puettavia sensoreita kaytti
vain 1- 18,6% kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista. Kolme eniten fysioterapeuttien
kiyttdmad digitaalista terveysteknologiaa olivat digikuvien otto (18,6%), sédhkdiset
potilaskirjaukset mobiilisovellukseen (13,7%) ja potilaiden tiyttdmdt elektrodiset
tiedonkeruujdrjestelmit (12,7%). Fysioterapeutit olisivat eniten kiinnostuneita kéyttiméin
teknologioita, = milld  voitaisiin ~ vastaanottaa  diagnostisia  kuvantamistuloksia,
asiakastapaamisten jérjestimiseen liittyvid sdhkdisid jirjestelmid sekd kerdtd diagnostisia
tuloksia digitaalisista laitteista. Potilaat kédyttivit eniten aktiivisuusmittareita ja heistd eniten
kiinnostavia digitaalisia sovelluksia olisivat terveystestitulosten vastaanottaminen, omien
terveystietojen etsiminen ja henkilokohtaiset muistutukset esimerkiksi kotiharjoitteluohjelmien

noudattamiseksi (Merolli ym. 2022).

Papin ym. (2016) laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmadn yleislddkérien,
fysioterapeuttien ja ortopedien ndkemyksid puettavan teknologian kaytdstd nivelrikon
kuntoutuksessa. Aineisto késiteltiin temaattisen analyysin avulla. Yleisesti puettava teknologia
ndhtiin tyokaluna, jonka avulla voidaan tukea ja vahvistaa objektiivista hoidon suunnittelua ja
asiakkaan motivaatiota. Yhteenvetona todetaan, ettd puettavan teknologian havaittuun
hyodyllisyyteen ja kéyttoonottoon vaikuttaa se, kuinka spesifisesti se kohdentuu
kayttotarkoitukseen. Kéyttoonotossa tulisi ottaa huomioon myds mahdollisten kayttdjien

nidkemykset (Papi ym. 2016).

Petersin ym. (2021) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena oli tunnistaa, kuinka
puettavia teknologioita on kéytetty viimeisen vuosikymmenen aikana aivohalvauskuntoutuksen
saaneiden henkildiden kévelyn ja litkkuvuuden arvioinnissa. Tutkimukseen valikoitui
sisddnottokriteerin mukaisesti 13 tutkimusta. Suurin osa tutkimuksista tehtiin joko sairaalassa
tai laitoshoidossa. Kiihtyvyysmittarit, aktiivisuusmittarit ja paineanturit olivat yleisimmin
kéytettyjd puettavia teknologioita aivohalvauspotilaiden arvioinnissa. Yleisimmét kévelyn
spatiotemporaaliset parametrit, mitd arviointiin olivat kévelynopeus ja askelnopeus sekd

askelten maarid ja aktiivisuuden kesto. Johtopddtoksend katsauksessa todettiin, ettd erilaisten
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puettavien teknologioiden kéyttd on auttanut tutkijoita ja kliinikoita seuraamaan potilaiden
aktiivisuutta monissa olosuhteissa aivohalvauksen jédlkeen. Puettavien sensoreiden tietojen
kayttdminen voi tarjota kliinikoille ndkemyksid potilaiden kokemuksista ja parantaa
ammattilaisten arvioita ja hoitosuunnitelmia. Tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimuksia, jotta
voidaan tutkia aivohalvauksen vaikutusta yleiseen aktiivisuuteen ja parantaa laitteiden
tarkkuutta arvioitaessa henkil6itd, joiden kédvely aivohalvauksen jilkeen on muuttunut (Peters

ym. 2021).

Routhierin ym. (2020) laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin yhteensd 38 kuntoutusalan
ammattilaista kahdessa erillisessd fokusryhmissd. Ensimmdiisen fokusryhmén litteroinnit
jakautuivat kahteen pditeemaan; kliinisesti hyddylliset parametrit, mitd voitaisiin arvioida
IMU-sensorilla ja IMU-sensorin yleiset kdyttomahdollisuudet. Toisen fokusryhmén litteroinnit
litteroinnit jakautuivat neljddn padteemaan; 1.) toiminnallisuus 2.) datan néyttd/ visuaalisuus
3.) kliininen data ja 4.) datan keruuajan pituus. Molemmat fokusryhmit olivat kiinnostuneita
IMU- sensoreiden kdytdstd ja mahdollisista kdyttokohteista. Kiinnostusta herdtti etenkin
kivelyn analysointi sekd my0s objektiivisten tietojen tallentaminen etdnd ja toimet, mitka
edistdvat hoitoon sitoutumista. Tutkittavien odotukset IMU- sensorin ominaisuuksia,
mittausdatan kisittelyd ja tiedon visuaalisuutta kohtaan olivat korkeat, ennen kuin he harkitsivat

sen kayttod kliinisessd tydssddn (Routhier ym. 2020).

Simsonin ym. (2021) laadullisessa ja temaattisen analyysilld tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin
18 kuntoutusalan ammattilaisen kédsityksid yldraajahalvauspotilaan kuntoutukseen tarkoitetun
puettavan laitteen kéytostd. Tutkittavat olivat fysio- ja toimintaterapeutteja, joilla oli kokemusta
halvauspotilaiden kuntoutuksesta sairaalassa tai yksityiselld sektorilla. Analyysin tuloksena
syntyi kolme teemaa; 1.) miten ihanteellinen laite tunnistaisi sekd méérin ettd litkkeen laadun
2.) miten laitteen avulla voitaisiin seurata kotiharjoittelun noudattamista ja miten silld saisi
palautetta litkkeen laadusta 3.) laite olisi helppokayttdinen ja muokattavissa. Johtopaatoksena
tutkimuksessa todettiin, ettd kliinisen tyon tekijiat hyviksyisivdt paremmin kdyttoon laitteita,
mitkd olisivat helppokéyttoisid ja jotka tallentavat sekd maadrillistd ettd laadullista dataa.
Asiakkaiden mahdollisuus kiyttia laitetta myos omatoimisesti koettiin potentiaalisena laitteen
hy6tynd. Jatkossa tarvittaisiin my0s tutkimuksia, joissa tutkitaan laitteiden hyviksyttivyyttd

aivohalvauspotilaiden keskuudessa (Simson ym. 2021).
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3.4 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

Tamin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia kokemuksia,
kasityksid, ndkemyksid ja asenteita fysioterapeuteilla on puettavan liikesensoriikan kadytosté
asiakastyossd. Kirjallisuushaun perusteella voidaan todeta, ettd aihetta on tutkittu pitkalti
puettavan liikesensoriikan kdytettdvyyteen ja tarkkuuteen liittyvien tekijoiden ndkdkulmasta,
mutta muualla kuin yksityiselld sektorilla. Alustavissa hauissa 10ytyi pitkdlti vain sellaisia
tutkimuksia, joissa puettavaa liikesensoriikkaa oli yhdistetty etdteknologiaan ja
virtuaalitodellisuuteen. Osa hauissa 10ytyneistd tutkimuksista liittyivit enemmin
prototyyppivaiheessa olevien laitteiden kéytettdvyystutkimuksiin. Varsinaisessa haussa esille
tulleissa tutkimuksissa késiteltiin enemméin potilaan/asiakkaan késityksid ja asenteita tai ne
liittyivédt fyysisen aktiivisuuden seurantaan ja etdkuntoutukseen, jotka eivét suoranaisesti
vastanneet omaan aineistooni tai tutkimuskysymykseeni. Siksi pditin ottaa mukaan téhin
kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen sellaisia tutkimuksia, jotka liittyivdt fysioterapeutin tai
kuntousalan ammattilaisen tyohon ja puettavan liikesensoriikan kéyttoon, vaikka ne eivit
suoraan liittyneet yksityissektorin kontekstiin, koska niistd kuitenkin 10ytyi yhtymédkohtia

omaan tutkimuskysymykseeni ja keréttyyn aineistoon.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd fysioterapeutit
osoittivat kiinnostusta puettavaa sensoriikkaa kohtaan, jos kdytettivyys on tyon kannalta hyva
(Louie 2020, Simson ym. 2021). Blumenthal ym. (2018) ja Liun (2015) tutkimuksissa
kuntoutusalan ammattilaisten (fysio- ja toimintaterapeutit) taustatekijat, kuten ikd, sukupuoli,
tai tyokokemus eivit vaikuttaneet teknologian hyviksyttivyyteen, vaan kayttdaikomukseen
vaikuttivat eniten, kuinka hyvin teknologiat auttavat terapeuttia kdytdnnon tyossd. Tamén
kirjallisuushaun perusteella voidaan todeta, ettd yksityissektorin kontekstissa ei 10ydy yhtddn
timédn pro gradu -tutkielman aihetta késittelevdd tutkimusta. Tdten on perusteltua tilla
tutkimuksella tuottaa uutta tietoa yksityissektorin fysioterapeuttien kisityksistd puettavan
litkesensoriikan kayttdonottoon liittyvistd tekijoisté laadullisella menetelmélld. Tutkimus voisi
tuoda uutta tietoa yksityissektorilla tydskentelevien fysioterapeuttien ndkemyksistd
objektiivisten litkesensoreiden kayttoon liittyvistd tekijoistd ja mitkd tekijat vaikuttaisivat
niiden kayttoonottoon. Etenkin kéytettdvyyden osa-alueiden, kuten teknologian kéyton
opittavuuteen ja miten sitd voitaisiin edistii, tarvittaisiin tarkempaa tietoa, koska sen katsotaan

olevan my®ds yksi teknologian hyviksyttdvyyden ja kdyttoonottoon liittyva tekija.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamin pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli kuvata yksityissektorilla tydskentelevien
fysioterapeuttien késityksid puettavan liikesensoriikan kaytostd asiakastyossd. Tavoitteina oli
myds, ettd tutkimuksen avulla voitaisiin saada ymmarrystd yksityissektorilla tyoskentelevien
fysioterapeuttien terveysteknologiaan liittyvistd késityksistd ja kartoittaa mm. tulevaisuuden

osaamistarpeita.

Tutkimuskysymyksené on:

Millaisia késityksid yksityissektorilla tyoskentelevilld fysioterapeuteilla on puettavan

litkesensoriikan kéytostd omassa asiakastydskentelyssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkijan esiymmaérrys

Temaattinen analyysi on refleksiivinen metodi, jolloin on tirkedd tunnistaa tutkijan asema
suhteessa aiheeseen ja tutkittaviin henkil6ihin (Terry & Hayfield 2021, 68). Moilasen ja Rédihdn
(2018, 57) mukaan, tutkija ei voi koskaan vapautua ennakkoluuloistaan, mutta niiden
rakentavaa merkitystd voidaan jopa korostaa, koska ne mahdollistavat myds vaillinaisen ja
puutteellisen tulkinnan, mitd on mahdollista korjata tulkinnan edetessd. Tarkedd on myds
tunnistaa omat ennakkoluulot ja késitykset seké kirjoittaa etukéteen, millainen oma késitys
tutkittavaan 1lmi6dn on muodostunut (Moilanen & Réihd 2018, 57). Tutkijan esiymmarrykseni
aihetta kohtaan perustui fysioterapeutin peruskoulutukseen ja sen jilkeisiin fysioterapia-alan
taydennyskoulutuksiin, tyokokemukseeni yksityisissé fysioterapia-alan yrityksissd, myynti- ja
asiantuntijatehtivissd terveysteknologiayrityksessi ja projektiasiantuntijan tyOstd hankkeessa,
jossa tavoitteena oli selvittdd puettavien teknologioiden kéyttdd mm. ikddntyneiden
kuntoutuksessa. Olen myds osallistunut SENDoc- hankkeen puettavan teknologian
kaytettavyyttd arvioiviin teemahaastattelujen tekemiseen, jotka suoritettiin julkisella sektorilla
tyOoskentelevien fysioterapeuttien keskuudessa. Osallistuin my0s kyseisen aineiston késittelyyn,
kuten litterointiin ja koodaukseen. Aihe on kiinnostanut minua jo pitkdn aikaa tyGtaustani
johtuen. Erityisesti terveysteknologian kaytettdvyyteen vaikuttavat tekijit etenkin fysioterapian
kontekstissa ovat olleet mielenkiintoni kohde jo pidemmin aikaa, joka sai minut myds
kiinnostumaan tdmén pro gradu -tyon aiheesta. Olen kirjoittanut ennen haastattelujen tekemista
oman esiymmarrykseni (liite 9), jossa tarkastelin omia kisityksidni ja ldhtokohtia koko
tutkimukseen ja sen kontekstiin. Oma aikaisempi kokemukseni laadullisen tutkimuksen
tekemisestd rajoittuu hanketyOssd tapahtuneen aineiston kerddmiseen ja osittaiseen
koodaamiseen sekd terveystieteiden maisteriopintojen aikaisiin laadullisen tutkimuksen
opintoihin. Temaattiseen analyysiin tutustuin vasta tdmin tutkimuksen aikana, eikd minulla

ollut siitd aikaisempaa késitysté.

5.2 Kaisitysten tutkiminen

Vilkan (2015, 118) mukaan, laadullisessa tutkimuksessa merkitykset ilmenevét suhteina ja

niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina, jotka ilmenevit ihmisistd 14ht6isin olevina ja
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ihmiseen péétyvind tapahtumina. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn myds tdsmentdmién,
tutkitaanko kokemuksiin vai késityksiin liittyvid merkityksid, jota Laine (2018, 40) pitdd
ongelmaisena, koska niiden vélilld ei vélttiméttd ole yhteyttd. Hin tuo esille, ettd kokemus
itsessddn on omakohtaista, mutta kdsityksiin vaikuttavat yhteison perinteiset ja tyypilliset tavat
ajatella. Téten ihmisten kisitykset voivat muotoutua eletyn eldmén yhteisdissé, viestinnén,

kasvatuksen ja opetuksen, sekd sosialisaation kautta (Laine 2018, 40).

Laadullinen tutkimus voidaan Braun ja Clarken (2022, 159-160) mukaan jakaa
kokemuksellisen tai kriittisen suuntautumisen ldhestymistavan mukaan. Kokemuksellisen
suuntautumisen ldahestymistapa on keskittynyt merkityksiin ja kokemuksiin, mitd henkilot
ajattelevat, tekevit ja kokevat sekd kuinka he ymmartivét todellisuutensa. Kokemukselliseen
tutkimukseen liittyy kielen merkitys viestimisen vilineend ja joka keskittyy osallistujaan
(Braun & Clarke 2022, 160). Refleksiivinen temaattinen analyysi (reflexive thematic analysis)
on laadullisen analyysin menetelmai, joka soveltuu niin aloittelevalle kuin kokeneelle tutkijalle
(Terry & Hayfield 2021, 7). Se on teoreettisesti joustava menetelméd, mutta se ei ole kuitenkaan
teoriasta vapaa (Braun & Clarke 2022, 157). Refleksiivisen temaattisen analyysin
lahestymistapa korostaa tutkijan aktiivista roolia tiedon tuottamisessa (Braun & Clarke 2019).
Siksi on my0s tirkedd tunnistaa oma asemansa tai ndkokulmansa tutkittavaan asiaan (Braun &

Clarke 2022, 4). Se on ensisijaisesti metodi kuin metodologia (Braun & Clarke 2022, 14).

Valitsin refleksiivisen temaattisen analyysin sen menetelman sen joustavuuden takia sekd se
mahdollistaa soveltaa ja muokata analyysia koko prosessin aikana. Induktiivinen
ldhestymistapa mahdollisti myds uusien teemojen tunnistamisen, kun haluttiin saada uutta
tietoa 1lmidstd, mistd ei 10ydy aikaisempaa tutkimusta etenkdén yksityissektorin kontekstissa.
Uskoisin, ettd induktiivinen ldhestymistapa toi haastateltavien késitykset parhaiten esille
vihemmén tutkitusta aiheesta. Refleksiivisyys ndkyi etenkin omien esikésitysten

tunnistamisessa sekd omien tulkintojen pohdinnoissa.

5.3 Aineiston hankinta ja osallistujat

Tamd pro gradu -tutkielma oli osa Karelia-ammattikorkeakoulun "hyvinvointialan
kumppanuuksilla vaikuttaviin palveluihin" eli VaPa -hanketta, jonka tavoitteina oli mm. tukea

uuden teknologian kiyttoonottoa  yrityksissd, kehittdd uudenlaista liiketoimintaa
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hyvinvointialalle sekd lisdtd hyvinvointialan yritysten ennakkotiedon hyoddyntdmistd oman
yritystoiminnan ja palvelujen kehittdmisessd. Toimeksianto pro gradu- tutkielmalle tuli VaPa-
hankkeelta, jonka kanssa tehtiin projektisopimus (liite 8) ja jossa méériteltiin mm. pro gradu-
tutkielman aikataulu, sitoumukset, velvollisuudet ja oikeudet. VaPa -hanke jérjesti
fysioterapeuteille tydpajoja, joissa pédsi kdytdnnossd kokeilemaan toimintakyvyn arviointiin
tarkoitettuja vilineistojd ja sovelluksia. Tydpajoihin osallistuvat pédsivdt tutustumaan ja
kokeilemaan kahta Karelia ammattikorkeakoulun puettavan liikesensorin laitetta, joilla voi
arvioida esimerkiksi kdvelyé tai juoksua, askellusta, kééntymistd ja muita toiminnallisia testeja.
Kayttokokeilussa olevat laitteet olivat suomalaisen Movesole Oy:n kehittimd Movesole® -
dlypohjalliset ja italialainen Gwalk® (BTS Bioengineering) IMU-sensori. Movesole®-
dlypohjalliset mittaavat alustaan kohdistuvia voimia ja ne vilittyvét Bluetooth- yhteyden avulla
dlypuhelimen sovellukseen. Gwalk®- IMU- sensori mittaa esimerkiksi kdvelyn ja juoksun
spatio- temporaalisia parametreja sekd sisdltdd erilaisia valmiita mittausprotokolleja, kuten
esimerkiksi TUG (Timed “Up and Go”) -testin, 6 minuutin kévelytestin, kddntyminen ja
hyppytestistjd (staattinen ja kevennyshyppy). Yhden sensorin jérjestelmdd hallinnoidaan
mukana tulevan minitietokoneen vilitykselld, josta mittaustuloksia voi tarkastella

numeraalisesti ja graafisesti.

VaPa -hankkeen kutsukirjeessd informoitiin mahdollisuudesta osallistua tdhédn pro gradu-
tutkimukseen ja siind oli tarkempaa tietoa tutkimuksen kulusta (liite 3). Tydpajoihin pdisi
osallistumaan kaikki aiheesta kiinnostuneet fysioterapeutit, koska tilaisuudet olivat julkisia.
Tutkittavia henkil6ité pyrittiin saamaan mukaan viidestd seitseméén ja heilld tuli olla kdytdnnon
tyokokemusta erilaisten asiakasryhmien kanssa tyOskentelystd, jotta tutkimukseen saataisiin
mahdollisimman rikasta aineistoa, sekd erilaisia ja monipuolisia késityksid fysioterapian
laajasta kentéstd. Tarkoituksenani oli rekrytoida tyGpajoihin osallistuvista fysioterapeuteista
sellaisia henkil6itd, jotka tyOskentelevit yksityiselld sektorilla. Rekrytointiin osallistui myds
VaPa- hankkeen projektihenkil6ité, jotka jakoivat tietoa hankkeen jirjestdmissd tyOpajoissa.
Tutkittavien rekrytointi tapahtui vapaaehtoisuuteen perustuen ja heille annettiin etukdteen
luettavaksi tiedote tutkimuksesta (liite 5), Jyvéskyldn yliopiston tietosuojailmoitus (2022) (liite
6) ja eettinen suostumuslomake (liite 7), minkd tutkittavat myods allekirjoittivat ennen
haastattelua. Lopulta haastatteluthin onnistuttiin saamaan mukaan seitsemidn vapaaehtoista

fysioterapeuttia.
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5.4 Teemahaastattelu

Tutkimuksen aineistokeruu tapahtui yksilollisilld teemahaastatteluilla, jotka suoritettiin
tutkimukseen osallistuvien fysioterapeuttien tydpaikoilla ja Karelia ammattikorkeakoululla.
Haastattelut tapahtuivat touko- kesdkuussa 2022. Tutkittavien fysioterapeuttien haastattelun
suoritti pro gradu tutkielman tekija (JJ) ja ne tehtiin hdiri6ttoméssd huoneessa kahdestaan
tutkijan ja tutkittavan véililld. Haastattelut tallennettiin nauhurille ja nauhoitteet sekd niistad
tehdyt litteroinnit sdilytettiin Jyvéskylédn yliopiston hallinnoimalla U-asemalla. Tiedostot
poistettiin nauhurista ja ylikirjoitettiin litteroinnin jélkeen. Haastattelurunko (Liite 4)
muodostui teema-alueluettelosta, jossa teema-alueet valittiin teoreettisen pédkisitteiden
pohjalta ja jotka edustavat niiden alakésitteitd ja -luokkia (Hirsjarvi& Hurme 2010, 66). Valitsin
haastatteluissa kiyttdmani teemat tutkimuskysymyksestd sekd teoreettisena taustana olevan
UTAUT -teknologian hyviksymismallia soveltaen (Venkatesh ym. 2003), koska tarkoituksena
oli muodostaa késitys niistd tekijoistd, mitkd mahdollisesti voisivat vaikuttaa puettavan
sensoriteknologian hyvéiksymiseen ja niiden kdyttoonottoon. Hyddynsin haastatteluteemojen
rakentelussa my06s Nielsenin (1993) kéytettdvyyden osatekijoiden mallia. Ennen varsinaisia
tutkimukseen osallistuvien haastatteluja, tein yhden esihaastattelun fysioterapeutille, joka on
ailemmin tyoskennellyt yksityiselld sektorilla. Hirsjdrven ja Hurmeen (2010, 72) mukaan,
esihaastattelun tarkoitus on testata haastattelurunkoa, aihepiirin jirjestystd ja muotoilla
hypoteettisten kysymysten muotoa seké arvioida haastattelujen keskiméardinen pituus. Néytin
aluksi esihaastatteluun valitulle fysioterapeutille tyopajoissa olevia liikesensoreita, joita hin
pédsi my0s itse testaamaan kiytdnnosséd. Esihaastattelun pohjalta tein muutamia tdydennyksié
mm. apukysymysten osalta ja testasin my0s nauhoitusten teknistd puolta, jotta

litterointiohjelma tunnistaisi puheen paremmin.

Teemahaastattelussa aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat, mutta
verrattuna strukturoituun tai puolistrukturoituun haastatteluun, teemahaastattelussa puuttuu
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys (Hirsjarvi& Hurme 2010, 48). Haastattelut alkoivat
keskustellen yleisesti, millaisten asiakkaiden kanssa tutkittava paiasiallisesti tydskentelee,
nykyisistd tyotehtdvistd sekd mahdollisesta aiemmasta tyokokemuksesta fysioterapia- tai
litkkunta-alalta. Haastatteluissa keskusteltiin myos, millaisia kokemuksia haastateltavilla oli
yleensa terveys- ja hyvinvointialan teknologian kdytosté, niin tydssé kuin vapaa-aikana. Aloitin
varsinaisen  tutkimuskysymykseni  kannalta  merkityksellisen asian  selvittimisen

mahdollisimman avoimella kysymykselld; "Nyt kun olet ndhnyt VaPa-hankkeen tilaisuudessa
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erditd puettavan sensoriikan laitteita/ sovelluksia, niin millaisia ajatuksia ne sinussa
herdttivdt?” Tamén jilkeen keskustelu eteni pitkélti tarkentavien kysymysten kautta, mutta
varmistin kuitenkin, ettd jokainen teema- alue tuli jokaisen haastateltavan kanssa kdytyé ldpi
siind jdrjestyksessd, kuin ne luonnollisella tavalla tulivat esille. Tarkoituksenani oli pitdd
haastattelu mahdollisimman avoimena ja keskustelunomaisena, missd haastateltavat saivat

kertoa omia ajatuksiaan vapaasti ja edeten omaan tahtiinsa.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu my®ds, ettd haastateltavia ei voida tunnistaa esimerkiksi
raportin aineistolainauksista (Kuula- Luumi 2018). Talloin esimerkiksi sitaatit ja niissd
esiintyvéd kieltd, toiminnan kuvausta tai muutakaan tunnistettavaa asiaa ei voida julkaista
sellaisessa muodossa, ettd kolmas osapuoli voisi siitd tunnistaa haastateltavia fysioterapeutteja.
Haastateltavat pseudonymisoitiin ja heistéd kédytetdén raportissa ainoastaan koodeja, kuten esim.
”ft 17, ilman viittausta sukupuoleen, tyokokemukseen tai asemaan. Tenk:n (2019) ohjeiden
mukaisesti jatin kaikista lainauksista pois myds yrityksen koon ja alueellisen sijainnin seké
nykyiset tuotteistetut palvelut, koska yhdistimélld edelld mainittuja taustekijoitd sekd
palvelutuotteiden nimié fysioterapeutin suoriin lainauksiin, voisi olla mahdollista tunnistaa
yksityissektorin fysioterapia-alan yrityksid ja fysioterapeutteja. Tutkittavista ei kerdtty muuta
aineistoa kuin haastattelunauhoite. Tutkimuksen haastatteluaineistoa muodostui nauhoitettuna
yhteensd 5 tuntia ja 34 minuuttia ja litteroituja sivuja 78. Haastattelujen pituus vaihteli 34 — 67

minuutin vililld ja niiden kokonais- keskiarvopituus oli 44,6 minuuttia.

5.5 Aineiston analyysi

Aineistoldhtdisessd analyysissa viitekehyksend on aineisto, josta tunnistetaan ensimmaéiseksi
sitd ohjaavat perus- tai johtoajatukset, joiden ympdirille kootaan temaattisen kartan avulla
teemaan liittyvd kokonaisuus (Tuomi & Sarajiarvi 2018). Braunin ja Clarken (2022, 35)
esittdméssd mallissa refleksiivinen temaattinen analyysi tapahtuu kuudessa vaiheessa (taulukko
2): 1. tutustuminen aineistoon lukemalla litterointeja ja kuuntelemalla haastatteluja, tekemélla
muistiinpanoja havainnoista 2. koko aineiston systemaattinen koodaaminen 3. teemojen
etsiminen 4. Teemojen tarkistaminen 5. teemojen nimedminen ja madadrittdiminen ja 6.

tutkimusraportin kirjoittaminen.
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Braunin ja Clarken (2022, 36) mukaan, prosessi ei ole vain lineaarinen, vaan siind voidaan edeti
vaiheittain tai palata tarvittaessa aikaisempiin vaiheisiin. He kdyttavat vuoden 2022 julkaistussa
“Thematic analysis, practical guide”- kirjassa késitettd “phase” eli vaihe, joka kuvaa
analysointiprosessia paremmin verrattuna “’step” (askel), koska ”’step” antaa prosessista helposti
kuvan joko "ylos- tai alaspdin” menevéni yksisuuntaisena mallina, jota temaattinen analyysi ei

Braunin ja Clarken (2022, 34) mukaan ole.

TAULUKKO 2. Analyysin vaiheet (mukailtu Braun & Clarke 2022, 35).

Vaihe

1. Aineistoon tutustuminen (familiarising yourself with the dataset)

2. Koodaus (coding)

3. Alustavien teemojen luominen (generating initial themes)

4. Teemojen kehittdminen ja tarkistaminen (developing and reviewing themes)

5. Teemojen jalostaminen, mééritteleminen ja nimedminen (refining, defining and naming themes)

6. Raportin kirjoittaminen (writing up)

Aineistoon tutustuminen sisiltdd kaksi ndenndisesti ristiriitaista kdytdntod ja kolmas on niitd
tdydentdvd menetelmd. Ensimmadisessd pyritddn tutustumaan aineistoon syvéllisemmin ja
pyritddn kehittimiin tuntemusta uppoutumalla (immersio) aineistoon. Toisessa vaiheessa
saatuun tietoon suhtaudutaan kriittisemmin, ei pelkén informaation kautta vaan asettumalla sen
lukijan tai kuulijan asemaan. Lukutapa ja sen aineistosta saadun tiedon ymmairrys kehittyy
sisdltden sekd sen tuttuuden ettd sithen uppoutumisen kautta, mitd taas kriittisen tarkastelun
kautta ulkoistetaan (Braun & Clarke 2022, 42). Alustava aineistoon tutustumiseni tapahtui jo
litteroinnin ~ yhteydessd. Hyoddynsin litteroinnissa Microsoft® 365 Word-ohjelman
tekstintunnistusominaisuutta, joka osasi tunnistaa ja erotella haastattelijan sekd haastateltavan
vuorosanat toisistaan. Suurimmalta osin kddnndsohjelma osasi litteroida nauhoitukset oikein,
mutta tarkistin jokaisen haastattelun vield kertaalleen ja tein tarvittavia korjauksia litteroituihin
teksteihin. Tamé auttoi myds aineistoon tutustumisessa ja herétti alustavia ajatuksia niiden
sisdlldistd.  Aloitin  varsinaisen haastattelulitterointien = lukemisen noin  kuukausi
litterointivaiheen jdlkeen. Luin jokaisen haastattelun yksitellen, tehden niithin merkint6ja
Microsoft® Word- ohjelman kommentointi tyokalulla. Tdmén jdlkeen tulostin kaikki
litteroinnit paperiversioksi, jonka koin helpottavan aineistoon uppoutumista, koska pystyin
tekemddn tekstiin eri vérisilld kynilld omia huomioitani. Palasin aina kuuntelemaan

nauhoituksia uudelleen, jos litteroinneissa ei selvinnyt tarkemmin, mitd haastateltava oli
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ilmaisullaan tarkoittanut, olin epdvarma jonkun kommentin asiayhteydestd tai litteroinneissa oli
vield puutteellisia sanoja ja lauseita. Pyrin kdyttimadn samaa muistiinpano- ja merkintitapaa
koko aineiston kanssa ja tarkastella sitd kokonaisuutena yksittdisten haastatteluaineistojen
sijaan, joka auttaa suuntaamaan koodausta jo valmiiksi kriittisesti kyselevélld ajattelutavalla,

kuten Braun & Clarke (2022, 47) ohjeistavat.

Koodaus on jérjestelmaillinen prosessi, jossa kidydaan kaikki aineiston haastattelut tarkasti 1dpi,
merkiten tekstistd oman tutkimuskysymyksensd kannalta merkitykselliset kohdat (Braun &
Clarke 2022, 53). Tarkoituksenani oli pyrkid koodaamaan mahdollisimman aineistoléhtdisesti,
koska halusin tietoisesti tuoda tutkittavien ajatukset mahdollisimman autenttisesti esille. Braun
ja Clarke (2022, 56) korostavat aineistoldhtoistd koodaustapaa erityisesti silloin, kun ollaan
kiinnostuttu tutkimukseen osallistuvien kokemuksista ja millaisia késityksid heilld on jostain
tietystd asiasta. Siirsin alustavat koodit seké niitd kuvaavat haastateltavien sitaatit ja tunnisteet
Microsoft® Exceliin, jossa pystyin paremmin hallinnoimaan koko aineistoa. Tdmin jdlkeen
otin kdyttoon Jyviskyldn yliopiston hallinnoiman Flinga®- ohjelman, jonka avulla sain keréttya
kaikkien haastateltavien koodit samalle alustalle. Jérjestelin aluksi Flingalla luodut
“muistilaput” aihealueittain; koodit, jotka liittyvét laitteen teknisiin ominaisuuksiin ja
kaytettavyyteen, fysioterapeutin tyohon, asiakkaaseen, kertyneen datan hyddynnettidvyyteen ja
yritystoimintaan. Flingan avulla oli helppo tarkistaa, 16ytyikod samaa asiaa tarkoittavia koodeja

eli duplikaatteja, jotka sitten poistin.

Alustavien teemojen luomisen aloitin ryhmittelemilld koodit Flingassa alustavan
merkitysjaottelun mukaisesti. Téssd vaiheessa teemoja muodostui 20 ja osa koodeista jéi
alustavien teemojen ulkopuolelle. Teemojen kehittimisen ja tarkistamisen aloin lukemalla
kaikki litteroinnit uudestaan, tarkistin jéljelle jidneet koodit ja niiden merkityksen huomioiden
tutkimuskysymyksen. Aloitin ryhmittelemddn koodeja uudestaan merkityksellisiin alueisiin,
jolloin osa niistd vaihtui toiseen teema-alueeseen. Lisdksi yhdistin alustavia teemoja, jolloin
jaljelle jéi 12 teemaa (neljd pddteemaa ja kahdeksan alateemaa). Teemojen jalostaminen,
méiritteleminen ja nimeiminen tapahtui testaamalla teemoja yhd wuudestaan sekd
tiivistimalla niiden ytimen, jolloin osa teemoista muodostui uusiksi. Tdma vaihe tarkentui vield
analyysivaiheen loppuvaiheessa, raportin kirjoittamisen yhteydessd ja pro gradu- ohjaajien
palautteen jédlkeen, koska huomasin osan alateemoista jddneen merkityksen tulkinnoiltaan

melko ohuiksi. Jdljelle jdi kolme péédteemaa ja kahdeksan alateemaa.

28



5.6 Raportin kirjoittaminen

Aloitin kirjoittamaan lopullista raporttiani tammikuussa 2023. Johdannon ja alustavan
teoreettisen osuuden kirjoittaminen alkoi tosin jo tutkimussuunnitelmavaiheessa, mutta se
jasentyi vasta raportin kirjoittamisen vaiheessa nykyiseen muotoonsa. Kirjoitusprosessi
kuitenkin keskeytyi tyokiireiden vuoksi pariksi kuukaudeksi, mutta en toisaalta pitdnyt tita
tutkimukseni kannalta ongelmallisena, koska aloin my6s hakemaan lisdé tietoa tutustumalla
mukaan, analyysi jatkuu edelleen siti kirjoittaessa, eikd se ole vain kuvaus analyysistd ennen
sen kirjoittamista. Lahetettyéni ensimmaéisen version tutkimuksen tuloksista pro gradu -
tutkielmani ohjaajille ja saatuani téstd palautetta, palasin takaisin litteroituun aineistoon ja hain
haastateltavien kommenteista vield merkityksellisid asioita ja pohdin edellisessd vaiheessa
syntyneitd teemoja, mitkd jdivdt ensimmdiisestd versiossa liian yleisiksi kuvauksiksi ja
tulkinnoiltaan ohuiksi. Lopullisen raportin kirjoitin pro gradu -seminaarin esityksen ja sen

pohjalta saadun palautteen jilkeen.
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6 YKSITYISSEKTORILLA TYOSKENTELEVIEN FYSIOTERAPEUTTIEN
KASITYKSIA PUETTAVAN LIIKESENSORIIKAN KAYTOSTA
ASIAKASTYOSSA

Reflektiivinen temaattinen analyysi tuotti aineistosta seuraavat kolme padteemaa; 1.) puettavan
liikkesensoriikan hyvéksyttdvyyden ehdot 2.) puettava liikesensoriikka fysioterapeutin
apuvilineend ja 3.) puettava liikesensoriikka litketoiminnan tukena. Niiden lisdksi syntyi

kahdeksan alateemaa (kuva 6).

Puettavan Puettava

. " . ¥ Puettava
lilkesensoriikan liikesensoriikka .. ..
) » . ) liilkesensoriikka
hyvaksyttavyyden fysioterapeutin .. .
e . liiketoiminnan tukena
ehdot apuvalineena
f N f N
4 N
L || Sensorionsilmaa || Fysioterapia-alan
u ngakT:;i'I;?kzg tarkempi muuttuva asiakkuus
i [
\ J \ J
\ J
4 N 7 N ” N
o Mittausdatan Uusi teknologia
| Kayttgvarmuus on | hyi?dyntéminen - yrityksen imagon
kéytdn edellytys toimintakyvyn kehittdmisessd
arvioinnissa
\ J \ y \ J
f N
Puettava Puettava
liikesensoriikka oman liikesensoriikka
havainnointikyvyn — yrityksen uudenlaisen
kehittimisessi liilketoiminnan
kehittamisessa

KUVA 6. Yksityissektorilla tydskentelevien fysioterapeuttien késityksid puettavan

litkesensorin kéytostd asiakastydssa.
Fysioterapeuttien pelkistetyt ilmaisut on merkitty kursiivilla ja tutkittavat ilmoitetaan

kayttdmalla lyhennettd ft 1, ft 2...ft 7. Ne ovat merkitty pelkistetyn ilmaisun jilkeen (ft x) ja

sulkujen sisdlle. Tdlld halutaan turvata tutkittavien anonymiteetti.
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6.1 Puettavan liikesensoriikan hyviksyttivyyden ehdot

Ensimmiinen pédteema muodostui koodeista, jotka koskivat puettavan liikesensorin
hyvéksyttavyyttd. Tamén alle sijoittuivat alateemat 1. terapia-aika on asiakkaan aikaa ja 2.

kayttovarmuus on kdyton edellytys.

6.1.1 Terapia-aika on asiakkaan aikaa

Tutkittavat nostivat puettavan liikesensoriikan hyviksyttavyyttd edistiviksi tekijoiksi oman
tyonsé kannalta, ettd laite olisi nopea ottaa kdyttoon ilman, ettd sen pukemiseen tai asetteluihin
menisi litkaa aikaa. Tétd haastateltavat perustelivat silld, ettd laitteen kéytto itsessdédn ei saisi

viedd asiakkaan varaamaa aikaa tarpeettoman pitkaén:

”No ettd se on helppo laittaa asiakkaalle... niin ettd siind ei ole hirvedsti mitddn johtoja
tai vastaavia...ei tarvii pujotella ja sitten ettd se nikymd tietokoneella tai jollain muulla,
niin ettd se on hyvin yksinkertainen...vaivatonta ja helposti luettavaa... ja se itse
testitilannekin, niin se on suhteellisen nopeasti tehty...Ettd tehddidn mydskin ne

harjoitteet tai mahdollisesti sitd manuaalista kdsittelyd.... asiakas olisi tyytyvdinen (ft

4).

Tutkittavien haastatteluissa korostui asiakastapaamiseen kaytettdvdn ajan merkitys, mika
madrittad sen, mitd tapaamisen aikana voidaan tai ehditién tehda. Taten fysioterapeutin tekemit
toimet ja etenkin puettavan liikesensoriikan kdyttd osana fysioterapiaa tulisi olla asiakkaalle

hyvin perusteltua. Laite tulee titen olla helppokéyttdinen, jotta se ei veisi aikaa asiakastyolta:

“kylldhdn sillid on merkitystd, ettd se on sindnsd helppokdyttéinen ja vaivaton ottaa
kdyttoon, ettd jos se on 45 minuutin terapia- aika, niin siind pitdisi kerdtd jotain

saamaan aikaiseksikin ja tehdd harjoitteita, ettei se vie kokoa sitd aikaa” (ft 6).
Puettavan litkesensoriikan kédytt66n menevaa kokonaisaikaa ei koettu niin merkittdvéksi niissa

tilanteissa, jossa mittaus itsesséén olisi oma palvelutuote, jota voi ostaa fysioterapiayritykselta.

Sama palvelutuote voi olla riippuvainen sen kéyttotarkoituksesta:
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“jos se on testauksena se kyseinen aika, niin silloinhan asiakas on valmis maksamaan,
mutta jos se on osa sitd fysioterapiaa, niin saattaa ehkd tulla semmoisia soraddnid, jos

siind silloin kuluu litkaa aikaa” (ft 4)

Useamman tutkittavan haastatteluissa tuli esille mittausdatan siirtoon liittyvét toiveet.
Tarpeellisena ja kdyttod helpottavana tekijidna toivottiin, ettd saatu mittausdata voitaisiin siirtdd
suoraan kéytettdvissd olevaan potilastietojarjestelmédén. Téten mittaustulosten siirtdminen
jarjestelmaistd toiseen ei aiheuttaisi ylimaardistd tyotd ja veisi aikaa itse asiakastyoltd, koska
tulosten kirjaaminen lasketaan myos terapia-aikaan kuuluvaksi. Lisédksi toivottiin, ettd data olisi
helposti saatavilla tarpeen tullen ja vilittomaisti selkedssd muodossa, jolloin saatua mittaustietoa

voitaisiin hyddyntii fysioterapiaprosessin aikana:

” Datan pureskeltavuus... mutta sen pitdd antaa semmoinen vihred, keltainen punainen..,
onko hyvdksyttivdlld alueella...ettd sen pitid mennd sille tasolle sen raportoinnin, niin,
ettd sen saa liitettyd asiakastieto jdrjestelmddn hyvin ndppdrdsti... suoraan PDF:nd. Ja
sitten jos tarvitsee tarkempaa analyysia, niin ndissd analyysi jutuissa niin sitten mennddn
sinne niinku ohjelman puolelle katsomaan sitd” (ft 1).

" minulle tulee niinku mieleen, ettd olisikohan ndmd millédn tavalla mahdollista yhdistdd
ndiden laitteiden tulosteet suoraan aina kirjausjdrjestelmddn, mikd meilldkin on
kéytossd. Ettd sais niinku suoraan asiakkaan hoitopolkuun aina yhdistettyd ne tulokset
mitd tulee....ei tartteis paperilomakkeita sdilytelld tai sitten kdsin kirjoittaa sinne niin...se

ois semmoinen parannus " (ft 4).

6.1.2 Kayttovarmuus on kiyton edellytys

Haastateltavat fysioterapeutit pohtivat, ovatko puettavan liikesensoriikan laitteet vield tarpeeksi
kayttovarmoja toimiakseen asiakastydssd, koska laitteissa esiintyi kokeilujen aikana ajoittaisia
teknisid virheitd, kuten mm. yhteysongelmia sensorin ja tablettitietokoneen vélilld. Tama
koettiin selkedsti haitallisena asiana, koska toimimattomasta teknologiasta johtuvat tekijat
vaikuttavat negatiivisesti asiakaskokemukseen. Yksityissektorilla asiakkaan palvelukokemus
on merkityksellisessd roolissa, koska asiakas joko maksaa useimmiten fysioterapiansa joko

suoraan itse tai hdn on valinnut kyseisen yrityksen maksusitoutussopimuksen kautta
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fysioterapian palveluntuottajaksi. Huono palvelukokemus voi vaikuttaa terapiasuhteen

paittymiseen:

“Mittaus epdonnistui sen takia, kun yhteys pdtkii sen sensorin koneen vdlilld ja sitten
eivdt saaneet yhteyttd..sitten jos ensimmdiseen 60 minuutin kertaan tehdddn vaan
erindkdisid testejd ja sanotaan ettd ndhdddn viikon pddstd uudestaan niin se voi olla

ettd ei ndahddkddn” (ft 1).

"Mitd kaikki néd niinku puettavat niin, siind on justiinsa niitd riskejd ettd toimiiko ne
vai eiko toimi ja... kun itse kun testattiin niitd pohjallisia, niin huomasittekin ettd niinku
ei aina ihan niin putkeen mene. Se on..se on ehkd siind semmoinen, ettd se pitdisi olla
hyvin, jos kyse ammattikdyttoon tarkoitetuista vilineistd, niin pitdisi olla aina

varmatoimisia...virheitd ei saa olla (ft 3).

“tan yksityisyys yksityissektorin ndkékulmasta kun asiakkaat ovat, ei kaikki, mutta
suurin osa on omasta pussistaan maksavia ja myos se ettd he saavat sille rahalle
vastinetta ettd se voi olla sitten se ndkokulma, ettd asiakas tulee maksaa sen x mddrdn
Jja sitten siitd kdytetddn suuri osa teknologian pukemiseen ja semmoiseen hérvidmiseen

niin se syo ehkd sitd... ja aika on niin ku rajallinen.” (ft 5)

Osa haastateltavista fysioterapeuteista koki, ettd puettavan liikesensoriikan kéyttd voisi
atheuttaa heille ylimddrdistd tyotd, mikd taas saattaisi vdhentdd sen kayttod asiakastyOssa.
Etenkin varmuus laitteen toimivuudessa oikeassa asiakastilanteessa epdilytti osaa tutkittavista

ja se koettiin vaikuttavan haitallisesti tyonhallintaan ja tapaan, miten he haluavat tyoténsa tehda:

"Sitten vihdn ettd teknisid tdmmoisid niinku tuskastumisia koettiin ohjelmiston
toiminnan kannalta, mutta valilld tilttasi. Vililld kdynnisty uudelleen, ettd sielld sielld
tuli nditd ihan tdmmoisid tietoteknisid hédroja. Epdonnistui sen takia, ettd kun kun yhteys
pdtkii eli se yhteys karkaili... sitten niinku kuitenkin sitten sen sensorin koneen vililld

sitten ettd... eivit saaneet yhteyttd” (ftl)

"Ei ne niinku minun ty6hon ehkd suoraan sopine... ne on vihdn ehkd liian tyolditd
kdyttdd siind mielessd, mitd ja miten mind itse niinku suunnittelen tai haluaisin tehdd

niilld omien asiakkaiden kanssa ja yleensd teknologian avulla (ft 3).
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Jotkut haastateltavista nostivat kdyttdaikomusta vahentiviksi tekijoiksi mittausdatan kéayttoon
liittyvdt haasteet. Puettavan liikesensoriikan kayttoon menevd aika saatetaan kokea
ylimaardiseksi tekijéksi, jos fysioterapeutti ei osaisi hyddyntdd saatuja mittaustuloksia

asiakastyOssdin:

”No ldihinnd se, ettd jos vierastaa tuota tuommoista data- aineistoa mitd saat ja ettd aika
tutkimiseen menee hukkaan, ettd ei pysty sitd myymddn edes itselleen, saatikka
asiakkaalle, ettd mind kdytdn puoli tuntia tai tunnin siind ettd md sain jotakin jostakin
ilmiostd jotain selvdd, niin niin hankalaahan sitd on silloin totta kdyttéon semmoista..

Ettd teknologia silloin on niin kun ylimddrdinen ja silloin sitd ei tule kdytettyd. (f16).

Vaikka kaikki haastateltavista fysioterapeuteista suhtautuivat puettavaan teknologiaan
mydnteisesti, jos niiden kédytettdvyys on hyvé, niin erds haastateltavista on kokenut, etti kaikki
fysioterapeutit ei mielelldén kdytd yleensd mitddn teknologiaa tydssdidn. Tdméd voisi hidnen

mielestddn vihentdd kiinnostusta kiyttdd my0ds puettavan litkesensoria omassa asiakastyOssa:

” No teknologiasta kiinnostuneita ihmisid on ehkd fysioterapeuteista noin 30% ja loput
sitten luottaa johonkin muuhun...en tiedd onko se sisdsyntyistd teknologian vierastamista
vai koulutuksesta johtuvaa tai mistd, mutta ei se ainakaan tuota niin vuosien saatossa
paljoa ole parantunut...yleensdkin laitteiden kdytossd, niin se on entistd vihdisempdd
kaikessa. Olen huomannut miten uudet fyssarit tulee niin ja tietdd mitd koulutuksessa

kdydddn noita asioita, niin ei sielld niinku paljon teknologiaa korosteta”(ft 6).

6.2 Puettava liikesensoriikka fysioterapeutin apuvilineena
Péadteema puettava litkesensoriikka fysioterapeutin apuvilineend jakautuu kolmeen alateemaan;

1. sensori on silmda tarkempi 2. puettavan liikkesensorin oletettu hydty fysioterapiassa ja 3.

oman ammatillisuuden kehittyminen.
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6.2.1 Sensori on silméi tarkempi

Kaikki tutkittavat toivat esille omin silmin tapahtuvien liikkeen arvioinnin haasteet erityisesti
seurantamittausten yhteydessd. Vaikka kokeneen fysioterapeutin tekeméid silmin tehtdvai
havainnointia pidettiin itsessddn tarkkana huomaamaan, jos jokin on vinossa, niin tutkittavat
pitivdt subjektiivista arviointia herkkdnd virheille. Osa tutkittavista myods koki, ettd
seurantamittaus pelkdn visuaalisen arvioinnin avulla ei ole luotettava. My0ds havainnoinnin
objektiivisuus ja numeraalisen tiedon saaminen koettiin merkitykselliseksi. Tutkittavat
tunnistivat puettavan liitkesensorin mahdolliset hyodyt tarkempien havaintojen saamiseksi

asiakkaan liikkeiden arvioinnissa:

“Niin no siis sanotaan ndin, ettd ihmissilmdhdn kertoo hyvin herkdsti, kuitenkin sen
tavallaan sen poikkeavuuden... se osaa sanoa, ettd tdd tapahtuu jollain tavalla eri
tavalla kun miten sen kuuluisi tapahtua? Mutta se ettd onko se oikea tai vidrd tai tai

mistd se johtuu niin...”" (ft 1).

”No silmdhdn valehtelee aina tai ndkee, mitd haluaa... vaikka se onkin tarkka viline

erottamaan, mutta se on myoskin hyvin herkkd virheille” (ft 3).

"No eniten mind hakisin ihan just kaikilla ndilld teknologioilla, ettd pddisisi kdsin
mittaamista eroon... se mittaamisen tasaisuus ja toistettavuus olisi sitten parempi...
sdddeltdvissd periaatteessa” (ft 3).

"No se kdvelyn analysointi. Sitd tulee monen asiakkaan kanssa tehtyd ja siihen se olis
hyvd  apuvdiline.  Etenkin  ndiden leikkausten jdilkeisten asiakkaiden ja
polviongelmaisten, lonkkaongelmaisten, selkdongelmista ja sitten myoskin ndiden
palvelutalon asiakkaiden kanssa...olisi jonkinlainen testi milld mitd pystyy
hyodyntdmdidn....niin se olisi hyvd... ja sitten semmoinen, mikd poistaisi goniometrin
kdyton (naurua). ...sithen semmosen, silld mikd olisi helppokdyttoisempi ja tarkempi

kuin kulmamittari (ft 4).

Tutkittavat nostivat haastatteluissa esille, ettd omaan havainnointiin perustuvissa mittauksissa
voi olla laadullista heikkoutta tai puutteita. Osa fysioterapeuteista pohti, ettd puettava

litkkesensoriikka voisi tuoda omiin havainnointeihin tarkkuutta. Tdméa voisi vaikuttaa my0s
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positiivisesti kuntoutuksen seurannan luotettavuuteen, mita tutkittavat pitivit merkityksellisend

seikkana fysioterapiaprosessissa:

“Sensorilta saa semmoista hyvdd ja tarkempaa dataa, jota niinku silmd ei erota, kun se
pintapuolisesti ndyttdisi siltd, ettd muutosta ei ole tapahtunut, mutta sitten numerot
kertovat paljon paremmin, ettd onko menty suuntaan taikka toiseen ja ainahan se ei
positiivista ole, mutta se ndyttdd sen tarkemmin kun on ne laitteet, niin on hyvd apu
sekd tohon havainnointiin ja silmien kanssa tyoskentelyyn... ja ehkd semmoinen, kun
Jjonkun verran tykkddn siitd ettd sitd numeraalista tietoa sielld ois... muutakin kuin vain

pelkkdd subjektiivista. (ft 5).

Osa tutkittavista pohti, ettd seurannan toistettavuus parantuisi, jos kdytdssd olisi objektiivinen
mittari, koska omaan subjektiiviseen arvioon liittyy muuttuvia tekijoitd ja jotka saattavat
vaihdella eri arviointikerroilla. Puettava liikesensoriikka varmistaisi tdten mittausten

toistettavuuden ja toteutumisen aina samalla tavalla:

”Mutta sitten jos ois se mddrdtty parametri mitd mitattu silloin kun alussa ja lopussa,
niin se kone tekee sen aina samalla tavalla, jolloin tulkinta ois helpompi kun on sama
koneen parametri, kun taas visuaalisessa tulkinnassa mind arvioin sitd hetkisen

tietimyksen ja esiymmdrryksen mukaan sitd...ja se voi se voi muuttua aika paljonkin”
(f16).
”Niin tota tdlld pystyisi sitten tekemddn sen luotettavammin...eri testauskertojen vililld,

tamd oikeasti se ei perustu sithen minun muistikuvaan, mitd oli edellisend kerroilla”

(7).

Tutkittavat toivat myos esille, ettd puettavan litkesensoriikan avulla saatettaisiin saada esille
sellaiset pienet muutokset, mitd omin silmin tehdyilld havainnoilla ei saavuteta. Heidén
kokemuksen mukaan asiakkaat usein eivdt tunnista omaa kehittymistdén, joten puettavan
litkesensoriikan avulla voitaisiin osoittaa asiakkaalle, ettd interventiolla on ollut vaikuttavuutta.
Tamai saattaisi parantaa asiakkaiden motivoitumista, kun he konkreettisesti nikisivit mittarilta

oman edistymisensd paremmin:
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“asiakkaillekin tulisi toisi semmoista lisdarvoa, ettd kun asiakkaalla yleensd néikokulma
on se, ettd he eivdt koe ettd mitddn muutosta on tullut, mutta ndilld varmasti saisi niinku
tarkempaa havainnointia siihen muutokseen ja sitten se oli se ehkd niin kun
vaikuttavampaa sen asiakkaan ndkokulmasta ja sittenhdn se aiheuttaa sen, ettd sitten
terapiakerratkin ovat vaikuttavampia niinku asiakkaallekin...vihdtellddn ettd muutos
varsinkin parempaan suuntaan on tullut niin se aluksi on sileen vdhdn vihdttelempdd,
mitd se oikeasti on, ettd se on niinku vaikea tunnistaa itse, ettd mitd ne muutokset ovat
olleet” (ft5).

"Niin tuolla saataisiin ehkd niitd pienet kehittymisen askeleet esille niin ettd saataisiin
motivoitua sitd asiakasta tekemddn koko ajan kun se on niin hidasta se kehittyminen

tommoisella... Aivoverenkiertohdirio tai aivovamma asiakkaalla niin” (ft 7).

6.2.2 Mittausdatan hyodyntiminen toimintakyvyn arvioinnissa

Puettavan litkesensoriikan kdyton mahdollisina hyotyind ndhtiin sen tuottama objektiivinen
data, jolloin fysioterapeutin tekemid mittauksia voisi heiddn mukaansa kayttaa
tyoterveyshuollon kanssa tehtdvissd yhteistydssé, etenkin asiakkaan fyysisen tyokykyisyyden
kartoittamisessa. Tutkittavat myds pohtivat, voisiko mittausdataa hyddyntdd hoidontarpeen
arvioinnissa etenkin, jos silld voitaisiin vertailla asiakkaan mittaustuloksia ikdén ja sukupuoleen
suhteutettuihin normatiivisiin arvoihin. Tieto voisi auttaa ratkaisemaan esimerkiksi, onko

henkil6 kykenevi tyGtehtédviin, jossa tarvitsee kévella:

"Asiakkaalla jos on joku vamma ja sitten mennddn tyoterveyslddkdrin, joka ratkaisee
Jatkuuko sairaslomaa vai ei, niin silloin tietysti siind voisi olla semmoinen just selked...
vaikka kdvelynopeus... ja tarvitsee tietyn... just tillaiset missd on se normiviitearvot
sithen ikdryhmddn niin ne on tosi ndppdrid ja niitd pystyt selkedsti osoittaa niin...” (ft

2).

Erés tutkittavista on kokenut apuvilineiden tarpeenarvioinnin ja niiden hankinnan perustelun
joskus olevan haasteellista, johon hin on kaivannut objektiivista arvioinnin apuvélinetta.
Puettavien liikesensoriikan avulla voitaisiin arvioida apuvélineen hyotyjd, joka auttaisi sopivien

apuvilineiden valinnassa ja osoittaisi myds niiden mahdollisen vaikuttavuuden:
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“Mielenkiintoistahan se olisi niinku testata ndille ketkd palvelutalossa asuu. Kelld on
Jjoku apuviline vaikka kdytossd, ettd kun siind siind tilanteessa ei itse kerked hirvedsti
havainnoimaan kun pitdd avustaa...mahdollisesti tuoda niitd apuvdlineitd mukana siind
fysioterapia aikana, ettd siind jossain sais jollain tavalla testattua sitd asiakkaan
kédvelykykyd ja sen jdlkeen sen raportin mahdollisesti nékisi paremmin, ettd mitd sielld

kehossa tapahtuu” (ft4).

6.2.3 Puettava sensoriikka oman havainnointikyvyn kehittimisessa

Puettavan liikesensoriikan antaman datan merkitys ndhtiin myds oman havainnointikyvyn
kehittdmisen mahdollisuutena, koska objektiivisen mittarin koettiin tukevan omien silmien
avulla tapahtuvaa havainnointia ja varmistavan niiden oikeellisuuden. Parin tutkittavan
mielestd tima saisi myds hakemaan liséé tietoa itse ilmiOsta ja kdsiteltdvasta aiheesta, joka voisi
auttaa kehittdmiidn myos omaa tulkintaa ja kliinistd péittelyd sekd sitd kautta omaa

ammattitaitoa:

”No tdlldnen teknologia on sitd mitd kaipaisin niin kun oman visuaalisen havainnoinnin
lisdksi ja sen oman intuition ja kokemuksen, miten tulkitsee sitd. Samalla se auttaa
kehittdmddn omaa silmdd ja ndkemystd... se antaisi niin mielekkyyttd myds oman
terapian kehittdmiseen. Jos mind oikeasti tieddn, ettd tdlld mittaamisen interventiolla
mind pystyn seuraamaan kehitystd objektiivisesti, niin sehdn auttaa minua niin kun
objektiivisesti tietysti kehittimddn niitd omia menetelmid ja omaa tyotdni ja samalla
ehkd sitten ohjaa paremmin etsimddn myds sitd tietoa sitten niitten ilmioiden

tulkitsemiseen” (ft 6).

Tutkittavat nikivét, ettd he tarvitsivat lisdd koulutusta puettavan litkesensoriikan antaman datan
tulkintaan, jotta sitd voitaisiin hyddyntdd ammatillisesti mahdollisimman tehokkaasti. Etenkin
kdvelyn analysoiminen koettiin haasteelliseksi. My0s asiakkaalle olisi tdrkedd osata tulkita

mitattuja tuloksia:

”Siis nditd mittareita jos ajatellaan, niin kylld se niin kun vaatii jonkun ndkoisen
tietdmyksen kdvelystd ja sen biomekaniikan ja normaalista toiminnasta ihan

ammatillisestikin, ettd siitd saat jotain irti (ft 1).
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a sitten jos ajatellaan fysioterapian tyotd ja siind kehittymistd, niin md uskon ettd aikaa
monta fysioterapeuttia ennemmin kiinnostaisi se, ettd mitd saat siitd tulkinnassa irti kun

se ettd tota... okei, nyt on laitetta kdytetty ja nyt on testattu” (ft 2).

” Kylldhdn sitd pitdd oppia lukemaan itse tyontekijéind, ettd osaa kertoo asiakkaalle ettd

mitd siind oikeasti niinku mitataan” (ft 4).

Yhdeksi puettavan liikesensoriikan kayttoonottoa edistdviksi tekijdksi tutkittavat pitivét
riittdvad alkuperehdytysta ja ettd olisi riittdvisti aikaa myos laitteen kidyton opetteluun. Tadma
edistdisi myos laitteen kayttdd pelkédn kiyttdaikomuksen sijaan, koska he ovat huomanneet, etta
laitteiden kdytto yleisesti on ollut vihdisempdd, jos niiden kdyttdon ei ole tarpeeksi perehdytty.
Osa tutkittavista toi esille, ettd kayttoonotto edellyttdisi myOs organisaatiotasolla tapahtuvia

jarjestelyja:

” Huomaan ainakin, ettd meilld nyttenkin on semmoisia laitteita, ettd ne on vaan jddnyt
viahemmiudille kdytolle sitten koska ihmiset ei ole perehtynyt niihin tarpeeksi...eli kyllihdn
musta keskeistd on tuo, ettd pitdisi ehdottomasti olla sitd perehdytystd...varmaan niinku
porukka ottaisi vastaan jos semmoinen otettaisiin kdyttoon niin....ettd kun ihan kddestdi
pitden katsottaisiin ja ohjattaisiin mitenkd kéytetddn, niin uskoisin ettd useampi loytdisi
niitd asiakkaita joiden kanssa voisi toimia (ft 7).

"Kdyton opetteluun ois varattava enemmdn sitd aikaa...ettd kiireisessd tydeldmdssd niin
on aika vaikea lihted yhtdikkid ottamaan uutta laitetta kéyttoon, ettd siihen pitdd kylld

varata se koulutusaika...helpottais kdayttéda” (ft 4).

Taydennyskoulutus néhtiin kuitenkin tirkedmpénd paikkana uuden teknologian, kuten
puettavan teknologian kaytdlle ja tulkinnoille, kuin fysioterapeutin perustutkinto. Téta useampi
fysioterapeutti perusteli silld, ettd peruskoulutuksessa tulisi oppia yleisesti mittaamisen
perusteet ensin, jotta uutta teknologiaa voi omaksua paremmin. My0s uusien teknologioiden
tuoman datan hyodyntdminen edellyttiisi, etti osaisi soveltaa saatua tietoa. Tdma taas edellyttda

kokemusta asiakastyosta:

39



"Ehkd tamdn tyyppisten laitteiden perusteet ehkd tdydennyskoulutuksen kautta, koska
onhan tuota peruskoulutuksessa kdyty aika paljon eri testejd lipi... tuleeko siind ehkd
vdihdn liikaakin? onko silloin valmis vield omaksumaan kaikkea... ettd miten niinku

pystyy ndilld uusilla vilineilld hyodyntimddn ja soveltamaan aikaisempaa tietoa” (ft

4).

”Se olisi enemmdn tdydennyskoulutuksena ja timmoisend, ettd valitettavasti nyt tulee
paljon fyssariopiskelijoita, joilla ei ole niitd perustaitoja, mutta niilld on joku jippo. Ja
tuota niin jipolla ei pdrjdd pitkdlle, jos ei niitd perusteita osaa, ettd kylld minusta se

fyssari koulun tarkoitus olisi ne perusteet opettaa kunnolla” (ft7).

6.3 Uusi teknologia liiketoiminnan tukena

Péadteeman uusi teknologia liiketoiminnan tukena alle muodostui kolme alateemaa; 1.
fysioterapia-alan muuttuva asiakkuus, 2. uusi teknologia yrityksen imagon kehittdmisessé ja 3.
puettava teknologia uudenlaisen liitketoiminnan kehittdmisessd. Puettavan sensoriikan
kiyttoonotto liittyy vahvasti myds sen antamiin hydtyihin niin asiakkaan kuin yrityksen

nikokulmasta tarkasteltuna.

6.3.1 Fysioterapia- alan muuttuva asiakkuus

Tutkittavat toivat esille fysioterapia- alalla tapahtuvan muutosvaiheen ja myos asiakkuuksissa
tapahtuvan muutoksen, joka nikyy esimerkiksi asiakkaiden lisdéntyneend kiinnostuksena omaa
terveyttd ja sen hoitoa kohtaan. Asiakkaat osaavat hakea omaan terveyteensa liittyvaa tietoa eri
kanavista ja he myds tunnistavat terveysteknologiaan liittyvdn nopean kehityksen. Monet
fysioterapeutit arvioivat omien asiakkaidensa suhtautuvan myonteisesti, jos fysioterapeutin
kaytossd olisi puettavaa teknologiaa. Tétd késitystd vahvistaa tutkittavien esille nostamat
asiakkaiden omat kokemukset ja kiinnostus esimerkiksi puettavien aktiivisuus- ja uniseurantaan
tarkoitettujen dlykellojen antamasta datasta. Se voisi titen puoltaa késitystd, ettd myos
puettavan liikesensorin antama tieto voisi asiakkaista olla kiinnostavaa ja hyddyllistd mm.

kuntoutukseen sitoutumisen ja motivoitumisen kannalta:

40



"Kylld asiakkaita aina kiinnostaa, aina jos saadaan jotain tietoja itsestddn...
mittaustuloksia, niin se on aina motivaatiota lisddvd. Ja siitdhdn esimerkiksi UKK
instituutilla oli jo vuosia sitten juttua, kun annettiin aktiivisuusmittareita vanhainkotiin,

ne ihmiset rupesivat kdavelemdidin enemmdn” (f't 3).

”Ainakin tdmmoiset tydikdiset naiset niin-... he ovat hyvin innoissaan niistd niin ettd
kun pddsee mittaamaan, miten hyvdd unen laatu tai syke on tai aktiivisuus ja kaikki

muukin” (ft 4).

Asiakkaiden kiinnostus teknologian kéyttoon ei haastateltavien mukaan rajoitu ikdin tai
sukupuoleen, vaan teknologia on jo monelle asiakkaalle tuttua omassa arjessaan. Tdmén

voidaan katsoa myds lisddvén heidén hyviksyntda teknologian kdytdlle osana fysioterapiaa:

“On ollut ikdihmisid, jotka on tuota olleet hyvin teknologiamyonteisid ja tuota...vaan,
ettd ei se ole vdlttamdttd niinku ajatella, ettd se olisi niinku asiakkaalla se ikd siind se
Juttu niin eipd ei vilttimdttd, koska kylld meilld on 80- 90 kymppisid asiakkaita, jotka
Juttelee toisella puolella maailmaa olevien sukulaisten kanssa niinku kasvokkain ja niin
edespdin, ettd ovat tottuneet jo siihen teknologiaan kdyttoon... niin tddhdn on vaan yks
osa sitd ettd jotkut on jopa hyvinkin uteliaita...ehkd se timmdisten niin kun nuorten
aikuisten niin se on aika itsestdcdnselvyys jopa ettd on dlykello ja jos mietitddn nyt sitten
oman ikdisid niin sieltd osa jotka kdyttdd sitd...tuntuu ettd mitd nuoremmaksi menee

niin se on niin kun normaalimpi osa arkea” (ft 7).

“"Mutta sitten nuorempi asiakaskunta, niin hehdn ovat hyvin innoissaan uudesta
teknologiasta. Eli ketkd kasvavat tdssd tamdn teknologian ympdrilld, niin se varmaan
ihan luonnollista, ettd tulee sitten jossain vaiheessa tyoeldmdssd olemaan hyvin kylld

varmasti ldsnd...diginatiivi sukupolvi” (ft 4).

Tutkittavat pitivdt asiakkaan kiinnostusta omaan terveyteensd myonteisend asiana ja myos
miettivét, miten puettavan sensoriikan kdyttd voisi hyodyntdd asiakkaan oman aktiivisuuden
tukemisessa, koska objektiivisen tiedon avulla voitaisiin osoittaa my0s faktaa asiakkaan

tilanteesta. Asiakkaat osaavat myds hakea tietoa esimerkiksi internetista:
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"Asiakkaathan tykkdd siitd, ettd selvitetddn ja sitten heille kerrotaan faktaa... Jos tulee
faktaa sieltd ettd tdiltd se on ndyttdnyt....ja nyt tuo asia mihin me ollaan puututtu niin on
muuttunut... ja asiakkaat nykypdivind ovat ylldttavin valveutuneita ja lukee kaikki
lehdet ja ne googlaavat, niin ne tietdd kylld ettd mitd maailmassa on... sehdn ei ollut
huono asia ettd ihmiset ovat niin kuin miettineet tavallaan sitd omaa vaivaansa ja
mahdollisesti syntymekanismia. Ne osaa paljon paremmin kertoa kun ennen muulloin.
etenkin niille namd, josta saa vield sen tuloksen, ettd se on ennen kaikkea tirkein. Ne

haluaa muutosta ja ne haluaa maksaakin siitd” (ft 6).

"Kyllad me kdydddn sitd keskustelua, ettd niin kun ihmiset saattaa kysyd just tdstd
tuntemuksista ja sen dlykellon ndyttdmdstd tuloksesta, ettd miten se voi ndyttdd
semmoista, vaikka minusta tuntuu tdiltd, niin nditd keskusteluja on kdyty, ettd tietddko
asiakas miten luotettavaa se hdnen hdnen kellonsa on ja ja niin edespdin ja vaikka ne
saattaa olla vaikka hieronta asiakkaita, mutta sitten ne haluaa sitd imed sitd tietoa sinne

tunnin aikana...” (ft 7).

6.3.2 Puettava liikesensoriikka yrityksen imagon kehittiimisessi

Puettava liikesensoritkka ja sen avulla saavutettu objektiivinen data ndhtiin myds
potentiaalisena mahdollisuutena yrityksen markkinoinnissa. Osa tutkittavista toi ilmi, ettd sen
avulla voitaisiin osoittaa yrityksen osaamista, koska markkinointiin joka tapauksessa kaytetdén
tietty osuus liitketoiminnasta. Yrityksen imago luotettavana ja nykyaikaiseen teknologiaan
panostavana yrityksend voisi kehittyd konkreettisten mittauspalvelujen myo6ta. Samalla se loisi

ammattimaisempaa kuvaa yrityksen toiminnasta asiakkaiden keskuudessa:

"Tuleehan sinne nyt semmoinen joku tietty professionaaliisuuden aste kun on hdrpdke
milld mitataan ja tehdddn ettd kylld se niinku tekee varmaan semmoista niinku

stetoskooppia efektid ettd se kaulalla tuossa ois™ (ft 1).

“Ettd kylldhdn tuota jos ajatellaan ettdi 4- 5% liiketoiminnasta pitdisi kdyttdd
markkinointiin, niin ei kummoinen yritys tarvitse olla, ettd mainosmielessd niin
tammaoinen mittari olisi yksi osa markkinointia...ettd ois alkututkimus mittarilla ja

tadmmoisen tarkemman datan kannalta voisi olla ihan oma tuotekin, vaikka
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sisddnheittotuote tavallaan...tietysti nyt jos sulla on teknologiaa kdytettivissd ja sitten
vield fysioterapeutin ammattitaito siind...ja se ettd sd pystyt tuota ndyttdd... minkd sd
oot saanut esiin niin loytdmddn siihen sen syyn sitten ja sd saat sen hyvin
lopputuloksen... niin kauan kun se ihminen on kunnossa niin sehdn puhuu tuolla..nyt

sinun yritys tunnetaan, ettd se on edistyksellinen ja sielld tuota niin haisee muukin kuin

parafiini”(ft 6).

“ltselld aina herdd kun olis kdytettivissd tuota dataa johonka voi niinku luottaa... mitd
me ollaan saatu sitten aikaiseksi. Se olisi tosi hyvd jos pystyis ndyttdd tuloksia, ettd kun
se perustuis johonkin ettd... varsinki kdyttiminen esimerkiksi asiakastilaisuuksissa

markkinoimiseen...pitdisi olla todellista dataa meiddn yrityksen osaamisesta” (ft 7).

6.3.3 Puettava liikesensoriikka yrityksen uudenlaisen liiketoiminnan

kehittimisessa

Tutkittavat nostivat puettavien litkesensoreiden kdyton myds uudenlaisen liiketoiminnan
luomisen mahdollisuudeksi. Asiakkaat olisivat heiddn mielestddn valmiita maksamaan myds
uudenlaisista palveluista, jos he tunnistaisivat sen tuomat hyddyt omaan terveyteensa.
Asiakkaille tulisi selvittda tarkasti, mitd hyotyéd puettavan litkesensorin avulla heille voitaisiin
tarjota. Osa tutkimukseen osallistuvista fysioterapeuteista pohti jopa uudenlaisen konseptin
luomista ennaltachkdisevin terveydenhuollon palveluksi, jossa asiakkaat voisivat kdyda
sadnndllisesti mittauttamassa puettavan sensoriikan avulla erilaisia terveyteen liittyvid tekijoita.
Uusien palvelujen tulisi kuitenkin olla asiakkaille selkeidsti informoitu ja mitd hyotyja niiden

avulla voitaisiin saavuttaa:

"Voisi miettid niinku mihinkd on menossa timd ala...eikohdn se pitdd miettid vihdn
niinku boxin ulkopuoleltakin...Monihan maksaa ihan nditd niinkun netflixid tai nditd
viasatin sporttia, nehdn on neljikymppid kuukaudessa, niin olisiko ne valmiita

maksamaan siitd niinku terveys, fysioterapian palveluistakin...samalla periaatteella” (ft

3).
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"No kyllihdn asiakkaat ovat valmiita maksamaan uusista palveluista, ettd kunhan se
on vaan... ettd selvitetty hyvin ja ettd asiakas tietdd millainen se on...ettd asiakas

ymmdrtdd mitd on ostamassa ja silld on hdnelle itselleen merkitystd” (ft 4).

Uudet puettavan liikesensoriikkaan perustuvat mittauspalvelut voisivat haastateltavien mukaan

olla kiinnostavia etenkin urheilijoiden kuntoutuksessa.

“ettd onko ne sitten tai urheilijoita, jotka tarvitsee sen tdrkedn ja sen ihan viimeisen
pddlle tuloksen, ettd se ettd vaikka jos ne vertikaali hypyt jollekin mdkihyppddijdlle ja
lentopalloijoille. Ettd tuskin nyt kaikki urheilijat tai ettd ne voisi jotkut urheilijat, niin

ne tarvii sen ihan viimeisen pddlle” (ft 2).

Myos yritysten kautta tulevat asiakkaat ja erilaiset interventiot voisivat olla joidenkin
haastateltavien mielestd potentiaalisia hydtyjid, koska heilld oli aikaisempaa kokemusta

suoraan yrityksille suunnattujen terveysinterventioiden myonteisista vaikutuksista:

“"Meilld oli pienyrittdjien kanssa sopimus, ettd ne tulee meille ennen kun ne menee
lddkdriin ja me tehtiin tutkiminen tarkasti... mittareita sielld kdytettiin... tyonantajat
olivat  oikeasti  kiinnostunut  siitd...tommoista  niinku  fysioterapiatutkimusta
akuuttivaivaan...niin se yritys ja tyonantaja ymmdrtdd, ettd koska me ndytetddn toteen
kun on jotain vaivaa ja ndilld meiddin menetelmilld pystyttiin puuttumaan tuohon ja

tuohon” (ft6).

Ammattiryhmien vélisessd yhteystydssd ndhtiin potentiaalista kasvun mahdollisuutta, kun
kyseessd on jaettu asiakkuus ja yhteiset tavoitteet. Fysioterapeutin kayttamét fyysisen
toimintakyvyn arviointiin kéaytettivdat menetelmdt eivdt vilttimattd ole tuttuja toisille
terveydenhuollon ammattilaiselle, joten tirkednd asiana pidettiin, ettd jos fysioterapeutti
kayttdisi puettavaa litkesensoriikkaa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa, hin myos pystyisi
tulkitsemaan merkittdvimpid mittaustuloksia toiselle ammattilaiselle ja titen edistimédn
yhteisen asiakkaan kuntoutumisprosessia. Palvelukonseptiin kuuluisi sekd mittauspalvelut, ettd
tulosten tulkinta ja johtopditokset, jotta toinen ammattilainen voi hyddyntda saatua palautetta
asiakkaan kuntoutusprosessissa. Palvelu olisi titen kokonaisvaltainen, johon fysioterapiayritys

voisi myos erikoistua:
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se pitdd kertoa sitten myoskin mahdollisesti niinku toiselle ammattilaiselle, ettd mitd
sitd on mitattu ja mitd se nyt mittaustulos mahdollisesti kertoo tdstd asiakkaasta. Tddkin
tuli itseasiassa niinku lddkdreiden puolelta on tullut toive, ettd ei kerrota niinku mitd
mittauksia on kdytetty vaan, kerrotaan mitd mittaukset kertoo ja mitd ne niinku tarkottaa

kéytinnéossa” (ft 3).

“mutta sitten jos ajatellaan ldhettivid lddkdrid, joka jonkun tietyn vaivan takia nikee
sen palautteen, ettd on pddsty asiassa eteenpdin ja voisin kuvitella, ettd ortopedian ja
kirurgian puolen lddkdrit ndkis jonkun tietyn lihaksen aktivaation tai muuhun

tammaiseen niin olisivat varmasti kiinnostuneita asiasta” (ft 7).

Useamman esihenkildasemassa olevan fysioterapeutin kommenteissa tuli esille, ettd uuden

puettavan liikesensoriikan kaytto tulisi olla myds liiketaloudellisesti kannattavaa, jotta se tulisi

hankittua. Uutta teknologiaa ei ndhda pelkéstidin lisimyynnin kautta syntyneend tavoitteena,

vaan mahdollisen hankinnan taustalla on vahvasti myos fysioterapeutin oma ammatillinen

kiinnostus sekd miten omaa ty6téédn fysioterapeuttina haluaa tehdi ja kehittdéd. Oleellinen asia

on myos, ettd kdytossd on laitteita ja menetelmid, joista on hyotyéd asiakkaille:

2

oo, laskelmat oltava kylld kunnossa... ettd vaikka se olisi ammatillisesti kuinka
mielenkiintoinen...niin kaupallisesti kuin ammatillisesti...molemmat oltava kunnossa.
Jos sind et sitd pysty niin kun kaupallisesti hyodyttimddn niin kylld se yksityiselld
puolella niin harva haluaa ihan huvikseen harrastaa. Tdmd on se niinku kriteeri ettd
pelkdn myynnin takia ei oteta mitddn, ettd koska mind itse turhaudun siihen, oli se sitten
miten hieno hdrpdke tahansa, jos ei niinku nde sen pointtia, niin en mind sitd pitkddn
Jjaksa myydd...pitdd pystyd perustelemaan itsellensd fysioterapeuttina ja asiakkaalle
sitd, ettd miksi se uusi on oikeasti parempi kuin joku muu aiempi tapa... Ajattelen aina
sen asiakkaan hyodyn néikokulman kuitenkin...taustalla on kuitenkin se, ettd sulla pitdd

olla niitd asiakkaita jotka hyétyy siitd.” (ft 1).

Lahettdvian tahon, kuten julkisen sektorin ostopalvelujen tai Kelan vaativan ladkinnéllisen

kuntoutuksen palvelusopimusten kautta ei ole tullut vaateita, ettd toteutetun fysioterapiajakson

vaikuttavuutta tulisi osoittaa esimerkiksi teknologioiden avulla. Tdten haastateltavat eivit

kokeneet puettavan liikesensoriikan kéyton olevan merkittdvad lahettdvin tahon kanssa
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tehtdvin yhteistyon kannalta, koska sitd ei vield vaadita kéytettdvdksi, teknologioita ei

tunnisteta tai se ei tuo lisdhyodtya kilpailutuksissa:

“"Hyvin hankala sanoa, kun en ole saanut selkedd kdsite kdsitystd. Miten se julkinen
sektori yleensd tekee... ja mitdikin tekee...se on niin iso ja se vaihtelee hyvin paljon ja on
vksikostd kiinni ja vaikka keskussairaala osastosta, ettd miten sielld tehdddn niitd
asioita” (ft 3)

“"No valitettavasti tuo maksajataho on hyvin heikosti... osaa niinku reagoida

mittaustuloksiin, jotka on heille niinku tuntemattomia, niin ne ei niin kuin osaa tulkita”

(ft 6).
” Mutta ettd tuota aika pitkdlld ollaan siihen, ettd jossain kelan kilpailutuksessa se olisi

vksi vaatimustaso. Niinku joku GAS se voi olla, mutta ettd se olisi sitten joku tammdinen,

niin ollaan vield aika kaukana sitten siitd totuudesta” (ft 7).
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7 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yksityissektorilla tydskentelevien
fysioterapeuttien késityksid puettavan liikesensoriikan kdytostd asiakastyossd. Tutkimuksessa
kiytetyn avoimen teemahaastattelun ja aineistoldhtdisen reflektiivisen temaattisen analyysin
avulla korostui haastateltavien omakohtainen kokemus fysioterapeutin asiakastyOsti ja siithen
liittyvd tyon merkityksellisyys. Lahtokohta tutkimukselleni tuli VaPa- hankkeesta, jonka
tavoitteissa korostuivat hyvinvointiyritysten uudenlaiset palvelut ja teknologiat sekd niiden
kayttoonottoa tukevat toimet (VaPa- hanke 2022). Tadma loi tutkimukselleni selkedn tavoitteen
saada selville, millaisia kisityksid fysioterapeuteilla on nykyteknologiasta ja millaisia
kiyttomahdollisuuksia he nikisivét niiden kédytolle sekd mitkd tekijét vaikuttaisivat niiden
kiyttoonottoon. Tutkimuksessa haastateltiin seitsemdd yksityissektorilla tydskentelevid
fysioterapeuttia. Analyysin lopputulos edustaa tutkittavien yksilollisid ndkemyksid puettavan
liikkesensorin kdyttomahdollisuuksista, joka perustui niiden esittelyyn ja lyhyeen kokeiluun,
eikd tuloksia voida yleistdd koskemaan kaikkien yksityissektorin fysioterapeuttien késityksid
puettavan liikesensoriikan kéytostd asiakastyOskentelyssd. Tulokset my0Os heijastavat tiettyé

aikakautta ja siithen vaikuttavia tekijoitd sekd tutkittavan omaa tulkintaa todellisuudesta.

7.1 Tulosten pohdintaa

Tassd tutkimuksessa mukana olleiden fysioterapeuttien haastattelujen analyysien tuloksista
kédvi ilmi, ettd yleisesti ottaen suhtautuminen uudenlaiseen teknologiaan sekd esilld olleisiin
puettavan litkesensoriikan laitteisiin oli mydnteistd. Erityisesti niiden kayttd oman
havainnoinnin tukena ja kuntoutuksen seurannan apuvilineend koettiin hyddyllisind tekijoina,
jotka puoltaisivat niiden kdyttoonottoa omaan tyohon. Ehtona kidyttoonotolle tutkittavat
nostivat kuitenkin laitteen hyvin kéytettdvyyden, joka Alakérpan (2014) mukaan liittyy myos
teknologian hyviksyttivyyteen yhdessd sen hyoddyllisyyden ja kdyton miellyttdvyyden kanssa.
Myds Louien ym (2021) tutkimuksessa todettiin fysioterapeuttien suhtautuvan myonteisesti
seurantateknologioiden kayttoon asiakkaiden arvioinnissa ja hoidossa. Kuitenkin sellaiset
kaytettavyydessd esiintyvit ongelmat, kuten sensorin vaikea pukeminen, kdyton epdmukavuus
ja laitteen pitkittynyt kalibrointi voivat Louien ym. (2021) mukaan estdd laitteen tulevaa

kayttoonottoa. Myods Keogh ym (2021) tekemissd systemaattisessa katsauksessa todettiin, etti
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puettavien laitteiden kéytettdvyydessd on havaittu puutteita, jotka voivat vaikuttaa niiden

hyvéksyttivyyteen.

Tahan tutkimukseen osallistuvien fysioterapeuttien puheissa korostui asiakas palvelujen
saajana ja sen ostajana, jolloin he pyrkivit aina toimimaan siten, etti asiakas saa varaamastaan
terapia-ajasta parhaan mahdollisen hyddyn. Fysioterapiakdynti perinteisesti kestdd 45- 90
minuuttia, joka on esimerkiksi Kelan vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen asiakkaiden
kohdalla mééritelty asiakkaan kuntoutuspaitoksesséd (Kela yksilGterapiat 2023). Fysioterapia-
alan yritykset hinnoittelevat yleisimmin palvelunsa suhteessa terapia-aikaan, joka sisdltda
kaikki fysioterapiakdyntiin liittyvit toimenpiteet sekd tilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat
valmistelut. Fysioterapiakdynti on “asiakkaan aikaa”, kuten eris tutkittavista totesi, joka taas
asettaa teknologian hyvin kiytettdvyyden juuri asiakaskontekstin vuoksi suureen rooliin.
Asiakkaan varaamaa terapia-aikaa ei saa mennd hukkaan laitteen mahdollisen huonon
kaytettdvyyden takia, koska ndma tekijat voisivat uhata hyvié asiakaspalvelukokemusta, mihin

ei yrityksilla litketaloudellisesti ole varaa.

Vaikka  ldhtokohtaisesti  haastatteluaineiston  analyysi  tapahtui  induktiivisella
tyOskentelyotteella, niin véistamittd haastateltavien kertomukset kéaytettdvyyden ja
hyviéksyttdvyyden osalta sisdlsivét hyviksyttivyyden mallien, kuten TAM- ja UTAUT- mallien
(Venkatesh ym. 2003) sekd Nielsenin (1993) kiytettivyyden médrittelyn késitteitd ja
kuvauksia. Esimerkiksi kaikki tutkimukseen osallistuvista fysioterapeuteista nostivat
tarkeimmaksi puettavan litkesensorin ominaisuudeksi helppokéyttdisyyden ja laitteen nopean
kayttoonoton, mikd on ymmaérrettdvad, kun huomioidaan toimintaympdriston vaateet. My0s
Simsonin ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ettd kuntoutusalan ammattilaiset hyvéksyisivit
paremmin kayttoonsé laitteita, mitka olisivat helppokéyttoisid. Lang ym. (2020) tutkimuksessa
sensoreiden kliinisen tyon kédyttoonoton esteiksi tutkijat nostivat tyon kiireellisyys ja sellaiset
sensorit, jotka eivét ole kayttdjdystavillisid. Toisaalta pelkkd helppokiyttoisyys késitteena,
kayttdaikomuksen vaateena on hyvin yksilollistd ja myds muuttuva tekiji, koska se ei ota
huomioon esimerkiksi oppimista tai miten helposti kukin yksilé6 omaksuu uuden teknologian

kdyton omassa ty0ssdén.

Zijpp ym. (2018) mukaan, ihmiskeskeisesséd teknologioiden ja sovellusten kehitysprosessissa
voidaan erottaa kolme pédvaihetta; inspiraatiovaihe, ideointivaihe ja toteutusvaihe, joista

viimeisessd vaiheessa tuote tai palvelu otetaan kiyttoon loppukiyttidjien keskuudessa ja
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todellisessa tilanteessa. Tdssd vaiheessa tuotetta tai palvelua voidaan vasta arvioida; tekeekd
se sitd, mitd sen pitéisi tehdd ja onko se tehokasta. Vasta toteutusvaiheessa kdy my0s ilmi,
hyvéksyvitko kayttdjat kyseisen teknologian vai ei (Zijpp ym. 2018). Vaikka téssd
tutkimuksessa ei ollutkaan kyse kéytettivyystutkimuksesta, niin esilli olevat puettavan
litkkesensoriikan laitteet saivat tutkittavat pohtimaan niiden kaytettdvyyttd erityisesti heiddn
oman asiakaskuntaansa peilaten. Gwalk® liikesensori osoittautui kéyttoonoton suhteen
vaativammaksi kuin MoveSole® dlypohjalliset, koska Gwalkin mittaukseen liittyy monia eri
vaiheita, kuten asiakastietojen késittely, sensorin pukeminen ja sensorin kalibrointi ennen
mittausta. Toisaalta Gwalk® litkesensori ohjelmistoineen mahdollistaa  selkeésti
monipuolisemmat mittaus- ja arviointityokalut fysioterapeutin kéyttoon, kuin MoveSole® -
dlypohjalliset, joiden eduksi taas voidaan katsoa niiden nopea kiyttdonotto. Tutkittavat
toisaalta pohtivat molempien laitteiden hyotyjé ja esteitd niiden kdyttdonottoon ensisijaisesti

niiden helppokéyttdisyyden ndkdkulmasta.

Osa tutkittavista fysioterapeuteista kokivat puettavat liikkesensorit vield omaan tyohonsé liian
tyo6ldind suhteessa niistd saataviin hyotyihin. Nieboer ym. (2014) mukaan, uusia teknologioita
useimmiten otetaan kdyttoon pilottihankkeiden kautta, jolloin niiden kdyttd useimmiten on
valiaikaista ilman, ettd ne liittyisivdt pdivittdisiin rutiineihin. Téll6in ammattilaiset saattavat
kokea uudet teknologiat ylimddrdisend tyotaakkana ja niiden tuovan myos lisdvastuita sen
sijaan, ettd ne tarjoaisivat mahdollisuutta tehda tyotd tehokkaammin (Nieboer ym. 2014). Tassa
tutkimuksessa kokeilut rajoittuivat tyOpajoihin, koska kokeilujaksot riittdvdn pitkilld
kokeiluaikoina todellisissa kayttOympdaristdissd, olisivat vaatineet eettisen lautakunnan

lupaprosesseja useammalta sairaanhoitopiiriltd, joten niistd luovuttiin tdssé tutkimuksessa.

Nielsenin (1993, 29) mukaan uuden teknologian kdyttoonotto voi olla riippuvainen “oppimisen
kayrastd”, etenkin jos kyseessd on kéyttdjédlleen tdysin uusi teknologia. Télldin aloitteleva
kayttdja voi ottaa yksinkertaisemman laitteen tai ohjelmiston nopeasti kdyttoon, mutta sen
kaytostd tuleva hyoty voi jdddd vdhdisemmaiksi kuin hitaammin opittavan laitteen, jonka
kayttotarkoitus voi olla laajempi ja kéyttdjilleen hyddyllisempi. Helppokéyttdisyyden vaade
ndytteli suurta osaa haastateltavien kommenteissa, mutta kéayttokelpoisuus ja laitteen
monipuolinen kédyttdomahdollisuus nousivat myods merkitykselliseksi asiaksi tutkittavien
haastatteluissa. Jadkin pohdittavaksi, olisiko tutkittavien laitteiden todellinen ja riittdvén pitka

kokeilujakso tutkittavien omassa asiakastydssd voinut vaikuttaa tutkittavien kasityksiin mm.
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kdyton sujuvuuden, vaivattomuuden ja helppokiyttdisyyden kokemukseen suhteessa laitteiden

kayttokelpoisuuteen sekd hyodynnettivyyteen asiakastydssa.

Tutkimukseen osallistuvat fysioterapeutit tunnistivat subjektiivisen, omin silmin tapahtuvan
litkkeen ja liikkkumisen havainnoinnin haasteet. He pitivét omin silmin tehtdvda havainnointia
alttiina virhetulkinnoille etenkin seurantamittauksissa, joissa muutoksen arviointi tapahtuu
pitkdlti muistinvaraisesti. My0s kahden eri arvioitsijan vélinen subjektiivinen arviointi koettiin
toisteltavuudeltaan heikoksi. Téten voitaisiin ajatella, ettd puettavan litkesensoriikan kéytto
voisi olla perusteltua varsinkin toiminnallisten liikkeiden arvioinnissa. Myds Louien ym.
(2020) tutkimuksessa todettiin alaraajojen seurantalaitteen parantavan fysioterapeuttien
arviointia ja hoitoa. Aikaisemmat tutkimukset ovat myds osoittaneet puettavan teknologian
hyodyt esimerkiksi halvauspotilaiden kdvelyn arvioinnissa (Peters ym. 2021). Naen ym. (2017)
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd oireettomien henkildiden visuaalisella
havainnointimenetelmaélld, edestdpdin tehty dynaaminen polven valgus- kulman arviointi oli
reliabiliteetiltaan hyvé ja validi, suhteessa objektiivisiin 2D -ja 3D -teknologioilla toteutettuihin
menetelmiin, mutta arvioitsijoiden vélinen luotettavuus oli kohtainen. Arvioitsijoiden intra
(sisdinen) ja inter-rater (arvioitsijoiden vélinen) luotettavuus oli taas heikko tai kohtalainen
arvioidessa jalan pronaatiota/supinaatiota, polven fleksiota/ekstensiota ja kehon liikkeita.
Selityksena tdlle Nae ym. (2017) esittdd, ettd liikkeen havainnointi pelkédstdén edestépéin ei
tarjoa riittdvidsti tietoa sagittaalitason liikkeistd. Lisdksi jalan pronaatio/supinaation
tunnistaminen on helpompi havaita vasta jédlkikdteen. Eréds tutkimukseen osallistuneista
fysioterapeuteista korosti toiminnallisuutta liikkkeen ja liikkkuvuuden arvioinnissa, koska silld
olisi hinen mukaansa enemman merkitystd asiakkaan toimintakykyyn, kuin yksittdisen nivelen

tai liitkesuunnan arviointi.

Jotkut tidhdn tutkimukseen osallistuvista fysioterapeuteista nostivat yhdeksi puettavan
litkkesensoriikan kdyttoémahdollisuudeksi urheilijoiden liikkumisen analysoinnin, jossa se voisi
toimia hyvédnd apuvélineend juuri nopeiden liikkeiden havainnoinnissa, esimerkiksi
eturistisideleikkauksen jdlkeisen fysioterapian yhteydessd. Toiminnallinen testaus korostuu
heiddn mukaansa silloin, kun arvioidaan kuntoutusprosessin edistymisti ja tarvitaan tukea
arvioidessa urheilijan paluuta aktiivisemman harjoittelun pariin. Maclachlan ym. (2015)
totesivat systemaattisessa katsauksessaan, ettd ihmisen kyky havainnoida liikettd on
luotettavampi hitaampien ja tietoisesti hallittujen suoritusten arvioinnissa, kuten kahden tai

yhden jalan kyykyssd, mutta nopeissa ja rdjahtavalld suoritustekniikalla tehtyjen liikkeiden,
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kuten pudotushypyn, juoksun ja suunnanmuutosten havainnointi oli heikompaa verrattuna
objektiiviseen 3D teknologiaan (Maclachlan ym. 2015). Tdma tukisi titen myos tutkittavien
nikemyksid puettavan liikesensoriikan kdyttomahdollisuudeksi arvioidessa esimerkiksi
eturistisideleikkauksen kuntoutumisen edistymistd. Prill ym. (2021) esittéd, ettd suurempi hyoty
sensoreiden kdytostd esimerkiksi polvikuntoutuksesta saataisiin kdyttdmalld niitd seurantaan
esimerkiksi keskimddrdisen kuormittumisen arviointiin pdivdn aikana. Tédten puettavan
liikkesensorin avulla voitaisiin arvioida kuntoutujan liitkkumiskykyd toiminnallisesti ja
tosiasiallisissa tilanteissa. Osa tdhdn tutkimukseen osallistuvista tutkittavista tunnisti myos

pitkdaikaisseurannan mahdollisuudet, mitd MoveSole®- dlypohjalliset mahdollistavat.

Tutkittavat toivat my0s esille, ettd puettavan liikesensoriikan tuottama mittaustieto voisi toimia
asiakkaan motivoitumisen tukemisessa kuntoutusprosessin aikana, koska pienet, mutta
kuntoutumisen kannalta merkitykselliset muutokset litkkumisessa ovat usein silmdmaééariisesti
haasteellisia havaita tai tunnistaa. Tdmén osoittaminen sekd kuntoutujalle, ettd terapeutille
katsottiin olevan merkityksellistd, jota objektiivisen mittarin kdyttd voisi tukea. Myds
aikaisemmissa tutkimuksissa kuten Bower ym. (2021) tunnistettiin objektiivisen ja tarkan
palautteen merkitys asiakkaiden motivoitumiseen, joka sai heidit myds yrittdiméddn enemmain
kuntoutusprosessin aikana. Langan ym. (2018) tutkimuksissa néhtiin objektiivisen
mittaustiedon lisdnneen asiakkaiden litkkumista terapia-ajan ulkopuolella sekd rohkaisseen
asiakasta seuraamaan edistymistdin ja asetettuja tavoitteita. Myds Papin ym. (2015) polven
nivelrikon kuntoutustutkimuksessa, sensorin tuottamaa dataa pidettiin asiakkaan motivoinnin

kannalta merkityksellisena.

Useammat tutkimukseen osallistuvista fysioterapeuteista toivat esille jatkokoulutuksen tarpeen,
jos kidyttdon otettaisiin puettavaa liikesensoriikkaa. Erityisen tdrkeéksi seikaksi nostettiin
tulosten tulkinnan ja analysoinnin osaamisen varmistaminen, jotta laitteen kayttd olisi
asiakastydssd hyddyllistdi. Myoés Lang ym. (2020) mukaan, etenkin tutkimuskéyttoon
soveltuvien puettavien liikesensorijdrjestelmien hyddyntdminen vaatii sekd sensorin kdyton
opastuksen ettd sithen kuuluvan kiyttdjarjestelméin hallinnan ja mittausparametrien tulkinnan
opettelun. Lisidksi olisi oleellista, ettd saavutettu mittaustieto muutetaan kliinisesti merkittaviksi
arvoiksi ja tulokset olisivat tulkinnaltaan selkedssd muodossa, joita myos asiakkaat voivat
ymmartid (Lang ym. 2020). Osa tdhin tutkimukseen osallistuneista fysioterapeuteista toi ilmi,
ettd tyOpajoissa esilld olleet liikesensoriikan laitteet olivat mittausparametrien osalta heille

vieraita, joten niiden hyoddynnettivyys suoraan asiakastyohon ei ilman koulutusta olisi

51



mahdollista. Osa tutkivista my0s pohti, ettd objektiivisen mittarin antama data voisi auttaa
omien, subjektiivisten havaintojen tulkinnassa ja niiden varmistajana. Tdmaé voisi taas helpottaa
tunnistamaan asiakkaan liitkkumisessa ja litkkeissd huomioitavia tekijoitd ja lisdtd ymmarrysta

niiden vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn ja niissd ilmeneviin vaikeuksiin.

Kolmas paiteema késitteli puettavaa liikesensoriikkaa yksityissektorin toimintaympariston
kontekstissa, jossa tutkittavien késitykset liittyivat sithen, mité lisdarvoa, todellista hyotya tai
millainen palvelukokemus sen kidytostd asiakkaalle muodostuisi. Tutkittavat toivat
haastatteluissaan esille, ettd puettavan liikesensoriikan kdyttdonoton tuoma hyoty asiakkaalle
ja fysioterapeutille itselleen on oltava suurempi, kuin pelkdstddn sen hankinnan luoma
markkina-arvo yritykselle. Asiakkaiden kiinnostus oman terveytensd hoitamiseen ja
teknologian hyddyntdmiseen esimerkiksi dlykellojen kdyton kautta tunnistettiin tutkittavien
fysioterapeuttien keskuudessa. Ferguson ym. (2022) toi systemaattisessa katsauksessaan ilmi,
ettd kuluttajakéyttoon suunnitteltujen aktiivisuusmittareiden maailmanlaajuinen kysyntd on
kasvanut vuosien 2014- 2021 aikana 1444%. Lisdksi niiden hyddyt fyysisen aktiivisuuden
lisddntymiseen osoitettiin kaikissa ikdryhmisséd (Piwek ym. 2016). Tassé tutkimuksessa mukana
olevien fysioterapeuttien késityksen mukaan asiakkaat idstd tai sukupuolesta riippumatta
olisivat kiinnostuneita erilaisista puettavalla liikesensoreilla tehtivistd mittauksista ja niiden
antamista tuloksista. Kiinnostuksen arveltiin kuitenkin olevan nuoremmilla ikéluokilla
suurempaa, koska heille teknologia on ndyttdytynyt suuremmassa roolissa arkisessa eldmassa.
Asiakkaiden lisddntynyt kiinnostus teknologian kdyttoon oman terveyden edistimisen
apuvdlineend niytti myds lisddvan fysioterapeuttien kiinnostusta kayttdd teknologiaa

tulevaisuudessa osana asiakastyoskentelya.

Osa tutkittavista fysioterapeuteista pitivédt puettavan liikesensoriikan yhtend potentiaalisena
kdyttomahdollisuutena oman toiminnan vaikuttavuuden osoittaminen objektiivisen mittarin
avulla. Talla pystyttédisiin ndyttdimain toteen, ettd heiddn kiyttiménsé fysioterapiamenetelmat
ovat tehokkaita ja vaikuttavia. Tdma voisi olla hyvé keino erottautua kilpailuilla markkinoilla,
koska yksityissektorin fysioterapiayritykset ovat useimmiten hyvin samankaltaisia
palvelutarjonnan osalta. Haastatteluissa nousi esille, ettd erikoistuminen johonkin uuteen
teknologian avulla toteutettavaan palvelutoimintaan ja teknologian kdyttd uusien palvelujen
kehittaimisessd saattaisivat olla nykyisessd markkinatilanteessa hyodyllistd. Virtasen (2018, 81-
82) mukaan, palveluyritysten samankaltaistuminen voi johtua mm. paikallisesta

kilpailutilanteesta, jolloin yritykset pyrkivét palveluntarjonnalla seuraamaan muita yrittdjia.
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Myos Kelan kilpailutukseen ja hyvinvointialueiden ostopalveluihin liittyvd tilaaja-
palveluntuottajamalli sekd Valviran yrityksille kohdistuvat sédddokset vaikuttavat varmasti
fysioterapiayritysten samankaltaistumiseen, koska tarjouskilpailuissa haetaan tiettyjd
vakioituja palveluja ja terveydenhuollon lainsdddidntd on muutenkin kaikille toimijoille
samanlainen. Virtasen (2018, 89) mukaan, keskeinen syy organisaatioiden normatiivisiin
samankaltaistumisiin on ammattikuntiin liittyvé professionalismi, jossa saman ammattiryhmén
edustajat toimivat ammatillista osaamista vaativissa tehtdvissd suurin piirtein ja organisaatiosta
riippumatta samalla tavalla. Uudet teknologiat voisivat titen mahdollistaa erilaisten uusien

palvelutuotteiden kehittimisen, milld erotuttaisiin markkinoilla.

Tutkittavista fysioterapeuteista useampi piti tulevaisuuden ndkokulmaa esimerkiksi
hyvinvointialueen osalta episelvind, eikd pystynyt sanomaan, miten esimerkiksi 1dhettdva taho
suhtautuisi siithen, ettd puettavaa liikesensoriikkaa kdytettdisiin osana fysioterapiaprosessia ja
miten sen mahdollistamaa objektiivista mittausdataa arvostettaisiin ostopalvelusopimuksissa.
Tahén tutkimukseen osallistuvien fysioterapeuttien haastatteluissa ei kuitenkaan noussut esille,
ettd fysioterapiapalautteista vaadittaisiin muita objektiivisten menetelmien tuottamaa arviointia
kuin Kelan vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen yhteydessd kiytettivid GAS-menetelmaa
(goal assessment scale). Néikisin, ettd alustava kiinnostus liikesensoriikan kayttoonotolle
asiakastyohon kumpuaa titen enemmaén fysioterapeutin omasta ammatillisesta kiinnostuksesta

ja asiakkaalle kohdistuvasta hyddystd, kuin ulkoisesta ohjauksesta tai vaateista.

7.2  Tutkimusprosessin ja tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Braunin ja Clarken (2022, 277) mukaan, refleksiivisessi temaattisessa analyysissa tutkimuksen
laatua ei voida arvioida suoraan yleisilla laadullisen tutkimuksen arviointimenetelmilld, koska
sopivien yleismaailmallisten laatustrategioiden valinnan ja soveltamisen on perustuttava
teoreettiseen tietoisuuteen ja refleksiivisuuteen. He esittelevit kirjassaan ”Thematic analysis, a
practical guide (2022, 269) 15- kohdan tarkistuslistan, mité olen kéyttidnyt arvioidessani omaa
tyOskentelyéni tutkimusprosessin aikana. Ndistd ensimmaiset kuusi prosessin vaihetta koskevat
litterointia, koodausta ja teemojen kehittelyd ja loput analyysia, aikataulutusta ja raportin
kirjoittamista. Namé vaiheet olen auki kirjoittanut tutkimusraportissani, jotka 16ytyvit kohdasta
5.5 Aineiston analyysi”. Braun ja Clarke kuitenkin korostavat, etta tarkistuslista ei ole "oikein

tai vaérin”- lista, jolla tarkistettaisiin kohta kohdalta, mitka tekijét tutkimuksessa tdyttyvét, vaan

53



sen tehtdvind on varmistaa tdsmaéllinen, systemaattinen ja refleksiivinen temaattisen analyysin
prosessi. Heille temaattisen analyysin luotettavuus ndyttdytyy enemmédn uppoutumisena,
luovuutena, ajattelukykynd ja oivalluksina, kuin késitykseen tulosten yksimielisyydesta,

tarkkuudesta tai luotettavuudesta (Braun& Clarke 2022, 268).

Tutkimukseni luotettavuutta nostaa mielestdni sen tyOstdmiseen kiytetty aika, ldhes vuosi,
jolloin olen voinut tutustua aineistoon ja aiheeseen rauhassa. Tétd myds Braun ja Clarke (2022,
272) korostavat yhdeksi luotettavuuden elementiksi. He my06s ohjeistavat kayttamian analyysin
tekemiseen puolet enemmaén aikaa, kuin oli alkuperdisesti itse sithen ajatellut kdyttidvinsa,
koska ajatteluprosessiin ja reflektointiin on syyta jattaa riittdvasti aikaa. Koska olen pro gradu
-tutkielman tekemisen aikaan myds tehnyt normaalia pdivétyoténi, niin aikataulullisista syista
sen tekemiseen on védjaamittd tullut luonnollisia taukoja. Analyysin kannalta tima ei
vélttdmatta ole ollut huono asia, koska olen kuitenkin pystynyt palaamaan tutkimuksen pariin
pienten taukojen jilkeen. Tdlloin olen lukenut aineistoa uudelleen, seka tarvittaessa tarkistellut
joitain haastatteluja, jos jokin asia on jddnyt askarruttamaan. Olen myos tietoisesti jattdytynyt
odottamaan parempaa inspiraatiota, enka ole vakisin yrittdnyt tehdé tyotani silloin, kun kiire tai

vasymys on estinyt loogista etenemisti ja ajatteluani.

Tutkimuksen luotettavuutta lisddvaksi tekijiksi ndkisin myos sen, ettd olen itse sekd kerdnnyt
aineiston ettd litteroinnut kaikki haastattelut sanasta sanaan. Minulla on téten ollut mahdollisuus
kuunnella nauhoituksia useampaan otteeseen ja tarkstaa litteroinnin paikkaansa pitdvyytté tai
millaisia painotuksia tutkittavien haastatteluissa ilmeni. My6s koodaus ja alustavien teemojen
kehittdminen tapahtui itsendisesti, mutta etenkin teemojen jalostamisen, méérittelemisen ja
nimedmisen jdlkeen, kdivimme oman pro gradu ryhmaldisistdi muodostuneen “Temaattisen
analyysin”- Whatsapp -ryhmén kanssa vuoropuhelua teemojen nimistd ja sisélloistd. Koin
vertaistuen merkityksen suureksi ja se sai minut myds ajattelemaan uudestaan ja
kyseenalaistamaan omia tulkintoja sekd myos perustelemaan omia valintojeni tarkemmin.
Ohjaavien opettajien kanssa kdvin keskustelua tyon eri vaiheissa, jolloin sain heiltd
kommentteja esimerkiksi teemojen nimedmiseen liittyvistd seikoista. Pro gradu- tutkielman
esityksen jéilkeen kédvin lépi vield tarkemmin opponoijalta saatua kirjallista palautetta, jonka
perusteella huomasin myds tiettyjd loogisuuden tai selitysmallien puutteita tai

tdydennystarpeita omassa raportissani.
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Vaikka varsinainen kirjoittaminen on vélilld ollut tauolla, niin olen kuitenkin pitdnyt
refleksiivistd pdivékirjaa pro gradu- tutkielman teon alusta saakka. Olen kerdnnyt siihen
ajatuksiani tyon eri vaiheissa. Braunin ja Clarken (2022, 270) mukaan refleksiiviset paivékirjat
rohkaisevat jatkuvaan pohdintaprosessiin tutkimuskdytinnoissd ja oletuksissa, jotka voivat
rajoittaa sitoutumista dataan ja avata uusia vaihtoehtoisia tulkintamahdollisuuksia. Tunnistan
tutkijan péivékirjan merkityksen etenkin tutkimuksen aikaisten omien ajatusten “’sparraajana”
sekd tekemieni havaintojen ja esitulkintojen “ajatushautomona”. Tutkittuani omia
paivikirjamerkintdjdni  haastattelun aikaisista merkinndistdni ja vertailemalla niitd
litterointeihin tekemiini kommentteihin, niin huomasin, etti olin joissain tapauksissa tulkinnut
littterointeja ehkd liian yksioikoisesti. En esimerkiksi osannut aina tunnistaa yksityissektorin
kontekstia ja mitd mahdollisuuksia tutkittavilla oikeissa asiakastilanteissa olisi laitteiden
kiyttoon. Tamid konkretisoitui esimerkiksi tutkittavien esittimissid vaateissa, ettd laitteet
tulisivat olla ensisijaisesti helppokéyttoisid, jotta niitd tulisi otetuttua kayttoon. Oman
kisitykseni mukaan laitteen kéyttokelpoisuus ja hyodyllisyys néyttelevdt suurempaa roolia
kiyttoonotolle ja kaytolle kuin se, ettd laite tulisi olla vain helppokiyttdinen, koska

monimutkaisenkin teknologisen laitteen kdyton oppii ajan kanssa.

Tamin havainnon jilkeen tunnistin, ettd olin pitdnyt kokeilussa olleita puettavan
likkesensoriikan laitteita kaikille helppokéyttdisind ja nopeasti omaksuttaviksi pelkin
kiytonopastuksen jidlkeen. En my0skddn osannut ajatella, ettd tulosten tulkinta oli osalle
fysioterapeuteista vierasta, vaikka itse olin niitd kéayttdessdni kokenut ne hyvinkin
merkityksellisiksi esimerkiksi kliinisen péattelyn ja seurannan apuvélineeksi. Ymmaérsin
samalla, miten yksityissektorin konteksti vaikutti tutkittavien késityksiin puettavan sensoriikan
mahdollisen kdyttoonoton seurauksista nimenomaan asiakaskokemuksen kautta, koska he
ajattelivat ensisijaisesti asiakaskokemusta ja konkreettisia hyotyjd, mitd vélineilld pitdisi
saavuttaa. Esimerkiksi tulkinta “terapia-aika on asiakkaan aikaa” kumpusi tasti oivalluksesta,

mitd en analyysiprosessin alkuvaiheessa huomannut.

Tunnistin samalla myds oman ajatteluni muuttuvan ldhemmés haastateltavien ndkdkulmaa ja
etenkin asettumaan sellaiseen tilanteeseen, jossa itse olisin ensimmadistd kertaa ottamassa
kayttoon jotain laitetta tai menetelmdd. Mietin jopa, miten itse perustelisin vastaavassa
tilanteessa maksavalle asiakkaalle puettavan sensoriikan kdyttod ja varsinkin tilanteessa, missi
sen kayttoon menisi aluksi aikaa. Ndmé havainnot saivat minut my6s pohtimaan, mistd omat

myonteiset mielikuvat teknologian kéytt6on ovat syntyneet? Yhtend isona tekijand varmasti on
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ollut oma yleinen mielenkiintoni terveysteknologiaa kohtaan sekd se, tyOtaustani on
mahdollistanut erilaisten puettavien liikesensoriikan laitteiden kiyton tilanteissa, joissa ei ole
tarvinnut miettid kokeilun taloudellisia resursseja tai miten paljon niiden kdytt66n menee aikaa.
Minulla on ollut mahdollisuuksia my0s aiemminkin perehtyd erilaisiin terveysteknologian
sovelluksiin pitkin ty0uraani, joka varmasti on rohkaissut minua perehtymdin uudempiin
puettavan sensoriikan sovelluksiin ennakkoluulottomasti. Tdméd usein edellyttdd myos
mahdollistavia olosuhteita ndille kokeiluille, mitd ei valttdmattd kaikilla ei ole ollut omilla

tyOpaikoilla tai peruskoulutuksessa.

7.3 Eettiset tekij:t

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa otettiin huomioon hyvin tieteellisen kaytinnon (HTK)
periaatteet (Tenk 2019), jotka olivat voimassa pro gradu -tutkielman alkuvaiheessa alkuvuonna
2022. Pro gradu -tutkielman viimeistelyvaiheessa on huomioitu ja sitouduttu myos 15.3.2023
julkaistun HTK-ohjeen noudattamiseen, vaikka tutkimussuunnitelman aikaan se ei ollut vield
kaytossd. Hyvén tieteellisen kdytannon mukaan (Tenk 2019), sen keskeisid ldhtokohtia ovat:
tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat, kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimusten ja tulosten
arvioinnissa. Naiden lisdksi tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltamista sekd avoimuuteen ja

vastuulliseen tiedeviestintdd korostetaan tutkimustulosten julkaisemisvaiheessa (Tenk 2019).

Tutkimuseettisen toimikunnan ohjeistuksen (2019) mukaan, tutkimukseen osallistuvilla
henkil6illda oli oikeus osallistua tutkimukseen vapaachtoisesti, keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa, peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, saada
tietoa sen siséllostd ja saada ymmarrettdva ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista
ja vaikutuksista sekd hyddyistd (TENK 2019). Tutkittavien rekrytointi tapahtui
vapaaehtoisuuteen perustuen ja heille annettiin etukiteen luettavaksi tiedote tutkimuksesta,
Jyviskylan yliopiston tietosuojailmoitus (2022) ja eettinen suostumuslomake, minka tutkittavat
myds allekirjoittivat ennen haastattelua. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu myds, ettd
haastateltavia ei voida tunnistaa esimerkiksi raportin aineistolainauksista (Kuula- Luumi 2018).
Otin tdmin huomioon erityisen tarkasti, koska yksityisen sektorin fysioterapia-ala on hyvin

kilpailtu, jossa tydskennellddn asiantuntijaroolissa sekd henkilokohtaisen osaamisen varassa.
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Téten haastateltavilla tuli olla varmuus, etti heitd ei voida yhdistdd tutkimuksessa kdytyjen
lainausten kautta mihink&dn palveluntarjoajaan. Téstd syystd jdtin lainauksista tiettyjen
tuotemerkkien nimet, jos esilld olevia puettavia sensoreita verrattiin johonkin toiseen
menetelmain, jotta laite- tai ohjelmatoimittajien referenssilistoilta ei voida yhdistda tuotetta ja
yritystd toisiinsa. Minulla ei ole mitddn sidonnaisuuksia tutkimuksessa kdytdssd olevien
laitteiden toimittajiin tai yrityksiin, missd tutkimukseen osallistuvat fysioterapeutit
tyOskentelevét. Tyoni kautta tullut kuntoutusalan verkostoyhteisty®d auttoi minua tunnistamaan
tutkimukseeni sopivia fysioterapeutteja, joilla on riittdvén laaja kokemus yksityissektorilla

tyoskentelysti, jonka katson olevan edellytyksend tutkimukseen osallistumiseen.

7.4 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2019 julkaisemassa selvityksessd (Rauttola ym. 2019) kuvattiin
puettavan  teknologian kiyton nykytilannetta tyoterveyshuollon, tyopaikkojen ja
vakuutusyhtididen seké tulevaisuuden tarpeita ajatellen. Siind mm. suositeltiin, ettd mitatun
tiedon ammattimaiseen tulkintaan ja prosesseihin tulisi enemmén kiinnittdd huomiota,
puettavan teknologian kiyttokohteita voitaisiin laajentaa, niiden kdyton vaikuttavuutta pitdisi
tutkia ja kdyton panos- hydtysuhdetta tulisi arvioida. Fysioterapeuteilla on asiantuntijuutta
omien asiakkaiden toimintakykyisyyteen liittyvisté tekijoistd, mutta puettavan liikesensoriikan
tuottamat tulokset ja niiden hyddyntdminen edellyttid myds taustamuuttujien tunnistamista,
jotta niitd voidaan tdysiméddrdisesti hyodyntda asiakastyOssd. Taten timén tutkimuksen tuloksia
voidaan suoraan hyodyntda ammattikorkeakoulujen tdydennyskoulutusten suunnittelussa, jossa
tarjottaisiin tydeldmassé oleville fysioterapeuteille tismékoulutusta, jossa tulosten analysointiin
ja tulkintoihin perehdyttiisiin syvemmin. Fysioterapiakoulutuksessa litkkumisen havainnointia
ja arviointia tulisi kdsitelld enemman ilmidpohjaisesti, jolloin opiskelijoille muodostuisi ensiksi
kisitys, mitd elementtejd thmisen liikkuminen ja liike itsessdin siséltdd. Objektiivinen mittari,
kuten puettava liikesensoriikka voisi toimia myods oppimisen vialineend, kuten tutkimukseen
osallistuvien fysioterapeuttien haastatteluissa tuli ilmi, joten puettavat liikesensoriikkaa

kannattaisi hyodyntdd opetuksessa kliinisen silmén kehittamisen nakokulmasta.

Yksityissektorin fysioterapeuttien valmiudet objektiivisten mittauslaitteiden kédyttdonottoon
osana fysioterapiaprosessia on tunnistettu tissd tutkimuksessa hyvéksi, jota tulisi paremmin
hyodyntdd esimerkiksi kumppanuusyhteistydssd hyvinvointialueiden ja heidén asiakkaiden

palvelutarpeiden kattamisessa. Fysioterapia-alan yrityksilld on myo6s kiinnostusta kehittdd
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toimintaansa hyddyntdmalld uutta teknologiaa ja vastata ndin tulevaisuuden haasteisiin, miti

esimerkiksi véeston ikddntyminen ja digitalisaation kehitys vdistamétté tuo tullessaan.

Tamain laadullisen pro gradu -tutkielman jatkokehitysaiheita voisivat olla kyselytutkimukset,
jotka olisivat suunnattu valtakunnallisesti sekd julkisen ettd yksityisen puolen
fysioterapeuteille. Tutkimuksissa olisi hyvé selvittdd yleisesti, millaista terveysteknologiaa
fysioterapeutit ylipddtinsa kéyttdvat omassa asiakastydssddn ja mitka tekijat vaikuttavat niiden
kayttoaikomukseen. Oleellista olisi pelkdn puettavan liikesensoriikan kdyton sijaan selvittda,
miten yleistd terveysteknologian kaytto on suomalaisten fysioterapeuttien keskuudessa, koska
se antaisi paremman kokonaiskuvan teknologiaosaamisesta yleisesti. Laadullisilla menetelmilla
olisi hyodyllisempdd hakea kokemusperdistd tietoa sellaisilta fysioterapeuteilta, jotka
sdaannollisesti kdyttavit terveysteknologiaa omassa tydssdén. Tamé voisi tuoda tutkimuksellista
tietoa niisté tekijoistd, mitkd ovat vaikuttaneet fysioterapeuttien terveysteknologian todelliseen
kiyttoonottoon  ja  mitd  hyotyd niistd on  ollut  heille  asiakastyOssa.
Monimenetelmitutkimuksella saavutettu tieto olisi hyddyllistd varsinkin sellaisille
organisaatioille, jotka suunnittelevat uuden teknologian kiyttdonottoa tulevaisuudessa, koska
ndin voitaisiin hankintaprosessissa huomioida myo6s henkiloston tdydennyskoulutustarpeita.
Myos terveysteknologian tuotekehityksestd vastaavat suunnittelijat voisivat hyotya sellaisista
tutkimustuloksista, missd tulisi esille tuotteiden todellisten loppukéyttdjien kokemukset

tuotteiden ominaisuuksista, joita on testattu todellisessa asiakastydkontekstissa.

7.5 Johtopiaatokset

Tdmidn tutkimuksen tuloksena syntyi kolme pédteemaa; “puettavan liikesensoriikan
hyvéksyttivyyden ehdot”, ”puettava liikesensoriikka fysioterapeutin apuvilineend” ja
“puettava litkkesensoriikka liitketoiminnan tukena” sekéd kahdeksan alateemaa; “terapia-aika on

2

asiakkaan aikaa”, “kdyttovarmuus on kayton edellytys”, “sensori on silméd tarkempi”,

2 2.

mittausdatan hyddyntdminen toimintakyvyn arvioinnissa”, “puettava liikesensoriikka oman
havainnointikyvyn kehittdmisessd”, ”fysioterapia-alan muuttuva asiakkuus”, uusi teknologia
yrityksen 1magon kehittimisessd” ja puettava sensoriitkka yrityksen uudenlaisen
litkketoiminnan kehittdmisessa”. Aineistossa korostui mm. puettavan liikesensoriikan hyvin
kaytettdvyyden merkitys kiyttdaikomukseen, koska se vaikuttaa myos asiakastydskentelyyn ja

siitd muodostuneeseen asiakaskokemukseen. Uusi teknologia, kuten puettava liikesensoriikka,
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voi auttaa fysioterapeutteja oman havainnointikyvyn kehittymisessd ja siten helpottaa
tunnistamaan my0s pienid muutoksia asiakkaan litkkumisessa, mitd silméd ei vélttimatta
havaitse. Pienet muutokset voivat edistdd asiakkaan motivoitumista hinen omaan
kuntoutusprosessiinsa. Myo6s hyvd perehdytys laitteen kdyttoonottovaiheessa ja
tdydennyskoulutus erityisesti mittaustulosten tulkintaan néhtiin edistdvin laitteiden kayttoa
asiakastyossd. Tutkimuksen tulokset lisddvat ymmaérrystd yksityissektorilla tydskentelevien
fysioterapeuttien kisityksistd puettavan litkesensorin kédytostd asiakastydssd ja mahdollisesta
kayttoaikomuksesta. Tuloksia voidaan hyddyntdd fysioterapeuttien tdydennyskoulutusten
suunnittelussa, organisaatioiden teknologian kéyttoonottovaiheissa sekd teknologian

tuotekehittelyn tukena.
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LIITE 1. Pubmedissa ja CINAHLissa kdytetyt hakulausekkeet

Pubmed hakulausekkeet: physiotherapist®* OR physical therapist* AND Acceptability OR
Feasibility OR perspective* OR experience* OR attitude* OR barrie* OR opinion*OR view™

AND wearable sensor* OR inertial measurement unit.

CINAHL hakulausekkeet: ’physiotherapist* or physical therapist*” AND * perceptions” or
“attitude™” or “opinion*” or “experience*” or “view*” or “reflection” or “belief*” AND

“wearable technology” or “wearable device*” or “wearable sensor



LIITE 2. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten kuvaileva taulukko.

Assessing the
usability of wearable
devices to measure
gait and physical
activity in chronic
conditions

kavelyn ja fyysisen
aktiivisuuden arviointiin
tarkoitettujen puettavien
sensoreiden
kdytettavyytta viidessa
yleisessa potilasryhmassa

nen katsaus

tutkimus tutkimuksen tarkoitus tutkimukseen | tutkimus- aineiston hankinta | aineiston tutkimuksen tulokset
osallistujat menetelma analyysi

Blumenthal ym. Tavoitteena oli selvittaa Fysioterapeu- | Maarallinen | Verkkokyselytutki- Faktoriana- Koettu hyodyllisyys ja koettu helppokayttoisyys
(2018) fysioterapeuttien tit (n=76) tutkimus mus lumipallo- lyysi liittyivat osallistujien varhaiseen teknologian
Physiotherapist's asenteita otanta kdyttéonottoon. ikd sukupuoli, kokemus tai
and Physiotherapy mobiiliteknologioita kdytanto ei vaikuttanut varhaiseen teknologian
Students kohtaan kdyttéonottoon
Perspectives on the
Use of Mobile or
Wearable
Technology in Their
Practice
Bower ym. (2021) Tutkimuksissa haluttiin Fysioterapeu- | Laadullinen Videovalitteinen Aineistolah- | Helppokayttdisyys ja luotettavuus ja kliininen
What factors selvittaa, mita tit (n=9) tutkimus fokusryhmahaas- téinen paattely ovat tarkeitd. Kayttdjien luottamus ja
influence clinicians’ teknologioita toimintatera- tattelu kolmessa temaattinen | vastaanottavuus teknologian kdyttéon
use of technology in | ammattilaiset kdyttivat peutit (n=9) ryhmassa (kolme analyysi vaihtelee. Teknologian kdyton helpottamiseksi
neurorehabilitation? | tyopaikalla arvioinnissa fysioterapeuttia, tarvitaan my0s organisaatioresursseja seka
A multisite ja terapiassa seka mita kolme teknologian kayttoa tukevien kulttuureja ja
qualitative study esteitd, motivaattoreita toimintaterapeuttia prosesseja.

ja tulevaisuuden toiveita per ryhma)

heilla olisi niiden

kayttoon-
Keogh ym. (2021a). Haluttiin selvittaa Systemaatti- Johtopaatoksena katsauksessa esitettiin, etta

puettavien laitteiden kadytolle tutkimuksessa ja
kliinisessa kaytossa on edelleen useita esteits,
mukaan lukien tiedonhallinta ja selkean kliinisen
hyédyn osoittaminen. Tutkijat kuitenkin
uskovat, etta potentiaaliset hyédyt ovat esteita
suurempia luodessa ja kehittaessa uusia kliinisia
laitteita potilaiden hoidon parantamiseen.
Perusedellytyksena on monitieteinen tutkimus,




jossa yhdistyvat teollisuuden ja kliinikkojen
asiantuntemus ja jotka vastaavat kaikkien
sidosryhmien erilaisia tarpeita

Keogh ym. (2021b). Tavoitteena oli selvittaa Fysioterapeu- | Laadullinen Puolistrukturoitu Aineisto- Tunnistettiin viisi teemaa. Tutkijoiden mukaan
It's not about the ammattilaisten tit (n=5) tutkimus yksilohaastattelu Iahtdinen vaikka edelleen on esteitd tutkimukselle ja
capture, it's about kdyttokokemuksia fysiologit/lii- temaattinen | kliiniselle kdytolle, kuten tiedonhallinta ja selkea
what we can learn": akateemisen, kunta- analyysi kliininen hyoty, niin laitteiden mahdollinen
a qualitative study of | tuotekehityksen ja tieteilijat hyoty tukea ja luoda uusia kliinisid oivalluksia on
experts' opinions kliinisen (n=4) suurempi kuin nykyiset esteet. Monitieteinen
and experiences kayttoympadriston biomekaniikka tutkimus eri toimijoiden kesken on
regarding the use of | kontekstissa (n=2) valttamattomyys puettavien laitteiden ja
wearable sensors to tietotekniikan protokollien kehittamiseksi ja joka vastaisi
measure gait and asiantuntijat kaikkien sidosryhmien tarpeita.
physical activity. (n=1)
tohtorit (n=3)
valmistajat
(n=4)
Lang ym. (2020). Artikkelin tarkoitus oli Tarkeimmat esteet johtuvat nykyisesta
Implementation of keskustella, mitka tekijat kliinisesta kdytosta ja itse puettavien
wearable sensing ovat yleisimpia esteita sensoreiden laitejarjestelmistd. Esteita klinikalla
technology for puettavan teknologian ovat kiireinen kliininen ymparisto ja sensorilla
movement: pushing kaytolle kliinisessa saatavan tiedon arvon ymmartamisen puute.
forward into the tyossa, ehdottaa Teknologiaan liittyvid esteitd ovat: (1)
routine physical kdytettavien kuluttajalaatuiset sensorijarjestelmat, jotka ovat
rehabilitation care teknologioiden epatarkkoja monille potilasryhmille; (2)
field. viitearvoja, jotta niita sensorijarjestelmat, jotka eivét ole
voidaan kayttoon seka kayttajaystavallisia kliinikoille ja/tai potilaille; (3)
arvioida nykyisia julkaistujen tietojen puute sensorijarjestelmien
puettavia systeemeja luotettavuudesta ja kliinisesta patevyydesta
seka 4.) tarve saada mittaustiedot useista
tulosmuuttujista, jotta kliinikot voivat valita
sopivimmat halutuille potilaille
Lin ym. (2019). Tutkimuksen Fysioterapeu- | Laadullinen Puolistrukturoitu Aineisto- Kliinikot pitivat Flexifootia hyodyllisena
Exploring the clinical | tarkoituksena oli tit (n=11) tutkimus haastattelu lahtdinen tyokaluna, jota voitaisiin kdyttaa nykyisten
context of adopting selvittdd ammattilaisten ortopedit temaattinen | ldhestymistapojen ohella pitkan aikavalin
an instrumented nakemyksia Flexifoot- (n=11) analyysi seurantaympadristéssa potilaiden hoidon




insole: a qualitative
study of clinicians'
preferences in
England.

dlypohjallisen kaytosta
nivelrikkopotilaan
hoidossa.

yleisladkarit
(n=5)
jalkaterapeutt
i (n=3)

tukemiseksi ja parantamiseksi. Mitatut
parametrit tulee valita potilaskohtaisten
tapausten mukaan ja toimittaa tiiviisti suojatun
kayttoliittyman kautta. Flexifootin ja vastaavien
teknologioiden kliinisen kaytt6dnoton kliinisen
tehokkuuden ja kustannustehokkuuden ohella
tulisi kasitella ajan, kustannusten ja infektioiden
hallinnan haasteita.

Liu ym (2015). Tavoitteena oli selvittaa Fysioterapeuti | Maarallinen | Itsetdytettava Monimuut- Vahvin ennustaja teknologian

What factors tekijoita, jotka t (n=46) tutkimus kysely, 7-portainen | tuja-analyysi | kdyttéaikomukselle oli, kuinka hyvin teknologiat
determine vaikuttavat uusien toimintaterap Likert-asteikolla voisivat auttaa terapeuttien ty6ta asiakkaiden
therapists’ teknologioiden eutit (n=39) kanssa. Myds terapeutin omat valmiudet
acceptance of new hyvdksymiseen sairaalan teknologian kdyttoon ja mita paremmat
technologies for kuntoutusalan edellytykset sen kaytté6n on luotu, niin ne
rehabilitation—a ammattilaisten vaikuttavat kdyttéaikomukseen. Ika, kliininen
study using the keskuudessa. kokemus, sukupuoli, asema ty6ssa (koko- tai
Unified Theory of osa-aikainen), koulutustaso (kandi, maisteri,
Acceptance and Use tohtori) tai sosiaaliset paineet sen kayttoa

of Technology kohtaan, eivat vaikuttaneet teknologian
(UTAUT). kayttoaikomukseen kuntoutuksessa

Louie ym. (2020) Tavoitteena oli tunnistaa | Fysioterapeuti | Laadullinen Fokusryhmahaas- Sisallon- Tutkittavat fysioterapeutit ja halvauspotilaat
Perspectives on the aivohalvauskuntoutujien | t(n=17) tutkimus tattelu analyysi suhtautuivat positiivisesti alaraajojen
prospective ja fysioterapeuttien aivohalvausku puettavaan mittausteknologiaan. Vaikka yksi
development of nakdkulmia puettavien ntoutujat tietty laite tai sen toiminto ei valttamatta vastaa
stroke-specific lower | alaraajojen (n=3) kaikkiin terapeuttien ja heidan muuttuviin
extremity wearable seurantalaitteiden tarpeisiin asiakastydssa, tutkimuksessa
monitoring kaytosta kliinisessa kuitenkin todettiin, ettd puettavat

technology: a tyOssa seurantateknologiat parantavat

gualitative focus fysioterapeuttien asiakkaiden arviointia ja
group study with hoitoa. Kuitenkin ominaisuudet, jotka voivat
physical therapists viime kddessa estaa tulevien kdyttéonoton ovat
and individuals with vaikeudet puettavuudessa, epamukavuudet
stroke. kdytossa ja pitkittynyt kalibrointi

Merolli ym. (2022) Tutkimuksessa haluttiin Fysioterapeuti | Maarallinen | Sahkoinen kysely Tuloksissa ilmeni, etta fysioterapeutit kayttivat
Use, and selvittaa t (n=102) poikkileik- tutkimiseen enimmaékseen ei-digitaalisia

acceptability, of

fysioterapeuttien ja tule-

menetelmia, kuten visuaalista havainnointia




digital health asiakkaiden halukkuutta | potilaat kaustutki- (93,1%) ja goniometria, dynamometria,
technologies in kayttaa digitaalista (n=103) mus mittanauhaa tms. (59,8%). Terveysteknologiaa,
musculoskeletal teknologiaa kuten esimerkiksi liikkeenkaappaus,
physical therapy: A kuntoutuksessa aktiivisuusmittareita tai puettavia sensoreita
survey of physical kaytti vain 1- 18,6% fysioterapeuteista. Kolme
therapists and eniten fysioterapeuttien kdyttamaa digitaalista
patients. terveysteknologiaa olivat valokuvien otto
(18,6%), potilaskirjaukset mobiilisovellukseen
(13,7%) ja potilaiden tayttamat elektrodiset
tiedonkeruujarjestelmat (12,7%).
Fysioterapeutit olisivat eniten kiinnostuneita
kayttamaan teknologioita, milla voitaisiin
vastaanottaa diagnostisten kuvantamistuloksia,
asiakastapaamisten jarjestamiseen liittyvat
sdhkoiset jarjestelmat ja keratd diagnostisia
tuloksia digitaalisista laitteista
Papi ym. (2016) Tavoitteena oli Fysioterapeuti | Laadullinen Puolistrukturoitu Aineisto- Kaikki kolme ammattiryhmaa piti puettavaa
Wearable selvittdmaan, millaisia t (n=4) tutkimus haastattelu Iahtdinen liilkesensoriikkaa potentiaalisena tytkaluna
technologies in nakemyksia yleislaakarit temaattinen | polven nivelrikosta karsivien asiakkaiden
osteoarthritis: fysioterapeuteilla, (n=4) analyysi kuntoutuksessa. Teknologian kayttoonotto
a qualitative study of | yleisladkareilla ja ortopedit nykyisessa kaytannossa liittyi ensisijaisesti sen
clinicians’ ortopedeilla on (n=5) helppokayttdisyyteen ja sen tehokkuuteen
preferences puettavan teknologian tarjota kliinikoille helposti tulkittavia ja oikea-
kaytosta polven aikaisia tietoja. N&ita tekijoita pidettiin
nivelrikon kriittisind kannustettaessa potilaiden
kuntoutuksessa suostumusta kayttamaan tekniikkaa.
Terveydenhuollon ammattilaisilla voi kuitenkin
olla ratkaiseva rooli taytantéonpanon
mahdollistamisessa.
Peters (2021) Tavoitteena oli tunnistaa, Systemaatti- Katsaukseen valikoitui sisadanottokriteerin
kuinka puettavia nen mukaisesti 13 tutkimusta. Suurin osa
Utilization teknologioita on kaytetty kirjallisuus- tutkimuksista tehtiin joko sairaalassa tai
of wearable viimeisen katsaus laitoshoidossa. Kiihtyvyysmittarit,

technology to assess
gait and mobility

vuosikymmenen aikana
aivohalvauskuntoutuksen
saaneiden henkildiden

aktiivisuusmittarit ja paineanturit olivat
yleisimmin kaytettyja puettavia teknologioita
aivohalvauksen jalkeisen askeleen ja




post-stroke:
a systematic review

kavelyn ja liikkuvuuden
arvioinnissa

liilkkuvuuden arvioinnissa. Naista laitteista
laajimmin arvioidut kdvelyn spatiotemporaaliset
parametrit olivat kavelynopeus ja poljinnopeus,
ja yleisimmat liikkkuvuusmitat sisalsivat
askelmaaran ja aktiivisuuden keston.
Johtopaatoksena katsauksessa todettiin, etta
erilaisten puettavien teknologioiden kadytt6 on
auttanut tutkijoita ja kliinikoita seuraamaan
potilaiden aktiivisuutta monissa olosuhteissa
aivohalvauksen jalkeen. Tarvitaan kuitenkin
lisda tutkimuksia, jotta voidaan tutkia
aivohalvauksen vaikutusta yleiseen
liikkuvuuteen ja parantaa naiden laitteiden
tarkkuutta arvioitaessa henkiloita, joiden kavely
aivohalvauksen jalkeen on muuttunut

Routhier ym. (2020) Tutkimuksessa haluttiin Fysioterapeu- | Laadullinen Fokusryhmahaas- Temaattinen | tutkittavat pitivat IMU sensorin potentiaalisena
selvittaa kuntoutusalan tit (n=25) tutkimus tattelut; analyysi hyotyna laadullisen datan kdyttamista
Clinicians’ ammattilaisten kasityksia | toimintatera- kaksi ryhmaa hemiplegia-potilaan seurannassa ja
perspectives on puettavan IMU-sensorin peutit (n=11) motivoinnissa. Heiddn ennakko-odotuksensa
inertial kaytosta ja mahdollisista | kuntoutusalan IMU- sensorin ominaisuuksista, kuten
measurement units kdyttokohteista tekninen tiedonkasittelya ja tiedon visuaalisuutta
in clinical practice asiantuntija kohtaan olivat korkeat, ennen kuin he
(n=2) harkitsivat sen kayttoa kliinisessa tydssaan
Simpson ym (2021) Ammattilaisten kasityksia | Fysio-ja Laadullinen Temaattinen | Analyysin tuloksena syntyi kolme teemaa, jotka
yldraajan kuntoutukseen | toimintatera- | tutkimus analyysi kasittivat; 1. miten ihanteellinen laite tunnistaisi

Perceptions of a
potential wearable
device for capturing
upper limb activity
post-stroke: a
gualitative focus
group study

tarkoitetun laitteen
kaytosta

peutit (n=18)
yksityisella ja
julkisessa
sairaanhoidos
sa

sekd madran etta liikkeen laadun 2. miten
laitteen avulla voitaisiin seurata kotiharjoittelun
noudattamista ja miten sillad saisi palautetta
lilkkeen laadusta 3. laite olisi helppokayttdinen
ja muokattavissa. Johtopaatoksena
tutkimuksessa todettiin, etta kliinisen tyon
tekijat hyvaksyisivat paremmin kayttoon
laitteita, mita olisi helppo kadyttaa ja jotka
tallentavat seka maarallista ettd laadullista
dataa. Myos laitteiden omatoiminen kaytto
terapian ulkopuolisena aikana koettiin




potentiaalisena mahdollisuutena.
Tulevaisuudessa tarvittaisiin tutkia etenkin
laitteiden hyvaksyttavyyttda myos
aivohalvauksen saaneiden nakékulmasta




LIITE 3. malli VaPa-hankkeen kutsukirje tyOpajoihin.
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko.

Teemahaastattelurunko

Tervetuloa haastatteluun. Kerron aluksi vield tutkimuksen tarkoituksen ja sen tavoitteet:

Tdmén Pro gradu- tutkielman tarkoituksena on tutkia, millaisia késityksid yksityissektorilla tydskentelevilld
fysioterapeuteilla on puettavan inertiamittausteknologian (IMU) kéytosta asiakastyOssi ja minkélaisia merkityksia
silld voisi olla omaan ty6hon ja fysioterapian toteutukseen.

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, koska haluamme saada haastateltavaksi sellaisia fysioterapeutteja, joilla
on kliinistd tyokokemusta yksityiselld sektorilla tydskentelystd. Sinulla ei tarvitse olla aikaisempaa kokemusta
ndiden laitteiden kdytOstd, vaan olet pddssyt tutustumaan niitd VaPa- hankkeen tyOpajojen kautta. Kaikki
vastaukset ovat ensiarvoisen tirkeitd ja néihin ei ole oikeita tai vadrid vastauksia. Voit siis tdysin avoimesti ja
luottamuksellisesti kertoa omia tuntemuksia, mitd ndmé vilineet sinussa herdttdd. Korostan vield, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Haastattelu tallennetaan erilliselle nauhurille ja nauhoite
litteroidaan myohemmin. Keskustelun aikana pyritddn vélttiméadn yksittdisten henkildiden nimien kayttoa.
Tietojen tallennuksessa ja késittelyssd ei kédytetd suoria tunnisteita, kuten nimid, vaan ne pseudonymisoidaan
koodeiksi, joten niistd ei voi tunnistaa ketddn henkildd. Voit aina halutessasi keskeyttdd haastattelun tai pyytaa
pysédyttamadn nauhoituksen, jos et halua, ettd jotain kohtaa ei nauhoiteta. Haastattelu kestdd noin 30-60 minuuttia,
mutta tarvittaessa voimme jatkaa haastattelua, jos on tarpeen. Miten paljon sinulla on aikaa tdhén haastatteluun?
Olet tutustunut etukdteen tutkimustiedotteeseen ja tietosuojalomakkeeseen ja allekirjoittanut suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Nouseeko tdssé vaiheessa jotain kysyttdvéa, ennen kuin aloitamme haastattelun?

Hyvé, voimme aloittaa, laitan tallennuksen kayntiin. Kyselldan alkuun vihin taustatietoja:

Kuinka pitkdén olet tyoskennellyt fysioterapeuttina ja minkélaisissa tehtdvissa?

Millaisten asiakasryhmien kanssa péadsdantoisesti olet tyoskennellyt?

Onko sinulla muuta aikaisempien tyokokemuksen tai harrastusten kautta tullut kokemusta puettavista sensoreista
(esim. tasapainomittarit, aktiivisuusmittarit, sykemittarit?) -Jos on, niin millaisessa kdytossé olet niitd kayttanyt ja

minkélaista kokemusta niistd on kertynyt?

"Nyt kun olet ndhnyt VaPa -hankkeen tilaisuudessa erditd puettavan sensoriikan laitteita/ sovelluksia, niin

millaisia ajatuksia ne sinussa herdttivit?

Teema 1. suorituskykyodotukset/tavoitteet;

-odotukset/ hyodyt puettavan sensoriikan kéytosta

-mitd uutta voisi tuoda ty6hdn, hyodyt?

Teema 2. odotukset vaivannaost;

-edellytykset puettavan teknologian kdyttoonottoon? kuinka vaivatonta sen kayttd on

Teema 3. Sosiaaliset vaikutteet:



-asiakkaat, ldhettéva taho, kollegat suhtautuminen kéyttoon, tydympériston yleiset testauskéyténteet,
Teema 4. Mahdollistavat olosuhteet.

-puitteet, jotka vaikuttavat puettavan teknologian kiyttoon, organisaation antava tuki
-mitkd tekijét voisivat estdd kayttoad

Teema 5. Kéytettdvyys; (Nielsen 1993).

-opittavuus

-kéyton tehokkuus

-muistettavuus

-virheiden vihyys

-subjektiivinen miellyttavyys

Apukysymyksia:

Oletko ndhnyt tai kokeillut muita vastaavia vélineitd tydssési tai muussa yhteyksissd?

-Jos olet, niin millaisia ajatuksia niiden kédytto sinussa herétti? Kuvaile.

Tarkentaisitko dskeistd kommenttiasi?

Antaisitko jonkun esimerkin dskeisestd kommentistasi?

Kuvaile vdhén tarkemmin, miti tarkoitit..?

Nouseeko sinulle siitd joku esimerkki mieleen?

Miten tdlla hetkelld tyypillisimmin mittaat tai arvioit asiakkaan toimintakykya?

Mita uutta tai erityistd puettava IMU- teknologia voisi tuoda fysioterapian ty6hon? (yleisesti ja omaan ty6hon).
Jos saisit padttid, niin millaiset sensorit olivat parhaat omaan kaytt66n?

kuvaile tarkemmin (esim mika tai mité on sinulle helppokéyttdinen)

mitka tekijdt edesauttavat teknologian kéyttod fysioterapiassa? entd puettavan teknologian?
mitka tekijdt vaikeuttavat/estavit/haittaavat ?

voisiko néisté olla mitdén haittaa?

Koulutus; kéyttokoulutus, peruskoulutus, tdydennyskoulutus

Nouseeko sinulla jotain asioita mieleen, mité haluaisit tuoda esille?

Mistd emme vield ole keskustelleet?
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LIITE 5. Tiedote tutkimuksesta H
LIIKUNTATIETEELLINEN
JYVASKYLAN YLIOPISTO TIEDEKUNTA
Pvm 1.4.2022

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdjé

Tutkimus — Yksityissektorilla tydskentelevien fysioterapeuttien kdsityksid puettavan

inertiamittausteknologian kéytdstd fysioterapiassa, rekisterinpitdjdJyvdskyldn yliopisto]

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdidn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan yksityissektorilla
tyoskentelevien fysioterapeuttien kasityksia puettavan inertiamittausteknologian (IMU)
kaytosta fysioterapiassa. Sinua pyydetdan tutkimukseen, koska tydskentelet
fysioterapeuttina yksityiselld sektorilla. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen
osallistumista. Liitteessa on kerrottu henkilotietojen kasittelysta.

Mukaan pyydetdan yhteensa 5- 7 tutkittavaa.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta

tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisen, milloin tahansa. Tutkimukseen osallistuvien

anonymiteetti turvataan, eika heita voi tunnistaa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuvat tutustuvat VaPa- hankkeen jarjestamissa tydpajoissa

inertiamittausteknologiaan ja he padsevat kokeilemaan niitd kdytdannossa. Taman



jalkeen heita pyydetdan osallistumaan tutkimukseen, joka suoritetaan yksiollisella
teemahaastattelulla. Haastattelutilanne nauhoitetaan erillisella nauhurilla ja
litteroidaan analyysia varten. Nauhoitteet ja niista tehdyt litteroinnit sailytetaan
Jyvaskylan yliopiston hallinnoimalla U- asemalla. Tiedostot poistetaan nauhurista ja
ylikirjoitetaan litteroinnin jalkeen. Tietojen tallennuksessa ja kasittelyssa ei kayteta
suoria tunnisteita, kuten nimia, vaan ne pseudonymisoidaan koodeiksi. Aineiston

analyysi tapahtuu temaattisella analyysilla, josta tulee tutkimusraportti.

Tutkimuksen kustannukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Pro gradu- tutkielma tallennetaan Jyvaskylan yliopiston julkaisuarkisto JYXiin ja tyo
esitellaan Tieteen paivilla sekd tyon toimeksiantajana toimivan Karelia

ammattikorkeakoulun Vapa- hankkeen loppuseminaarissa joulukuussa 2022.

Tutkittavan on hyva olla tietoinen siita, ettd Jyvaskylan yliopiston
henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisaltaa potilasvakuutuksen,
toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.
Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkilot) on vakuutettu tutkimuksen ajan
ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta.
Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin valittomasti liittyvilla
matkoilla. Tapaturman lisdksi korvataan vakuutetun erityisen ja yksittaisen
voimanponnistuksen ja liikkeen valittdmasti aiheuttama lihaksen tai janteen
venahdysvamma, johon on annettu ldadkarinhoitoa 14 vuorokauden kuluessa
vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintdaan kuuden viikon ajan
venahdysvamman syntymisesta. Voimanponnistuksen ja lilkkkeen aiheuttaman
venahdysvamman hoitokuluina ei korvata magneettitutkimusta eika

leikkaustoimenpiteita.

Liséitietojen antajan yhteystiedot

Juha Jalovaara, puh. 050 5944107 juha.jalovaara@karelia.fi



LIITE 6. Tietosuojailmoitus

LIIKUNTATIETEELLINEN
JYVASKYLAN YLIOPISTO TIEDEKUNTA

14.4.2022

Kuvaus henkildtietojen Kisittelysta tieteellisessi tutkimuksessa (tietosuojailmoitus

EU (679/2016) 13, 14, 30 artikla)

1. Tutkimuksessa Yksityissektorilla tyéskentelevien fysioterapeuttien kasityksia
puettavan inertiateknologian kaytosta fysioterapiassa kasiteltavat henkilotiedot

Laadullisen Pro gradu- tutkielman tarkoituksena on tutkia, millaisia kasityksia yksityissektorilla
tyoskentelevilla fysioterapeuteilla on puettavan inertiamittausteknologian (IMU) kaytosta
fysioterapiassa ja minkalaisia merkityksia silla voisi olla omaan tyéhon ja fysioterapian
toteutukseen. Tutkimuksessa Sinusta kerdtdaan seuraavia henkilotietoja  [nimi,
sahkopostiosoite, puhelinnumero, kyselyvastaukset, tieto hoitamistasi asiakasryhmista ja
tyokokemuksesta, haastattelusta nauhoitettu danitallenne ja haastattelumuistiinpanot.
Tama tietosuojailmoitus on annettu tutkittavalle henkil6lle luettavaksi ennakkoon ennen
tutkimuksen alkua.

2. Henkilotietojen kasittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa

Kasittely on tarpeen tieteellista tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se
on oikeasuhtaista, silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen ndhden

(tietosuojain 4 §:n 3 kohta)

Henkilotietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojasi ei siirreta EU/ETA-alueen ulkopuolelle

Henkil6tietojen suojaaminen



Henkil6tietojen kasittely tassa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen
tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksella on vastuuhenkild. Henkilotietojasi kdytetdan ja
luovutetaan vain historiallista/ tieteellista tutkimusta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta
varten (tilastointi) sekd muutoinkin toimitaan niin, ettd Sinua koskevat tiedot eivat paljastu

ulkopuolisille.

Tunnistettavuuden poistaminen
Suorat tunnistetiedot poistetaan suojatoimena aineiston perustamisvaiheessa
(pseudonymisoitu aineisto, jolloin tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai

vastaavan tiedon avulla ja aineistoon voidaan yhdistda uusia tietoja).

Tutkimuksessa kasiteltavat henkil6tiedot suojataan

kayttajatunnuksella salasanalla [0 kdyton rekisterdinnilla [ kulunvalvonnalla
(fyysinen tila)

muulla tavoin, miten: tiedot sailytetdaan lukittavassa tilassa, johon on padasy ainoastaan
tutkimuksen tekijalla.

Tutkimuksesta on tehty erillinen tietosuojan vaikutustenarvio/tietosuojavastaavaa on kuultu
vaikutustenarvioinnista

O Kylla Ei, koska taman tutkimuksen vastuullinen johtaja on tarkastanut, ettei

vaikutustenarviointi ole pakollinen.

Tutkijat ovat suorittaneet tietosuoja ja tietoturvakoulutukset

Kylla

Sopimukset tutkimusavustajien ja/tai henkilotietojen kasittelijoiden/yhteisrekisterinpitajien
kanssa

Kylla



HENKILOTIETOJEN KASITTELY TUTKIMUKSEN PAATTYMISEN JALKEEN

Tutkimusrekisteri havitetddan aineiston analyysin jdlkeen Jyvaskylan yliopiston ohjeiden

mukaisesti

Rekisterinpitaja(t) ja tutkimuksen tekijat

Taman tutkimuksen rekisterinpitdja on:

Tutkimuksen tekijs, TtM-opiskelija Juha Jalovaara, juha jalovaara@karelia.fi, || |||z
Tutkimuksen vastuulliset johtajat: TtT, yliopistolehtori Matti Munukka, Jyvaskylan yliopisto,
matti.munukka@jyu.fi, 0408053606, TtT Riikka Holopainen, riikka.t.holopainen@jyu.fi,
0401696566

Tutkimuksen suorittaja(t): Juha Jalovaara, Jyvaskylan yliopisto, juha.jalovaara@karelia.fi,

Rekisterdidyn oikeudet

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikéali henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladnkd henkil6tietojasi ja mita henkil6tietojasi
kasitelladn. Voit myos halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa. Oikeutta tietojen
poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai vaikeuttaa suuresti
kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos

kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.


mailto:juha.jalovaara@karelia.fi

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdadetyilla perusteilla siltad osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen

tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkil6tietojasi ei kayteta automaattiseen paatoksentekoon. Tutkimuksessa
henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkilokohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts.
profilointi vaan henkilGtietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen

tutkimuksen ndkokulmasta.

Jos Sinulla on kysyttavaa rekisterdidyn oikeuksista, voit olla yhteydessa tutkimuksen tekijaan.
Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkil6tietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EV) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on

tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https://tietosuoja.fi/etusivu



LIITE 7. Eettinen suostumuslomake |:I

JYVASKYLAN YLIOPISTO

Tervetuloa tutkimukseen

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Yksityissektorilla tyOskentelevien fysioterapeuttien kisityksid puettavan inertiateknologian
kiytosté fysioterapiassa

Olen ymmartinyt, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa
syytd kertomatta ilmoittaa, etten endd halua osallistua tutkimukseen. Keskeyttdmisestd ei
atheudu minulle kielteisid seuraamuksia. Sithen asti minusta kerdttyjd tutkimusaineistoja
voidaan edelleen hyddyntdd tutkimuksessa. Tutkimusaineistoa hyddynnetdén terveystieteiden
Pro gradu -tutkielmassa, joka julkaistaan Jyvidskyldn yliopiston JY X-julkaisuarkistossa
loppuvuonna 2022. Tutkimustietoa ja -tuloksia voidaan hyddyntdd my0Os osana tieteellisid
julkaisuja, seminaariesityksid, opinndytetditd sekd opetus-ja koulutustoimintaa. Yksittéisid
tutkittavia ei voida tunnistaa tuloksista tai julkaisuista.

Olen saanut riittdvit tiedot tutkimuksesta ja henkilGtietojeni kasittelystd tutkimuksessa
tutkimuksen tekijdltd (Juha Jalovaara) ja annan luvan haastattelun tallentamiseen
tutkimustarkoitusta varten. Olen saanut riittdvésti aikaa harkita tutkimukseen osallistumisesta.
Olen ymmartinyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Tutkimuksessa Sinusta kerataan seuraavia henkilétietoja:

-kyselyvastaukset: kylla___ei

-tieto hoitamistasi asiakasryhmista ja tyokokemuksesta: kylla ~ ei
-haastattelusta nauhoitettu danitallenne ja haastattelumuistiinpanot: kylla__ ei

-Yhteydenottoa ja lisdtietoja varten haastateltavilta keratdan myos nimi, séhkdpostiosoite ja

puhelinnumero: kylla ei



Tiedot kerdtdaan suostumuksellasi ja voit itse paattad, mitda tietoja annat tutkimuksen

kayttoon.

Olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyviksyn tietojeni kdyton tiedotteessa kuvattuun
tutkimukseen tutkittavaksi. sekd annan luvan kohtiin, joiden kohdalla olen merkinnyt “kyll4”.
Jos olen johonkin kontaan merkinnyt ei”, se tarkoittaa, ettd en anna lupaa henkil6tietojeni

kiyttdmiseen kyseiseen tarkoitukseen. Voin silti osallistua tutkimukseen muiden kohtien osalta.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja padivimaara

Yhteystiedot:

[Juha Jalovaara, puh. , juha.j alovaara-.ﬁ]



LIITE 8. Toimeksiantona laadittava Pro gradu- tutkielma

PROJEKTISOPIMUS

Toimeksiantona laadittava pro gradu -tutkielma

Toimeksiantaja

Toteuttaja

Projektin aihe

Aikataulu

Toteuttaja sitoutuu

Karelia ammattikorkeakoulu, Hyvinvointialan kumppanuuksilla
vaikuttaviin palveluihin (VaPa) -hanke

Y-tunnus 2454377-1

Tikkarinne 9

80200 JOENSUU

anneli.muona-.ﬁ

Juha Jalovaara

juha,j alovaara-.ﬁ

Jyvéaskyldn  yliopiston  liikuntatieteellisen  tiedekunnan,
fysioterapian oppiaineen, pro gradu -tutkielma,
organisaatiolle Karelia ammattikorkeakoulu/ VaPa- hanke:
Aiheena on yksityissektorilla tyoskentelevien fysioterapeuttien
kokemuksia puettavan litkesensorien kéytosta
asiakastyoskentelyssd. Tyon tarkoituksena on selvittdd, miten
yksityissektorilla  tyoskentelevdat  fysioterapeutit — kokevat

puettavan liikesensoriikan kdyton omassa asiakastyOssa.

Toteuttaja raportoi toimeksiantajalle tutkimuksen alustavista
tuloksista 01.12.2022 mennessd sekd toimittaa valmiin

tutkielman toimeksiantajalle 31.12.2022 mennessa.

raportoimaan toimeksiantajalle sdénndllisesti tydskentelyn

etenemisestd, kayttdmidn organisaatiolta ja organisaation



Toimeksiantaja sitoutuu

Korvaukset ja niiden

maksuaikataulu

Luottamuksellisuus

Julkisuus

henkilokunnalta saamaansa aineistoa ja muita tietoja ainoastaan
tdssd sopimuksessa mddritellyn tutkielman laatimiseen sekid
luovuttamaan  tutkimustulokset ja  valmiin  tutkielman
toimeksiantajan kéyttoon kohdassa “Kayttooikeus” sovitun

mukaisesti.

avustamaan toteuttajaa tutkielman laatimiseen tarvittavan
aineiston hankinnassa ja varaamaan toteuttajalle tarvittavan
madrdan aikaa keskusteluihin, haastatteluihin ja muihin

mahdollisiin aineistonkeruun muotoihin.

Sopijapuolet eivdt anna projektin yhteydessd saamiaan
luottamuksellisia tietoja tai asiakirjoja projektin ulkopuolisten
henkildiden  tietoon.  Toimeksiantaja  on  velvollinen
ilmoittamaan, mitd luovutettuja tietoja se haluaa kisiteltdvéin

luottamuksellisina.

Pro gradu on lédhtokohtaisesti julkinen tutkielma (laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta, § 621/1999).
Varsinaiseen arvosteltavaan tyohon ei tule kuitenkaan
siséllyttdd toimeksiantajan liike- tai ammattisalaisuuksia eikd
yrityskohtaisia tietoja. Toimeksiantaja voi halutessaan pysya
anonyymina julkisessa pro gradu -tutkielmassa. Tastd on
kuitenkin sovittava hyvissa ajoin tutkielman kirjoitusvaiheessa.
Toimeksiantajalle annetaan mahdollisuus tutustua tutkielmaan
viimeistddn kaksikymmenté (20) pédivdéd ennen tutkielman
tarkastukseen luovuttamista, jolloin toimeksiantajalla on oikeus
vaatia muokkauksia, mikali tutkielma sisaltda luottamuksellisia
tietoja. Mahdolliset muokkaukset tehdddn toimeksiantajan ja

toteuttajan yhteistyona.



Vastuu

Kayttdoikeus

Allekirjoitukset

Pro gradu -tutkielman valmistumisesta ja laadusta on
toteuttajalla. Toteuttaja pyrkii toteuttamaan toimeksiannon
huolellisesti ja ammattitaitoisesti. Tuloksille ei kuitenkaan
anneta minkdinlaista takuuta ja tulosten kéayttd tapahtuu

toimeksiantajan vastuulla.

Osapuolet eivdt vastaa toisilleen tdmidn sopimuksen
toteuttamisessa aiheutuneista vilillisistd vahingoista ellei
vahinkoa  ole  aiheutettu  tahallisesti  tai  torkedlld
huolimattomuudella. Osapuolten vastuun yldraja toisiaan
kohtaan on toimeksiantajan toteuttajalle maksaman korvauksen

suuruus.

Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden hyviksyttyyn
tutkielmaan ja on oikeutettu kéyttimédn tutkielman tuloksia,
johtopddtoksid sekd tutkielmaan sisdltyvdd tekijdnoikeudella
suojattua siséltdd vapaasti oman toimintansa kehittimisessa.
Kiyttdoikeuden piiristd on rajattu pois patentoitavat keksinnot,
joiden oikeudet kuuluvat toteuttajalle, ellei erikseen toisin sovita.
Toimeksiantajalla on oikeus valmistaa kappaleita tutkielmasta
toimeksiantajan sisdistd kayttod varten. Toimeksiantajalla ei ole
oikeutta luovuttaa tdlld sopimuksella tutkielmaan saamiansa
oikeuksia edelleen. Valmiin tutkielman tekijdnoikeudet jaavét
toteuttajalle. Hénelld on oikeus kiyttdd projektin yhteydessa
saamaansa ammattitaitoa ja kokemusta hyvikseen myos muussa

kuin projektiin liittyvéssd toiminnassa.

Allekirjoituksilla  sopijapuolet vahvistavat, ettd he ovat
perehtyneet tdhdn sopimukseen, hyviksyneet sen ja sitoutuneet
noudattamaan siind sovittuja asioita. Tétd sopimusta on laadittu
kaksi samansisdltoistd kappaletta, yksi toimeksiantajalle ja yksi

toteuttajalle.



Paikka ja aika

Joensuussa 17.3.2022

Allekirjoitukset

Anneli Muona, projektipéallikko Juha Jalovaara



LIITE 9. Tutkijan esiymmarrys

ESIYMMARRYS

Tyoskentely yksityiselld sektorilla fysioterapeuttina on mielestdni monipuolista ja siind on
mahdollisuus tydskennelld eri ikdisten kuntoutujien parissa. Asiakaskuntaan voi kuulua eri
sairausryhmiin kuuluvia henkil6itd, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksista, neurologisista
sairauksista ja hengitys- ja verenkiertoelinsairauksista kérsivia asiakkaita. Fysioterapeuttina voi
my0s erikoistua johonkin tiettyyn asiakasryhmédn kanssa tyOskentelyyn, jolloin tarvitaan
jatkokoulutusta. Fysioterapeutilla on melko vapaat kddet suunnitella ja toteuttaa fysioterapiaa

yksityiselld sektorilla, kunkin asiakkaan tarpeita ja tavoitteita kuunnellen.

Asiakkaan kohtaaminen on mielestdni erityisen tirkedd yksityissektorilla tyoskennellessa,
koska asiakas on usein fysioterapian maksana suoraan tai vélillisesti. Fysioterapeutin on
erityisen tarkkaan kuunneltava asiakkaan tarpeita ja pyrittdvd vastaamaan niihin
mahdollisuuksien mukaan, koska palvelualalle tyypillinen asiakaspalvelu ja fysioterapia
kohtaavat konkreettisesti yksityiselld sektorilla. Asiakas on oikeassa omien tuntemusten kanssa,
millainen palvelukokemus hénelle kohtaamisesta muodostuu. Fysioterapeutilta vaaditaan

erityisosaamista ja asiantuntijuutta, jolta tullaan hakemaan apua.

Mielestédni puettavan litkesensoriikan kéyttd voi olla hyodyllista fysioterapiaprosessin aikana
etenkin seurannan apuvélineend. Liikesensoriikka voi antaa uutta informaatiota havainnoinnin
tueksi, mitd silmid ei pysty tunnistamaan. Vaikka teknologia tuo paljon uutta fysioterapeutin
tyohon ja sen hyddyn etenkin seurannan apuvélineend on kiistattomat, niin tunnistan myds sen
rajoitteet, jotka voivat johtua huonosta kiytettavyydestd teknologisten virheiden vuoksi. Olen
pitkdn urani aikana ndhnyt yhtd paljon toimimatonta teknologiaa kuin toimivaa teknologiaa,
mutta uskon vahvasti, ettd teknologia voi olla hyodyllistd fysioterapeutin tydssa ja sitd tulisi
kayttad enemman, koska se voi auttaa selvittimadn asiakkaan vaivan tai haitan takana olevaa
ilmidtd. Sen ymmirtdminen taas edellyttdd uteliaisuutta ja epdvarmuuden sietokykyd, mitéd

usein tutkittavan ilmion ymparilla esiintyy.

Tunnistan myds oman kiinnostukseni terveysteknologian kéyttoon fysioterapiassa, jota oma
ammatillinen ty0urani on mahdollistanut ja tukenut. Ensimmdisen puettavan laitteen eli

sykemittarin olen saanut v-86, kun harrastin aktiivisesti kestdvyysurheilua. Mittareita kaytettiin



harjoittelun seurantaan, joten kaikenlainen puettava teknologia on ollut omassa arjessa kaytossa

jo todella pitkdén ja seuraan alan kehitystd edelleen aktiivisesti.
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