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Etékuntoutus on erilaisia viestintavalineita hyddyntamalla jarjestettya kuntoutusta. Etdkuntoutus on
yksi mahdollisista kehityssuunnista fysioterapiassa. Talla hetkella sen kayttd ei ole niin yleista mita
se voisi olla. Etakuntoutuksen etuja ovat: lahikontaktissa tapahtuvan terapian tarve vahenee, jolloin
se sopii, harvaan asutuille alueille ja asiakkaille joilla on vaikeuksia kulkemisen kanssa. Etakuntou-
tus sopii my0s tilanteisiin, joissa halutaan optimoida fysioterapian ajoitusta. kestoa, tehoa ja edistaa
my0s kuntoutujan motivaatiota. Etakuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu enemman, mutta asiak-
kaiden kokemuksia etdkuntoutuksesta on tutkittu vahemman. Tyon tavoitteena oli ottaa selvaa,
minkalaisia kokemuksia asiakkailla on tekonivelleikkauksen jalkeisesta etakuntoutuksesta.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tyo rajattiin koskemaan asiakkaita,
joille on tehty tekonivelleikkaus, jonka jéalkeinen fysioterapia on toteutettu etakuntoutuksena. Ai-
neiston haku suoritettiin seuraaviin tietokantoihin: Medic, Tietokanta Ohtanen, BioMed Central,
PEDro, PubMeD, Elsevier Sciense Direct, CINAHL (Ebsco), Sage Journals, Cochrane ja Google
Scholar. Analysointimenetelmana kuvailtiin katsaukseen valittujen tutkimuksien sisallon samankal-
taisuudet ja eroavaisuudet, seka luotiin ndiden havaintojen pohjalta uusia teemoja.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin kolme tutkimusta, joista kaksi oli laadullisia tutkimuksia, joissa oli
kaytetty teemahaastattelua ja yksi tutkimus oli maarallinen, jossa asiakkaille oli tehty tyytyvaisyys-
kysely etakuntoutuksesta. Tutkimuksista yksi koski olkapaan ja kaksi polven tekonivelleikkausta.
Tutkimuksien tulokset olivat samansuuntaisia. Naiden pohjalta tehtiin synteesi, jossa on viisi tee-
maa: Tekniikan toimivuus, etakuntoutuksen kaytanndllisyys, terapiasuhteen muodostuminen
etana, harjoittelun yksilollisyys ja tehokkuus, seka vuorovaikutus.

Etakuntoutus oli koettu padasiassa positiivisesti ja vaikuttaa, etta tekonivelleikkauksen jalkeisessa
fysioterapiassa etakuntoutuksella voidaan saavuttaa monia vuorovaikutuksellisia ja terapeuttisia
tavoitteita yhta hyvin, kuin tavanomaisessa fysioterapiassa. Myos muissa tutkimuksissa, joissa on
tutkittu asiakkaiden kokemuksia erilaisilla fysioterapian asiakasryhmilla, on saatu samansuuntaisia
tuloksia. Tutkimuksia on kuitenkin véhan ja niiden otannat ovat pienia, joten aihetta olisi hyva tutkia
lisda. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Oulun ammattikorkeakoulu.
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Telerehabilitation is rehabilitation organized by using different communication appliances. Telere-
habilitation has potential for development in physiotherapy. At the moment it is not used as much
as it could be. Benefits of telerehabilitation are: it decreases need of face to face therapy, which
makes it suitable at rural areas and for customers who have limitations with travelling. Telereha-
bilitation is also suitable for situations when timing, duration and intensity of physiotherapy needs
to be optimized. It also can increase motivation of customers. Efficiency of Telerehabilitation has
been researched more than customers experiences of telerehabilitation. Subject of this thesis was
to research customers’ experiences of telerehabilitation after arthroplasty.

Research method used was descriptive literature review. Subject was defined to customers who
had arthroplasty and whose post-operative physiotherapy was carried out by telerehabilitation.
Data collection was done in following databases: Medic, Tietokanta Ohtanen, BioMed Central,
PEDro, PubMed, Elsevier Sciense Direct, CINAHL (Ebsco), Sage Journals, Cochrane and Google
Scholar. Analytical method used was to describe similarities and differences in chosen studies and
create new themes from these findings.

Literature review included three studies, two of them were qualitative and one was quantitative
study. One of the studies was about shoulder and two were about knee arthroplasty. Results of
these studies were similar. From these results a synthesis of five new themes was made: technical
functionality, practicality of telerehabilitation, closeness at distance, effectiveness and suitability of
exercise and interaction.

Experiences of telerehabilitation were mostly positive. It seems that in physiotherapy after arthro-
plasty, telerehabilitation can produce same therapeutic and interactional goals as face to face phys-
iotherapy. There are also other studies from different customer groups of physiotherapy and those
have similar results from customer experiences of telerehabilitation. Nevertheless, number of these
studies is low and samples of them are so small, that it would be good to research this subject
further. Thesis was ordered by Oulu university of applied sciences.

Keywords: Telerehabilitation, experience, arthroplasty, physiotherapy, literature review
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1 JOHDANTO

Etakuntoutusta voidaan pitdd mahdollisena tulevaisuuden kehityssuuntana fysioterapiassa. Talla
hetkelld etakuntoutuksen kaytto ei ole viela niin yleista mita se voisi olla (Salminen, Hiekkala &
Stenberg 2016, 24). Etakuntoutuksella on monia etuja: vahentaa lahikontaktissa tapahtuvan tera-
pian tarvetta, jolloin se sopii erityisesti harvaan asutuille alueille ja my6s jos asiakkaalla on vaikeuk-
sia likkua. Nain voidaan tarjota kuntoutuijille erityisasiantuntemusta mita heidan Iahipalveluihin ei
kuulu. Etdkuntoutus sopii myos tilanteisiin, joissa halutaan optimoida fysioterapian ajoitusta, kestoa
ja tehoa. Etakuntoutuksella voidaan myds edistaa kuntoutujan motivoitumista kuntoutumiseen.
(Vuononvirta 2016, viitattu 2.7.2016; Vuononvirta 2011, viitattu 26.3.2017.)

Erityisesti Suomessa etakuntouksen hyddyntaminen olisi todella hyodyllista. Maamme on harvaan
asuttu ja palveluiden saatavuudessa on isoja alueellisia eroja. Etakuntoutuksella voi tasoittaa alu-
eellisia eroja palveluiden saatavuudessa, ehkaista palvelun viivastymista ja edistaa moniammatil-
lista yhteistyota. (Salminen ym. 2016, 52.) Myds nykyinen hallitus on asettanut tavoitteen palvelui-
den digitalisoimisesta, joka my0s lisaa etakuntoutuksen ajankohtaisuutta (KELA 2016, viitattu
2.7.2016). Etakuntoutuksen mahdollisuuksia tulisi kehittaa ja tutkia osana koko terveydenhuollon

sahkoisten palveluiden kehittamista (Salminen ym. 2016, 104-105).

Asiakkaan kokemuksia etakuntoutuksessa on tutkittu vain vahan. Tavallisesti on tutkittu etdkuntou-
tuksen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Olisi kuitenkin tarkeaa etdkuntoutuksen kehityksen
kannalta tuntea paremmin asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitad etakuntoutuksesta. (Jackson &
McClean 2012.) Tama kirjallisuuskatsaus on rajattu tekonivelleikkauksen jalkeiseen etdkuntoutuk-
seen ja asiakkaiden kokemuksiin talla tapaa toteutetusta fysioterapiasta. Tekonivelleikkauksia on
tutkittu suhteellisen paljon etdkuntoutuksen vaikuttavuuden nakdkulmasta, mutta tutkimuksia asi-

akkaiden kokemuksista on olemassa vahemman.



2 ETAKUNTOUTUS

Digitalisaatio on ylakasite, joka tarkoittaa palveluiden muuttamista sahkoiseen muotoon ja myos
teknologian sisaltymista arkeen. Digitalisaatio voi olla toimintatapojen uudistamista, sisaisten pro-

sessien digitalisointia ja palveluiden sahkoistamista. (Salminen ym. 2016, 11,17.)

Etakuntoutus on erilaisia viestintavalineita hyodyntamalla jarjestettya kuntoutusta. Esimerkiksi pu-
helimella, tietokoneella, videokeskusteluna ja televisiosovelluksina tai ndiden yhdistelmina. Etakun-
toutus on ammattilaisen seuraamaa ja ohjaamaa tavoitteellista kuntoutusta, jolla on selked aloitus
ja loppu, kuten tavanomaisellakin kuntoutuksella. Etdkuntoutus termi ei ole viela taysin vakiintunut
ylakasitteeksi, joka kuvaisi etakuntoutusta vaan sen rinnalla kaytetadan muitakin termeja, kuten net-

titerapia ja virtuaalikuntoutus ym. (Salminen ym. 2016, 11.)

Etakuntoutus voidaan jakaa kahteen ryhmaan: reaaliaikaiset ja ajasta riippumattomat menetelmat.
Reaaliaikaisia menetelmia ovat esimerkiksi videokeskustelut, jossa kuntoutuja ja ammattilainen
ovat molemmat reaaliaikaisesti vuorovaikutuksessa. Ammattilainen ja kuntoutuja kayttavat samaa
sovellusta samaan aikaan. Ammattilainen voi esimerkiksi seurata kuntoutujan tekemaa harjoittelua

ja olla etdna ohjaamassa harjoittelua. (Salminen ym. 2016, 12.)

Ajasta riippumattomat etdkuntoutusmenetelmét ovat ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta,
jonka asiakas toteuttaa omatoimisesti etateknologiaa kayttamalla. Esimerkiksi sdhkdpostia, video-
tallenteita tai tietokoneharjoitusohjelmia kayttamalla. Naita ovat esimerkiksi erilaiset verkosta saa-
tavat opasmateriaalit kuntoutumiseen, pelimaiset kuntoutusmenetelmét, sovellukset jotka muistut-
tavat harjoittelemisesta, virtuaalivalmentajat seké erilaiset ei-reaaliaikaiset keskustelut kaksin tai
ryhmissa. Lisalaitteiden avulla kuntoutujan arkitoimista tai harjoittelusta voidaan kerata etana tie-
toa, joka lahetetaan terapeutille analysoitavaksi tai myos valmiiksi analysoituna. (Salminen ym.
2016, 13.)

Reaaliaikaisia ja ajasta rippumattomia etakuntoutusmenetelmia voidaan yhdistaa esimerkiksi re-
aaliaikaisesti tapahtunut harjoittelu ja sen ohjaaminen on taltioitu ja lahetetty kuntoutujalle, jotta
han voi sita hyodyntaa myohemminkin. Fysio- ja toimintaterapiassa reaaliaikaisia ja ajasta riippu-
mattomia menetelmia yhdistellaan usein. Esimerkiksi yhdistamalla videon valityksella tai kasvok-



kain kaytyja keskusteluja, seka virtuaalitodellisuutta. Virtuaalikuntoutus tarkoittaa, kun kuntoutumi-
sessa on hyodynnetty virtuaalitodellisuutta tuottavaa teknologiaa. Virtuaalitodellisuus on olemassa
vain digitaalisesti. (Salminen ym. 2016, 15.) Kuvankaappauksella toteutettu virtuaalitodellisuus
tarkoittaa, etta kameran avulla laite pystyy tunnistamaan kuntoutujan liikkeet ja asennot ja saman-
aikaisesti toistamaan ndma laitteen naytolla (Weiss, Sveistrup, Rand & Kizony 2009). Virtuaalista
harjoittelua voidaan pitaa kuntoutuksena, kun siina toteutuu kuntoutuksen ominaisuudet. Toiminta
on tavoitteellista. Yksilolliset tavoitteet ja niiden vaatimat toimenpiteet on laadittu yhdessa tera-
peutin ja kuntoutujan kanssa. Suorituksia valvotaan ja arvioidaan, seka niista annetaan palautetta.
(Salminen ym. 2016, 95.)

Etékuntoutus ja itsehoito ovat eri asioita. Etdkuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa
tavoitteellista toimintaa. Puolestaan itsehoito on kuntoutujan tietoisesti ja itsenaisesti suorittamaa
toimintaa, josta han on itse vastuussa. Kasitteiden kuntoutus ja itsehoito valinen ero voi olla valja.
(Salminen ym. 2016, 16.)

Etakuntoutuksen kayttda fysioterapiassa on tutkittu monipuolisesti, esimerkiksi erilaissa tuki- ja lii-
kuntaelin sairauksissa. Muita tutkimuskohteita ovat olleet muun muassa aivoverenkierron hairion,
kehitysvammojen, sydansairauksien, neurologisien sairauksien ja puhevaikeuksien kuntoutuk-
sessa. (Hailey, Roine, Ohinmaa & Dennett 2011.) Useissa tutkimuksissa on verrattu etakuntouksen
vaikuttavuutta tavanomaiseen kuntoutukseen. Yleisesti ottaen etakuntouksena toteutetun fysiote-
rapian vaikuttavuus on yhta hyva tai osittain jopa parempi, kuin tavanomaisen kuntouksen vaikut-
tavuus (Cottrell, Galea, O’Leary, Hill & Russell 2016; Shukla, Nair & Thakker 2016.). Eniten tutkittua
tietoa on polven tekonivelen leikkauksen jalkeisesta fysioterapiasta, tahén on etakuntoutuksen to-
dettu olevan kaytanndllinen vaihtoehto tai taydentava kuntoutuksen muoto (Shukla ym. 2016). Eta-
kuntoutuksen hyotyjen on katsottu muodostuvan siita, ettd kuntoutuja saa enemman tietoa omasta
harjoittelustaan ja tilanteestaan, seka hoitoon paasy on helpompaa. Tasta on erityisesti hyotya
harvaan asutuilla alueilla, jolloin etdkuntoutus saattaa olla jopa asiakkaan ainoa keino paasta kun-
toutukseen. (Cottrell ym. 2016.) Taman kaltaisissa tilanteissa etakuntoutuksella on tasa-arvoistava

vaikutus. (Salminen ym. 2016, 52).

Useimmissa tutkimuksissa kuntoutujat ja kuntoutusty6ta tekevat ovat olleet tyytyvaisia etdkuntou-

tukseen (Cottrell ym. 2016). Kuntoutujien kokemuksia etéakuntouksesta ei ole kuitenkaan tutkittu



rittdvasti, myos laadullinen tutkimusmenetelma olisi hyodyllinen, jota on kaytetty vahan etakuntou-
tustutkimuksissa (Jackson & McClean 2012). Laadullisella tutkimuksella ei pyrita tekemaan tilas-

tollisia yleistyksia, vaan selittdmaan ilmidita ja kokemuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Fysioterapian toteuttamisessa etana on muutamia vaatimuksia. Etakuntoutukseen tarvitsee erilai-
sia laitteita riippuen toteutustavasta. Kaytettaessa videokeskustelua tai laitetta joka mahdollistaa
virtuaalisen harjoittelun, tulee asiakkaan asuntoon asentaa ainakin nama mahdollistava kamera-
laitteisto. My0s laitteiston asennukseen ja kayton opetukseen tarvitsee resursseja palveluntuotta-
jalta. Etakuntoutuksen kustannuksia on tutkittu ja se on todettu edullisemmaksi verrattuna tavan-
omaiseen kuntoutukseen. (Salminen ym. 2016, 105). Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa
polven etafysioterapian kustannuksista todetaan: mikali asiakas asuu yli 30 kilometrin etaisyydella
palveluntuottamispaikasta etana toteutettu fysioterapia on edullisempaa verrattuna tavanomaiseen
(Tousignant, Moffet, Nadeau 2015).

Etana toteutetussa fysioterapiassa on myds laitteistoon ja menetelmaan liittyen osaamisvaatimuk-
sia, seka terapeultilla ettd asiakkaalla. Valttamatta kaikilla asiakkailla ei ole edellytyksia etakuntou-
tuslaitteiston kayttamiseen, kuten vanhuksilla saattaa olla liian heikko nako tai kuulo laitteiden kayt-
tamiseen. Laitteisto on muuten helppoa kayttaa, mutta ei valttamassa siitakaan huolimatta sovellu
muistisairaiden kaytettavaksi. (Salminen ym. 2016, 106-107.) Suomen fysioterapeutit-jarjeston mu-
kaan teknologiaosaaminen kuuluu fysioterapeuttien ydinosaamiseen siind maarin, etta etdkuntou-
tuslaitteiston kayttaminen onnistuu (viitattu 24.10.2017). Et&fysioterapia sopii asiakasryhmille, joilla
on pitkd matka fysioterapiaan tai muita vaikeuksia kulkemisen kanssa ja ei merkittavia rajoitteita
kuulossa, naossa tai kognitiossa. Asiakkaalla tulisi myos olla edellytykset harjoitella kotona ilman
ulkopuolisen manuaalista avustusta. Kotona tulee olla riittavasti tilaa harjoitella ja asiakkaan taytyy
pystya itsenaisesti suorittamaan harjoitteita. My0s laitteiston asentaminen vaatii tilaa ja sopivan
paikan. Nain ollen etafysioterapian soveltuvuus tulee arvioida asiakaskohtaisesti ja asiakkaalta
suositellaan hankkimaan kirjallinen suostumus etakuntoutuksen kayttamisesta. (Salminen ym.
2016, 98, 106-107.)



3 FYSIOTERAPIA YLEISIMMISSA TEKONIVELLEIKKAUKSISSA

Yleisimpia tekonivelleikkauksia ovat polven ja lonkan tekonivelleikkaukset. Suomessa tehtiin
vuonna 2015 ensitekonivelleikkauksia lonkkaan 9211 ja polven tekonivelleikkauksia 10 492 kap-
paletta. Lonkkaleikkauksien maara oli 3,6 prosenttia suurempi ja polvileikkausten maara oli 0,3
prosenttia pienempi kuin vuonna 2014. Suurin osa leikatuista oli naisia (lonkka 57% ja polvi 64%).
(THL, 2016, viitattu 17.3.2017.) On arvioitu, ettéd tulevan vuosikymmenen aikana tekonivelleikkauk-
sien maara tulee kasvamaan noin 50 prosenttia, vaeston ikaantymisen takia (Remes, Virolainen,
Eskelinen, Kettunen & Ouhto 2010, viitattu 9.3.2017). Tekonivelleikkaus on tavallisesti hoitokei-
noista viimeinen. Ensiksi nivelvaivoja hoidetaan laakityksella ja kuntoutuksella, jossa liikunnalla on
merkittava rooli (Polvi- ja lonkkanivelrikko: kdypéa hoito suositus, 2014 ja Hyva fysioterapia kaytantd
2013, viitattu 9.3.2017). Tekonivelleikkaus on tehokas hoitomuoto asiakkaille, joilla kivunhoito, lii-
kunta ja painonpudotus ei ole auttanut. Tekonivel lisaa toimintakykyisia vuosia asiakkaan elamaan.
Tekonivelleikkauksia voidaan pitaa ns. kipukirurgiana, koska sen myota asiakas voi parhaimmillaan
paasta pitkaaikaisista kivuistaan eroon. Tekonivel ei kuitenkaan vastaa toiminnaltaan taysin ter-

vetta niveltd, vaan joitain rajoitteita jaa aina. (Vainikainen, 2010, 34, 36.)

Lonkan tekonivelleikkauksen indikaatioita ovat toimintakykya liiallisesti rajoittavat kipu ja liikerajoi-
tukset. Polven osalta liséksi virheasentojen korjaaminen, voiman, liikkuvuuden ja stabiliteetin lisaa-
minen ovat tekonivelleikkauksen indikaatioita. (Belt, Himalainen, Tiusanen, Leppilahti & Vahtola
2007. viitattu 9.3.2017). Leikkauksen aiheellisuuteen ei ole olemassa yksiselitteisi@ indikaatioita,
vaan leikkauksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ika ja
terveydellinen tilanne, onko esimerkiksi muita sairauksia, jotka voivat lisata komplikaatioiden riskia.
(Polvi- ja lonkkanivelrikko: kaypa hoito suositus, 2014, viitattu 9.3.2017.) Leikkauspaatosta arvioi-
dessa otetaan huomioon leikkauksesta asiakkaan saama hyoty, seké toisaalta leikkaukseen liitty-
vat riskit (Vainikainen, 2010, 35).

Tekonivelleikkaukset voivat olla myos Kiireisia, mikali asiakkaalla on murtuma, murtumavaara, no-
peasti eteneva nivelen deformaatio, luunekroosi, jatkuvia kipuja disin tai/ja paivisin, seka huomat-
tavat toiminalliset rajoitteet. Esimerkiksi ADL-toiminnoissa on huomattavia vaikeuksia, kuten asia-
kas tarvitsee avustusta likkumiseen ja peseytymiseen. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: kdypa hoito suo-
situs, 2014, viitattu 9.3.2017.)
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Nivelreuma aiheuttaa etenevaa degeneraatiota niveliin, jonka vuoksi tehdaan myos tekonivelleik-
kauksia. Nivelreuman vuoksi leikataan useampia nivelia, verrattuna nivelrikkoon. Tekonivelleik-
kauksia voidaan tehda esimerkiksi polven ja lonkan lisaksi, olkaniveleen, kyynarpaahan, rantee-
seen, nilkkaan seka kasien ja jalkaterien pieniin niveliin. Naissa nivelissa voi olla myos nivelrikkoa,
nivelreuma ei ole ainoa syy leikata kyseisia nivelia. Nivelrikko on kuitenkin yleisin syy lonkan ja
polven tekonivelleikkauksille. Pitkalle edenneet nivelvauriot yhdessa kivun ja liikerajoituksien

kanssa ovat leikkausindikaatioita nivelreumapotilailla. (Honkanen, 2016, viitattu 9.3.2017.)

Tekonivelleikkauksia on erilaisia. Tekonivelia on erilaisia malleja ja valmistaja kohtaisia eroja. Ra-
kennusmateriaaleja on erilaisia muun muassa titaania ja kobolttimetalleja kaytetdan rungon mate-
riaaleina. Liukupinnoille on my0s erilaisia materiaaleja, ne voivat olla esimerkiksi metalli-metalli
pareja tai keraamisista materiaaleista tehtyja pareja. Kiinnittdmiseen kéaytetaan erilaisia luusement-
teja, leikkauksen voi tehda myos ilman luusementti@. Tekonivelen mallin ja tekniikan valinta riippuu
luun laadusta, potilaan i@sta ja odotuksista tekonivelen suhteen, osien ja materiaalien saatavuu-
desta, seka ominaisuuksista, kirurgin kokemuksesta/ndkemyksesta, paikallisista suosituksista ja
my&s markkinoinnista. (Santavirta, Lappalainen & Konttinen 2004, viitattu 10.3.2017.) Tavallisesti
tekonivel korvaa vaurioituneet nivelpinnat. Taman kaltainen tekonivel ei anna lisaa tukea lihaksille
ja nivelsiteille. Mikali asiakkaalla on huomattavia puutteita nivelen stabiliteetissa tai virheasento

nivelessa, voidaan hanelle harkita tekoniveltd, joka myds tukee nivelta. (Vainikainen, 2010, 49.)

Tekonivelleikkauksen jalkeen on olemassa riski erilaisille komplikaatioille. Vakavin komplikaatio on
erilaiset infektiot, joita iimenee noin prosentilla tekonivelleikatuista. Leikkauksiin liittyy myés veritul-
pan riski. Naita ennaltaehkaistaan laakityksella ja verenkiertoa tehostavilla liikkeilla. Sairaalassa
olovaihe pyritdan pitamaa lyhyena, mikali taméa on asiakkaalle mahdollista. (Vainikainen, 2010, 33.)
Ylipainoisien asiakkaiden olisi hyva pudottaa painoa ennen leikkausta. Normaalipainoisilla on va-
hemman leikkauksen jalkeisia komplikaatiota, seka toiminnallisuus palautuu nopeammin. Ylipaino
ei kuitenkaan ole niin iso riski, etta se olisi kontraindikaatio tekonivelleikkaukselle ja my6s ylipainoi-
set hyotyvat tekonivelleikkauksista. Myds mahdollinen tupakointi olisi hyva lopettaa ennen leik-
kausta, koska se hidastaa parantumista ja lisdd komplikaatioiden riskia. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
kéypa hoito suositus, 2014, viitattu 9.3.2017.) Tekonivelleikkauksille ei ole mydskaan yla- tai alaika-
rajaa. My6s vanhemmat henkilot hyotyvat tekonivelleikkauksista. Nykyaan tekonivelleikkauksia
tehdaan myos aikaisempaa nuoremmille. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: kaypa hoito suositus, 2014,
viitattu 9.3.2017.)
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Tekonivelleikkauksiin liittyvan fysioterapian tavoite on edistaa toimintakykya ja kivuttomuutta ennen
ja jalkeen leikkauksen. Ennen leikkausta tavoitteisiin kuuluu myos vahentaa pelkoja leikkauksen
littyen. Kuntoutus suunnitellaan yhteistydssa vastaavan laakarin kanssa. Ohjaaminen ja neuvonta
ovat suuressa roolissa kuntoutuksessa. Tarkeata on esimerkiksi ohjata turvallinen sangysta nou-
semistapa ja varottavat liikkeet, kuten lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen lonkan fleksion ja si-
sarotaation varominen. Ohjaaminen ja neuvonta voita tapahtua myds osaltaan etana. (Hyva fy-
sioterapia kaytantd 2013, viitattu 9.3.2017.)

Leikattua alaraajaa voi yleensa lahtea kuormittamaan heti leikkauksen jalkeen. Ennen ja jalkeen
tekonivelleikkauksen tapahtuvasta fysioterapiasta on vaihtelevaa naytt6a. Nayton asteet vaihtele-
vat valilla B ja C. Mutta toisaalta hy6tya on havaittavissa kipuun, lihasvoimiin, kavelykykyyn ja sai-
raalassaoloaikaan liittyen. (Hyva fysioterapia kaytantd 2013, viitattu 9.3.2017.) Polvi- ja lonkkate-
konivelet eivat aiheuta merkittavia rajoitteita likunnan harrastamiselle. Yleensa kuitenkin tekonivel-
potilaille suositellaan liikuntaa, jossa ei tule kovaa iskuvaikutusta niveliin. Tata tukemaan ei kuiten-
kaan ole tutkimusnayttoa, vaan suositus perustuu D-tason nayttoon, joka on saatu kaytannon ko-

kemuksesta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: kdypa hoito suositus, 2014, viitattu 9.3.2017.)

Aikaisemmin on polven tekonivelleikkauksen jalkeen usein kaytetty passiivista liiketta tuottavia lait-
teita kuntoutuksessa. On kuitenkin havaittu, etté naista laitteista ei ole lisahyotya aktiivisen liikku-
misen lisaksi ja nykyaan niita kaytetaan lahinna vain, jos on odotettavissa, etta likeharjoittelun to-
teuttamisessa olisi ongelmia tai asiakkaalle on tehty puudutusmanipulaatio. Kyynarsauvoja kayte-
taan tavallisesti kuuden viikon ajan polven tai lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Tekonivelen
sopiva kuormittaminen leikkauksen jalkeen edistaa luutumista, mutta liiallinen rasitus on puoles-
taan haitallista. My6s myohemmassa vaiheessa luutumisen jalkeen sopiva kuormitus on hyvaksi
toimintakyvylle, kun taas liiallinen kuluttaa tekoniveltd. Suositeltavia likuntamuotoja ovat muun mu-
assa vesilajit, kuntosali ja pyoraily. (Belt ym. 2007. viitattu 9.3.2017 ja Hyvé fysioterapia kaytanto
2013, viitattu 9.3.2017.)
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Salminen (2011, 6) jakaa kirjallisuuskatsauksen kolmeen paatyyppiin: kuvaileva, systemaattinen ja
meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia tyyppeja, niiden kaytto vaihtelee erilaisten
aineistojen ja tutkimuskysymysten mukaan (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8). Kuvaileva kirjallisuus
katsaus on usein kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Siina luodaan yleiskuva aikaisemmista tut-
kimuksista. Kuvailevassa ei ole niin tarkkoja sdantoja toteutuksen suhteen, vaan kaytetyt aineistot
ovat laajoja ja niiden valintaa ei rajoita metodologiset sdann6t. Myds tutkimuskysymykset voivat
olla laajempia, kuin toisissa kirjallisuuskatsauksen muodoissa. Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa puolestaan haetaan aikaisempien tutkimuksien oleellinen tieto. (Salminen. 2011, 6-13.)
Systemaattinen katsaus on kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksen tyyppeja. Sita kaytetddn muun mu-
assa erilaisten hoitosuositusten tekemiseen (Stolt ym. 2016, 10). Toisinaan systemaattista kirjalli-
suuskatsausta pidetaan menetelmana, joka tukee muita tutkimusmenetelmia, esimerkiksi muodos-
tetaan tutkimuksen johdanto-osa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas testaamaan hy-
poteeseja ja esittamaan tuloksia tiivissa muodossa, seka arvioimaan niiden johdonmukaisuutta.
Metodiin kuuluu tarkka aineiston lapikayminen. Jokainen tutkimus kaydaan lapi tarkasti tutkimuk-
sen kriteerien mukaisesti. Tarkkuus lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Meta-analyysi menetelmaa
on kahta eri tyyppia kvalitatiivinen ja kvantitatiivien. Molemmissa luodaan meta-analyysi aikaisem-
pien tutkimuksien pohjalta. Kvalitatiivisessa kaytetdan enemman matemaattisia menetelmia kuvaa-
maan tuloksia. Puolestaan kvantitatiivisessa kdytetaan kuvailevampaa menetelmaa tuloksien tul-
kintaan. (Salminen. 2011, 6-13.) Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi valitsin kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tarkkuutensa ja laajuutensa puolesta opinnayte-
tydhoni sopiva. Esimerkiksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatisi enemman ai-

kaa ja myds muita resursseja, kuten rahaa maksullisten tutkimusten lukemiseen.
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4.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Yleisesti kirjallisuuskatsauksen katsotaan olevan tutkimus tutkimuksista. Siind kootaan yhteen ai-
kaisempien tutkimuksien tuloksia ja nama toimivat pohjana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuus-
katsausta tarvitaan, jotta aikaisemmasta tiedosta saadaan muodostettua luotettava tietopohja. Si-
ten voidaan kehittaa ja arvioida olemassa olevaa teoriaa, seka rakentaa uutta. (Salminen. 2011, 1-
3.) Tarkeimpina tehtavina kirjallisuuskatsauksella pidetaan olevan teoreettisen ymmarryksen ja ka-
sitteiston kehittamista, seké arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsausta voi kayttaa

muodostamaan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen sisaltaa eri vaiheita. Aluksi tulee maaritella tutkimusongelma,
seuraavaksi tasmennetaan hakutermit ja valitaan aikavali, jolloin tutkimukset on julkaistu. Analy-
soidaan tutkimusaineisto ja niiden laatu. Lopuksi tehdaan kuvaileva synteesi. (Salminen. 2011, 16.)
Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan systemaattisuuteen ja katsauksen kaikki vaiheet tulee dokumen-
toida tarkasti, jotta tutkimus on toistettavissa. Siina voidaan katsoa olevan viisi pakollista vaihetta.
Nama vaiheet ovat 1) katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelman maarittdminen. 2) Kirjallisuushaku
ja aineiston valinta. 3) Tutkimusten arviointi. 4) Aineiston analyysi ja synteesi ja 5) tulosten rapor-
tointi. (Stolt ym. 2016, 23.)

Tutkimuskysymyksen maarittely on tarkea vaihe kirjallisuuskatsauksessa. Kysymyksen rajaus vai-
kuttaa suoraan saadun aineiston laajuuteen. Liian laajan aineiston lapi kdymiseen resurssit eivat
riitd. Tdma on mahdollista etenkin opinndytetdiden kohdalla, koska niissé on pienemmat resurssit,
kuin esimerkiksi tutkimusryhméan tekemissa tutkimuksissa. Myos liian suppea tutkimuskysymys voi
olla ongelmallinen, silloin aineistoa ei saada riittdvasti. Tutkimuskysymyksen sopivuutta voi testata
tekemalla muutamia testihakuja, jolloin nkee, miten hyvin aineistoa 16ytyy kyseiseen aiheeseen.
(Stolt ym. 2016, 24-25.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoite on kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella kerata etakuntoutus-
tutkimuksista tietoa asiakkaiden kokemuksista etakuntoutuksesta. Kirjallisuuskatsaus rajataan kos-
kemaan tekonivelleikkauksen jalkeista fysioterapiaa. Alustavien tietokantahakujen mukaan tama
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oli sopiva rajaus opinnaytetyon tyomaaraa ajatellen. Aihetta ei ole tutkittu paljoa, joten osaltaan
kirjallisuuskatsaus osoittaa mita jatkotutkimustarpeita etakuntoutuksessa on. Samalla saadaan ke-
rattya yhteen se mita talla hetkella tiedetaan asiakkaiden kokemuksista etakuntoutuksesta teko-
nivelleikkauksen jalkeen. Kerattya tietoa voi hyodyntaa etakuntoutusta suunnitellessa, kehittaessa
ja suunnitellessa jatkotutkimuksia aiheeseen. Opinnéytetydn toimeksiantaja on Oulun ammattikor-
keakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelma, joten tdma kirjallisuuskatsaus voi toimia esimerkiksi alus-

tana jonkun toisen opinnaytetyoprojektille.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on:

o Millaisia kokemuksia asiakkailla on etakuntoutuksena toteutetusta tekonivelleikkauksen jalkei-

sesta fysioterapiasta?

4.3 Hakustrategia

Hakuvaihe on iso osa kirjallisuuskatsausta. Haussa tapahtuneet virheet ohjaavat koko tutkimuksen
vaarille raiteille. Hakuprosessin tulee edetd systemaattisesti valitun hakustrategian mukaan. Stra-
tegiaan kuuluu hakulausekkeen muodostaminen tutkimuskysymyksen kannalta oleellisista kasit-
teista. Oleellista on mihin haku tehdaan ja millaista aineistoa etsitaan. Naiden valintaan vaikuttaa
tutkimuskysymys. Esimerkiksi kuvailevassa katsauksessa voidaan haku tehda laajempaan aineis-
toon ja aineiston laadulla ei ole niin suurta merkitysta. Puolestaan jos halutaan selvittaa tietyn hoi-
tomenetelméan vaikuttavuutta, on aineistosta haettava mahdollisimman luotettavia tutkimuksia, esi-
merkiksi satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Muodostamalla tutkimuksen mukaanotto- ja
poissulkukriteerit pystytd@n rajaamaan saatu aineisto siten ettd se vastaa tutkimuskysymykseen.
Naita kriteereja voivat olla esimerkiksi kieli, julkaisuvuosi, onko koko artikkeli saatavissa ja tarkeim-
pana vastaako katsauksen tutkimuskysymykseen. Tutkimuksien valintaprosessi kulkee seuraa-
vasti: otsikon perusteella mukaan valitut, tiivistelman perusteella valitut ja lopuksi valinta tehdaan
lukemalla koko tutkimus. Koko taméan prosessin ajalta tulee tehda tarkat muistiinpanot, jotka rapor-
toidaan lopuksi. Nain varmistetaan tutkimuksen toistettavuus. Hakuprosessin on katsauksen aikaa
vievin osio. (Stolt ym. 2016, 25-27.)
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Hakulausekkeen muodostuksessa apuna kaytin PICO-periaatetta (patient, intervention, compari-

son, outcome). Taman avulla voi tunnistaa katsauksen tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset te-

kijat. PICO ei aina sovellu kaytettavaksi, jolloin samaa periaatetta voi soveltaa toisenlaiseen sara-

kemalliin, kuten taulukossa 1 on tehty. (Stolt ym. 2016, 36.)

TAULUKKO 1 PICO-menetelméaéa mukaillen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tarkastelun kohde

Mukaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Kohderyhma, patient, popula-

tion

Fysioterapian asiakas

Muun kuntoutuksen asiakas

Interventio

Etékuntoutus fysioterapiassa,

tekonivelleikkaus

Tavanomainen kuntoutus,
muu etdkuntoutus tai ei ole

tehty tekonivelleikkausta

Verrokki, comparison

Tulokset, outcome

Asiakkaiden nakokulma koke-
mukset, mielipiteet tai tyyty-

vaisyys

Ei asiakkaiden nakokulmaa

Muita mukaanottokriteereitd ovat saatavissa koko teksti iimaiseksi, ei julkaistu ennen vuotta 2010

ja kielena suomi tai englanti.

Hakulauseke muodostuu kolmesta osasta, jotka ovat taulukossa 2.

TAULUKKO 2 hakulausekkeen muodostaminen

salto

Tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen si-

tietokantoihin

Hakusanat joita voi kayttaa englannin kielisiin

Etakuntoutus

services

Telerehabilitation, digirehabilitation, mHealth,
eHealth, digihealth, digital health, e-health

Tekonivelleikkaus

Arthroplasty, joint replacement

Asiakkaan nakokulma

Client/Patients, experience/perspec-
tive/views/satisfaction
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Suurin osa tietokannoista on englannin kielisia. Taulukossa 2 esitetyistd hakusanoista muodostin
Boolen lausekkeen, jota kaytin haussa. Suomenkielisien tietokantojen sisaltdé on puolestaan sup-
peampi, joten sanoilla "etéakuntoutus” ja "tekonivelleikkaus” l0ytavat kaikki tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliset tutkimukset. Hakulausekkeen tarkentamiseen sain apua koulun kirjaston infor-

maatikolta.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin seuraaviin tietokantoihin, joihin minulla on paasy kou-
lun kirjaston kautta. Lisaksi tiedonhaku vaiheessa paatin lisatd Google Scholarin, jotta l0ytaisin
enemman tutkimuksia. Olen valinnut seuraavat tietokannat, koska haluan tehda kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen mahdollisimman luotettavista lahteista ja tutkimuksista. Nama tietokannat ovat
my0s tulevaa tyotani varten oleellisia, joten haluan kehittda tiedonhakutaitojani erityisesti naihin

tietokantoihin.

e Medic: Suomalainen tietokanta, jota yllapitdad Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko.
Saatavilla on viitteita ja kokoteksteja suomalaisiin 1&éke- ja hoitotieteellisiin artikkeleihin,
kirjoihin, vaitoskirjoihin, opinnaytetdihin ja tutkimuslaitosten raportteihin. (Oulun ammatti-
korkeakoulun kirjasto 2017, viitattu 22.1.2017).

o Tietokanta Ohtanen: Tietokanta on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille ja paatta-
jille. Saatavilla on suomenkielisia tiivistelmia terveydenhuollon menetelmien arviointira-
porteista. (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto 2017, viitattu 22.1.2017). THL:n YT-neu-
votteluiden seurauksen tietokanta Ohtanen on jatetty pois kaytosta vuonna 2016. Tieto-
kanta on kaytettavissa toistaiseksi, mutta sen sisaltoa ei paiviteta (Ohtanen 2017, viitattu
22.1.2017).

o BioMed Central: Vertaisarvioituja viitteitd ja kokoteksteja terveydenhuollon ja sosiaalityon
aloilta (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto 2017, viitattu 22.1.2017).

e PEDro: Physiotherapy evidence database, jota tuottaa australialainen Center for evi-
dence-based physiotherapy- tutkimusyksikké. Sisaltaa artikkeleita nayttdon perustuvista

fysioterapiamenetelmista. (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto 2017, viitattu 22.1.2017).
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PubMed: Tarkein kansainvalinen laaketieteen tietokanta. PubMed on iimaisversio yhdys-
valtalaisesta maksullisesta Medline-tietokannasta (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto
2017, viitattu 22.1.2017).

Elsevier Science Direct: Sisaltad muun muassa laaketieteen ja luonnontieteiden artik-
keleita. Yllapidetty vuodesta 1995 asti. (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto 2017, viitattu
22.1.2017).

CINAHL (Ebsco): Palvelu, josta Idytyy kansainvalisia artikkeleita eri aloilta. Sosiaali- ja
terveysalalle [6ytyy omat tietokannat. (Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto 2017, viitattu
22.1.2017).

Sage Journals: Palvelun on tuottanut Sage publications. Saatavissa on eri alojen artik-
keleita kansainvalisista aikakauslehdista ja tutkimusjulkaisuista. (Oulun ammattikorkea-
koulun kirjasto 2017, viitattu 22.1.2017).

Cochrane: Kansainvalisesti toimiva ei-kaupallinen ja itsendinen verkosto. Tuottaa ajanta-
saista tieteelliseen nayttddn perustuvaa tietoa terveydenhuollon alalle. (Oulun ammatti-
korkeakoulun kirjasto 2017, viitattu 22.1.2017)

Google Scholar: Googlen yllapitama hakupalvelu tieteellisille julkaisuille. Sen kautta 16y-

taa, seka iimaisia etta maksullisia julkaisuja.

Ennen hakuvaiheen aloittamista tein alustavat naihin tietokantoihin kirjaston informaatikon kanssa

21.3.2017. Samalla sain opastusta, miten pystyn tehokkaammin tekemé&én tiedonhaun. Tiedon-

haku suoritettiin eri tietokantoihin samalla tapaa ja prosessi dokumentoitiin. Jokaisen tietokannan

kohdalla merkitsin ylos milla hakusanalla on tullut, kuinka monta osumaa. Seuraavaksi luin tutki-

muksien otsikot ja otsikon perusteella paatin, otetaanko tutkimusta mukaan kirjallisuuskatsaukseen

ja kirjasin montako tutkimusta, otettiin mukaan otsikon perusteella. Taman jalkeen luin otsikon pe-

rusteella valituista tutkimuksista abstraktin ja kirjasin kuinka monta, tutkimusta otin mukaan abst-

raktin perusteella. Lopuksi luin koko tekstin tutkimuksista, jotka ovat vielé tassa vaiheessa mukana
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kirjallisuuskatsausta. Koko tutkimuksen lukemisen jalkeen selvisi, vastaako kyseinen tutkimus tut-

kimuskysymykseen ja otetaanko se mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Analyysi ja synteesivaiheessa kuvataan tutkimuksien tarkeimmat tiedot. Tulosten arviointi ja ana-
lysointi ovat toisiaan lahella olevia vaiheita ja niissa tehdaan osittain samoja asioita. Analyysissa
keskitytaan enemman osoittamaan tuloksissa olevia eroja ja yhtalaisyyksia. Tuloksista muodoste-
taan luokkia, kategorioita tai teemoja. Lopuksi saaduista tuloksista muodostetaan synteesi, jonka
voi havainnollistaa taulukko muodossa. Tehdyt paatokset tulee perustella. (Stolt ym. 2016, 30-31.)
Viimeinen vaihe katsausta on raportointi. Raportista tulee selvita, miten prosessi on edennyt ja

miten synteesiin on paadytty (Stolt ym. 2016, 32).
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Hakuprosessi

Ensimmaisen haun tein suomalaiseen Medic-tietokantaan. Hakulausekkeena kaytin: etakuntou-
tus AND tekonivel. Haku ei tuottanut osumia. Seuraavaksi kokeilin hakusanana vain etakuntoutus.
Talla tuli osumia kolme kappaletta, mutta yksikaan ei otsikon perusteella sopinut kirjallisuuskat-
saukseen. Lopuksi kokeilin viela englanniksi hakulausekkeella telerehabilitation AND artroplasty.
Tamakaan haku ei tuottanut osumia. En kayttanyt katkaisumerkkeja hakusanoissa. Medic-tietokan-

nasta ei siis [dytynyt yhtaan tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen.

Toisena tietokantana haussani oli suomalainen Ohtanen-tietokanta. En kayttanyt katkaisumerk-
keja hakusanoissa. Ensimmainen hakusana oli etakuntoutus, talla ei kuitenkaan |0ytynyt yhtaan
osumaa. Toiseksi kokeilin hakusanalla tekonivel, joka tuotti kymmenen osumaa. Naista ei kuiten-
kaan otsikon perusteella yksikaan vastannut kirjallisuuskatsaukseni tutkimuskysymykseen. Ohta-

nen-tietokannasta ei nain loytynyt yhtaan tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen.

Seuraavaksi tein haun Cochrane-tietokantaan. Kaytin hakulauseketta: telerehabilitation OR e-
health services OR digirehabilitation OR telemedicine. En kayttanyt katkaisumerkkeja hakusa-
noissa. Talla Idytyi 15 tutkimusta, joista otsikon perusteella valittiin yksi. Tama jatin kuitenkin pois
luettuani tutkimuksen abstraktin. Kokeilin vield yksinkertaisemmalla hakulausekkeella telerehabili-

tation AND arthroplasty, joka tuotti 11 osumaa, mutta naista yksikaan ei ollut uusia.

BioMed Centraliin kaytin hakulauseketta: telerehabilitation OR digirehabilitation OR mhealth OR
ehealth OR telemedicine OR e-health services AND arthroplasty, ilman katkaisumerkkeja, joka
tuotti 16 osumaa. Otsikon perusteella néista valitsin nelja. Abstraktien lukemisen jalkeen jatin kaikki

nelja pois kirjallisuuskatsauksesta.

PEDro:ssa kaytin hakusanoja ilman katkaisumerkkeja: telerehabilitation, arthroplasty, nailla loytyi
kuusi tutkimusta. Naista nelja valitsin otsikon perusteella. Kahdesta naista tutkimuksesta en paas-

20



syt lukemaan abstraktia. Kahdesta toisesta puolestaan molemmat otin mukaan abstraktin perus-
teella. Naista toinen ei koko tekstin perusteella vastannut tutkimuskysymykseen ja toisesta ei ollut

koko tekstia saatavissa.

Kokeilin myds hakusanoja/lauseketta: telerehabilitation digirehabilitation telemedicine e-health ser-
vices arthroplasty ja tdma ei tuottanut yhtaan osumaa. PEDro ei tue Boolen-lauseketta, joten se
voi sotkea hakua pitkia hakulausekkeita kayttdessa. PEDro:sta ei valikoitunut yhtaan tutkimusta

kirjallisuuskatsaukseen.

PubMedissa ensimmaisena kokeilin pitkdd hakulauseketta, ilman katkaisumerkkeja: telerehabili-
tation OR digirehabilitation OR m-health OR e-health OR telemedicine OR e-health services AND
arthroplasty OR join replacement, joka tuotti 153 osumaa. Tasta rajasin pois ennen vuotta 2010
julkaistut tutkimukset ja jaljelle jai 77 tutkimusta. Otsikon perusteella otin tarkempaan tarkasteluun
30 tutkimusta. Abstraktien lukemisen jalkeen 10 tutkimusta paasi seuraavaan vaiheeseen. Naista
kymmenesta tutkimuksesta neljasta oli saatavissa koko tekstia PubMedista. Koko tekstin lukemi-

sen jalkeen otin kirjallisuuskatsaukseen yhden tutkimuksen.

Kokeilin myos lyhyempaa hakulausetta PubMedista: telerehabilitation AND arthroplasty. Silla I6y-
tyi 22 tutkimusta. Mikaan naista ei ollut sellainen, etta sita ei olisi jo |0ytynyt pidemmalla hakulau-

sekkeella.

Elsevier Science Directissa kaytin hakulauseketta, iiman katkaisumerkkeja: telerehabilitation OR
digirehabilitation OR m-health OR e-health OR telemedicine OR e-health services AND arthro-
plasty. Tama tuotti 6814 osumaa ja ndma olivat kaikki 2010 tai sen jalkeen julkaistuja tutkimuksia.
Paatin rajata hakua jattamélla hakulausekkeesta health-sanat pois, koska vaikutti, etta ne tuottivat
paljon osumia iiman, etté aihe koski kuntoutusta millaan tapaa. Hakulausekkeella: (telerehabilitatio
OR digirehabilitation OR telemedicine) and arthroplasty tuli 43 osumaa. Naista otsikon perusteella
valitsin 9 tutkimusta. Abstraktien perusteella kuitenkaan yksikaan tutkimus ei ollut sopiva tutkimus-
kysymykseeni. Kokeilin vield lyhyempaa hakulauseketta: telerehabilitation AND arthroplasty. Taméa
tuotti 20 osumaa, joista otsikon perusteella valitsin yhden, mutta abstraktin perusteella jatin sen

pois. Elsevier Scinece Directista ei siis tullut yntaan tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen.
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CINAHL:ssa kaytin hakulauseketta ilman katkaisumerkkeja: telerehabilitation OR digirehabilitation
OR m-health OR e-health OR telemedicine OR e-health services AND arthroplasty OR joint re-
placement. Tama Idysi 16 tutkimusta. Otsikon perusteella valitsin néisté 7 tutkimusta. Abstraktien
perusteella kaksi tutkimusta oli sopivia kirjallisuuskatsaukseeni, mutta kummastakaan ei ollut saa-
tavissa koko tekstia. Kokeilin viela varalta lyhyemmalla hakulausekkeella: telerehabilitation AND
arthroplasty. Se tuotti 10 osumaa, mutta yksikaan ei ollut uusia verrattuna pidempaan hakulausek-

keeseen.

Ebscossa kaytin hakulauseketta iiman katkaisumerkkeja: telerehabilitation OR digirehabilitation
OR m-health OR e-health OR telemedicine OR e-health services AND arthroplasty OR joint re-
placement. Tama tuotti 40 osumaa. Rajasin tutkimukset, jotka olivat julkaistu ennen vuotta 2010
pois ja jaljelle jai 35 tutkimusta. Otsikon perusteella valitsin 16 tutkimusta. Abstraktien perusteella
valitsin 8 tutkimusta. Naista ei yhdestakaan ollut koko tekstia saatavissa, joten Ebscosta ei 16ytynyt

yhtaan tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen.

Sage Journalsiin kaytin hakulauseketta iiman katkaisumerkkeja: telerehabilitation OR digirehabil-
itation OR m-health OR e-health OR telemedicine OR e-health services AND arthroplasty OR joint
replacement. Tutkimuksia l0ytyi 8372. Vaikuttaa, ettd health sana sotkee taas hakua ja tuottaa
paljon osumia, jotka eivat liity kuntoutukseen. Hakulausekkeella: telerehabilitation OR digirehabili-
tation OR telemedicine AND arthroplasty I0ytyi 163 tutkimusta. Naista otsikon perusteella valitsin
10 tutkimusta. Abstraktin perusteella valitsin nelja tutkimusta, mutta naista ei ollut koko teksteja
saatavissa. Kokeilin viela hakusanoilla telerehabilitation AND arthroplasty, joka tuotti 11 osumaa,
mutta yksikaan ei ollut jo aikaisemmin I6ytynyt pidemmalla hakulausekkeella. Sage Journalsista ei

|6ytynyt yhtaan tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen.

Google Scholarissa kaytin hakulauseketta iiman katkaisumerkkeja: telerehabilitation OR digire-
habilitation OR m-health OR e-health OR telemedicine OR e-health services AND arthroplasty OR
joint replacement. Googlen haku on sillé tapaa erilainen, etté siina voi valita siséaltykd sana mihin
tahansa kohtaan tekstia vai ainoastaan otsikkoon. Tdma haku oli tehty siten, ettd sana sai olla
missa tahansa tekstissa. Tama tuotti 12 800 osumaa. Lisésin hakuun rajauksen, etta ei saa sisaltaa
sanoja: pulmonary, ms, stroke, copd, cardiovascular tai palsy. Tama vahensi osumat 5030:n tutki-
mukseen. Selasin hakuja ja mielestani hakusanat jotka sisaltdvat sanan "health” tuottivat paljon
osumia, joista ei ollut minulle hyotya, joten paatin poistaa ne hakulausekkeesta. Lopullinen haku-
lauseke oli telerehabilitation OR digirehabilitation OR telemedicine AND arthroplasty -pulmonary -
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ms -stroke -copd -cardiovascular -palsy -diabetes, joka tuotti 166 osumaa ja nama oli jo rajattu
vuosille 2010-2017. Naista valitsin otsikon perusteella 11 tutkimusta. Abstraktien perusteella kui-
tenkaan yksikaan naista tutkimuksista ei vastannut tutkimuskysymykseeni. Seuraavaksi kokeilin
hakua, siten etta hakusanojen taytyi olla artikkelin otsikossa. Hakulausekkeena oli telerehabilitation
ja pitaa sisaltaa ainakin yksi sanoista: "arthroplasty” tai "joint replacement”. Talla l0ytyi 23 tulosta,
joista valitsin otsikon perusteella 17. Abstraktin perusteella valitsin 7 tutkimusta ja naista loytyi koko

teksti neljasta kappaleesta. Koko tekstien lukemisen jalkeen otin katsaukseen kolme tutkimusta.

5.2  Alkuperaistutkimusten analysointi

Haku eri tietokantoihin on tehty maalis—huhtikuussa vuonna 2017. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui kokonaisten tekstien lukemisen jalkeen kolme tutkimusta Google Scholarista ja yksi PubMe-
dista. Yksi naista tutkimuksista 16ytyi molemmista tietokannoista, joten lopullinen tutkimusten
méaara on kolme tutkimusta. Google Scholarista 16ytyi: Erikson, Lindstrdom & Ekenberg 2011 Pa-
tients' experiences of telerehabilitation at home after shoulder joint replacement, Kairy, Tousignant,
Leclerc, Cote & Levasseur 2013 The Patient’s Perspective of in-Home Telerehabilitation Physio-
therapy Services Following Total Knee Arthroplasty ja Russell, Buttrum, Wootton & Jull 2011 Inter-
net-based outpatient telerehabilitation for patients following total knee arthroplasty: a randomized
controlled trial. PubMedista 1oytyi myds Kairyn ja ym. tutkimus vuodelta 2013. Taulukossa kolme

on esitetty naiden tutkimuksien paapiirteet.

TAULUKKO 3 Katsaukseen valitut tutkimukset

home after
shoulder joint re-

placement

lyysilla muodos-

tettu teemoja.

Tekijat Vuosi Otsikko Menetelmé koke- | Osallistujat
muksien osalta

Erikson L, | 2011 Patients' experi- | Laadullinen, tee- | 10  olkapaan

Lindstrom B & ences of telere- | mahaastattelu, tekonivelen

Ekenberg L habilitation ~ at | josta sisallonana- | leikkauksen

jalkeistd  kun-

toutujaa.
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Kairy D, | 2013 The  Patient’s | Laadullinen, tee- | 5 Polven teko-
Tousignant M, Perspective  of | mahaastattelu, nivelleikkauk-
Leclerc N, Cote A- in-Home Telere- | josta sisallonana- | sen  jalkeista
M & Levasseur M habilitation Phys- | lyysilla muodos- | kuntoutujaa.
iotherapy ~ Ser- | tettu teemoja.
vices Following
Total Knee Ar-
throplasty
Russell TG, | 2011 Internet-based Maarallinen, tyy- | 31 Polven te-
Buttrum P, Woot- outpatient telere- | tyvaisyyskysely, | konivelleik-
ton R & Jull GA habilitation ~ for | johon vastattiin | kauksen  jal-
patients follow- | 10 cm VAS-janaa | keista kuntou-
ing total knee ar- | kayttamalla. tujaa.
throplasty: a ran-
domized  con-
trolled trial

Eriksonin, Lindstromin ja Ekenbergin tutkimuksessa vuodelta 2011 Ruotsista tutkittiin haastattele-
malla potilaiden kokemuksia etdkuntoutuksesta olkapaan tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimus-
joukko oli hankittu toisesta tutkimuksesta, jossa oli verrattu etakuntoutuksen ja tavanomaisen kun-
toutuksen vaikuttavuutta. Tassa tutkimuksessa oli etakuntoutusryhmassé ollut 10 henkiléa ja he
kaikki suostuivat haastateltavaksi. Etakuntoutus oli toteutettu videoyhteyden valityksella. Tutkimuk-
sessa oli asiakkaita, joille on tehty nivelrikon tai nivelreuman vuoksi olkapaantekonivelleikkaus.
Keski-ialtaan he olivat 70-vuotiaita. Poissulkukriteereja olivat muun muassa: murtumat, kiertajakal-
vosimen toimintakyvyttomyys, merkittdvat neurologiset ja psykologiset sairaudet, dementia, seké

huomattavat rajoitteet nakokyvyssa ja kuulossa. (Erikson ym. 2011.)

Etékuntoutusryhma oli harjoitellut kotona kaksi kuukautta, jossa heilld oli kuva ja aaniyhteys fy-
sioterapeuttiin. Fysioterapiaa oli viisi kertaa viikossa. Kokemuksia tutkittiin haastattelemalla etakun-
toutusryhmassa olleita. Saatu materiaali analysoitiin laadullisilla menetelmilla. Kaksi tutkijaa luki
aineiston useita kertoa lapi ja kerasivat merkitysyksikoita, jotka myohemmin tiivistettiin. Samaa tar-
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koittavat yhdistettiin kategorioihin. Kategorioita luotiin samankaltaisuuksien ja epayhdenmukai-
suuksien mukaan ja naita verrattiin alkuperaiseen litteroituun tekstiin. Talla tapaa saatiin muodos-

tettua asiakkaiden haastatteluista erilaisia teemoja. (Erikson ym. 2011.)

Kairyn, Tousignantin, Leclercin, Coten ja Levasseurin Kanadalaisessa tutkimuksessa (2013) ta-
voite oli selvittaa asiakkaiden nakokulmaa etakuntoutuksesta polven tekonivelleikkauksen jalkeen.
Etakuntoutus jakson kesto oli 8 viikkoa ja se oli toteutettu videoyhteydella. Koeryhma oli 5 henkilod,
jotka haastateltiin ja aineisto analysoitiin laadullisilla menetelmilld. Aineisto hankittiin puolistruktu-

roidulla kyselylomakkeella. (Kairy ym. 2013)

Koe-ryhma oli hankittu asiakkaista, joille oli tehty polven tekonivelleikkaus ja he olivat saaneet sii-
hen etdkuntoutusta. Heidat otettiin toisen tutkimuksen etakuntoutusryhmasta, kun he olivat kayneet
|api 8 viikon kuntoutusohjelman. Haastatteluun haettiin henkildita, joilla oli aikaisempaa kokemusta
fysioterapiasta, jotta he voisivat verrata etakuntoutuskokemusta tavanomaiseen kuntoutukseen.

Etakuntoutusohjelma piti sisallaan fysioterapiaa videoyhteyden valityksella kaksi kertaa viikossa
45-60 minuuttia kerrallaan, kahdeksan viikon ajan. Asiakkaat eivat olleet koskaan tavanneet tera-
peuttia kasvokkain. Haastatteluiden keskipituus oli 55 minuuttia. Koeryhmalaiset haastateltiin ja
nauhoitukset litteroitiin. Aineisto kasiteltiin teema-analyysilla. Siinéd saman sisaltbisia analyysiyksi-
koita yhdistetaan ja saatuja teemoja kaytetaan selittamaan koko tapausta ja vertaamaan yksiloita,
jotta saataisiin laajempi kuva asiakkaiden mielipiteista etakuntoutuksesta. Nain muodostettiin tee-

moja, jotka kuvaavat asiakkaiden kokemuksia. (Kairy ym. 2013.)

Kolmas tutkimus kirjallisuuskatsauksessani on Russelin, Buttrumin, Woottonin ja Jullin RCT-tutki-
mus. Tutkimus oli tehty Australiassa ja siina oli kuuden viikon mittainen interventio. Tutkimusjoukko
oli kooltaan 65 henkil6a, jotka oli jaettu sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan, tavanomainen kun-
toutus ja etdkuntoutus. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, onko etakuntoutus yhdenvertainen ver-
rattuna tavanomaiseen kuntoutukseen polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Hypoteesina oli, etta
etakuntoutus on yhta vaikuttavaa tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna. Mittareina oli useita
kuntoutuksen vaikuttavuutta mittaavia mittareita kuten liikelaajuus, voima ja erilaisia toiminnallisia

testeja. Mittareina oli myds elamanlaatua ja tyytyvaisyytta mittaavia mittareita. (Russell ym. 2011.)
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Tutkimusjoukko oli hankittu vapaaehtoisista sairaalajaksolla olevista polven tekonivelleikkauksen
potilaista. Poissulkukriteereita olivat: ei pysty osallistumaan kuusi viikkoa kestavaan kuntoutusjak-
soon, samanaikaiset sairaudet, ei pysty kavelemaan apuvalineen kanssa ja ei puhu englantia.
(Russell ym. 2011.)

Etakuntoutus oli toteutettu reaaliaikaisesti videoyhteydella. Ryhman koko oli 31 henkiloa. Fysiote-
rapeutilla oli vapaus valita sopivat menetelmat kuntoutukseen potilas kohtaisesti. Terapioiden pi-
tuus oli 45 minuuttia kerrallaan. Tutkimuksen vuoksi seka terapeultti ja potilas olivat eri huoneissa
sairaalassa terapioiden aikana. Potilaan huone oli sisustettu tavanomaisilla kodista oytyvilla esi-
neilla, joita han pystyi kayttamaan valineina kuntoutuksessa. Tutkiminen ja kuntoutus oli jarjestetty
samalla tapaa potilas kohtaisesti, kuin kontrolliryhmassakin. Kontrolliryhmén kuntoutus oli toteu-
tettu australialaisen standardin mukaisesti polikliinisesti. Kayntikerrat olivat kestoltaan 45 minuuttia.
Ryhman koko oli 34 henkilda. Kuntoutus oli sisalldltaan toteutettu samalla tapaa molemmissa ryh-

missa. (Russell ym. 2011.)

Mittaukset tehtiin kuuden viikon intervention lopuksi. Suurin osa mittareista oli fyysista toimintaky-
kya tavalla tai toisella mittaavia. Lisaksi etakuntoutukseen osallistujat vastasivat kuusi kohtaiseen
tyytyvaisyyskyselyyn. Kysymykset koskivat potilaiden kokemuksia ja nakemyksia etakuntoutuk-

sesta. Kysymyksiin vastattiin kayttamalla 10 cm VAS janaa. (Russell ym. 2011.)
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6 TULOKSET

6.1 Tulosten yhtaldisyydet ja eroavaisuudet

Erikson ym. 2011 ja Kairy ym. 2013 tutkimuksissa etakuntoutusta saanutta koeryhmaa haastateltiin
ja materiaalia analysoitiin laadullisilla tutkimusmenetelmilld. Laadullinen tutkimusmenetelma toi
paljon tietoa asiakkaiden kokemuksista. Russell ym. 2011 puolestaan tutkimusmenetelma oli méaa-
rallinen, joten tdman tutkimuksen tarjoama tieto asiakkaiden kokemuksista on vahemman kuvaile-
vaa verrattuna kahteen edelliseen. Paatin analysoida tuloksia kayttamalla kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen mukaisesti menetelmaa, jossa ensiksi esittelen kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tut-
kimusten tulokset. Seuraavaksi kuvailen mitd samanlaista ja mita erilaista naissa tuloksissa on,
seka muodostan uusia teemoja naiden havaintojen perusteella (Stolt ym. 2016, 30-31). Erikson
ym. 2011 ja Kairy ym. 2013 ovat tutkimusmenetelmaltdan samankaltaisia, joten naiden tutkimuk-
sien osalta tein my0s uusia teemoja, jotka osoittavat yhtenaisia tuloksia. Naita teemoja taydensin

Russell ym. 2011 tutkimuksen tuloksilla.

Erikson ym. (2011) haastatellun koeryhman koko oli kymmenen henkilda, joille oli tehty olkapaan
tekonivelleikkaus. Haastattelemalla hankittua aineistoa analysoitiin laadullisilla menetelmilla. Ai-

neistosta oytyi kuusi teemaa, jotka kuvasivat kuntoutujien kokemuksia etakuntoutuksesta.

Ensimmainen teema oli erilainen vahvistettu kommunikaatio. Asiakkaat kokivat etdkuntoutuslait-
teet kayttajaystavallisind. Alkuun osalla haastatelluista oli ollut pienia vaikeuksia videokeskuste-
luissa, osa oli nahnyt itsensé erilaisena kuvaruudulla, joka oli tuntunut oudolta, lisaksi yksi oli tun-
tenut, etta hanta kuvataan epamiellyttavalla tavalla. Taman kaltaiset negatiiviset tuntemukset kui-
tenkin poistuivat kuntoutusjakson aikana, kun laitteiston kayttaminen oli tullut tutummaksi. Vastaa-
jat kokivat kommunikaation erilaisena videon valityksella, osaltaan tamé johtui siité, etta danessa
oli viivetta, joten he joutuivat odottamaan mitd toinen sanoi. Videokuvan perusteella haastatellut
saivat riittavat visuaaliset ohjeet ilman manuaalista ohjaamista. Kuva lisasi my6s luottamusta kom-
munikointiin. Videokuvan valityksella kommunikointiin tuli keskittya enemman ja asiakkaat kokivat
olevan huomion keskipisteena taman kaltaisessa kommunikoinnissa. (Erikson ym. 2011.)

27



Toinen teema oli kivuton harjoittelu tehokkaana rutiinina. Kipu ja pelko olivat keskeisia teemoja
asiakkailla. He kertoivat kivusta ennen ja jalkeen leikkauksen, seka myos itseluottamuksesta, ky-
vyttomyydesta toimimaan ja surullisuudesta. Leikkauksen jalkeen he kokivat kehonsa hauraaksi ja
mielensa herkaksi. Yhteys fysioterapeuttiin, jolta he saivat tasaiseen tahtiin palautetta harjoitte-
lusta, ohjeita miten likkua, jotta ei tulisi kipua. Tama sai koeryhmalaiset unohtamaan pelkonsa, etta
leikkauksen jalkeen he rikkoisivat jotain. Myos heidan motivaationsa harjoitteluun parani ja he ko-
kivat hoitoketjun toimivan katkeamattomana. Asiakkaat oppivat myos karsivallisyytta ja ynmarsivat
miten pienikin liike tuo edistysta. He kokivat harjoittelun raskaana, mutta toisaalta he paasivat ki-

vuista eroon. (Erikson ym. 2011.)

Kolmantena teemana oli kehittyminen riippuvaisesta potilaasta vahvaksi persoonaksi kotona.
Laheiselld yhteistyolla fysioterapeutin kanssa asiakkaat oppivat itse tekemaan harjoitteita koto-
naan. Tama sai heidat tekemaan enemman paatoksia harjoitteluun liittyen. Nama haasteet saivat
heidat kokemaan itsensa kykenevaisiksi persooniksi. Koti koettiin turvallisena harjoittelupaikana,
jossa he saivat itse harjoitella rauhassa fysioterapeutin kanssa videolinkin vélityksella. Harjoitteet

oli sovitettu kotiolojen mukaan. (Erikson ym. 2011.)

Neljas teema oli laheisyyden kokeminen etaalta. Asiakkaat kertoivat, miten he kokivat olevansa
samassa tilassa fysioterapeutin kanssa, vaikka tiesivat han olevan kaukana muualla. He eivat
myoskaan kaivanneet kosketusta korjatakseen heidan suoritustekniikoita harjoittelussa. Laheisyy-
den tunne oli kiinni tekniikasta, hyva kuvanlaatu sai kokemaan enemman laheisyytta. He kokivat

saavan hoidollisia ohjeita ja tukea etayhteydesta fysioterapeuttiin. (Erikson ym. 2011.)

Viides teema oli miten, etdkuntoutus auttoi paivittaista jaksamista. Asiakkaat olivat tyytyvaisia,
siitd miten etakuntoutuksessa ei tarvinnut matkustaa. Osalle asiakkaista tama oli ainoa tapa saada
fysioterapiaa. Paivittaiset menot oli helppo suunnitella ennen ja jalkeen videotapaamisen. Tehokas
harjoittelu viitena paivana viikossa ja lepo viikonloppuisin, koettiin energiaa sédastavaksi. Asiakkaat
nakivat etdkuntoutuksen lisdné tavanomaiseen fysioterapiaan ja etta se ei korvaa kasvokkain

tapaamisia. Kuudes teema oli jatkuva fysioterapiaprosessi. Osa asiakkaista mainitsi hyotyja,

siita miten hoitoketju ei katkennut leikkauksen jélkeen sairaalasta kotiuduttua. (Erikson ym. 2011.)

Kadet vaikuttavat olevan merkittdva kommunikointivaline fysioterapiassa, mutta tassa tutkimuk-

sessa asiakkaat eivat sitd kaivanneet, iimeisesti koska he seurasivat niin intensiivisesti videokuvaa
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ja he pystyivat puhumaan fysioterapeutin kanssa. lImeisesti paasy lahes paivittain kokeneen fy-
sioterapeutin ohjaamaksi ja hanen kanssa keskustelu toi paljon positiivisia vaikutuksia kuntoutumi-
seen. Esimerkiksi asiakkaat paasivat hyvin yli likkumisen pelosta. Kotona tapahtunut harjoittelu
mahdollisesti kaansi fysioterapeutin ja asiakkaan valisia voimasuhteita asiakkaan eduksi, joka en-
tisestaan lisasi asiakkaan omien voimavarojen vahvistumista. Etakuntoutuksessa ei tarvinnut mat-
kustaa fysioterapiaan. Taméan asiakkaat kokivat saastavan voimavaroja ja siten edesauttavan pai-
vittaista elamaa. Jatkuva yhteys kokeneeseen fysioterapeuttiin sai asiakkaat oppimaan oman ke-

hon hahmottamista, joka puolestaan lisasi heidan itseluottamustaan. (Erikson ym. 2011.)

Kairy ym. (2013) tutkimuksessa haastateltiin viittd etdkuntoutusta polventekonivelleikkauksen jal-
keen saanutta kuntoutujaa. Kuntoutusjakso oli pituudeltaan kahdeksan viikkoa ja se toteutettiin
videoyhteydelld. Haastatteluilla tutkittiin kuntoutujien nakdkulmaa etakuntoutuksesta. Aineisto han-
kittiin puolistrukturoidulla kyselykaavakkeella. Aineistoanalyysin jalkeen aineistosta l6ydettiin kuusi

teemaa, jotka kuvaava asiakkaiden kokemuksia etakuntoutuksesta. (Kairy ym. 2013.)

Ensimmainen teema oli parempi paasy hoitoon, iiman etta tarvitsi matkustaa. Tama oli varsinkin
leikkauksen jalkeisilla parilla viikolla kipujen vuoksi mieluista. He kertoivat, miten saastivat aikaa,
kun terapiakaynnille ei tarvinnut valmistautua. Kaksi vastaajaa oli kuitenkin sita mielta, etta ajan
saastamisesta ei tassa vaiheessa ollut heille hyotya, koska he eivat kayneet toissa tai muissa ta-
pahtumissa. Hekin olivat kuitenkin sita mielta, etta tasta voisi olla hyotya muilla, koska se helpottaa
asiakkaiden hoitoon paasya ja terapeutti voi tavata useampia asiakkaita paivan aikana. (Kairy ym.
2013.)

Toisena teemana oli, miten muodostui laheinen terapeuttisuhde, samalla séilyttden oman tilan
tunteen. Ketdan haastatelluista ei haitannut, etta fysioterapeutti ei ollut paikalla fyysisesti. Osa
heista jopa koki kuin han olisi ollut samassa huoneessa. Kaikille muodostui laheinen suhde fysiote-
rapeuttiin ja he kokivat hénen olevan kiinnostunut heista ja kannustava. Yksi oli tyytyvainen siihen,
etta fysioterapeutti ei ollut fyysisesti paikalla heidan kotonaan. Taméa vahensi hanen stressia. Asi-
akkaat arvostivat, miten heilld oli enemman yksityisyytta, mutta samalla he muodostivat vahvan

suhteen fysioterapeuttiin. (Kairy ym. 2013.)

Kolmas teema oli miten etakuntoutus taydentaa tavanomaista fysioterapiaa. Kaikki mainitsivat,
hyodyn miten, fysioterapeutti pystyi arvioimaan heidan kuntoutumistaan. Heidan mielestaan har-
joittelun intensiteetti ja kesto olivat sopivaa heidan tilanteeseen. Kuitenkin kolme heista olivat sita
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mielta, etta toisinaan olisi hyva, jos fysioterapeutti olisi paikalla fyysisesti. He mainitsivat miten olisi
ollut hyva, jos fysioterapeultti olisi voinut kokeilla heidan polveaan. Kaksi vertasi etana tapahtunutta
arviota ortopedin ja toisen terapeutin tekemaan arvioon. Heidan mielesta ortopedin tekema arvio
polven likelaajuudesta oli eri kuin terapeutin tekema. He jotka olivat sita mielta, etta arviot olivat

etana ja kasvokkain samanlaiset, eivat tarvinneet kasvokkain tapaamista. (Kairy ym. 2013.)

Neljantena teema oli, miten harjoittelu etakuntoutuksessa oli haastavaa ja yksilollista. Vaikka
osallistuja noudattivat standardi kuntoutusohjelmaa. He kokivat, miten fysioterapeutti sovitti harjoit-
telun intensiteetin ja keston heille sopivaksi. He olivat varmoja, etté fysioterapeutti pystyi riittavasti
valvomaan etana heidan harjoittelua. He olivat myds Kiitollisia siita, miten pystyivat suorittamaan
osan heidan harjoittelustaan sovitun ajan ulkopuolella. Nain he saivat enemman aikaa keskitettya

harjoitteluun sovittuina aikoina. (Kairy ym. 2013.)

Viides teema oli kuntoutujien huomaama etakuntoutuslaitteiston helppokayttéisyys. Laitteiden
kaytto oli sujunut ongelmitta. Tekniikan ei katsottu rajoittavan kayttoa. Valilla kuvassa oli viivetta,
aanessa ja kuvanlaadussa oli valilla pienta hairiota, mutta naiden ei katsottu hairitsevan kuntou-

tusta. He eivat kokeneet stressia tekniikasta, vaikka siina oli valilla hairidita. (Kairy ym. 2013.)

Kuudes teema oli tunne jatkuvasta tuesta ja kannustuksesta. Sairaalasta 1ahdon aikaan yksi-
kaan asiakas ei ollut huolissaan etakuntoutuksesta. He olivat luottavaisia etakuntoutustiimiin. He
kokivat etakuntoutustiimiin teknisen tyontekijat osaksi kuntoutustydryhmaa ja heidan mielestaan
kaikki tukivat heita yhta aikaa. (Kairy ym. 2013.)

Taulukossa nelja on esitetty Erikson ym. 2011 ja Kairy ym. 2013 tutkimusten teemat.

TAULUKKO 4 Laadullista tutkimusmenetelmaéa kéytténeiden tutkimusten teemat
Erikson L, Lindstrom B & Ekenberg L 2011 Kairy D, Tousignant M, Leclerc N, Cote A-M &

Levasseur M 2013
Erilainen vahvistettu kommunikaatio Parempi paasy hoitoon
Kivuton harjoittelu tehokkaana rutiinina Laheisen terapeuttisuhteen muodostuminen

Kehittyminen riippuvaisesti potilaasta vahvaksi | Taydentaa tavanomaista fysioterapiaa
persoonaksi kotona

Laheisyyden kokeminen etaalta Harjoittelu haastavaa ja yksildllista
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Auttoi paivittaista jaksamista Etakuntoutuslaiteiden helppokayttoisyys

Jatkuva fysioterapiaprosessi Tunne jatkuvasta tuesta ja kannustuksesta

Teemoissa on havaittavissa useita yhtalaisyyksia, mutta myos eroavaisuuksia. Yhtalaisyyksia on
Kairy ym. "teemassa parempi paasy hoitoon” ja Erikson ym. teemassa "auttoi paivittaista jaksa-
mista”. Molemmissa ilmenee miten, kotona videolinkin kautta tapahtunut harjoittelu poisti tarpeen
matkustaa fysioterapiaan ja asiakkaat kokivat tdman positiivisena. Nain saastyi aikaa ja varsinkin
leikkauksen jalkeen kipujen ollessa kovimmat, oli mukavaa, kun ei tarvinnut matkustaa. Osalle asi-
akkaista etakuntoutus oli my6s ainoa tapa saada fysioterapiaa. Siltd osalta tahan yhdistyy myo6s
Erikson ym. teema jatkuvasta fysioterapiaprosessista, koska kuntoutus ei keskeytynyt leikkauksen
jalkeen. Tassa ilmenee siten myos etakuntoutuksen tasa-arvoistava vaikutus (Salminen ym. 2016,
52).

Yhtalaisyyksia on myos Erikson ym. 2011 teemassa “erilainen vahvistettu kommunikaatio” ja Kairy
ym. 2013 teemassa "etakuntoutuslaitteiden helppokayttoisyys”. Molempien tutkimuksien haastatel-
lut olivat kokeneet etakuntoutuslaitteet kayttajaystavallisina ja kommunikaation naiden valityksella
toimivana ja samankaltaisena kuin kasvokkain tapahtuva kommunikaatio. Joitakin eroavaisuuksia
kasvokkain tapahtuvaan kommunikaatioon oli molemmissa tutkimuksissa kuitenkin havaittu. Naihin

oli syyna tekniset ominaisuudet kuten kuvanlaatu ja aanen viiveet.

Erikson ym. 2011 teemassa "laheisyyden kokeminen etaalta” ja Kairy ym. 2013 teemassa "laheisen
fysioterapiasuhteen muodostuminen” molemmissa ilmenee miten, etana tapahtuneella kommuni-
kaatiolla on saavutettu Iaheinen terapeuttisuhde ja samanaikaisesti on sailytetty asiakkaan omatila.
Haastateltuja ei haitannut, vaikka terapeutti ei ollut heidan kanssa samassa tilassa, osan mielesta
se oli jopa hyva asia. Erikson ym. 2011 kukaan ei kokenut, etta olisi tarvinnut manuaalista ohjausta
harjoitteisiin. Sen sijaan Kairyn ym. 2013 teemassa "tdydentaa tavanomaista fysioterapiaa” iimene
miten osa asiakkaista olisi halunnut, etté fysioterapeutti olisi valilla ollut paikalla ja palpoimalla ar-
vioinut hanen polven toimintaa. Kairyn ym. 2013 tutkimuksessa oli nostettu omaksi teemaksi tama,
miten etékuntoutus tukee tavanomaista fysioterapiaa. Eriksonilla ym. ei ollut tehty tasta omaa tee-
maa, vaikka samankaltaisia vastauksia oli ilmennyt myds heidan tutkimuksessa. Teemassa "auttoi
paivittaista jaksamista” iimenee miten haastatellut eivat nahneet etakuntoutusta taysin tavanomai-

sen korvaavana, vaan enemman taydentavana.
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Teemoissa "harjoittelu haastavaa ja yksilollista” (Kairy ym. 2013) ja "kivuton harjoittelu tehokkaana
rutiinina” (Erikson ym. 2011) ilmenee miten, haastatelluilla oli ollut kipuja ja likkumisen pelkoa leik-
kauksen jalkeen ja miten he olivat paasseet tasta yli yksilollisella ja sopivan haastavalla harjoitte-
lulla, seka fysioterapeutin tuella. He kokivat myds, miten fysioterapeutti pystyi sovittamaan harjoit-

telun juuri heille sopivaksi.

Erikson ym. tutkimuksessa yhtena teemana on "kehittyminen riippuvaisesta potilasta vahvaksi per-
soonaksi kotona®. Taman sisaltoista teemaa ei ole Kairyn ym. 2013 tutkimuksessa. Puolestaan
Kairy ym. 2013 yhtena teemana on "tunne jatkuvasta tuesta ja kannustuksesta’, vaikka vahan sa-
manlaisia vastauksia ilmenee Erikson ym. 2011 teemoissa esimerkiksi "laheisyyden kokeminen

etaaltd”. Ei tata ole kuitenkaan nostettu omaksi teemaksi.

Russell ym. 2011 on tutkimusmenetelmaltaan erilainen kuin Erikson ym. 2011 ja Kairy ym. 2013.
Russell ym. menetelména oli maarallinen tutkimus. Taman vuoksi tasta tutkimuksesta saadaan
vahemman kuvailevaa tietoa kokemuksista. Tutkimuksessa tutkittiin polventekonivelleikkauksen
jalkeisessa kuntoutuksessa etakuntoutuksen ja tavanomaisen kuntoutuksen vaikuttavuutta. Mit-
taukset tehtiin kuuden viikon intervention lopuksi. Suurin osa mittareista oli fyysista toimintakykya
tavalla tai toisella mittaavia. Lisaksi etakuntoutukseen osallistujat (n= 31) vastasivat kuusi kohtai-
seen tyytyvaisyyskyselyyn. Kysymykset koskivat potilaiden kokemuksia ja nakemyksia etakuntou-
tuksesta. Kysymyksiin vastattiin kayttdmalla 10 cm VAS janaa. Tulokset tdhan kyselyyn olivat: ky-
symykset aanenlaadusta, tyytyvaisyydesta metodiin, koettu hyoty, ottaisi etakuntoutusta myohem-
minkin ja suosittelisi toisille. Kaikkiin tuli vastaus keskimaarin 9/10. Puolestaan kysymykseen ku-
vanlaadusta vastaus oli keskimaarin 7,5/10. Kyselyn vastaukset kertovat etdkuntoutukseen osal-

listuneiden tyytyvaisyydesta etakuntoutukseen, mutta syvemmin heidan kokemuksia se ei kasittele.

6.2 Tulosten kuvailu

Erikson ym. 2011 ja Kairy ym. 2013 ovat tutkimusmenetelmaltaan varsin samanlaisia tutkimuksia,
mutta kuntoutuksen kohde (olkapaa ja polvi) ovat hyvinkin erilaisia, molemmissa on kuitenkin ky-
seessa post-operatiivinen kuntoutus. Tulokset molemmissa tutkimuksissa ovat samankaltaiset.
Molemmissa tuli kuusi teemaa ja lahes kaikki teemat ovat jossakin maarin samoja molemmissa
tutkimuksissa. Pienia eroja on olemassa. Monet teemat on jaoteltu vahan eri tavalla, mutta sisaltd

on molemmissa pitkalle sama. Yhtendisena synteesind molemmista tutkimuksista voi muodostaa
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5 teemaa jotka ovat: tekniikan toimivuus, etakuntoutuksen kaytannallisuus, terapiasuhteen muo-

dostuminen etana, harjoittelun yksilollisyys ja tehokkuus, seka vuorovaikutus.

Tekniikan toimivuus: etakuntoutus ndissa kahdessa tutkimuksessa (Erikson ym. 2011 ja Kairy
ym. 2013) oli molemmissa jarjestetty videoyhteydella ja molemmissa tekniikka koettiin riittdvan hy-
vin toimivaksi tahan tarkoitukseen. Tekniikka hieman muuttaa vuorovaikutusta kuvan ja aanen vaih-

televan laadun vuoksi. Isompia puutteita ei kuitenkaan iimene.

Etakuntoutuksen kaytannoéllisyys: molemmissa tulee ilmi, miten etdkuntoutus vahensi tarvetta
matkustamiselle, joka koettiin erityisesti leikkauksen jalkeen kipujen vuoksi positiivisena. Etakun-
toutus oli myos helppo sijoittaa omaan arkirutiiniin. Etakuntoutus oli myds osalle asiakkaista ainoa
tapa saada fysioterapiaa. Hyotyna oli myds hoitoketjun toimivuus, kuntoutus saatiin aloitettua no-
peasti leikkauksen jalkeen. Molemmissa tutkimuksissa haastatellut nékivat etdkuntoutuksen kui-
tenkin tavanomaista kuntoutusta taydentavana, ei korvaavana. (Erikson ym. 2011 ja Kairy ym.
2013.)

Terapiasuhteen muodostuminen etéana: molemmissa tutkimuksissa muodostui toimiva terapia-
suhde, vaikka asiakas ja fysioterapeutti eivat tavanneet kertaakaan kasvokkain. Osa haastatel-
luista koki, etta fysioterapeutti olisi ollut samassa tilassa hanen kanssa, vaikka tiesi kylla hanen
olevan toisaalla. Osa puolestaan oli tyytyvaisia, etta fysioterapeutti ei ollut paikalla, ndin he pystyi-
vat toimimaan itsevarmemmin omissa kotioloissaan. Laheisesta terapiasuhteesta huolimatta asi-
akkaat sailyttivat hyvin heidan oman tilan. Muutamat haastatellut jaivat kaipaamaan manuaalista
ohjaamista, suurin osa oli kuitenkin sita mielta, ettd ohjaamiseen riitti etdkontakti. (Erikson ym. 2011

ja Kairy ym. 2013.)

Harjoittelun yksilollisyys ja tehokkuus: haastatellut kokivat harjoittelun haasteellisen ja yksilolli-
sena. Heidan mielesta fysioterapeutti muokkasi harjoittelun sopivaksi heille. Vaikka heidan etakun-
toutuksena toteutettu harjoittelu oli samanlaista, kuin tavanomainen kuntoutus. Harjoittelu koettiin
raskaana, mutta sen avulla haastatellut paasivat eroon kivuista ja likkumisen pelosta. (Erikson ym.
2011 ja Kairy ym. 2013.)
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Vuorovaikutus: etana tapahtunut vuorovaikutus molemmissa tutkimuksissa tuotti positiivisia vai-
kutuksia haastateltuihin. He kokivat saavan tukea ja ymmarrysta videoyhteyden paassa olevasta
fysioterapeutista. Videokuvan valityksella kommunikointi voitiin kokea erilaisena, kuin tavanomai-
sen vuorovaikutuksen, mutta asiakkaat kokivat vuorovaikutuksen toimivana ja he saivat sen kautta
tukea ja kannustusta heidan kuntoutumiseen. Videokuvan valityksella kommunikoinnissa asiakkaat

kokivat olevan myds huomion keskipisteena. (Erikson ym. 2011 ja Kairy ym. 2013.)
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7 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, minkalaisia kokemuksia asiakkailla on teko-
nivelleikkauksen jalkeisesta etdkuntoutuksena toteutetusta fysioterapiasta. Etdkuntoutus on yksi
fysioterapian ja my6s muiden kuntoutusalojen kehityssuuntia ja mahdollisesti jatkossa sita kayte-
taan huomattavasti enemman, kuin nykyaan. Etakuntoutuksesta 10ytaa paljon tutkimuksia, mutta
naissa yleensa on tutkittu vaikuttavuutta. Sen sijaan asiakkaiden kokemuksia on tutkittu vahem-
man, joka osaltaan selittdd miksi kirjallisuuskatsaukseen ei [0ytynyt kovin paljoa tutkimuksia. Kir-
jallisuuskatsaukseen I0ytyi kolme tutkimusta, joista kahdessa oli kaytetty laadullista menetelmaa ja

yhdessa maarallista.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat miten asiakkaiden mielesta etakuntoutus on teknisesti
toimivaa, kaytannallista kuntoutukseen, terapeuttin muodostuu laheinen suhde etana, harjoittelu
on tehokasta ja yksildllista ja etakuntoutus mahdollistaa toimivan vuorovaikutuksen. Myos asiak-
kaat ovat tyytyvaisia etakuntoutukseen ja puutteita on lahinna kuvanlaadussa. Suurin osa tuloksista
on saatu kahdesta laadullisesta tutkimuksesta. Naiden tutkimusjoukot olivat pienia (N= 5 ja 10).
Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa ei tarvitse kayttaa suuria tutkimusjoukkoja, koska aineistoa
saadaan paljon pienestakin joukosta tutkittavia. Minun on vaikea arvioida naiden tutkimuksien luo-
tettavuutta, koska minulla ei mielestani ole riittdvan kattavaa koulutusta tdhéan tehtdvaan. Ainakaan
kontrolliryhmaa haastatteluille ei ollut. Haastatteluiden tuloksia ajatellessa, esimerkiksi miten eta-
kuntoutuksessa muodostuu laheinen suhde terapeuttiin, tuki ja kannustus auttoivat padsemaéan
kivuista yli. Nain voisi ajatella tapahtuvan myés tavanomaisessa kasvokkain tapahtuvassa fysiote-
rapiassa. Tasta voisi ajatella, ettd etakuntoutuksella saavutetaan se mika tavallisellakin fysiotera-

pialla myds potilaan kokemuksien, seka potilaan ja terapeutin valisen vuorovaikutuksen osalta.

Asiakkaiden kokemuksia etdkuntoutuksesta muissa fysioterapian asiakasryhmissa on myos tut-
kittu. Aivoverenkiertohairidsta kuntoutuvien ja heidan omaisien kokemuksia videonvalityksessa ta-
pahtuneesta ryhmafysioterapiasta. Osallistujat kokivat etakuntoutuksen hyddyllisena, turvallisena
ja he kokivat kuin olisivat olleet samassa tilassa fysioterapeutin kanssa. Kaikki myds pitivat siita,
etta ei tarvinnut matkustaa. Ongelmia oli ryhmatilanteissa siina, etta kaikki eivat kokeneet harjoit-
teita itselleen sopiviksi. (Taylor, Stone & Huijbregts. 2012.) MS-kuntoutujien kokemuksia nettikun-
toutuksesta selvittavassa tutkimuksessa tuloksena oli, asiakkaat kokivat etakuntoutuksen muka-
vana, helppona, motivoivana ja kayttaisivat jatkossakin (Paul, Coulter, Miller, McFadyen, Dorfman

35



& Mattison. 2014). Naiden tutkimuksien tulokset ovat saman suuntaisia oman kirjallisuuskatsauk-

seni kanssa, vaikka etakuntoutuksen toteutustavassa ja asiakasryhmissa on eroja.

Etékuntoutusmenetelman kayttamisessa on muutamia eettisia huomioita. Olen Iytanyt tutkimus-
tietoa, jossa todetaan etakuntoutuksen sopivan erilaisille fysioterapian asiakasryhmille. Etéakuntou-
tusta ei voi kuitenkaan ajatella ensisijaisena fysioterapian toteutusmuotona kaikille fysioterapian
asiakkaille. Etakuntoutuksen soveltuvuus tulee arvioida asiakaskohtaisesti. Kirjallisuuskatsauk-
sessa olevissa tutkimuksissa tutkittavien poissulkukriteereina oli ollut esimerkiksi kognition ongel-
mat, joten naiden tutkimuksien perusteella ei voi olettaa, ettd muistisairas henkild soveltuisi eta-
kuntoutettavaksi. Etakuntoutuksella on joka tapauksessa paljon hyvia mahdollisuuksia fysiotera-
piassa, kuten tarjota palveluita harvaan asutulle alueelle, vahentaa kotikayntien ja fysioterapiaan

kulkemisen maaraa.

Tutkimuksien luotettavuutta arvioidaan kasitteilla reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa
miten toistettavia tulokset ovat ja validiteetti tarkoittaa miten hyvin tulokset mittaavat tutkittavaa
ilmiéta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 186-187). Reliabiliteetin osalta kirjallisuuskatsaus toteutettiin tut-
kimusmenetelman mukaisesti, joten se on siis toistettavissa. Kaikki hakuprosessin vaiheet doku-
mentoitiin tarkasti. Reliabiliteettia laskee eri hakukoneiden tekniset erot, kaikissa ei toiminut Boo-
len-lauseke, joten hakulauseketta joutui vahan muokkaamaan eri hakukonenisiin. Toisinaan myos
lyhyemmalla hakulausekkeella [dytyi enemman tutkimuksia. On mahdollista, etta jos joku tekisi nyt
samanlaisen haun, han loytaisi eri tutkimuksia, koska osalla hakusanoista |0ytyi niin suuria maaria
tutkimuksia, etta minulla ei ollut resursseja kayda niita yksin lapi. Kayttamissani hakulausekkeissa
ei myoskaan ollut sanaa "fysioterapia”, ehka tata sanaa kayttamalla olisi [dytynyt erilaisia tutkimuk-
sia. Sanaa "fysioterapia” ei ollut, koska suunnitelmaa tehdessa ajattelin sanan "kuntoutus” korvaa-
van fysioterapian hakusanana. Toinen kehityskohde olisi ollut kayttaa katkaisumerkkeja hakusa-
noissa, jolloin olisin saattanut 16ytdéd enemman tutkimuksia. Katkaisumerkit jaivat pois, koska yk-
sinkertaisesti unohdin kayttaa niita. Validiteettiin puolestaan vaikuttaa tutkimukseen valittujen tut-
kimuksien laatu. Tarkkaan mietityt mukaanotto- ja poissulkukriteerit vaikuttavat tutkimusten laa-
tuun. Mikali nama kriteerit ovat kunnossa katsaukseen valikoituu vain niitd tutkimuksia, jotka vas-
taavat tutkimuskysymykseen. Mielestani 1dysin tutkimuksia jotka sopivat hyvin tutkimuskysymyk-

seen. Puolestaan en osaa kunnolla arvioida miten luotettavia ovat |6ytamani tutkimukset.
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Tutkimusmenetelmalla on iso vaikutus luotettavuuteen. Esimerkiksi onko aineiston keruussa tai
analysoinnissa tapahtunut virheita (Tuomi & Sarajarvi 2009,140-141). Naita riskeja tassa opinnay-
tetyossa pyrittiin hallitsemaan tekemalla hyva tutkimussuunnitelma ja tarkistamalla tama eri tahoilla
(opinnaytetyon ohjaajat ja opponentit). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta laskee, etta sen on
tehnyt vain yksi henkild. Esimerkiksi tutkimuksien valintavaiheessa olisi hyva, jos olisi kaksi henki-
l0a kaymassa lapi tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteereja. Tama ei kuitenkaan ollut mah-
dollista tdssa opinnaytetyoprojektissa. Luotettavuuteen liittyvia riskeja olen vahentanyt raportoi-
malla mahdollisimman tarkasti hakuprosessin kulun. Talla tapaa prosessin on toistettavissa ja ar-

vioitavissa.

Tutkimuksessa eettisyys tulee ottaa huomioon kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen tarkoitusta ja tutki-
muskysymysta miettiessa tulee ottaa huomioon, etta tutkimus on hyodyllinen heille, joita tutkitaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Kirjallisuuskatsauksen tavoite oli kerata yhteen tietoa mita on ole-
massa asiakkaiden nakokulmasta etafysioterapiasta tekonivelleikkauksen jalkeisessa fysioterapi-
assa. Tasta on hyotya suunnitellessa ja kehitettaessa etakuntoutusta. Aihetta on tutkittu varsin va-
han, joten samalla kirjallisuuskatsaus voi osoittaa jatkotutkimustarpeita tuleviin etakuntoutustutki-
muksiin. Eettisyytta on myos kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen tutkimusmenetelman saantojen
mukaisesti. Esimerkiksi kaikkien katsaukseen valittujen tutkimuksen alkuperaiset tekijat on mainittu

ja heidan tekemaa tyota ei ole vaaristelty.

Tutkimukset olivat kaikki eri maista, Ruotsi, Kanada ja Australia. En tunne naiden maiden tavan-
omaisia kuntoutusmenetelmia tekonivelleikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa, joten silta osin en
osaa arvioida miten yhtenaisia ovat nama tutkimukset. Kyseisissa valtioissa on se yhtenainen
piirre, etta kaikissa on paljon harvaan asuttua aluetta, joka on varmaan yksi syy miksi naissa maissa

on tutkittu etakuntoutusta.

Jatkotutkimuksia ajatellen olisi mielenkiintoista tietad miten fysioterapeutit kokevat etakuntoutuk-
sen. Mielestani myos asiakkaiden kokemuksia olisi hyva tutkia enemman mahdollisesti isommalla
otannalla. Etakuntoutusta kehitettdessa olisi hyva tietdd enemman, miten sekd asiakkaat ettd tyon-

tekijat kokevat uuden menetelman.

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyoprojektina oli opettavainen. Opin hakemaan tutkimuksia eri tieto-
kannoista, joista on hyotya jatkossa omaa ammattitaitoa kehittaessa. Tutkimuksia lukemalla opin
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uutta etdkuntoutusmenetelmésté ja tekonivelleikkausten jalkeisesta fysioterapiasta. Opin my6s pa-
remmin ymmartamaan erilaisia tutkimusmenetelmia ja tutkimusasetelmia, josta on myds hyotya.
Osaan jatkossa kriittisemmin ajatella erilaisia tutkimuksia. Tydméaéara oli sopiva opinnaytety6ta aja-
tellen. Tahan osaltaan vaikutti, etta tutkimuksia loytyi suhteellisen pieni maara. Kirjallisuuskatsaus

tutkimusmenetelmana sopi minulle hyvin, kun sain tyoskennella oman aikatauluni mukaisesti.
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