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Psyykkinen palautuminen tyéelaman ja arjen vaatimuksista on nykyisin haasteena
monen tydikdisen elaméssa. Heikko palautuminen tai palautumattomuus aiheuttavat
sairauspoissaoloja ja terveysongelmia, jotka kuormittavat tydorganisaatioita ja yhteis-
kuntaa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla hyvinvointiteknologian hyddynnettavyytta tyoikaisten tyosta palautumi-
sessa ja -sen edistamisessa fysioterapiatydssa.

Tiedonhaku suoritettin PubMed ja Pedro- tietokannoissa sahkdisesti. Hakustrategian
pohjana hyddynnettiin PICO-mallia. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin keinoin
kayttamalla teemoittelua ja vote counting-analyysia.

Tutkimuksia valikoitui mukaan 10 kappaletta. Hyvinvointiteknologiat painottuivat inter-
netin avulla toteutettaviin eta- ja verkko-ohjelmiin ja toimivat intervention valineena tu-
losten mittaamisen sijaan. Analyysi osoitti palautumiseen liittyvien interventioiden ole-
van tilastollisesti merkitsevampia verrattuna kontrolliryhmiin.

Tutkimukset osoittivat, etté hyvinvointiteknologian avulla voidaan edistda psyykkista
palautumista. Hyvinvointiteknologian laajempi kayttdonotto kuntoutusalalla olisi kan-
santaloudellisesti kannattavaa psyykkisesta palautumattomuudesta aiheutuvien pois-
saolojen vahentamiseksi. Jatkotutkimusta voitaisiin tehda puettavan teknologian hyo-
dynnettavyydesta psyykkisen palautumisen mittaamisessa. Tutkimuksen pohjalta ty6-
elaman kehittdmisehdotuksia olivat vakiintuneet tydtavat ja moniammatillisuuden ke-
hittdminen psyykkisen palautumisen seurannassa seké asiakkaiden osallisuus ja mo-
tivointi hyvinvointiteknologiaa hyddyntaen.
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Abstract

Psychological recovery from the demands of work life and everyday life is currently a
challenge for many working-age individuals. Poor recovery or lack of recovery leads
to sick leaves and health issues, which burden workplaces and society. The purpose
of this thesis was to investigate, through a systematic literature review, the applicabil-
ity of wellness technology in facilitating recovery from work for working-age individuals
and its promotion in physical therapy practice.

The literature search was conducted electronically in the PubMed and Pedro data-
bases. The PICO model was used as the basis for the search strategy. The data were
analyzed using content analysis with thematic analysis and vote counting analysis.

A total of 10 studies were included. Wellness technologies were focused on remote
and online programs implemented via the internet and served as intervention tools ra-
ther than measuring outcomes. The analysis indicated that interventions related to re-
covery were statistically more significant compared to control groups.

The studies showed that wellness technology can promote psychological recovery.
The broader adoption of wellness technology in the rehabilitation field would be eco-
nomically beneficial by reducing absences caused by psychological non-recovery.
Further research could be conducted on the applicability of wearable technology in
measuring psychological recovery. Based on the research, the suggestions for en-
hancing working life were the establishment of standardized working methods and the
development of multi-professional collaboration in monitoring psychological recovery,
as well as promoting client involvement and motivation by utilizing wellbeing technol-

ogy.
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Liite 1. Valikoidut tutkimukset



1 Johdanto

Nykyisin tyon vaatimukset seka tyon ja vapaa-ajan erottaminen ovat haastavia, koska tyo
voi olla psyykkisesti tai fyysisesti kuormittavaa. Tyosta ei palauduta tarpeeksi hyvin, jonka
vuoksi erilaiset univaikeudet ja terveysongelmat lisdantyvat. Yhteiskunnallisesti tyGikaisten
palautumattomuudesta johtuvat terveysongelmat johtavat sairauspoissaoloihin ja siten
kuormittavat tydorganisaatioita ja tyontekijoita. Suomessa tyoikaiseksi vaestoksi maaritel-
ldan kaikki 15—74- vuotiaat henkilét ja vuonna 2021 heité oli 555 000 henkiléa. Tyoikaisilla
ihmisilla odotetaan olevan kyky ja valmius osallistua ty0elamaan ja ansaita elantonsa
omalla ty6llaan. (Tilastokeskus 2023.)

Ty6n kuormittavuudesta palautuminen vaatii toimiakseen terveellisia elamantapoja. Olen-
naista on Ioytaa kuormituksen ja palautumisen tasapaino tyéelaman ja vapaa-ajan valilla,
koska taukoamaton kuormitus kuluttaa likaa tyontekijan voimavaroja (World Health Or-
ganization 1986). Palautumista voi verrata akun lataamiseen. Sita edistavat muun muassa
rauhallinen oleskelu ja mielekk&at harrastukset (Tyo6terveyslaitos 2023). Palautumista sa-
notaan tilaksi, jossa palaudutaan tyopaivan aikana kokemaa kuormitusta ja stressia edelta-
valle tasolle (Siltaloppi & Kinnunen 2007). Palautumista tapahtuu mielen sek& kehon kautta.
Se on prosessi, jonka pyrkimyksena on korjata kielteisia psykologisia seka fysiologisia tyo-
stressioireita niin, etta tydntekijan valmiustaso palautuu tydn kuormittavuudesta edeltavalle
tasolle. (Kinnunen 2017.) Tulevaisuudessa tulee lisata tietAmysta hyvinvointiteknologian
keinoista ja siita, milla tavoin fysioterapeutti voi tukea ja ohjata asiakasta palautumaan tyon

aiheuttamasta stressitilasta.

Teknologiaosaaminen on nykyisin yleisesti vallitseva trendi, mutta fysioterapiatydssa se on
vield tanakin paivana alihyddynnetty voimavara. Uuden tiedon valossa fysioterapeutit voivat
jakaa tietoa asiakkaille oikeanlaisista keinoista palautumisen edistamiseksi. Tyontekijoiden
tuki saavutetaan parhaiten, kun he ymmartavat miksi teknologian kayttdonotto lisaanty-
vassa maarin otetaan kayttdon organisaatioissa. Muutostarpeen pitaa aina perustua orga-
nisaation tavoitteisiin (Vehko ym. 2019). Teknologia ei korvaa ihmistd, mutta sen avulla
voimme tuottaa ty6ikaisten palautumiseen lisdarvoa ja samalla monipuolistaa kuntoutusta
(Suomen fysioterapeutit 2024). Tarvitsemme silti viel& lisda tutkimusta, jotta sen kaytolla on
paikkansa kuntoutuksessa. Hyvinvointiteknologian avulla asiakkaat voivat myds motivoitua

itsendiseen tyosta palautumisen seurantaan ja -edistamiseen.



2 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tydelaman kehittdmisen tarpeen kuvaus

2020-vuoden alusta maailmantilanne muutti tydelamaa merkittavasti ja etatydémahdollisuu-
det tulivat osaksi tydikaisten arkea. Etaty® mahdollistaa tyonteon paikasta riippumatta,
mutta samalla kasitys tydajan pituudesta voi hamartya. Ihannoimme huippusuorituksia ja
menestymista. Talla haluamme ilmaista kanssaihmisille olevamme ahkeria ja tuotteliaita.
Jatkuvasti suorittavalle ihmiselle hidastaminen ja pysahtyminen voi herattaa kielteisia tun-
teita. Arkemme on niin hektista, ettemme ehdi pyséhtyd kehon viestien aarelle. (Virtanen
2021.) Liiallinen suorittaminen voi johtaa kehon ylikuormittumiseen ja palautumattomuu-
teen, jota hyvinvointiteknologian avulla olisi mahdollista seurata. Varhainen kehon viestien

havaitseminen teknologian avulla voi ennaltaehkaistd monia terveysongelmia.

Vuoden 2023 alusta l&htien Suomeen on tullut 21 uutta hyvinvointialuetta, joiden tehtavana
on sosiaali- ja terveyspalveluiden, seka pelastustoimen tehtavien jarjestaminen. Uudistuk-
sen suuntaus on toteutumassa perusterveydenhuollon sijasta erikoissairaanhoitoa painot-
tavaksi. Tama tarkoittaa kaytanndssa pitkid valimatkoja avun saamiseksi ja haasteita oi-
kean asiantuntijan vastaanotolle paasemiseksi. Myds tyontekijat ovat hajautettu eri tyopis-
teisiin, joka liséé tyopaivien pituutta ja tydn kuormittavuutta. Tulevaisuudessa fysioterapian
osa-alueista muun muassa tutkimiseen, ohjaukseen, neuvontaan ja motivointiin kaytetaan
enemmissa maarin etéfysioterapiaa tai etdkuntoutusta. Eta- yhteyksien kautta tuetaan asi-

akkaan tavoitteita osana valttamatonta fysioterapiaa (Suomen fysioterapeutit 2023).

Palveluiden keskittamisen mydéta hyvinvointiteknologian kaytté on yha keskeisemmaéassa
roolissa tyo- ja toimintakykya tukevien asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien toteutta-
misessa (Valtiovarainministerié 2024). Kuitenkin tulee muistaa, etta teknologia on hyva
renki, mutta ei -is&nté. Tulevaisuudessakin meiddn on mentéva fysioterapiatydsséa kuntou-

tus edella teknologiaa apuna kayttaen (Sjogren ym. 2014).
2.2 Yhteistyokumppani

Yhteistyobkumppaninamme toimii LAB- ammattikorkeakoulu, jossa yhtenéa sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusohjelmana on fysioterapeutin koulutus. Fysioterapiakoulutus kestéaa Suo-
messa tyypillisesti 3,5 vuotta. ENPHEnN (European Network of Physiotherapy in Higher Edu-
cation) tyéryhma ESCO (European Skills, Competences, Qualifications and Occupations)
on maaritellyt vuosien 2014-2016 aikana eurooppalaisen fysioterapeutin osaamiskuvauk-
sen, jonka mukaan fysioterapeutti voi toimia muun muassa tutkimisen osaajana, asiantun-

tijana, hallinnollisena osaajana, itsensa kehittdjand, vastuullisena asiantuntijana seka



terapeuttina. Teknologian kaytto fysioterapiassa keskittyy lahinnd ihmisen tutkimiseen, oh-
jaukseen, neuvontaan seka terapeuttiseen harjoitteluun. Teknologiaa hyédynnetdan mm.

goniometrien, ultradanen seka aktiivisuusmittarien avulla (Suomen Fysioterapeutit 2016).

Lab- ammattikorkeakoulun yhtena paamaarana on tyéelamaléhtéinen tydtapojen uudista-
minen. Yhtena kehittdmisen aihepiirina on hyvinvointiin liittyva innovointi, jonka tarkoituk-
sena on kehittdd hyvinvointiin liittyvia palveluita ja teknologioita asiakaslahttisesti. (Lab-
ammattikorkeakoulu 2024.) Opinndytetyon tuottama tieto tukee yhteistykumppanimme jar-

jestamaa opetuksen suunnittelua, seké tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa (TKI).
2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda kuntoutusalalle lisdé tietoa palautumisen huomioimi-
sesta osana kokonaisvaltaista fysioterapiaa, seka lisata tietamysta hyvinvointiteknologian
mahdollisuuksista tyoikaisten palautumisen edistamisessa. Tarkoituksena on selvittda sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla hyvinvointiteknologian hyddynnettavyytta tyo-
ikaisten tyosta palautumisessa ja -sen edistdmisessa fysioterapiatydssa. Selvitetyn tiedon
perusteella muodostetaan tydelamaa hyodyttavat suositukset hyvinvointiteknologian kay-
tettavyydesta ja hyddynnettavyydesta asiakkaiden tydsta palautumisen edistamiseksi fy-

sioterapiatyfssa.

Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia hyvinvointiteknologioita on kaytetty palautumisen edistamisessa?
2. Kenelle hyvinvointiteknologiaa on hyédynnetty palautumisen edistamisessa?

3. Mitad vaikutuksia hyvinvointiteknologialla on palautumisen edistamisessa?



3 Palautumisen vaikutukset ja palautumisen edistaminen
3.1 Palautuminen ja palautumattomuus

Palautuminen jaetaan neljddn eri osa-alueeseen; fyysiseen, kognitiiviseen, sosiaaliseen ja
psyykkiseen. Se mielletddn useasti tydajan ulkopuolelta tapahtuvaan aikaan, mutta sille
olisi hyva loytaa aikaa myos tydpaivan aikana. Useasti ihminen voi tuntea itsensa jopa rau-

hallisemmaksi tdissa, kun vapaa-ajalla (Paju ym. 2019).

Palautuminen on aivojen, kehon ja mielen irrottautumista seka elpymista. Sita edistaa ke-
hon energiavarastojen ja nestetasapainon korjaaminen liikunnan liséksi. Palautuminen eh-
kaisee sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja likuntaelinsairauksia seka tyéuupumusta. Pa-
lautuminen eroaa eri ihmisilla. Muita hopeammin palautuvat terveet, seka hyvakuntoiset
nuoret henkil6t, joilla ei ole elamassaan kuormittavia tekijoita (TTL 2019). Palautuminen/toi-
puminen on prosessi, jossa tydstressin oireet palautetaan stressia edeltavélle tasolle. Tyo-
stressiin kuuluu muun muassa ahdistuneisuus ja uupumus. Palautuminen on taitoa, kuinka

voi parhaiten toipua stressista (Meister ym. 2022).

Opinnaytetyon aihe liittyy tyoikaisten ihmisten palautumattomuuteen. Palautumattomuus
kuluttaa ihmista psyykkisesti ja voi johtaa pikkuhiljaa uupumukseen. Uupunut ihminen on
emotionaalisesti vasynyt ja sen vuoksi hénella on vaikeuksia selvita arjen tehtévista. Uupu-
mukseen liittyy myos valinpitamattomyytta ja sopimatonta kaytosta kanssaihmisia kohtaan.
Se myds nakyy henkildn kykyjen ja moraalin heikentymisend. Ty6uupumusta voi esiintya
kaiken ikaisilla tyossa kayvilla inmisilla eikd se ole tiettyyn ammattialaan sidonnainen. Uu-
pumuksella on laajat kansanterveydelliset ja taloudelliset vaikutukset ja se on luokiteltu
maailman terveysjarjestt WHO:n tautiluokitukseen oireyhtymana, mutta ei sairautena.
(Edu- Valsania ym. 2022.)

3.2 Palautumattomuuden vaikutus uneen

Ihminen palautuu tavallisesti stressistd unen aikana. Unen merkitys ihmisen hyvinvoinnin
yllapitdjand on sailynyt I&pi evoluution, joka tekee siitd oletettavasti keskeisen hyvinvointia
ohjaavan tekijan. Jokaisella ihmisell& on geenien ohjaama vuorokausirytmi, jota aivojen hy-
potalamus saatelee. Silman verkkokalvo reagoi hermoratayhteydella hypotalamuksen sup-
rakiasmaattiseen tumakkeeseen, joka sijaitsee nakdhermoristeyksen ylapuolella. Nain ollen
auringonvalolla on yhteys ihmisen vuorokausirytmiin, jota kutsutaan sirkaidaaliseksi ryt-
miksi. Ihmisen ikaantyessa hanen sirkaidaalinen rytminsé heikkenee ja muuttuu epasaan-
nolliseksi. Myos tietyt hormonit, kuten stressihormoni Kortisoli noudattavat omaa vuorokau-

sirytmiaan. Kortisolin yhtena tehtavana on kiihdyttaa elimistdn vireystilaa ja sen vuoksi sen



eritys elimistdssa kiihtyy aamua kohden. Tama saa ihmisen heraamaan luonnollisesti ilman
heratyskelloa. (Paunio ym. 2008.)

Nykyisin ihmisten kiire ja kova ty6tahti ympéri vuorokauden taistelevat normaalia sirkaidaa-
lirytmi& vastaan, joka saa aivomme kuormittumaan entistd enemman. Siksi ihmisen levon
ja unen tarve jopa kasvavat mutta todellisuus voi olla painvastainen. Ihmiset kayvat ylikier-
roksilla ja nukkumiseen jaa entistd vahemman aikaa. Tama aiheuttaa negatiivisen kierteen,
joka voi johtaa palautumattomuuteen. Monet ilmiét ihmisen terveydentilassa ja toimintaky-
vyssa saavat alkunsa unettomuudesta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd unettomuus kak-
sinkertaistaa riskin sairastua masennukseen (Baglioni ym. 2011). Unettomuus aiheuttaa
my6s yhteiskunnalle merkittavaa taloudellista taakkaa, josta suurimmat kuluerat aiheutuvat
tydn tuottavuuden alenemisesta. Muita kustannuksia aiheuttavat onnettomuudet, jotka joh-
tuvat unettomuuden aiheuttamasta kognition alenemisesta, seka unilaakkeena kaytetyn al-
koholin liikakayton lieveilmiot (Daley ym. 2009).

Stressihormonien tehtavana on pitdd kehon vireystilaa ylla, jolloin niiden liiallinen esiintymi-
nen kehossa héiritsee ydunta. Gamma-aminovoihappo (GABA), on yksi keskushermoston
tarkeimmista vireystilaa sdatelevista valittdjaaineista, jota liika kortisolituotanto hairitsee.
(Neurosonic Finland Oy 2023.) GABA solut toimivat eri puolilla keskushermostoa mm. véa-
hentden aivokuoren aktiivisuutta ja pitden ylla REM- unen aikaista lihasten lamaantumista
(Duodecim 2008). Unettomuudella, liian vahaisella unen maaralla ja muilla unihairiéilla on
vaikutusta muistiin ja oppimiseen. Oiretasoinen unettomuus, jota esiintyy n.35 %:lla aikui-
sista heikentda tutkimusten mukaan eniten tydmuistia, jolla on suora vaikutus ty6ssa suo-
riutumiseen. Heikentynyt suoriutuminen tydelamassa lisaa tybtapaturmia, sairauspoissa-
oloja ja vahentaa tyotyytyvaisyytta. (Sallinen 2013.) Kuviossa 1. on kuvattu tekij6ita, joilla

on vaikutuksia uneen ja vuorokausirytmiin.

Heikentavat tekijjat:
Vahvistavat tekijat: 5 M yifi‘_(uo,.
* Riittava youni

* Nukkuminen /|
yoaikaan
>

LBy S

Kuvio 1. Uni ja vuorokausirytmi




3.3 Palautumattomuuden vaikutukset tydelamassa

Sairauspoissaolot ovat yksi merkittavimmistéa tekijdistd, joiden vuoksi tyOpaikoilla menete-
taan tyontekijoiden tydpanosta. Tama on tydnantajan kannalta kustannus, joka heikentda
tydpanosta. Tydpanoksen menetys vaihtelee sairausryhmittéin. Eniten sairauspoissaoloja
aiheuttaa niskahartia ongelmat, riittdmaton uni, selkékipu ja masennus. (Yoshimoto
ym.2020.) Mielenterveyden hairidista ahdistuneisuushairiot ovat nykyaan yleisimmin sai-
rauspaivarahan perusteena. Lahes 50000 henkil6& sai sairauspaivarahaa ahdistuneisuus-
hairion vuoksi vuonna 2023. Ahdistuneisuushairididen perusteella sairauspaivarahaa saa-
neiden maara on 2,5-kertaistunut vuodesta 2016 (Kansanelakelaitos 2024). Kahden vuosi-
kymmenen aikana tyontekijoiden fyysinen kuormittavuus on pysynyt keskimaarin ennallaan
sekd miesten ettd naisten keskuudessa. Sen sijaan henkinen kuormittavuus on noussut
viimeisten kahden vuosikymmenen aikana. Naiset kokivat henkisen rasittavuuden suurem-

pana kuin miehet (Ty6- ja elinkeinoministerié 2023).

Kunta-alalla sairauspoissaolopdivid oli 2022 vuonna keskim&arin 16,5, kun vuonna 2021
paivia oli 14,7. Vuonna 2022 tyokyvyttémyydesta aiheutui tydnantajille 1,3 miljardin euron
taloudelliset kustannukset, joista sairauspoissaolojen osuus 69 % (Keva 2023). Syita sai-
rauspoissaolojen taustalla ovat muun muassa henkiléstoon vaikuttaneet erilaiset muutosti-
lanteet ja haasteet, korona, seka leikkaushoitoon paasy tai hoitojen viivastyminen (Keva
2023). Lisaksi lahes joka viides tydikdinen kokee itsemurha-ajatuksia seka psyykkista kuor-
mittuneisuutta. Yli 65-vuotiailla psyykkinen kuormittavuus oli selvasti vahaisempaa kuin tyo-
ikaisilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Allen ym. (2018) osoittivat neljan vuoden
mittaisessa terveysriskien arviointia koskevassa tutkimuksessa terveysongelmien vaikutta-
van paivittdiseen tuottavuuden heikkenemiseen ja sen myo6téa terveydenhuoltojarjestelman

lisdkustannuksiin.

Ty6n vaatimus- ja kuormitustekijdiden valistd kokonaisuutta kuvastaa koettu tyokyky. Ra-
sittava ja reipas liikkuminen seka hyva aerobinen kunto ovat yhteydessa hyvaksi koettuun
tyokykyyn. Passiivinen eldméntyyli ja paikallaan olo heikentavat tydkykya, mikd ennakoi
kohonnutta riskié pitkaaikaisille sairauspoissaoloille ja varhaiselle elakoitymiselle (Husu ym.
2023).

3.4 Fysioterapeutin rooli palautumisen edistgjana

Fysioterapeutti toimii asiantuntijana tuki- ja liikkuntaelinongelmien seka liikkeen ja liikkumi-
sen parissa. Fysioterapeutti hallitsee neurologisten toimintahairididen seka sydan- ja veren-
kiertosairauksien fysioterapian, hengityselimistda ja mielenterveytta tukevan fysioterapian,

seka ergonomiaan ja tyofysioterapiaan liittyvat valmiudet. Keskeisia fysioterapiamenetelmia



ovat potilaan ohjaus ja neuvonta, manuaaliset terapiamenetelméat seka terapeuttiset harjoit-
telumuodot (Duodecim 2016). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd manuaalisen terapian yh-
distiminen fysioterapeulttisiin laitehoitoihin ja tavanomaiseen harjoitteluun on tehokkaam-

paa kuin laitehoidot ja harjoittelu yksindaan (Nambi ym. 2018).

Fysioterapia on merkittava osa kuntoutusta. Kuntoutuksen ydin on asiakkaan arki, johon
kuuluu ty6- ja toimintakyky, osallisuus, toimijuus ja elinymparistd. Sitd kuvataan kuntoutus-
ja kuntoutumisprosessina, johon sisaltyy kehittamistoiminta, tutkimustiedon arkikayttt seka
vaikuttavuus. Jotta pystymme kuntouttamaan asiakasta, pitéé sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmd, kuntoutusjarjestelma, seka lainsdadanto olla ajan tasalla. Myds yhteiskunta,

seka elinymparistt tulee ottaa huomioon kuntoutusalalla (Suomen Fysioterapeutit 2016).

Ty6sta palautuminen on prosessi, johon vaikuttavat monet eri tekijat. Fysioterapiassa tulee
huomioida kuntoutujaléahtéinen ohjausmalli, joka on kiinteasti sidoksissa biopsykososiaali-
seen viitekehykseen. Siiné tarkastellaan ihmisen terveytta ja sairautta monitasoisen jarjes-
telman kautta, jossa ajatukset, motivaatio, tunteet, keholliset toiminnot ja sosiaaliset suhteet

ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. (Suomen fysioterapeutit 2019.)

Jakobsen ym. (2017) tutkivat terveydenhuollon tydntekijdiden keskuudessa tydpaikalla- ja
kotona harrastettavan likunnan vaikutuksia tydntekijoiden psykososiaalisiin tekijoihin. Tut-
kimus osoitti, ettd tydpaikalla tydkavereiden kanssa harrastettu liikunta on tehokkaampaa,
kuin yksin kotona harrastettu liilkunta. Liikunnan harrastaminen paransi tyontekijéiden vali-
sid suhteita ja kivunhallinnan kokemusta. Biopsykososiaalinen ndkékulma huomioi kuntou-
tujan kokonaisvaltaisesti, joten siksi se koetaan fysioterapiassa yha merkityksellisemmaksi.
Kuntoutuja huomioidaan kaikissa osa-alueissa tukien samalla hdnen voimavarojaan. (Suo-

men fysioterapeutit 2019.)



4 Hyvinvointiteknologia kuntoutuksen tukena
4.1 Hyvinvointi- ja kuntoutusteknologiset kasitteet

Hyvinvointiteknologian konteksti on laaja ja sen maaritelmat vaihtelevat. Hyvinvointi kasit-
teend kuvaa laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin terveyden kasitetta liittden siihen elinym-
paristbn ja sosiaalisten suhteiden sekd materiaalin tuomat kasitykset. Teknologian kasit-
teelld viitataan yleisesti tietoon taitoon ja oppiin. Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan ylei-
sesti teknologiaa, jonka avulla ihmisten toimintakykya ja terveytta voidaan edistaa tai ylla-
pitda. Hyvinvointiteknologiaa voidaan myos hyodyntdd sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
kuntoutuksessa. (Alakarppa 2014.) Hyvinvointiteknologian avulla pyrita&n tehostamaan ter-
veyspalveluja ja luomaan kayttajalahtoisia ratkaisuja niin kodin, tydn seka vapaa- ajan ti-
lanteisiin (Nygard ym. 2007). Hyvinvointiteknologia voidaan nahda myds apuvalineiden
kautta, jolloin apuvalineiden avulla henkil6lle mahdollistetaan rajoittuneesta toimintakyvysta
huolimatta mahdollisuus itsendiseen elaméan (Kotiranta ym. 2004). Zanderin ym. (2021)
mukaan hyvinvointiteknologian kayttéonottoon vaikuttavat muun muassa kapasiteetti, ter-
veys, osallisuus ja elaméantapa. Hyvinvointiteknologian tulee olla saatavilla ja kayttajan ar-

keen sopivaa.

Hyvinvointiteknologian yhteydessa puhutaan myos usein terveysteknologiasta ja eri kasit-
teet voivat menna usein sekaisin. Terveysteknologiasta puhuttaessa tarkoitetaan ladkinnal-
lisen laitteen luokituksen saaneita ohjelmistoja, laitteita ja muita ratkaisuja. Laakinnallisia
laitteita ovat ohjelmistot, valineet tai instrumentit, jotka ovat valmistettu ladketieteellisiin tar-
peisiin, kuten sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Hyvinvointiteknologilla tarkoitetaan muita,
kuin 1&a8kinnallisia laitteita, joiden avulla seurataan, mitataan ja tuetaan terveellisia elinta-
poja. (Healthtech Finland 2024.) Tallaisia laitteita ovat esimerkiksi aktiivisuutta ja unenlaa-
tua mittaavat alykellot ja —sormukset, virtuaaliset pelit ja seurantalaitteet seka turvallisuutta
lisdavat laitteet ja jarjestelmat. Termia kuntoutusteknologia kaytetaan puhuttaessa teknis-
avusteisesta kuntoutuksesta, jossa terapeutti toteuttaa kuntoutusta hyddyntaen teknologiaa
kuntoutuksen vaikuttavuuden lisddmiseksi. (Jarvikoski 2014, 51.) Kuntoutusteknologiaksi
luokitellaan robotiikka, virtuaaliset ymparistt seka liikettd ja kehon hallintaa avustavat tek-

nologiat, kuten painevaatteet.

Hyvinvointi- ja kuntoutusteknologian maaritelmat ovat hailyvét ja menevat herkasti osittain
toistensa péaalle, jolloin samasta asiasta puhuttaessa voidaan kayttaa kumpaa maaritelmaa
tahansa. Tassa opinnaytetydssa puhumme yleisesti hyvinvointiteknologiasta, jolla tarkoite-
taan ei ladkinnallisia laitteita, ohjelmistoja ja jarjestelmid, joita fysioterapeutit voivat hyddyn-

tdd omassa toimintakentasséén tukemaan asiakkaiden palautumista.



4.2 Teknologian hyédyntaminen fysioterapiatydssa

Teknologiaosaaminen kuuluu fysioterapeutin koulutuksen ydinosaamiseen. Fysioterapia-
tydssa teknologialla tuetaan asiakkaan itsendisyytta ja osallisuutta konkreettisen fysiotera-
pian osana. Fysioterapiassa kaytetty teknologia voi liittya etayhteyksiin, fysikaalisiin hoitoi-
hin, tutkimiseen, terapeuttiseen harjoitteluun ja kivunhoitoon. Téallaista teknologiaa ovat esi-
merkiksi ultradéani, lihasstimulaattorit ja aktiivisuusmittarit. Fysioterapiatydssa kaytetaan
myds paljon sovelluksia ja palveluita, joiden avulla seurataan ja tuetaan terapeuttista har-
joittelua. Myds virtuaalisia ymparistoja ja robotiikkaa hyédynnetaan fysioterapiassa toimin-

takykya tukevassa harjoittelussa. (Suomen fysioterapeutit 2024.)

Kansainvéliset tutkimukset hyvinvointiteknologian kaytosta fysioterapiassa ja kuntoutuk-
sessa tarkastelevat esimerkiksi erilaisten sensorien, sovellusten ja muiden teknologisten
ratkaisujen hyddyntamista fysioterapian tukena ja potilaiden kuntoutuksessa. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettéa hyvinvointiteknologia voi parantaa kuntoutuksen tehokkuutta, potilai-
den motivaatiota seka hoitotuloksia. Etakuntoutuksen osalta tutkimukset osoittavat, etta ni-
velrikon-, alaselan kipujen-, lonkka- ja polviproteesin, sek& multippeliskleroosin ja myds sy-
dansairauksien yhteydessa etéakuntoutus on lahes verrattavissa tavalliseen kuntoutukseen.
(Seron ym. 2021.)

Palautumisen arvioinnissa hyvinvointiteknologiasta on hyotya, koska teknologian avulla mi-
tattu palautuminen antaa objektiivisen kuvan palautumisesta verrattuna esimerkiksi kyse-
lylla selvitettyyn subjektiiviseen kokemukseen. (Uusitalo 2017.) Tutkimuksen mukaan fyy-
sisella aktiivisuudella ja hengitys -ja verenkiertoelimiston hyvalla kunnolla on positiivinen
vaikutus palautumiskykyyn, kun taas korkea kehonkoostumus ja —rasvaprosentti hairitsevéat
unen aikaista palautumista pitden kehon stressireaktiot korkeampina (Warburton ym.
2006). Edella mainitut fysiologiset tekijat eivat tule ilmi subjektiivisessa kyselyssa kehon
stressitilaa arvioidessa, mutta kyselyjen avulla voidaan saada selville tarve lisatutkimuksiin,
eli tassa tapauksessa palautumisen arviointiin objektiivisin menetelmin hyvinvointiteknolo-
giaa hyddyntaen. Palautumista mittaavien laitteiden vaikuttavuudesta, tarkkuudesta ja tois-
tettavuudesta ei ole talla hetkella riittavaa tutkimusnayttda, jonka vuoksi niita ei ole hyvak-
sytty ladkinnallisiksi laitteiksi. Mittareiden avulla voidaan kuitenkin arvioida ja tuottaa uutta
tietoa henkilon palautumiseen liittyvista tekijoista, joiden avulla pystytdan mahdollisesti en-

naltaehkaisemaan ylikuormitusta ja lisdéamaan tydssa jaksamista. (Uusitalo 2017.)

Teknologian kayttoa on aina arvioitava fysioterapiassa turvallisuusndkékulma huomioiden
seka yksilon, ettd ympariston kannalta. Koska hyvinvointiteknologia on kasvava- ja osittain
viela tietyissa asiakasryhmissa heikosti tunnettu ilmid, voi sen kéayttd tuoda mukanaan myds

eettisid kysymyksid. Hyvinvointiteknologiaa tulee kayttda asiakkaan suostumuksesta
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asiakkaan auttamiseen. Tekniikan tulee olla turvallista ja testattua, eikd se saa vaarantaa
potilasturvallisuutta. Teknologiaa kaytettaessa on myts huomioitava tietosuojaan liittyvéat
lainalaisuudet, seka ymparistd ja kestava kehitys. Kuviossa 2 on kuvailtu hyvinvointitekno-

logian hyddynnettavyyttéa sosiaali- ja terveysalalla.

Terveyden ja toimintakyvyn
arviointi ja seuranta

Itsendisen selviytymisen tukeminen

Hyvinvointiteknologian
mahdollisuudet

Turvallisuuden lisdaminen

Sosiaalisten suhteiden yllapito

Moniammatillisen yhteistyon
sujuminen

Kuvio 2. Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet

4.3 Kansainvalinen tutkimusnayttd hyvinvointiteknologian kaytosta terveyden-

huollossa

Hyvinvointiteknologian kaytdsta terveydenhuollossa I6ytyy kansainvalista tutkimusnayttoa
eri nékodkulmista. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyvinvointiteknologia voi parantaa po-
tilaiden hoitotuloksia, lisata terveydenhuollon tehokkuutta ja tarjota uudenlaisia tapoja seu-
rata ja hallita terveyttd. Esimerkiksi etdmonitorointilaitteet, mobiilisovellukset ja alykkaat
sensorit voivat auttaa potilaita seuraamaan tilaansa, noudattamaan hoitosuosituksia ja saa-

maan tarvittavaa tukea.
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Free ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin mobiiliterveydenhuollon teknologioiden tehok-
kuutta terveydenhuollon alalla. Tutkimuksen keskeiset tulokset osoittivat, ettd mobiiliter-
veyssovellukset voivat olla hy6dyllisia terveydenhuollon tukimuotoina ja tarjota potilaille uu-
sia tapoja seurata ja hallita terveyttaan. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta mobiilitervey-
denhuollon teknologiat voivat lisata potilaiden osallistumista hoitoonsa ja parantaa hoitotu-

loksia.

Kansainvdlisessa tutkimuksessa on myds korostettu, ettéd hyvinvointiteknologian kaytto ter-
veydenhuollossa ei ainoastaan paranna hoitotuloksia, vaan se voi mygs vaikuttaa potilaiden
elamanlaatuun positiivisesti. Esimerkiksi Wearable-teknologiat, kuten alykellot ja aktiivi-
suusmittarit, tarjoavat reaaliaikaista tietoa kayttajien fyysisesta aktiivisuudesta ja terveyden-
tilasta, mikd voi motivoida heitd tekeméaan terveellisia valintoja arjessaan. Vanhempien ja
hoitajien kaytdssa olevat sovellukset voivat puolestaan parantaa kommunikointia ja yhteis-
tyota eri hoitotahojen valilla, mika puolestaan vahentéa hoitovirheité ja parantaa potilaiden
turvallisuutta. Tutkimukset osoittavat, etta hyvinvointiteknologioiden hyddyntaminen voi
my6s vahentaa terveydenhuollon kustannuksia, kun ennaltaehkaiseva hoito ja seurantapal-
velut vahentavat tarvetta kallimmille interventioille ja sairaalahoitoon. Kaiken kaikkiaan hy-
vinvointiteknologian integroiminen osaksi terveydenhuoltoa edistdd proaktiivista terveys-

ajattelua ja voi luoda entista potilaslahtdisemman hoitoympariston. (Friend ym. 2023.)
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa, rakentaa kokonaiskuvaa, arvioida ja kuvata
olemassa olevaa teoriaa ja sen kehitysta historiallisesti. Kirjallisuuskatsauksen avulla teh-
daan tutkimusta aiemmin tehdyista tutkimuksista, jotka luovat perustan uusille tutkimusky-

symyksille. (Salminen 2011, 3-5.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen aiemmin julkaistua tutkimusaineistoa
ja sen tuomia johtopaatoksia. Keréttya aineistoa ei kuitenkaan ole tarpeen arvioida Kriitti-
sesti, silla kyse ei ole kirja- arvostelusta. Kirjallisuuskatsauksen vaatimuksiin liitetaan kui-
tenkin usein kriittisyys, jolla tarkoitetaan uudelleenarviointia ja tarkistamista, joka on ilmen-
nyt tarpeelliseksi uuden tutkimuksen valossa. Tama tdsmentdd myds termia “katsaus”, joka
voidaan ymmartaa arkikielessa lyhyena vilkaisuna ilman syvallisemp&a tarkoitusta. Kirjalli-
suuskatsauksella tarkoitetaan siis arvioinnin ja tarkastamisen lisaksi myos selontekoa. (Sal-
minen 2011, 3-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on seulonta laajasta tutkimusaineistosta, jossa pyritdan
tiivistamaan oleellinen sisalté tietyn aihepiirin sisaltd. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla tutkija pystyy perustelemaan oman tutkimuksensa merkityksellisyytta testaamalla hy-
poteeseja valitun aineiston perusteella. Valittujen tutkimusten laadun arvioiminen ja reflek-

tointi voi tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011, 9-11.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuottaa uutta tietoa ja uusia nakékulmia
valitusta aiheesta kritisoinnin, tarkastelun ja syntetisoinnin avulla (Torraco 2016). Kirjalli-
suuskatsauksen tekijan on perusteltava tydssaan, miksi kirjallisuuskatsaus on sopiva me-
netelmé valikoidun aiheen tarkasteluun. Perusteluun voi vaikuttaa tarkasteltavan aiheen
ajankohtaisuus tai tekijan oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Aiheen tarkastelu voi tuottaa
myos lisdarvoa oman alan ajatteluun. Aihetta valitessa kirjoittajan on myds mietittava, mita
aiheesta jo tiedetddn ja mitd uutta tietoa aiheen tutkimiseksi tarvitaan. Aineistosta voi nos-
taa esiin erityspiirteitd, joita arvioimalla tutkija voi tehda uusia johtopaatoksia. (Torraco
2005.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus valikoitui tdman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi,
koska sen avulla voidaan tuottaa uutta fysioterapeutin tyotd hyodyttavaa tietoa palautumi-
sen edistamisesta ja hyvinvointiteknologian hyddynnettavyydesta palautumisen edistami-
sessd. Aihe on ajankohtainen ja kiinnostaa kumpaakin opinnaytetydn tekijaa fysioterapia-

alan ammattilaisina. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan selvittaméaan,
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mit& aiheesta tiedetaan talla hetkella ja katsausten valossa pystytaan syntetisoimaan kahta
mielenkiintoista aihepiirid, joista tulevaisuuden tydelama voisi hyotya. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus auttaa myds hahmottamaan hyvinvointia tukevan teknologian kehittymista
2000- luvun aikana ja uuden tiedon valossa voidaan kehittda suosituksia fysioterapiatyhon

palautumisen edistamiseksi.
5.2 Hakustrategia ja sen toteutus

Hakustrategian pohjana kaytettin PICO-mallia, joka toimii tutkimuksen viitekehyksena.
PICO-malli (Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome) on tutkimuksen suun-
nitteluun kaytetty viitekehys. Malli auttaa tutkijaa maarittelemaan tutkimuksen kohdehenki-
|6t tai -ryhmat (Population), tutkimuksessa tutkittavan interventiomuodon (Intervention), ver-
tailuryhman tai vertailumenetelman (Comparison) ja tutkimuksessa mitattavat tulokset tai
vaikutukset (Outcome). PICO-malli auttaa tutkijaa tarkentamaan tutkimuskysymyksen ja
suunnittelemaan tutkimuksen tarkemmin. PICO-mallin avulla paatetddn, mitka katsaukset

siséllytetaan tutkimukseen. (Cochrane library 2024.) Taulukossa 1. on kuvattu PICO-mallin

maaritelmat.
Maaritelma: Maaritelma tassa opinnaytetydssa:
P Patient/Population Tydssakayvat tyoikaiset
I Intervention Hyvinvointiteknologiaa hyodyntavét tutkimukset (el
seulontavaiheen rajausta)
C Comparison Verrokkiryhma (ei rajausta intervention suhteen)
@] Outcome Psyykkiseen palautumiseen liittyvat mittarit

Taulukko 1. PICO-malli
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Tiedonhakua tehtiin PubMed ja Pedro tietokannoista. Aineiston valinnoissa noudatettiin tau-

lukon 2. mukaanotto- ja poissulkukriteereita.

Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteeri:
Aineistot vuosilta 2000—2024
Suomenkieliset ja englanninkieliset aineis-

tot

Aineisto on saatavilla iimaiseksi Maksulliset aineistot

Aineistot, jotka kasittelevat rasituksesta pa- |Aineistot, jotka kasittelevat muunlaista pa-

lautumista lautumista (esim. urheiluvammasta palautu-
minen)

Aineistot, jotka kasittelevat hyvinvointitekno- [Aineistot, jotka kasittelevat muuta teknolo-

logiaa giaa (esim. ladkinnalliset laitteet)

Tutkimukset, joiden avulla voidaan mitata
vaikutuksia: RCT (Randomized controlled
trial) /Pilotti RCT/Pilotti CT

Taulukko 2. Opinnaytetyon aineiston valintakriteerit.

Hakusanoja koostettiin tutkimuskysymysten ja kappaleiden 3. ja 4. teoriaosuuksien kasit-
teiden pohjalta. Hakulausekkeet oli mietitty ensin suomeksi, mutta lopullinen haku tehtiin
englanninkielisia hakusanoja kayttden, koska esihaun perusteella suomenkieliset tulokset
jaivat maaraltaan vahaiseksi. Taulukossa 3. on kuvattu keskeisia kasitteita, joista hakusa-
noja/ -yhdistelmia oli tarkoitus muodostaa, sekd vapaita hakusanoja/synonyymeja katta-

vamman hakutuloksen saavuttamiseksi.

Palautumiseen liittyvat asia- |Hyvinvointiin ja hyvinvointi- |Psyykkiseen rasitukseen liit-
sanat teknologiaan liittyvat asia-  [tyvat asiasanat
sanat
Recuperation Wellness technology Mental pressure
Recovery Welfare technology Stress
Regeneration Health technology Psychological tension
Regression Well being Occupational stress
Wellbeing Stress related
Well-being Exhaustion

Taulukko 3. Keskeiset kasitteet ja hakusanat
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Hakuaineistosta mukaan otettiin aineistot, jotka tayttavat JUFO-luokituksen tasot 1, 2 ja 3.
Naihin tasoihin luokitellaan tieteelliset, vertaisarviointikdytantdja noudattavat julkaisukana-
vat. (Julkaisufoorumi 2023.) Hakusanoja yhdistettiin kayttdmalla Boolen-operaattoreita
AND ja OR, joiden avulla hakutuloksia voidaan rajata tietokannoissa (Peda 2024.) Eri tieto-
kannoissa voi olla erilaisia tapoja, joten Boolen-operaattoreita sovelletaan tarpeen mukaan.
Erilaisten hakusanojen ja synonyymien yhdistelmét, seka tulosten rajaukset vaikuttavat ha-
kutulosten maaraan ja sisaltoon. Taman vuoksi ennen varsinaisen tiedonhaun aloittamista

toteutettiin esihakuja.
5.3 Valittujen alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Mukaanottokriteerien perusteella valittujen tutkimusten laatu arvioitiin kriittisesti kayttamalla
apuna JBI kriteeristfd. Arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa harhan riskit ja arvioida tutki-
musten metodologista laatua. Harhan riskilla tarkoitetaan virheita, joita tutkimuksessa voi
iimeta mm. tulosten mittaamisen yhteydessa tai tutkittavien henkildiden satunnaistami-
sessa. Systemaattisessa katsauksessa tutkimukset arvioidaan kahden tutkijan toimesta,
jonka jalkeen arvoitujen tutkimusten laadusta muodostetaan yhteinen ndkemys. Eri tutki-
musmenetelmille on olemassa omat arviointikriteeristot, joiden avulla valitut aineistot on
tarkoitus arvioida (Hoitotyon tutkimuss&atio 2024.) Koska valitut tutkimukset olivat RCT-
tutkimuksia, JBI-pisteytys tehtiin RCT-tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, joita on tar-
keda tarkastella sisdisen validiteetin varmistamiseksi. Kuviossa 3. kuvataan arvioinnissa

huomiotavia seikkoja.
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JBI-pisteytyksen avulla tutkija saa arvokasta tietoa tutkimuksen laadusta ja auttaa teke-
maan perusteltuja paatoksia tutkimustulosten perusteella. Pisteytys auttaa tutkijaa seuraa-

vissa asioissa:

e« Laadun arviointi; JBI-pisteytys tarjoaa systemaattisen tavan arvioida tutkimuksen
metodologista laatua, mukaan lukien satunnaistamisen, sokkouttamisen ja kontrol-

lirynm&n kayton toteutustavat.

o Luotettavuuden pitaminen mielessa: Tutkijat voivat kayttaa arviointia paattadkseen,

kuinka luotettavat ja yleistettavéat tulokset ovat.

e Tutkimusten vertailu: JBI-pisteytys mahdollistaa erilaisten RCT-tutkimusten vertai-

lun keskenaan, mika voi auttaa paatdksenteossa ja suositusten laadinnassa.

o Jatkotutkimuksen suunnittelu: Kun tutkija ymmartaa, mitk& osat tutkimuksessa eivat
tayttaneet korkeita laatustandardeja, han voi suunnitella tulevia tutkimuksia siten,

ettd ne huomioivat aiempien tutkimusten puutteet.

e Systemaattiset katsaukset: JBI-pisteytys on erityisen hyodyllinen systemaattisissa
arvioinneissa, joissa pyritdan kokoamaan ja arvioimaan todisteita useista tutkimuk-

sista (Hoitoty6n tutkimussaatit 2024.)



Kriteeri:

1.Satunnaistaminen

2.Salaaminen

3.Ryhmiin jakaminen

4.Sokkouttaminen

5.Toteuttajien sokkouttaminen

6.Tulosmuuttujat

7. Yhdenmukaisuus

8. Seuranta

9. Analysointi

10. Muuttujien mittaus

1. Luotettavuus

12. Tilastolliset menetelmét

13. Koeasetelma
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Ret-tutkimuksen arviointikriteerit

Selitys:

Onko osallistujat jaettu satunnaisesti koe- ja kontralliryhmiin,
jotta ryhmien samankaltalsuus sailyy

Onke ryhmijake salattu niits toteuttavilta, miks estés tistoista
tai tladotonta valikointia jakamisessa.

Ovatko koa- ja kontrolliryhmat alussa samankaltaisia clennaisten
ominaisuuksien osalta.

Ovatko seks osallistujat ettd interventioiden toteuttajat
sokkoutettu, miké minimel valikoinnin

Cvatko tutkimuksen intervantiota toteuttavat henkiléit alleat
tiatémattomia siitd, mihin ryhmiin tutkittavat on jaettu?

Ovatko tulosten mittaamiseen kaytettavit henkilat olleet
sokkoutettuja tutkittavien ryhmajacista?

Onka interventloryhmille ja kontralliryhmille annettu samanlaisat
olosubteat, lukuun ottamatta tutkimuksen keskaista
intarventiota?

Jatkoivatko tutkimuksessa mukana ollzet henkilat seurannassa, ja
jos jotkut heista eivit pysynest mukana, anko néiden erajen
kuvaamista ja analysoimista ryhmien valils kasitelty
asianmukaisesti?

Onko tutkinmuksessa toteutettu analyysi joka perustuu alkuperaisiin
ryhmiin, silhen, mihin wtkittevat slun perin jsettin (hoitoaieanalyysi, myts
tunnettu nimella intention-to-treat -analyysi]?

Onke muuttujat mitattu samalla tavalla kaikissa tutkittavissa
ryhmissa?

Cvatko mittaukset olleet luotettavia ja tolstettavia?

Onko tutkimuksessa kéytetty soveltuvia ja tarkeituksenmukaisia
tilastollisia menetelmis?

Onko kokeellinen asetelma ollut asianmukainen tutkittavalle aiheele, ja
onko mahdolliset polkkeamat perinteisestd satunnaistetusta
konirolloidusta kokeests huomioitu tutkimuksen toteuttamisen ja
analyysin alkans®

Kuvio 3. Rct-tutkimuksen arviointikriteerit
5.4 Aineiston analysointi

Tiedonhaun jalkeen aineisto analysoitiin, eli keratysta aineistosta tiivistettiin tutkimuskysy-
mysten kannalta oleellinen tieto. Analysointi on aineiston teknisen jarjestamisen liséksi
myd0s etsivad, kokeilevaa ja tulkintoihin ohjaavaa luentaa, jonka avulla tutkija nostaa aineis-
tosta itselleen merkitykselliset asiat. Tutkijan on my0gs pystyttédva perustelemaan omia va-
lintojaan analyysin teossa. Tama lisaa tyon luotettavuutta lukijan néakdkulmasta. Yksi sisal-
I6nanalyysin muoto on teemoittelu, jossa aineistosta poimitaan tutkimuskysymysten kan-
nalta yhtenevaisia aihepiireja. Teemat rakentuvat keratyssa aineistossa toistuvista elemen-
teistd eika tutkija voi etukateen paattaa niitd (Giunther ym. 2024.) Tassa opinnaytetydssa
teemoittelun avulla haettiin aineistosta yhtenevaisia elementteja hyvinvointiteknologian li-

saarvon tueksi.
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Tutkimustuloksia voidaan analysoida myos maaréallisella analyysilld, jonka tarkoituksena on
kuvata lukujen valossa katsauksen tuottamia tuloksia (Jyvaskylan yliopisto 2021). Maaralli-
sella analyysilla voidaan kuvata mm. tutkittavien henkiléiden tai tiettyjen tutkimustyyppien
lukumaaraé katsauksessa. Liitteesséa 1. on kuvattu taulukon muodossa valittujen tutkimus-

ten keskeiset tiedot.

Intervention vaikutuksia analysoidaan kayttamalla vote counting- analyysia, jonka tarkoitus
on verrata positiivisten-, negatiivisten- ja merkityksettémien tutkimustulosten maaréa toi-
siinsa. Vote counting- analyysilla on tarkoitus selvittdd hypoteesin tueksi, onko tutkimusten
vaikutuksista mitaan todisteita. Jos vote counting- analyysi osoittaa tilastollisesti merkitse-
vid suhteita esim. positiivisten tutkimustulosten puolesta, vaikutuksia voidaan pitaa positii-
visina. Tassa kirjallisuuskatsauksessa positiivisen arvon (+) saivat tutkimukset, joiden inter-
ventiot osoittivat koeryhman stressitasojen merkittdvasta muutoksesta positiiviseen suun-
taan verrattuna kontrolliryhmaéan. Jos tulokset eivat osoittaneet merkittdvda muutosta pa-
lautumisen edistamiseksi koe- ja verrokkiryhmén valilla, annettiin neutraali arvo (0). Jos tut-
kimuksen tulos osoittautui palautumisen kannalta negatiiviseksi, arvoksi annettiin negatiivi-
nen (-). Vote counting on tarkea osa kirjallisuuskatsausta, jossa tutkitaan eri tutkimusten

tuloksia ja pyritaan I6ytaméaan yhteisia teemoja ja trendeja. (Bushman 2009.)



6 Tulokset

6.1 Seulonnan keskeiset tulokset
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Tutkimuksia valikoitui mukaan 10 kappaletta, joista suurin osa oli toteutettu Euroopan alu-

eella. Interventioiden kesto vaihteli 6 viikon ja 9 kuukauden valilla. Laadullisen arvioinnin

perusteella tutkimuksia hylattiin riittdmattdman aineiston-, puutteellisen kontrolliryhman, -

tutkimusasetelman tai -aineiston keraystavan vuoksi. Kokotekstin perusteella hyvaksymatta

jaivat protokollat ja tutkimussuunnitelmat, sekéa tutkimukset, joista puuttui hyvinvointitekno-

logian tai psyykkisen palautumisen osa-alueet. Myds PICO-mallin ulkopuoliset kohderyh-

mat olivat syy tutkimuksen hylkaamiseen. Vaikka valikoiduille tutkimuksille ei ollut asetettu

pisterajaa JBI-pisteytyksen osalta, mukaan valikoidut tutkimukset tayttivat laadullisen arvi-

oinnin JBI pisteet yli 50 prosenttisesti (Liite 1). Valitut tutkimukset saivat eniten pisteita sa-

tunnaistamisen, sokkouttamisen ja luotettavuuden osalta. Kuviossa 4. on kuvattu aineiston

valinnan etenemisté ja poissulkemisen perusteita.

Hylatty otsikon
ja /tai abstraktin
perusteella
(n=105)

Hylatty laadullisen arvioinnin
perusteella (n=8)

Kontrolliryhma puuttui (n=1)
Riittd&matdn aineisto (n=2)
Puutteellinen
tutkimusasetelma (=3)

Puutteellinen aineiston
keraystapa (n=2)

e

PubMed
Pedro

(n=162)

Haksoiskappaleet
(n=0)

e

Otsikon ja/tai abstraktin

perusteella hyvaksytyt
(n=57)

!

hyvaksytyt
(n=10)

rHol-(otekstin perusteella h

A
/S

1

-
Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt
(n=10)

™\

e N
HKoko tekstien perusteella poistetut

(n=39)

Kohderyhmana muut kuin
tydikaiset (n=8)

Protokolla tai tutkimussuunnitelma
(n=8)

Hyvinvointiteknologian
puuttuminen tutkimuksesta
{n=11)

Palautuminen liittyy fyysiseen
suorituskykyyn/fyysiseen
palautumiseen/fyysiseen

sairauteen tai mielenterveyden
ongelmiin = Psyykkisen
palautumisen osa-alue puuttuu
(n=12)

Kuvio 4. Aineiston valintamenetelmat
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6.2 Eri hyvinvointiteknologioiden hyddyntaminen palautumisen edistamisessa

Valikoiduista tutkimuksista etsittiin tyoikaisten henkildiden psyykkiseen palautumiseen vai-
kuttavia keinoja, jossa hyvinvointiteknologiaa oli hyodynnetty. Fyysiseen palautumiseen liit-
tyvat tekijat rajattiin haun ulkopuolelle. Tutkimuksista 8:ssa teknologiana oli verkkopohjai-
nen ohjelma, -koulutus, -algoritmi tai — sovellus. Muita kaytettyja teknologioita olivat puhelin
ja DVD:t.

Tutkimuksissa kaytetyissa teknologioissa oli yhtenevaisyyksia eri tutkimusten valilla. Kay-
tetyt hyvinvointiteknologiat painottuivat internetin avulla toteutettaviin etaohjelmiin, kuten
Mindfulness- ja joogaharijoitteisiin, seka muihin verkko-ohjelmiin. Yli puolessa valikoiduista
tutkimuksista hyvinvointiteknologiana kaytettiin internet-pohjaisia verkkokursseja tai —sovel-
luksia intervention tukena (Liite 1.) Ohjelmien avulla tutkittavat toteuttivat etana palautumi-
seen liittyvia tehtavia, kuten meditaatiota tai joogaharjoitteita. Suurimmassa osassa tutki-
muksia hyvinvointiteknologiaa kaytettiin intervention vélineena tulosten mittaamisen sijaan.
Verkkokurssien ja sovellusten lisdksi muita interventioissa hyddynnettyja teknologioita oli-
vat puhelimessa toteutetut lyhyet interventiot, DVD:lI4 toteutetut opetusvideot ja ohjauksen

tukena toimivat &anitallenteet ja verkkomateriaalit.
6.3 Tydikaisten palautumisen edistaminen hyvinvointiteknologian keinoin

Tutkittavien maara vaihteli intervention mukaan 60—8500 henkilon valilla (Liite 1). Useassa
tutkimuksessa ennalta maaritellyt poissulkemiskriteerit olivat akuutti psykiatrinen kriisi, kor-
kea itsemurhariski, masennus, seka alkoholi-’huumeriippuvuus. Paaosin tutkimuksiin oli va-

likoitu perusterveitd tydssakayvia tyoikaisia henkiloita, joiden keski-ika oli yli 40 vuotta.

Muita poissulkemiskriteereita olivat tydsuhteen paattyminen intervention aikana, osallistu-
jien kommunikaatioon tai kognitioon liittyvat haasteet ja sairaudet, seka laakitykset, jotka
olisivat voineet vaaristaa tutkimustuloksia. Myds liiallinen lajitausta joogaharjoitteluun liitty-
vissa tutkimuksissa sulki mahdollisia osallistujia intervention ulkopuolelle. Tutkimuksia oli
suunnattu myds omaishoitajille, joista tutkimuksiin mukaan valikoituivat vain tydikaiset
omaishoitajat. Osassa tutkimuksia osallistujien vaatimuksena oli kuitenkin se, etta heidan
piti olla vahintdan lievasti stressaantuneita. Myos kielitaidon puute sulki pois osallistujia

osassa tutkimuksista.
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6.4 Hyvinvointiteknologian vaikutukset palautumisen edistamisessa

Hyvinvointiteknologiaa hyodyntavien interventioiden néhtiin olevan tilastollisesti merkitsevia
tydikaisten palautumiseen verrattuna kontrolliryhmiin. Katsaukseen valikoiduista tutkimuk-
sista jopa 90 % (9 / 10) havaitsivat joko taysin tai osittain tilastollisesti merkitsevia tuloksia
riippuen palautumiseen liittyvista tulosmuuttujista (Liite 1). Kontrolliryhmat olivat osittain he-
terogeeniset, jossa paaosin kontrolliryhmaan osallistujat saivat saman hoidon interventio-
jakson jalkeen tai muuta harjoittelua. Paasaantdisesti ryhmalaiset tavattiin eiké esimerkiksi

verkkopohijaisia interventioita ollut kaytéssa.

50 %:ssa tutkimuksista raportoitiin interventioryhmén koetun stressin alentumista, jota mi-
tattiin PSS-asteikolla (Liite 1). PSS-pisteiden mediaaneissa oli tilastollisesti merkitseva ero
l&htbtason ja 6 viikon valilla kaikissa ryhmissa, mutta 12 viikon kohdalla ero ei enda ollut
havaittavissa. Muita vaikutuksia raportoitiin tyotyytyvaisyyden-, psykologisen irtautumisen,
hyvinvoinnin kasvun ja stressista palautumisen taidon lisdantymisena. Intervention vaiku-
tukset edella mainittuihin tekijoihin kestivat keskimaarin noin kolmen kuukauden ajan. PSS-

asteikon liséksi valikoiduissa tutkimuksissa palautumista mitattiin:

e Montgomery Borgatta Caregiver Burden Scale- mittarilla, jolla mitataan objektiivista
tyon taakkaa, tyotehtavien taakkaa, seka stressin taakkaa. Mittari esiintyi 10 %:ssa

tutkimuksista

e Center for Epidemiological Studies-Depression —asteikolla, jolla mitataan masen-

nuksen oireita. Mittari esiintyi 10 %: ssa tutkimuksista.

e CovSocial-sovelluksella, joka on osa laajempaa psyykkista hyvinvointia tutkivaa

CovSocial-projektia. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista.

e WHO-5 (Well being index) -mittarilla, joka on maailman terveysjarjeston itserapor-
toitu mittari, jolla mitataan henkistd hyvinvointia. Mittari esiintyi 30 %:ssa tutkimuk-

sista.

e PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) — mittarilla, joka on mielialan ja

tunteiden mittaukseen kaytetty asteikko. Mittari esiintyi 20 %:ssa tutkimuksista.

e TICS-SSCS (Trier Inventory of Chronic Stress) — mittarilla, jolla arvioidaan kroonista

stressia. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista.

e MAAS (The Mindful Attention Awareness Scale) -asteikolla, joka mittaa mielentilaa

ja tietoisuutta. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista
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FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire) —kyselylomakkeella, jolla mitataan

mielentilaa ja itsetietoisuutta. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista.

REQ (Recovery Experiences Questionnaire) — kyselylla, joka mittaa stressista pa-

lautumista. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista

BSFC-s (Burden Scale for Family Caregivers short) — mittarilla, jolla arvioidaan epa-
virallisten omaishoitajien subjektiivista kokonaistaakkaa. Mittari esiintyi 10 %:ssa

tutkimuksista.

PHQ-4 (Patient Health Questionnaire) -kyselylld, jota kaytetdan masennuksen ja

ahdistuneisuuden oireiden mittaamiseen. Mittari esiintyi 20 %:ssa tutkimuksista.

ITQ (International Trauma Questionnaire) -kyselylld, joka on kehitetty postraumaat-

tisen stressin mittaamiseen. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista.

MIOS (Moral Injury Outcome Scale) -asteikolla, jolla mitataan moraalista vahinkoa.
Moraalisella vahingolla tarkoitetaan kokemusta tai tekoa, joka on ristiriidassa henki-

I6n moraalisten arvojen kanssa. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista.

BRS (The Brief Resilience Scale) -asteikolla, jolla mitataan stressista palautumista.

Mittari esiintyi 20 %:ssa tutkimuksista.

RMDQ (Roland-Morris Disability Questionnaire) -kyselylla, jolla arvioidaan alaselka-
kipujen aiheuttamia fyysisia rajoitteita. Mittari esiintyi 10 %:ssa tutkimuksista.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda systemaattisen kirjallisuuskatkauksen avulla hy-
vinvointiteknologian hyddynnettavyyttad tydsta palautumisessa ja —sen edistdmisessa fy-
sioterapiatytssa. Sisallonanalyysissa valitusta aineistosta nousi yhtenevaisia teemoja, ku-
ten koetun stressin vdheneminen ja hyvinvoinnin lisdantyminen. Tutkimustuloksista voidaan
paatella, etta mobiilisovellukset voivat toimia fysioterapiatytssa palautumisen ja terveyden
edistamisen tukena ja voivat my6s motivoida asiakkaita seuraamaan omaa terveyttaan.
Omatoiminen terveyden seuranta hyvinvointiteknologioita hyddyntaen auttaa ennaltaehkai-

semaan hoidon tarvetta ja sen myota vahentéaa terveydenhuollon kustannuksia.

Hyvinvointiteknologia on edelleen terveydenhuollossa alihyddynnetty voimavara. TAman
paivan tydnkuva muuttuu nopealla tahdilla, joka vaatii tyontekij6iltd nopeaa mukautumisky-
kya muutosten tuomiin haasteisiin. Osalle vanhaan ty6tahtiin tottuneista tyontekijoista muu-
tokset voivat olla stressaavia, joka heijastuu tydntekoon ja vapaa-aikaan. Nuoremmille tyon-
tekijoille tydnkuva nayttaytyy kuormittavana, koska elaménarvot ovat nykyisin erilaiset, kun
menneind vuosikymmenind. Psyykkisen palautumisen seurantaa on hankala toteuttaa il-
man teknologiaa ja usein ensimmaiset oireet palautumattomuudesta huomataan, kun ne
heijastuvat fyysisina oireina. Taméa osaltaan kuormittaa terveydenhuoltoa turhina ladkarin
vastaanottokaynteiné ja sairauspoissaoloina, joiden syyt jaavat useasti selvittamatta. Ku-
ten Free ym. (2013) tutkimuksessaan osoittaa, mobiilisovelluksilla pystytaan tukemaan ter-
veyden seurantaa. My6s tama kirjallisuuskatsaus osoitti merkitsevia tuloksia koetun stres-

sin alentumisesta hyvinvointiteknologian avulla.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa interventioiden kestot olivat muutaman kuukauden mittaisia,
jolloin tulosten pitkdaikaisseuranta jai puutteelliseksi. Tutkimustuloksiin voi vaikuttaa har-
haanjohtavasti tutkittavien kiinnostus intervention keinona kaytettyihin metodeihin. Tama
voi osaltaan lisata tai vahentaa tutkittavan motivaatiota ja osallistumista tutkimuksen kul-
kuun. Tutkimusten analysointia vaikeuttaa mittaamiseen kaytetyt kyselyt, jotka koostuvat
tutkittavien omista mielipiteista. Analysoinnin tueksi olisi hyva saada kerattya mitattua dataa

teknologian avulla.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda lisda tietoa palautumisen huomioimisesta osana
fysioterapiaa, seka lisata hyvinvointiteknologian mahdollisuuksista palautumisen edistami-
sessda. Tutkimukset osoittivat, ettd hyvinvointiteknologian avulla voidaan edistaa psyykkista

palautumista, mutta teknologian keinot jaivat tutkimuksissa vahdisiksi ja yksipuolisiksi.
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Koska tutkimukset eivat rajautuneet ainoastaan fysioterapiatyohon, lisatieto palautumisen

huomioimisesta osana fysioterapiaa ja puuttumaan.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tutkimisen l&htokohtana on tuottaa uutta hyddyllistd tietoa. Tiedon vastaanottaja ja
tiedon tuottaja eivat useinkaan tunne toisiaan, mutta heidén valillaan tulisi olla perustavan-
laatuinen luottamus siihen, etté jaettu tieto on luotettavaa. Taman vuoksi tutkimusetiikka on
tarked osa tutkimusta ja sisaltyy itsestdéanselvyytena kaikkeen tutkimiseen. Se on ikaan kuin
tutkijan kayntikortti, joka kertoo tiedon vastaanottajalle, etta tutkimus on tehty hyvia tieteel-
lisen kaytannon periaatteita noudattaen. Kehittdmistydn raportointi tulee pohjautua tutkit-
tuun tietoon, joka on aina toisten tutkijoiden tuottamaa. Hyvien periaatteiden mukaisesti toi-
sen tutkijan tuottama tieto on merkittdva omaan tyéhon asianmukaisin lahdeviittauksin ja -
merkinn6in. Omassa tydssa on tuotava esiin toisen henkilon tiedon valossa saavutettu arvo.
Tutkijan velvollisuuksiin kuuluu perehtyd tutkimusyhteiséjen laatimiin tutkimusta ohjaaviin
ohjeisiin. Perehtymatta jattAminen voi johtaa tieteellisesséa valossa vilpiksi ja piittaamatto-
muudeksi luokiteltavaan toimintaan, vaikka tutkija ei sita tarkoittaisikaan. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Ennen opinnaytetydprosessin aloittamista tulee selvittaa tarvittavat suostumukset ja luvat.
Koska kyseessé on kirjallisuuskatsaus, ei tutkimuslupaa tarvita. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavat lahteet ja tiedonhakuun valikoidut tietokannat lisdavat sen luotettavuutta. Kirjal-
lisuuskatsauksessa aineistona kaytetyt artikkelit voidaan esitella taulukossa, jolloin valittu-
jen aineistojen alkuperdiset tiedot saadaan kattavasti esiin. Ennen tiedonhakua aineistolle
maaritellaan laatukriteerit, joiden valossa tiedonhaku toteutetaan. Metodina kirjallisuuskat-
sauksen on taytettava yleiset tieteen metodin vaatimukset. Vaatimuksia ovat kriittisyys, jul-
kisuus, objektiivisuus ja itsekorjaavuus (Salminen 2011,1). Eettisiin periaatteisiin kuuluu
myos Kirjallisuuskatsausprosessin vaiheiden dokumentointi ja tallennus mahdollista myo-
hempéaa kayttba varten, jolloin voidaan tarvittaessa todistaa systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen lainalaisuuksien noudattaminen. Dokumentteihin kuuluu muun muassa tiedonha-
kuvaiheen otsikko- ja tiivistelmatason seulontakaaviot. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
lisda se, ettd sen on tehnyt ja arvioinut kaksi eri henkil6d (Hoitotydn tutkimussaatio 2024).
Tutkijoiden tulee my6s noudattaa oman alansa ja oppilaitoksensa eettisid ohjeita ja periaat-

teita.
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7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Hyvinvointiteknologian kaytdstéa palautumisen edistamisessa nayttéisi olevan positiivisia
vaikutuksia. Hyvinvointiteknologian laajempi kayttdonotto olisi kansantaloudellisesti kannat-
tavaa psyykkisestd palautumattomuudesta aiheutuvien poissaolojen vahentamiseksi.
Koska kyseessa on laaja, eri ammattialat ylittava haaste, on jatkotutkimuksen tarve perus-
teltua. Tassa kirjallisuuskatsauksessa valikoitujen tutkimusten perusteella eri hyvinvointi-
teknologioiden maara jai suppeaksi. Tutkimuksissa palautumista mitattiin eniten erilaisten
asteikkojen ja kyselylomakkeiden avulla. Kuviossa 4. kuvataan kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella nousseita kehittamisehdotuksia tydelaman tueksi.

Kehittamisehdotukset

tyoelamaan

Puettavan teknologian hyodyntaminen
psyykkisen palautumisen @
mittaamisessa--> tarve

lisdatutkimukselle

Psyykkisen palautumisen
huomioiminen asiakastyossa-->
aatii seurantaa pidemmalta

Kuvio 4. Kehittamisehdotukset tydelamaan
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Erilaisten hyvinvointiteknologioiden kaytettéavyydesta kuntoutusalalla ei ole vield saatavilla
riittavasti tietoa, joten naitéa tekijoita tulisi selvittaa jatkossa. Tiedon avulla kuntoutusalalla
voitaisiin kehittdd tehokasta hoidon- ja terveyden seurantaa, seka lisata asiakkaan osalli-

suutta ja potilasturvallisuutta.

Jatkossa my@s puettavan teknologian kayttéonotto voisi tuoda lisdarvoa psyykkisen palau-
tumisen mittaamisen luotettavuuden lisddmiseksi. Lisaksi kaikki poikkitieteellinen tutkimus
eri ammattitaustaisten tyontekijoiden valilla toisi lisatietoa nykypaivan palautumisen haas-
teista. Jatkotutkimusta tarvittaisiin myos hyvinvointiteknologian tietoturvallisuudesta ja lait-
teiden luotettavuudesta mittaustulosten tarkkuuden osalta. My6s yksityisasiakkaiden ja ter-

veydenhuollon kayttamien laitteiden ja ohjelmistojen integrointi kaipaisi lisatutkimusta.
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LIITE 1. Valikoidut tutkimukset

Tutkimus ja vuosi

Godara ym. 2024. Training-related improvements in mental well-
being through reduction in negative interpretatio n bias: A random-
ized trial of online socio-emotional dyadic and mindfulness inter-
ventions.

Intervention kesto

10 viikkoa

Tutkittavien maara koe/
kontrolli (N)

Interventioryhma 1: N=83
Interventioryhma 2: N=90
Kontrolliryhma: N=80

Ika
koe/kontrolli (ka)

Ryhma 1: Keski-ika 43,14
Ryhma 2: Keski-ika 44,14
Kontrolliryhma: Keski-ika 45,86

Tutkittavat

18-65-vuotiaat, Berliinin asukkaat, joilla on saksan kielen taito.

Koeryhman intervention
kuvailu

Interventioryhmat olivat: Sosiaalis-emotionaalinen koulutus ja
mindfulness-pohjainen koulutus. Sosioemotionaalisessa koulu-
tuksessa pdaasiallisena harjoituksena oli paivittainen 12 minuutin
Affect Dyadin harjoittelu, joka tapahtui satunnaisen sovelluksen
mukaan maaratyn viikoittaisen kumppanin kanssa. Mindfulness-
pohjaisessa harjoitusryhmassa ensisijainen harjoitus sisalsi paivit-
taisen 12 minuutin huomiokeskeisen mindfulness-harjoituksen,
kuten hengitysmeditaation

Kontrolliryhman interven-
tion kuvailu

Kontrolliryhman osallistujat kavivat myohemmin sosioemotionaa-
lista koulutusta toisella interventiojaksolla varmistaakseen, etta
kaikilla tutkimuksen osallistujilla oli mahdollisuus hyotya interven-
tiosta.

Palautumisen mittarit

Kyselymittaukset arvioitiin mobiilipohjaisella CovSocial-sovelluk-

sella, joka on suunniteltu erityisesti tutkimukseen, kun taas kogni-
tiiviset tehtavamittaukset arvioitiin laboratoriossa Berliinissa, Sak-
sassa.

Vote counting +/0/-

CovSocial +

Laadun arviointi (JBI-pis-
teet)

8/13




Tutkimus ja vuosi

Behrndt ym. 2019. Brief telephone counselling is effective
for caregivers who do not experience any major life events -
caregiver-related outcomes of the German day-care study.

Intervention kesto

6kk

Tutkittavien maara koe/
kontrolli (N)

Koeryhma(n=205)
Kontrolliryhma (n=154)

Ika Koeryhman keski-ika 59,5 v.
koe/kontrolli (ka) Kontrolliryhmén keski-ikd 59,3 v.
Tutkittavat Saksalaisia kognitiivisten vammaisten paivahoidon kaytta-

iien epavirallisia omaishoitajia

Koeryhman intervention
kuvailu

Kuuden kuukauden interventiovaiheen aikana interven-
tioryhman omaishoitajat saivat lyhyen puhelinintervention
psykoterapiakoulutuksen saaneilta ohjaajilta.

Kontrolliryhman interven-
tion kuvailu

Kontrolliryhman omaishoitajat eivat saaneet projektikoh-
taista interventiota. Molempien ryhmien osallistujat saivat
vapaasti osallistua Saksan terveydenhuoltojarjestelman tar-
joamaan lisatukeen.

Palautumisen mittarit

Haastattelussa kayttettiin Burden Scale for Family Care-
givers short (BSFC-s) subjektiivisen taakan arvioimiseen,
seka WHO-5 Well-being -indeksia (WHO-5), joka mittaa hy-
vinvointia masennustasolla. Sita suositellaan unipolaarisen
masennuksen seulontatydkaluksi ja se arvioi henkilén mie-
lialan viimeisten 14 paivan aikana

Vote counting +/0/-

Paaanalyysi:

BSFC-s 0

WHO-50

Sensitiivinen analyysi: (Interventioryhmén henkilét, joilla ei ollut
seurantajakson aikana merkittévié elémén tapahtumia)

BSFC-s +

WHO-5 +

Laadun arviointi (JBI-pis-
teet)

11/13




Tutkimus ja vuosi

Heartfielym.2012. Yoga for reducing perceived
stress and back pain at work.

Intervention kesto

8 viikkoa

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N)

Kussakin ryhmassa osallistujia n=37

Ika
koe/kontrolli (ka)

Interventioryhman keski-ika n=46,1 v
Kontrolliryhman keski-ika n=43,6 v

Tutkittavat

Ison-Britannian paikallishallinnon viranomaiset.
(54 %) valtuuston virkamiehia; 20 % terveyden-
huollon, koulutuksen tai sosiaalihuollon ammatti-
laisia, 14 % johtajia; ja 12 % sihteereita tai hallinto-
virkailijoita.

Koeryhman intervention kuvailu

Interventioryhman osallistujat kutsuttiin yhdelle 50
minuutin joogatunnille viikossa 8 viikon ajan. Tun-
tien sisalto sisalsi aktivointiharjoituksia, ener-
gialohkon vapauttavia liikkeita, asentoja ja rentou-
tumista. Osallistujat harjoittivat myos kotona joo-

gaa vahintaan kahdesti vilkkossa 20 min DVD:lla.

Kontrolliryhman intervention kuvailu

Kontrolliryhma ei saanut interventiota, mutta
heille tarjottiin 8 viikon joogaohjelma touko-kesé-

kuussa 2011.

Palautumisen mittarit

Koetun stressin (PSS), selkakipujen (RMDQ) ja psy-
kologisen hyvinvoinnin (PANAS-X)

Vote counting +/0/- PSS+
RMDQ+
PANAS-X+

Laadun arviointi (JBI-pisteet) 7/13




Tutkimus ja vuosi

Bonde ym. 2022. The effectiveness of mindful-
ness-based stress reduction for schoolteachers: a
cluster-randomized controlled trial.

Intervention kesto

8 viikkoa

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N)

Koeryhmassa opettajia n=78. Kontrolliryhmassa
opettajia n=94

1ka Koeryhman keski-ika n=46,2 v
koe/kontrolli (ka) Kontrolliryhman keski-ikéd n=44,2 v
Tutkittavat Mukana oli opettajia yksityisista ja kunnallisista

(>100 oppilaan) kouluista Tanskan kaikilta viidelta
maantieteelliseltd alueelta.

Koeryhman intervention kuvailu

MBSR on opetussuunnitelmaan perustuva kurssi,
joka koostuu 8 viikoittaisesta 2,5 tunnin istunnosta
ja 7 tunnin hiljaisesta retriittipaivasta. Osallistujat
kutsutaan harjoittelemaan mindfulnessia 60 mi-
nuuttia paivan aikana 6 paivana viikossa.

Kontrolliryhman intervention kuvailu

Kontrolliryhm&éan satunnaistettuja kouluja edusta-
vat opettajat laitettiin jonotuslistalle MBSR-kurssin
sisaltdvaan opettajakoulutusohjelmaan vuonna
2020.

Palautumisen mittarit

Tulos mitattiin Cohenin koetun stressin asteikolla
(PSS) 6 kuukautta lahtotilanteesta. Muita kaytet-
tyja mittareita olivat:

-Lyhyt joustavuusasteikko (BRS)

-Five Facet Mindfulness —kyselylomake (FFMQ)

- WHO-5 hyvinvointiasteikko

Vote counting +/0/- PSS +
BRS 0
FFMQO
WHO-5 +

Laadun arviointi (JBI-pisteet) 9/13




Tutkimus ja vuosi

Degen ym. 2021. Job Satisfaction and Chronic
Stress of General Practitioners and Their Teams:
Baseline Data of a Cluster-Randomised Trial (IM-
PROVE job).

Intervention kesto

9kk

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N)

Yhteensa (n=60) Interventioryhma (n=32) Kontrolli-
ryhma (n=28)

1ka Kaikkien osallistujien keski-ika oli 44,4 vuotta
koe/kontrolli (ka)
Tutkittavat Saksalaisten yleislaakarit Pohjois-Reinin alu-

eelta.

Koeryhman intervention kuvailu

Kahden viikon valein toteutetut interventiotydpajat
(yht.6 tyopajasarjaa). Tyokalupakkaus lisamateri-
aalilla: painettu ja verkkomateriaali, mukaan lu-
kien oppimisvideot. Yhdeksan kuukauden toteu-
tusvaihe IMPROVE- tydnohjaajien tukemana.

Kontrolliryhman intervention kuvailu

Kontrolliryhma toteutettiin jonotuslistakontrolli-
ryhmana, eli ndma osallistujat saivat interventiota

seurantatietojen keruun jalkeen.

Palautumisen mittarit

Koettu krooninen stressi mitattiin kayttamalla Trier
Inventory of Chronic Stress -tutkimusta (TICS-

SSCS)
Vote counting +/0/- TICS-SSCS 0
Laadun arviointi (JBI-pisteet) 10/13




Tutkimus ja vuosi

Upadhyay ym. 2022. Perceived Stress, Resilience,
and Wellbeing in Seasoned Isha Yoga Practitioners
Compared to Matched Controls During the
COVID-19 Pandemic.

Intervention kesto

12 viikkoa

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N)

Yht 8519. Koeryhm&=6892
Kontrolliryhma= 1627

Ika ka. 42-45v kussakin ryhmassa
koe/kontrolli (ka)
Tutkittavat Kokeneita Isha-joogan harjoittajia ja heidan ni-

meamiaan ystaviaan/
kollegoja samalta alueelta, jotka eivat harrasta
joogaa.

Koeryhman intervention kuvailu

Kokeneet joogan harjoittajat jatkoivat tavallisia
joogaharjoituksiaan. Heilla raportoitu olevan kes-
kimaarin 5,6 vuoden harjoituskokemusta. Heidan
keskimaaraisen istunnon keston ilmoitettiin ole-
van 6,6 tuntia joka paiva. Heidan asiantuntemuk-
sensa vaihteli sisdisen tekniikan verkkokurssin
suorittaneista ja yksinkertaisia joogaharjoituksia
suorittaneista 30 minuuttia joka paiva erittain mo-
tivoituneisiin harjoittajiin, joilla on vdhintdan 6 tun-
tia omistautunutta meditaatiota ja joogaharjoituk-
sia

Kontrolliryhman intervention kuvailu

Kontrolliryhma satunnaistettiin aktiiviseen vertai-
luryhmaan tai lumeldakettad saaneeseen vertailu-
ryhmaan. Aktiivisessa vertailuryhmassa oleville
opetettiin 3 minuutin joogaharjoitus, web-pohjai-
sella sovelluksella kahdesti paivassa. Ne, jotka sa-
tunnaistettiin lumelaaketta vertailuryhmaan, suo-
rittivat joko lukutoimintoja tai pysyivat toimetto-
mana 15 minuuttia paivassa koko tutkimusjakson
ajan.

Palautumisen mittarit

PSS (Perceived stress)

PHQA4 (Anxiety and depression)
MAAS (Mindfulness awareness)
BRS (Resilience)

Vote counting +/0/- PSS +
PHQ4 +
MAAS +
BRS +

Laadun arviointi (JBl-pisteet) 9/13




Tutkimus ja vuosi

Dumarkaite ym. 2022. The efficacy of the internet-
based stress recovery intervention FOREST for
nurses amid the COVID-19 pandemic: A random-
ized controlled trial.

Intervention kesto 6 viikkoa

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N) yht.168
Koeryhma
=77

Kontrolliryhma =91

Ika
koe/kontrolli (ka)

Koeryhman keski-ika=
40,39

Kontrolliryhman keski-ika=
43,58

Tutkittavat

Terveydenhuollossa tydskentelevia sairaanhoitajia. Vaa-
timuksena vahintaan 18-vuoden ika, liettuan ymmarta-
misen edellytykset ja Internet-yhteydella varustettu
laite. Ennalta maaritellyt poissulkemiskriteerit olivat
akuutti psykiatrinen kriisi, korkea itsemurhariski, alko-
holi-’huumeriippuvuus ja ihmisten valinen vakivalta.

Koeryhman intervention kuvailu

Kuuden viikon verkko-ohjelma perustuen kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan (CBT) sisaltden mindfulness-peri-
aatteet. Ohjelma koostui kuudesta moduulista. Osallis-
tujat paasivat uuteen ohjelmamoduuliin viikoittain sa-
mana arkipaivana ja he saivat sahkoépostin uuden mo-
duulin saatavuudesta.

Kontrolliryhméan intervention kuvailu

Kontrolliryhmassa olevat saivat saman intervention,
mutta kuusi kuukautta myéhemmin kuin koeryhma.

Palautumisen mittarit

Stressin palautumisen mittaamiseen kaytettiin Reco-
very Experiences Questionnairea (REQ)

Potilaiden terveyskyselya 4 (PHQ-4) kaytettiin masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oireiden mittaamiseen.
Psykologisen hyvinvoinnin mittaamiseen kaytettiin Maa-
ilman terveysjarjeston hyvinvointiindeksia (WHO-5).
International Trauma Questionnairea (ITQ) kaytettiin
mittaamaan posttraumaattisen stressin ja monimutkai-
sen posttraumaattisen stressin oireita. Moraalisen va-
hingon mittaamiseen kaytettiin Moral Injury Outcome
Scalea (MIOS)

Vote counting +/0/-

REQ +
PHQ-4 +
WHO-5 +
ITQ +
MIOS +

Laadun arviointi (JBI-pisteet)

10/13




Tutkimus ja vuosi

Montgomery ym. 2011. Effects of the TCARE® in-
tervention on caregiver burden and depressive
symptoms: preliminary findings from a random-
ized controlled study.

Intervention kesto

9 kk

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N)

Yhteensa (n=266)
Interventioryhma (n=143) Kontrolliryhma (n=123)

1ka Interventioryhman keski-iké 62,59 v. Kontrolliryh-
koe/kontrolli (ka) man keski-ika 62,25 v.
Tutkittavat Omaishoitajia, jotka ottivat yhteytta 20 sosiaalipal-

veluorganisaatioon Georgiassa, Michiganissa,
Minnesotassa ja Washingtonissa saadakseen tuki-
palveluita kognitiivisista tai toiminnallisista vam-
maisista omaisistaan huolehtimiseksi

Koeryhman intervention kuvailu

Interventioryhma kaytti tyonsa tukena TCARE®-
protokollaa, jonka keskeinen ominaisuus on paa-
tosalgoritmi, jonka avulla hoitopaallikot voivat in-
tegroida laajan tiedon hoitajasta ja hoitokonteks-
tista luodakseen hoitosuunnitelman, joka on raa-
taloity hoitajan ainutlaatuisiin tarpeisiin.

Kontrolliryhman intervention kuvailu

Kontrolliryhmaan maarattiin 29 hoitopéallikkda
palvelemaan omaishoitajia heidan normaaleja
kaytantéjaan noudattaen

Palautumisen mittarit

Omaishoitajan taakka mitattiin kayttamalla modi-
fioitua Montgomery Borgatta Caregiver Burden
Scalea, joka on jaettu objektiiviseen taakkaan,
suhteellseen taakkaan ja stressitaakkan. Masen-
nusoireet mitattiin kayttdmalla 10-kohdan lyhytta
versiota Center for Epidemiological Studies-Dep-
ression -asteikosta

Vote counting +/0/-

Montgomery Borgatta Caregiver Burden Scale:
Objektiivinen taakka +

Suhteen taakka +

Stressin taakka +

Center for Epidemiological Studies-Depression —
asteikko +

Laadun arviointi (JBI-pisteet)

11/13




Tutkimus ja vuosi

Colganym. 2019. Perceived stress mediates the
relationship between mindfulness and negative af-
fect variability: A randomized controlled trial
among middle-aged to older adults.

Intervention kesto

6 viikkoa

Tutkittavien maara koe/ kontrolli(N)

Yhteensa (n=134)
Interventioryhma (n=66)
Kontrolliryhma (n=68)

1ka Interventioryhman keski-ika 60 v. Kontrolliryhman
koe/kontrolli (ka) keski-ika 56,4 v.
Tutkittavat Osallistujat koostuivat yleensa terveista keski-ikai-

sesta tai hieman iakkdammista aikuisista, jotka
olivat vahintaan lievasti stressaantuneita.

Koeryhman intervention kuvailu

Interventioryhmalaiset osallistuivat 60-90 minuu-
tin mindfulness-meditaatio harjoituksiin kerran vii-
kossa 6 viikon ajan seka tekivat suositeltuja paivit-
taisia kotiharjoituksia aanitallenteiden avulla.

Kontrolliryhméan intervention kuvailu

Osallistujat, jotka satunnaistettiin kontrolliryh-
maan, saivat MM-intervention odotusjakson jal-
keen. Tama tehtiin osittain rekrytoinnin ja sailytta-
misen helpottamiseksi ja satunnaistamisen jal-
keisten pettymysten vahentamiseksi

Palautumisen mittarit

Koettu stressi. Perceived Stress Scale (PSS). Posi-

tiilvinen ja negatiivinen vaikutus Positive and Nega-
tive Affect Schedule (PANAS) -tilan lyhyt 10 kohdan
versio.

Vote counting +/0/- PSS +
PANAS +
Laadun arviointi (JBI-pisteet) 9/13




Tutkimus ja vuosi

Hasson ym. 2005. Psychophysiological effects of a
web-based stress management system: a pro-
spective, randomized controlled intervention
study of IT and media workers.

Intervention kesto

6 kk

Tutkittavien maara koe/ kontrolli (N)

Yhteensa (n=303)
Interventioryhma (n=129)
Kontrolliryhma (n=174)

1ka Interventio- ja kontrolliryhman ika vaihteli 23-64
koe/kontrolli (ka) vuoden valilla.
Tutkittavat Tyontekijoita neljastad Ruotsalaisesta tietotek-

niikka- ja kahdesta mediayrityksesta.

Koeryhman intervention kuvailu

Interventioryhmalle tarjottiin kuuden kuukauden
mittainen verkkopohjainen terveyden edistdmis- ja
stressinhallintakoulutus. Lisaksi osallistujille tar-
jottiin verkkopohjaisia kognitiivisia harjoituksia,
joiden tarkoituksena oli vahentaa ei-toivottua
stressia ja edistaa terveytta ja palautumista ter-
veytta edistavien aloitteiden avulla.

Kontrolliryhman intervention kuvailu

Kontrolliryhman erotti interventioryhméasta kogni-
tiivisten harjoitteiden ja chatin puuttuminen.

Palautumisen mittarit

Verkkopohjainen kyselylomake.

Stressiin ja palautumiseen liittyvat verinaytteet. Ti-
lastollinen analyysi SPSS 11.5 for Windows -ohjel-
malla

Vote counting +/0/-

Kyselylomake 0
SPSS +

Laadun arviointi (JBI-pisteet)

10/13




