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bilitation.
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1 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdynnissa uudistuminen, jonka
tavoitteena on toiminnan muutos. Télla toiminnan muutoksella pyritaan
parantamaan kansalaisten palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta.
Digitalisaatio on tassa muutoksessa tarkea valine, koska sen avulla voidaan
muun muassa tuottaa palveluita uudella tavalla seka tehostaa prosesseja.

(Digitalisaatio n.d.)

Digitalisaatio on ylakasite, kun puhutaan toimintojen muuttamisesta
toisenlaisiksi tietotekniikan avulla. Keskusteluissa onkin aina tarkennettava
digitalisaatiokdsitetta mita silla kulloinkin tarkoitetaaan. Etadkuntoutus on yksi
esimerkki tavasta digitalisoida palveluja. (Salminen, Heiskala, Hiekkala,

Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016a, 11.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa yhtena tavoitteena on
asiakaskeskeisyys palvelujen lahtokohdaksi, joka tarkoittaa muun muassa

sitd, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa ennaltaehkaisevaa toimintaa ja
asiakkaiden osallisuutta palvelujen kehittdmisessa tulee lisata. Naiden lisaksi
peruspalveluiden turvaamisella koko vaestolle tuetaan kayttajien itsendista
selviytymistd ja kykya ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnista ja terveydesta.
Ensisijaisesti itsendistd elamad, toimintakykya ja osallisuutta tuetaan
kayttdjien omassa asuinymparistossd. Taman toteutumisen apuna voidaan
kayttaa uutta teknologiaa, jolloin ldhtokohdaksi asetetut saavutettavat, yhden-
vertaiset, vaikuttavat ja asiakaskeskeiset palvelut on mahdollista toteuttaa.

(Sosiaalisesti kestava Suomi 2020,11-12.)

Palvelujen uusia jdrjestamistapoja tarvitaan myos hoidon ja kuntoutuksen saa-
tavuuden parantamiseksi. Etateknologiaa esimerkiksi matkapuhelinta ja tieto-
konetta, hyodyntavien sovellusten kaytto on tiata paivaa myos hoidossa ja

kuntoutuksessa. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016b, 9.)



Nivelrikko on kehittyneissd maissa kymmenen eniten vammauttavan
sairauden joukossa. Nivelrikkoa esiintyy yleisimmin polven, lonkan ja
sormien nivelissa seka seldssa alarangan alueella. Maailmanlaajuisesti
oireellista nivelrikkoa esiintyy yli 60-vuotiailla miehilla noin 10 prosentilla ja

naisilla 18 prosentilla. (Chronic rheumatic conditions 2016.)

Polven ja lonkan tekonivelleikkauksien maara on kasvanut 2000-luvulla
nopeasti useissa OECD-maissa. Keskimaarin lonkan tekonivelten maara on
kasvanut vuodesta 2000 vuoteen 2015 noin 30 prosenttia ja polven
tekonivelten maara on lahes kaksinkertaistunut samana aikana. Suomi
sijoituu viiden maan karkiryhmaan vaestomaaraan suhteutettuna lonkan
tekonivelleikkauksissa ja polven osalta olemme kahdeksantena OECD-maiden
vertailussa vuoden 2015 tilastoraportin mukaan. (Health at a glance 2017, 178-

179.)

Taloustilanteen kiristyessa fysioterapiapalvelujen tulee olla laadukkaita, vai-
kuttavia ja ne tulee tuottaa kustannustehokkaasti. Digitalisaatio ja teknologia-
ratkaisut haastavat my0s fysioterapeutteja kehittimaan asiakaslahtoisia ja mo-
nipuolisesti teknologiaa hyvaksi kdyttavia palveluita nyt ja tulevaisuudessa.

(Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016,22-23.)

Téana paivana ihmiset ovat tottuneita kayttamaan sahkoisia palveluja, joten on
todennakdistd, ettd he odottavat ldhitulevaisuudessa myos kuntoutuspalvelui-
den toteuttamista sahkdisesti, ajasta ja paikasta riippumattomalla tavalla

(Vuononvirta 2016b, 25).

Tama opinndytety6 on tehty integroidun kirjallisuuskatsauksen metodilla
kohdistuen etakuntoutuksen kustannustehokuuteen polven tekonivelen pos-
toperatiivisessa fysioterapiassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa
suunniteltaessa ja uudistettaessa toimintakadytantojd ja -malleja sekd palveluita

yhdenvertaisiksi, saavutettaviksi, asiakaskeskeisiksi ja kustannustehokkaiksi.



2 Etiakuntoutus

Etakuntoutuksen maaritelma Salmisen, Heiskasen, Hiekkalan, Naamangan,
Stenbergin ja Vuononvirran (2016a, 11) mukaan:
"Etikuntoutus on erilaisten etiteknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta,
tietokonetta ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskiyt-
tod sekd televisiosovelluksia) hyodyntivien sovellusten tavoitteellista
kayttod kuntoutuksessa. Etikuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja
seuraamaa ja sillid on selkei tavoite sekd alku ja loppu, kuten muullakin
kuntoutuksella.”
Etakuntoutuksen tarkoituksena on mahdollistaa kuntoutuspalvelujen saata-
vuus ihmisille, jotka eivat niita muuten saisi johtuen esimerkiksi palvelujen tai
resurssien puutteesta tai ongelmista paasta palveluihin esimerkiksi kulkuyh-
teyksien puutteen takia. (Tousignant, Boissy, Corriveau, Moffet, & Cabana
2009, 9). Suomessa on pitkat valimatkat, resurssien puute kuntoutusalan pal-
veluntuottajissa ja suuri joukko ikdantyneitd ja vaikeavammaisia, joiden paa-
sya palvelujen piiriin rajoittavat asuminen syrjaseudulla, hissin puuttuminen

tai asiakkaan toimintarajoitteet (Vuononvirta 2016c, 25). Etakuntoutuksen

avulla voitaisiin ndillekin ihmisille tarjota kuntoutusta.

Etakuntoutuksen tavoitteita ovat muun muassa asiakkaan arjen helpottumi-
nen, osallisuuden ja turvallisuuden lisdantyminen, elamanlaadun parantumi-
nen sekd kuntoutujan omaisista tai henkildstosta riippuvaisuuden vahentymi-
nen. Hyvin toimiessaan etakuntoutus vahentaa myos kustannuksia. (TOytari

2016, 35).

Etdakuntoutuksessa kaytettava teknologia saattaa olla vaikeasti hyodynnetta-
vaa, jos asiakkaan kognitiivinen tai fyysinen kapasiteetti ovat riittamattomat
sen hallitsemiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden tuleekin

aina yksilollisesti ja oikea-aikaisesti arvioida teknologian kayton tarve ja niista



saadut hyodyt ottaen huomioon muun muassa asiakkaan toimintakyky, ela-
mantilanne ja teknologian toimivuudelle tarvittavat vaatimukset. (Toytari

2016, 35).

Etapalvelu terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan tutkiminen,
diagnostiikka, tarkkailu, hoitaminen ja seuranta tapahtuvat kokonaan tai osit-
tain esimerkiksi videon tai dlypuhelimen kautta valitettyihin tietoihin ja doku-

mentteihin. (Valvira 2015; Holappa 2016, 27.)

Etateknologiaa hyddyntava etakuntoutus sisiltaa ohjelmistoja, sovelluksia ja
palveluja, joiden avulla voidaan esimerkiksi mitata fyysista aktiivisuuta tai
toimintakykya seka tallentaa ja analysoida seurantatuloksia (Sjogren, Rantala,
Hakala, Karvanen, Immonen & Heinonen 2017, 19). Etakuntoutusprosessi voi
tapahtua esimerkiksi kahden terveyskeskuksen valilla tai terveyskeskuksen ja

kuntoutujan kodin vaélilla. (Tousignant ym. 2009, 9.)

Etdkuntoutus voidaan luokitella reaaliaikaisiin (synchronous) ja ajasta riippu-

mattomiin (asynchronous) menetelmiin (Telepractice, 2013).

Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa asiakas ja terapeutti ovat reaaliajassa yh-
teydessa toisiinsa etateknologiassa kaytettavien sovellusten avulla. Talloin ky-
seessd voi olla esimerkiksi asiakkaan ohjaus ja neuvonta tai kuntoutumisen
seuranta puhelimen, videoyhteyden tai internetin vélityksella. Reaaliaikai-
sessa etakuntoutuksessa asiakas ja terapeutti kdyttavat samaa sovellusta ja na-
kevat siitd samat nakymat omalta ndytoltaan. Reaaliaikaista kuntoutusta voi
toteuttaa yksilOllisesti tai ryhmassa. Fysioterapiassa kdytetdan vahemman re-
aaliaikaisia menetelmia, koska fysioterapiaan liitetddn usein my0s ajasta riip-
pumattomia menetelmid, kuten auditiivista ja visuaalista vuorovaikutusta.

(Salminen ym. 20164, 12.)



Videovailitteisessa etakuntoutuksessa mahdollistuvat seka dani- ettd kuvayh-
teys asiakkaan ja ammattilaisen valilla ja tata tekniikkaa on kaytetty esimer-
kiksi ikaantyneiden ja sydéansairaiden ihmisten hoidossa seka tekonivelleik-

kausten jalkihoitoon ja seurantaan. (Naamanka 2016, 29.)

Videoneuvottelun toteuttamiseksi tarvitaan minimissaan molempiin etdakoh-
teispdihin tietokone ja naytto, videoneuvotteluohjelma (esimerkiksi Mikrosoft
Lynx) tai -sovellus (esimerkiksi Google Hangouts), kamera, mikrofoni ja
kaiutin. Osaa etdohjelmista on mahdollista kayttda seka verkkosovelluksella
ettd koneelle ladattavalla versiolla esimerkiksi Skyped. (Naamanka 2016, 29-
30.)

Ajasta riippumattomia menetelmid kuntoutuksessa ovat ammattilaisen suosit-
telemat kuntoutukset, joita asiakas toteuttaa omatoimisesti etateknologian
avulla. Naitd ajasta riippumattomia menetelmid ovat esimerkiksi kuntoutu-
mista tukevat verkkomateriaalit seka asiakkaan omatoimisesti toteuttamat
harjoitteluohjelmat, nettiterapiat ja -kuntoutus, virtuaaliohjaajat seka teksti-

pohjaiset keskustelut. (Salminen ym. 2016a, 13.)

Kuntoutuksessa on perinteisesti ohjaus ja terapia toteutettu kasvotusten ta-
pahtuvana vuorovaikutuksena joko vastaanotolla tai kotikdynteina esimer-
kiksi kotona tai hoitokodissa. Informaatioteknologian kehittyessa verkkopal-
velut ja verkkoymparistossa tapahtuva toiminta ovat lisddntyneet myos kun-
toutuksessa, jolloin puhutaan verkkokuntoutuksesta. Tietotekniikan avulla to-
teutettavan verkkokuntoutuksen tyokaluja ovat esimerkiksi internet ja tieto-
konepohjaisen teknologian avulla toimivat kuntoutukseen sopivat verkko-
sovellukset. Verkkopalvelut mahdollistavat asiakkaan ohjauksen, seurannan
ja motivoinnin terapioiden valilld ja tima avulla kannustetaan asiakasta ja yl-
lapidetdaan kuntoutumisprosessia. Verkon kautta asiakas saa ohjeita ja tietoa ja
hén voi keskustella ja seurata terapeutin kanssa henkilokohtaisiin tavoitteisiin

paasya. (Kela 2015.) Verkkokuntoutukseen kuuluu myos verkkoterapia, jossa



asiakas saa terapiapalvelun sahkopostin, videoneuvottelun tai puhelimen

kautta. (Laaketieteen termit n.d.)

Verkkokuntoutus on etdkuntoutusta vain, jos se on asiakkaalle ammattilaisen

yksilollisesti suunnittelema ja suosittelema. (Naamanka 2016, 29.)

Etdakuntoutuksessa sekamallien kaytto, joissa yhdistetaan reaaliaikainen ja
ajasta riippumatonmenetelma tukemaan toisiaan, on yleistd. Sekamalleissa
voidaan esimerkiksi kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta yhdistaa etakuntou-
tukseen, tai videovalitteisen tapaamisen jalkeen voidaan videoharjoitteet 1a-
hettaa asiakkaalle, jotta han voi niitd omatoimisesti kotona toteuttaa. Fysiote-
rapiassa on kaytetty edella mainittujen lisaksi sekamalleja, joissa yhdistyvat
virtuaalitodellisuus tai erilaiset kuntoutusteknologiat kasvokkaisiin tai etéta-

paamisiin. (Salminen ym. 2016a, 15.)

Virtuaalikuntoutuksessa kaytetaan erilaisia virtuaaliymparistoa hyodyntavia

teknologioita, jolloin virtuaaliymparisto on olemassa vain digitaalisessa maail-
massa. Virtuaalitodellisuus muodostuu virtuaaliteknologiaksi kutsutuista tyo-
kaluista, joita ovat muun muassa pelimaailma, ndytto, virtuaalilasit ja erilaiset

sensorit. (Salminen 20164, 15.)

Robottiavusteinen kuntoutus kuuluu myds etakuntoutuksen sekamalleihin ja
sitd on kdytetty lahinna kasvotusten tapahtuvassa kuntoutuksessa esimerkiksi
kuntoutuslaitoksissa erilaisin kdvelyrobottien avulla. Etdkuntoutuksessa sen
hyddynnettavyyden esteend on lahinna korkeat kustannukset. (Naamanka

2016, 37.)

2.1 Sahkodiset terveyspalvelut

Sahkoiset terveyspalvelut, eHealth tai e-Health, tarkoittavat Internetin vali-
tyksella tapahtuvaa yksilollistd terveysneuvontaa ja terveydentilan seurantaa

tai diagnostiikkaa ja reseptien kirjoittamista (Ladketieteen termit n.d.)



Sosiaali- ja terveydenhuollossa sahkoisten palveluiden kehittimisen tavoit-
teena on parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta, te-
hostaa sairauksien ennaltaehkaisyd, varhaista toteamista ja itsehoitoa seka pa-

rantaa hoidon jatkuvuutta (Hypponen, Hyry, Valta &Ahlgren 2014, 17).

Sahkoisid terveyspalveluja on suomessa otettu kdyttoon jo hyvin monipuoli-
sesti. Kansalaisilla on mahdollisuus saada sahkoinen resepti. Kansallinen ter-
veysarkisto (Kanta) mahdollistaa kansalaisille paasyn omien sahkdisten resep-
tien ja terveystietojen katselun Omakannasta. Muita sahkdisia terveyspalve-
luja ovat muun muassa siahkoinen ajanvaraus, erilaiset omahoitoa ja tervey-
den edistamistd tukevat verkkomateriaalit seka terveyden seuraamiseen liitty-
vat testit ja mittarit, yhteydenpito mahdollisuudet omahoitajaan sekda oman
terveyden edistaminen ja sairauksien hoitaminen omahoitopalvelujen avulla.

(Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014, 41.)

Tilastokeskuksen vuoden 2017 videston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tut-
kimuksen mukaan 16-89-vuotiaista 88% kaytti Internettia vuonna 2017. Van-
hemmissa ikdluokissa, 64-75-vuotiaista, nettid kaytti 75 % ja 75-89-vuotiaista
37 % suomalaisista. Internetin kaytto kohdistui padasiassa asioiden hoitami-
seen, viestintdan, tiedonhakuun ja medioiden seuraamiseen. Yleisimpia Inter-
netinkdyttotapoja olivat sahkoposti ja pankkiasioiden hoitaminen. (Tilastokes-

kus 2017.)

Mobiilit terveyspalvelut, mHealth tai m-Health, tarkoittavat viestintalaitteita,
joita voi kantaa mukana ja joiden avulla toteutetaan sahkoisia terveyspalve-

luja. (Ladketieteen termit n.d.)

Mobiiliteknologia seka sen kayttoaste ovat lisddntyneet rdjahdysmaisesti maa-
ilmalla viime vuosina toteaa Holopainen (2015). Yhtend vaikuttimena voi olla
se, ettd matkapuhelinliittymia on ldhes yhtd paljon kuin maapallolla on ihmi-

sid. Mobiilisovelluksia (mHealth apps), jotka liittyvat terveyteen ja hyvinvoin-
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tiin, on kehitetty valtavia maaria ja niitd voidaan kayttaa kannykoilla, dlypu-
helimilla ja tableteilla. Mobiilisovelluksista ennustetaan tulevan palvelujen
saatavuuden parantajia seka aivan uusien palvelujen mahdollistajia. (Holop-

painen 2015.)

Mobiilisovelluksista on tullut taydentava tapa tarjota terveyspalveluja. Kor-
kean tulotason maissa mobiilisovelluksien kayttoa perustellaan terveyden-
huollon kustannusten alentamistarpeeseen. Kehitysmaissa taas perusteet liit-
tyvét perusterveydenhuollon saatavuuteen kattavasti koko vaestolle. (Vihrea

kirja Europan komissio 2014, 6.)

Puhelimen kaytto etakuntoutukseen joillakin alueilla maailmassa on relevant-
tia ja etenkin silloin, kun videoneuvottelu tai muut interaktiiviset etadkuntou-
tusmuodot, joihin liittyy teknologisia vélineitd, ei ole saatavilla tai ovat liian
kalliita kayttad. Puhelimen avulla voidaan helposti tavoittaa myos vaestod,
etenkin idkkaitd, jotka asuvat kauempana keskuksista. Etakuntoutus puheli-
men avulla mahdollistaa terapeutin ohjauksen ja neuvonnan ilman, etté asiak-

kaan tarvitsee matkustaa terapeutin vastaanotolle. (Odele & Ojo 2013.)

Alypuhelimen, jossa on kosketusnayttd ja nopea 3G tai 4G internetyhteys,
omisti 77 % kaikista suomalaisista vuonna 2017. Vanhimmissa ikaluokissa, 65-
74-vuotiaista, puolella oli kdytossa dlypuhelin ja 75-89-vuotiaista vain 15 %:lla.
Suomalaiset, 16-89-vuotiaat, kayttivat internettid eniten matkapuhelimella,
liilkkuessaan kodin tai tydpaikan ulkopuolella. Alypuhelinten helppokaytti-
syys ja puhelimiin soveltuvien monipuolisten sovellusten lisddntyminen ovat
osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd internettia kdytetaan puhelimilla. (Tilasto-

keskus 2017.)
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USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan aikuisten nettikayttdjien sosioekonomi-
nen status, etenkin koulutustaso, vaikuttaa sahkoisten terveyspalvelujen kayt-
toon enemman kuin rotu/etninen tausta, ikd tai sukupuoli. Tutkimuksen mu-
kaan alhaisen sosioekonomisen statuksen omaavat, iakkaat tai miessukupuoli-
set kayttavat vihemman sahkoisia terveyspalveluja kuin muut. (Kontos,

Blake, Chou & Prestin 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportin mukaan Suomessa tulokset ovat
samansuuntaiset kuin USA:ssa: Paremmin koulutetut kadyttiviat enemman ja
iakkdat vahemman sahkdoisid terveyspalveluja. Tutkimuksessa tuli my6s ilmi,
ettd runsaasti terveyspalveluja kayttavat kayttivat myos sahkoista yhteystapaa
kymmenkertaisesti enemman kuin vahan terveyspalveluja kayttavat kanssaih-

miset. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 36.)

Terveyden edistamiseen liittyvilla sahkoisilla palveluilla on haasteena, kuinka
saada ihmiset, jotka todella kuuluvat kohderyhmadan, kdyttamaan naita palve-
luja? Yksi varteenotettava vaihtoehto on terveyssovellusten pelillistiminen,
jolloin puhutaan terveyspeleista. Tama tarkoittaa sitd, etta pelien rakenteita
tuodaan osaksi sovellusten palveluita ja sisaltoja. Naitd ominaisuuksia sovel-
taen voidaan asiakkaita osallistaa, motivoida, innostaa ja sitouttaa asetettuja
tavoitteita kohti. Terveyspeleja voidaan kayttad esimerkiksi terveyden, toi-
mintakyvyn ja kuntoutuksen mielekkyyden, tavoitteellisuuden ja hauskuuden
lisadamiseksi. Kuntoutuksessa tarkea rooli terveyspeleilld on siing, ettd niiden
avulla voidaan paasta suuriin toistomaariin harjoittelussa kaiken ikaisten kun-

toutujien parissa. (Holopainen 2015.)

Mobiilisovellusten nopea kehittyminen tuo haasteita niiden luokitteluun esi-
merkiksi kliinisesti vaikuttaviksi tai luotettavuuden arviointiin. Euroopan ko-
missio on listannut 200 hyvéaksi katsomaansa mobiiliterveyssovellusta. Osaa

naista ei ole suunnattu suoraan terveys- ja hyvinvointialalle, mutta ne on silti
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koettu hyodyllisiksi. Esimerkiksi suomalainen Angry Birds-mobiilipeli on

mielenterveyskategorian listalla. (Mt.)

Mobiililaitteiden yleistyminen todennakoisesti laajentaa etadkuntoutuksen kay-
ton tietokonepohjaisista ratkaisuista selain- ja sovelluspohjaisiin menetelmiin,
joita voidaan kayttaa ajasta, paikasta tai laitteesta riippumatta. (Naamanka

2016, 27.)

Naamangan (2016) mukaan, etakuntoutuksen toteuttamiseen kaytetyimmat
valineet ovat talld hetkelld puhelin ja videoneuvottelu. Naita kahta taydenta-
vat erilaiset ajasta riippumattomat menetelmat kuten sahkoposti tai harjoitus-

ohjelmat tietokoneella. (Naamanka 2016, 38.)

2.2 Etakuntoutuksen hyotyja ja haasteita

Etakuntoutusta suunniteltaessa tulee huomioida verkkoyhteyksien ja tiedon-
siirron hitaus/nopeus ja niiden yhteys kaytettivdan teknologiaan ja kayttotar-
koitukseen. Ajasta riippumattomia etakuntoutusmenetelmia voidaan kayttaa
hitaammillakin yhteyksilld, mutta reaaliaikainen yhteys tarvitsee myos no-

pean internetyhteyden. (Naamanka 2016, 32.)

Yksi suurimpia esteitd etadkuntoutuksen kayttamiseen Suomessa on laajakais-
tan ja tietokoneen puuttuminen etenkin ikdaantyviltd, mutta jo lahivuosien ai-
kana langattomat yhteydet ja valokuituyhteydet saadaan mahdollisiksi kai-
kille suomalaisille, jolloin tima este poistuu. Laitekokojen pienentyminen ja
laitteiden hintojen aleneminen seka niiden helppokayttoisyys edesauttavat

etakuntoutuksen toteuttamista. (Vuononvirta 2016c, 25).

Mobiiliteknologia, kuten dlypuhelimet, ovat nykyisin ldhes kaikkien saatavilla

ja edullisia kayttaa eikd niiden kdyttamiseen tarvita internetyhteyttd, joten
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niitd voi kdyttda lahes missa vain. My®0s tabletit ovat yleisesti asiakkailla kay-
tossa ja niita voi my0s lainata terveyskeskuksista etadkuntoutuksen toteutta-
mista varten. (Vuononvirta 2016a, 98, 105). mHealth- palveluiden kehittymi-
sen erdaksi esteeksi on kuitenkin huomattu tietoisuuden puute sovelluksista ja

niiden tuomista hyodyista kuntoutuksessa (Holappa 2016, 28).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa raportissa selvitettiin kan-
salaisten sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon liittyvia esteita.
Vastauksissa tuli esiin muun muassa seuravia seikkoja: palvelu ei ole sahkoi-
sesti saatavilla, kayttdjalla ei ole tietokonetta, internetyhteytta tai osaamista tai
kiinnostusta sahkoisten palvelujen kayttoon tai palvelut ovat vaikeasti Ioydet-
tavissa. Suurimpina esteind koettiin, ettei sahkdinen asiointi voi korvata hen-
kilokohtaista tapaamista, kayttoehtojen epaselvyys ja hankaluudet palvelujen

kaytossa. (Hypponen ym. 2014, 68,75.)

Etakuntoutuksen avulla voidaan sdastda terapeutin tyo- ja matka-aikaa, jolloin
kuntoutuspalveluja voidaan jarjestaa kotiin myos niille asiakkaille, jotka muu-
ten jaisivat resurssien puutteen takia ilman kuntoutusta. Jotta etakuntoutus-
menetelmia voitaisiin ottaa kayttoon laajemmin edellyttaa se teknologisilta so-
velluksilta helppokayttoisyyttd, toimivuutta ja saatavuutta. (Vuononvirta

2015, 46-48).

Etdapalveluiden, kuten etafysioterapian, toteuttamiseen tarvitaan asiakkaan
suostumus. Etdpalvelun soveltuvuuden arvioinnissa asiakkaille on terveyden-
huollon ammattilaisella keskeinen rooli. My06s etimenetelmien kayttamiseen
liittyvaa kolutusta ja teknista tukea pitda olla saatavilla niin ammattilaisille

kuin asiakkaille. (Holappa 2016, 29.)

Fysioterapeutin johdolla ryhmassa tapahtuva videovalitteinen terapia mah-
dollistaa vertaistuen ryhmalaisilta. Toisinaan voidaan tarvita asiakkaalle avus-

tava henkil, jotta etdterapia onnistuisi. (Holland 2017).
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Etdkuntoutuksen haasteisiin kuuluu my®0s harjoittelun turvallisuus etenkin ta-
sapainoa vaativien harjoitteiden osalta. Turvallisuutta ja etakuntoutukseen
osallistumisen mahdollisuutta ikaantyvien osalta lisaisi omaisen tai kotihoi-

don tyontekijan avustus kuntoutussessioissa. (Vuononvirta 2015, 48-49.)

2.3 Etafysioterapia

Teknologia kehittyy nopeasti ja sen myota etateknologia ja erilaisten teknisten
sovellusten kaytto on lisddantynyt kuntoutuksessa. Etdateknologian kaytto fy-
sioterapiassa liittyy fyysisen harjoittelun ja aktiivisuuden ohjaukseen, moti-
vointiin ja seurantaan. Etateknologiaa kaytetaan yha enemman fysioterapi-
assa, vaikka luotettava tutkittu tieto teknologian ja mobiiliteknologian vaikut-
tavuudesta on vahaista. Vaikuttavuuden tutkimisen haasteena ovat olleet tut-
kimusten vahaisyys, kontrolliryhmien erilaisuus, kustannustehokkuuden tar-
kastelun ja asiakasndkokulman puuttuminen. (Sjogren, Haapakoski, Kosonen

& Heinonen 2013.)

Etafysioterapialla tarkoitetaan langattomien yhteyksien esimerkiksi netti- ja
mobiiliyhteyksien avulla tapahtuvaa asiointia, jolloin terapeutti ja asiakas ovat
fyysisesti eri paikassa. Etadfysioterapiassa kdytetdan asiakkaan henkilokohtai-
seen ohjaukseen, neuvontaan ja motivointiin muun muassa dani- ja kuvakom-
munikaatioyhteytta tai tekstiviesteja. Etafysioterapiaa on my0s erilaisten aktii-
visuusmittareiden, Internetin ja dlypuhelinsovellusten kaytto yksilo- ja ryh-
maohjauksessa. Etifysioterapia voi olla reaaliaikaista, ajasta riippumatonta,
ennakoivaa tai takautuvaa. Teknologian ja etiteknologian avulla pyritdan tu-
kemaan asiakkaan tavoitteita osana valitonta fysioterapiaa. (Fysioterapeutin

ydinosaaminen 2016, 18-19.)

Etdmenetelmia fysioterapiassa on hyodynnetty tuki- ja lilkkuntaelinten toimin-
tahadirioita sairastavien, kuten selkdvaivoja ja fibromyalgia sairastavien ja orto-

pedisten asiakkaiden kuntoutuksessa (Vuononvirta 2016d, 193).
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Odele ja Ojo (2013) tekivat tutkimuksen, jossa verrattiin puhelimen valityk-
selld toteutetun etdfysioterapian ja ”perinteiselld” vastaanottokaynnilla toteu-
tetun polven nivelrikon kuntoutuksen vaikutuksia polvinivelen kivun intensi-
teettiin ja asiakkaan toimintakykyyn. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd kuuden
viikon aikana kolmesti viikossa tehty strukturoitu puhelinkonsultaatio yhdis-
tettyna asiakkaalle ldhetettyihin verkkomateriaaleihin, omatoimisesti suoritet-
tavista polven nivelrikon harjoituksista, tuotti samanlaiset tai jopa hieman pa-
remmat tulokset verrattuna perinteiseen vastaanottokayntiin. (Odele & Ojo

2013.)

Pastora-Bernal, Martin-Valero, Baron-Lopez ja Estebanez-Pérez (2017) tekivat
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etakuntoutuksen nayttoon perustuvista
hyodyista ortopedisten operaatioiden jalkeen. Tutkimuksen yhtena johtopaa-
toksena oli vahva naytto etadkuntoutuksen puolesta tehokkaana, vaihtoehtoi-
sena kuntoutusmenetelmana kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle polven
ja lonkan tekoniveloperaatiosta kotiutuneille. Etdkuntoutus todettiin selvasti
hyodylliseksi, kaytettiinpa etdfysioterapian toteuttamiseksi videoneuvotteluja,
puhelin interventiota, ajasta riippumattomia videoharjoitteluohjelmia tai pe-

leja. (Pastora-Bernal, Martin-Valero, Baron-Lopez & Estebanez-Pérez 2017.)

Cottrell, Galea, O’Leary, Hill ja Russell (2016) tekivat systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ja meta-analyysin vertaillen reaaliaikaista etakuntoutusta ja
perinteista kasvokkain tapahtuvaa fysioterapiaa tuki- ja litkkuntaelimistonsai-
rauksiin liittyvdssa kuntoutuksessa. Tuloksena oli, ettd reaaliaikainen etafy-
sioterapia on tehokas ja vaihtoehtoinen tapa toteuttaa terveyspalveluja perin-
teisen tavan sijaan. Useissa tuki- ja liikuntaelimistonsairauksien kuntoutuk-
sessa reaaliaikainen etakuntoutus parantaa toimintakykya ja vahentaa kipuja.

(Cottrell, Galea, O'Leary, Hill ja Russell 2016).

Videovailitteinen fysioterapia nayttdisi tutkimusten valossa lisdantyvan vai or-
topedisten leikkausten jalkeisessa kuntoutuksessa (Vuononvirta 2016a, 94). Vi-

deovilitteinen eli reaaliaikainen fysioterapia terapeutin ja asiakkaan valilla



16

on joissakin tapauksissa parempi vaihtoehto kuin internetin kautta tuleva au-

tomaattinen muistutus. (Holland 2017.)

Fysio- ja toimintaterapiassa etakuntoutuksen kaytto saattaisi lisddntysé, jos
kayttoon otetaan lisalaitteita, joiden avulla voidaan seurata ja ohjata asiakkaan

liikkeita kosketuksen ja manuaalisen ohjauksen keinoin (Naamanka 2016, 34.)

Etafysioterapian lisddntyvan kdayton mahdollistaa muun muassa se seikka,
ettd monien sairauksien hoidossa ei enda tarvita fysioterapeutin kasin teke-
mad ohjausta, vaan hoito tapahtuu omatoimisesti niin sanotun terapeuttisen
harjoittelun avulla. Asiakkaan itsendisesti suorittama terapeuttinen harjoittelu
toteutuu tavoitteiden asettelun, harjoitteluohjelmien ja omatoimisesti tehta-
vien harjoituksien kautta, jolloin saavutetaan pidemmalla aikavalillda myos pa-

rempia terveyshyotyja. (Holland 2017).

Mobiilien palveluiden (mHealth) kehittaminen fysioterapian tueksi Suomessa
on vield hajanaista eika niiden monistettavuus, vaikuttavuus tai kaupallinen
menestys ole ollut tuloksellista. Mobiilit sovellukset (mHealth-sovellukset),
jotka kytkeytyvat fysioterapiaan ovat tyypillisesti asiakkaille suunnattuja tie-
toon, harjoitteisiin ja ohjaukseen liittyvid, ammattilaisten koulutukseen ja tie-
toon liittyvia tai fysioterapian ammattilaisen tyovalineisiin liittyvia sovelluk-
sia. Etakuntoutus- ja fysioterapiapalveluiden alypuhelinsovelluksien kehitta-
minen vaatii uusien toimintamallien aikaansaamista sekd kansallista yhteis-

tyotd ja ohjausta. (Holappa 2016, 28-29.)

Uusissa tutkimuksissa tulisi huomioida vaikuttavuusanalyysien lisaksi kus-
tannusvaikuttavuus seka asiakkaiden omat arviot etateknologian kaytosta, jol-
loin saataisiin monipuolisempi kuva etdteknologiaa hyodyntavista kuntou-
tuksista kuten sen vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja merkityk-

sellisyydesta. (Sjogren ym. 2017.)
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3 Kustannukset ja kustannustehokkuus

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkoituksena on luoda so-
siaali- ja terveydenhuollolle uusi palvelurakenne, jonka tavoitteena on turvata
kansalaisille yhdenvertaiset, kustannustehokkaat, asiakaslahtoiset ja laaduk-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Nama tavoitteet ovat saavutettavissa vain
tuottamalla palveluja uudenlaisilla toimintamalleilla. (Ovaskainen, Suvivuo,

Virjonen & Leino 2016, 77.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisi raportin Suomen kansalaisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon sahkdisten palvelujen kaytostd, kokemuksista ja tar-

peista. Raportissa tuli ilmi my0s kdyntien, ajan ja rahan saastoja.

Raportin mukaan kaikista Suomen kansalaisista sahkoisia palveluja tietoko-
neen avulla oli kdyttanyt viimeisen vuoden aikana 12% asiakkaista (sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoisid palveluja tietokoneen avulla kaytti tasta joukosta
14%), jolloin asiakkaat sadstivat keskimdarin 1,37 terveyskeskus kdyntid/asia-
kas. Vuonna 2013 terveyskeskuskaynteja oli yhteensa 23,6 miljoonaa ja tahan
lukuun sisaltyy seka laakarikaynnit etta muiden ammattilaisten luona kaydyt
kaynnit. Jos edelld mainitut 12% asiakkaista saastaisi 1,37 kayntia vuodessa, se
tarkoittasi, ettd lahes 700 000 terveyskeskuskayntid sadstyisi vuodessa. (Hyp-
ponen ym. 2014, 42-43, 74.)

Kustannuksia tarkasteltaessa tulee aina maaritells, tarkastellaanko kustannuk-
sia palveluja tarjoavan organisaation, maksajan vai palvelujen kayttajien kan-
nalta (Lamminen 2005, 1194). My0s tarkasteltava ajanjakso tulee valita huo-
lella, koska aikavadlinvalinta saattaa vaikuttaa palveluiden kustannuksiin mo-
nin eri tavoin. Esimerkiksi niin sanotussa oppimisvaiheessa, jolloin jotain tiet-
tya teknologian kayttoa tai toimintamallia vasta omaksutaan kaytantoon, saat-
tavat kustannukset olla huomattavasti suurempia kuin myohemmin, kun tek-
nologia tai toimintamalli sujuvat hyvin. (Kapiainen, Vdisanen & Haula 2014,

15.)
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Kansaneldkelaitoksen (Kela) julkaisemassa raportissa etakuntoutuksesta hel-
mikuussa 2016 tuodaan esiin, ettd etdkuntoutuksen toteutettavuutta ja/tai vai-
kuttavuutta on tutkittu paljonkin, mutta sen aiheuttamia kustannuksia vahan.

(Vuononvirta 2016a, 105.)

Sahkoisten terveyspalvelujen (eHealth ja mHealth) kustannushyodyista tai
kustannustehokkuudesta 10ytyy kirjallisuuden perusteella hyvin vahan tutki-
muksia. Joissakin kustannustehokkuutta tutkivissa tutkimuksissa tuodaan
esiin, ettd sahkoiset terveyspalvelut vahentavat kustannuksia, mutta ei kai-
kissa. Taloudellisten vaikutusten tutkimista kirjallisuudesta vaikeuttavat
muun muassa satunnaistettujen tutkimuksien puute, pienet otoskoot tutki-
muksissa ja tutkimukseen kédytettyjen mittareiden ja aineistoanalyysien puut-
teet. Haasteena on myos se seikka, etta julkisen terveydenhuollon puolella
tehtyja ja yksityisen palveluntuottajan toimesta tehtyja tutkimuksia ei voi ver-
rata toisiinsa, eivatka yksityiselld puolella tehdyt tutkimukset useinkaan ole
edes julkaistu. (de la Torre-Diez, Lopez-Coronado, Vaca, Aguado & de Castro
2015.)

Telelddketieteen (sahkoisten terveyspalvelujen) kdayttoonottoa perustellaan
usein saavutettavilla kustannussaastoilld, mutta todellisuudessa taloudellisten
vaikutusten tekeminen on haasteellista, toteaa my6s Lamminen (2015, 1194.)
Telelaaketieteelld on suoria ja valillisia vaikutuksia moniin toimintoihin orga-
nisaation sisalld, mutta my06s niiden valisissa yhteistoissa. Asiakkaille koituvia
hyotyja saattavat olla kontaktikertojen vihentyminen, nopea diagnosointi ja
odotusaikojen lyhentyminen. Organisaatioissa hyddyiksi voidaan katsoa eri
yksikoiden viliset etdayhteydet, jotka mahdollistavat potilastietojen siirron li-

saksi henkiloston koulutuksen. (Lamminen 2005, 1194.)

Kirjallisuuskatsauksena tehdyssa tutkimuksessaan Van der Meji, Anema, Ot-

ten, Huirne, & Schaafsma (2016) toteavat, ettd sahkoiset terveyspalveluinter-
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ventiot, joiden kohdejoukkona on erilaisista leikkauksista kuntoutuvat asiak-
kaat, ja joissa opetukselliset nettisivut, etayhteydella toteutetut interventiot,
etakuntoutuksena eri tavoin toteutettu kuntoutus ja etakonsultaatiot yhdistet-
tyna tai vaihtoehtona kasvokkain tapahtuvalle palvelulle, todennékdisesti pa-
rantavat asiakkaiden kliinisiad tuloksia paremmin kuin perinteinen vastaanot-
tokdynti. Samassa katsauksessa todettiin, ettd hyvista ja laadukkaista kustan-
nustehokkuutta tutkivista tutkimusta on puutetta. (van der Meij, Anema, Ot-

ten, Huirne, & Schaafsma 2016.)

Euroopan komission vihredssa kirjassa (2014) tuodaan esiin terveysalan mo-
biilisovelluksien mahdollisuuksia ja vaikutuksia kustannuksiin. Sovellusten
avulla voitaisiin suunnittelua parantamalla tehostaa hoitoa, vahentaa hoito-
kdynteja ja tukea ammattilaisia. Arvioiden mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaiset voisivat sadastaa 30 % tietojen saantiin ja analysointiin kdytetysta tyo-
ajasta kayttamalla mobiililaitteita. Tyota voitaisiin my06s tehostaa ja tukea re-
aaliaikaisella viestinnalld asiakkaiden kanssa. (Vihrea kirja Euroopan komissio

2014, 5.)

Mobiilisovellusten kdayttaminen saattaisi auttaa terveydenhuoltojarjestelmia
tulemaan toimeen pienemmilla resursseilla. Terveydenhuollon kustannuksia
voitaisiin vahentaad kayttamalld etimenetelmia ladketieteellisiin ja hoitotoi-
menpiteisiin, esimerkiksi kroonisten sairauksien etaseurantaan ja -ohjeistuk-

seen, jolloin valtytdan sairaalahoidolta. (Mts. 5.)

Sahkoisten terveyspalvelujen avulla toteutettujen interventioiden kustannus-
vaikuttavuutta ja/tai -tehokkuutta on haasteellista tutkia ja arvioida niin kan-
sallisesti kuin eri maiden kesken. Vertailua vaikeuttavat muun muassa tervey-
denhuoltojarjestelmien, hoitokadytantdjen ja kustannusrakenteiden erot tervey-

denhuollossa seka tutkimusten puutteelliset tiedot ja analysoinnit. Arviointia
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pitdisikin tehda tapauskohtaisesti, koska kustannusvaikuttavuus ja -tehok-
kuus vaihtelevat asiakkaan sairauksien ja toimintakyvyn, interventiossa kay-
tettyjen menetelmien, nakokulman seka maantieteellisen toteutuspaikan mu-

kaan. (Kolu 2017, 9; Iribarren, Cato, Falzon & Stone 2017.)

Palvelutuotannon kustannukset yhdessa tuotantoyksikdssa, esimerkiksi sai-
raalassa, syntyvat tuotantoprosessissa eli palveluiden tuottamiseen kaytetty-
jen panosten maarastd ja panosten hinnoista. Panosten maara koostuu ensisi-
jaisesti tyostd, mutta my06s palvelun tuottamiseen tarkoitetuista fyysista toimi-
tiloista ja laitteista seka valituotteista. Panoshinnat koostuvat ansiotasosta, va-
lillisista tyovoimakustannuksista, toimitilojen padomakustannuksista (sisai-
nen ja ulkoinen vuokrataso), raaka-aineiden, laitteiden ja valituotteiden hin-
noista. Nama panosten hinnat kuvaavat my0s panosten laatua. (Kangasharju

2008, 9.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotanto on tydvoimavaltaista, jolloin
henkiloston osaaminen ja tyokyky maarittavat suurelta osin panosten laadun.
Tama panosten laatu nakyy tuotetun palvelun laadussa, asiakkaiden koke-
massa palvelun laadussa seka kyvyssa hyodyntda teknologiaa. Investoimalla
uusiin laitteisiin, jatkokouluttamalla vanhoja tyontekijoita tai uusrekrytoi-

malla panosten laatua voidaan kohottaa (mts. 9).

Kustannustehokkuus tarkoittaa kykya tuottaa tuotoksia tai vaikutuksia mata-
lin tuotantokustannuksin ja siihen liittyva sana on tuottavuus. (Suomisana-
kirja, n.d; Rahoitussanastoa n.d.) Kustannuksiin vaikuttavana tekijana tuotta-
vuus tarkoittaa sitd, ettd saman tuotoksen saavuttamiseksi kaytetdan vahem-
man panoksia ja sitd kautta se alentaa kustannuksia (Kangasharju 2008, 14).
Terveydenhuollossa tuotokset ovat useimmiten suoritteita, kuten kdaynteja,
tutkimuksia, leikkauksia tai hoitopaivid. Tuotos voi koostua tietyn hoitopro-

sessin lapikdyneista asiakkaista. (Klemola 2013, 36.)
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Kustannusvertailuja tehtdessa Lammisen (2005) mukaan on otettava huomi-
oon seuraavia kustannustekijoita: hoidettavien asiakkaiden lukumaara, etai-
syys hoitopaikkojen valilla, kuljetusvaline (julkinen, taksi, ambulanssi), jota
kaytetdan asiakkaiden siirtymiseen seka kaytettavien jarjestelmien tekninen
ikd. Teleldaketieteen sovelluksen tehokkuutta verrataan yleensa entiseen toi-
mintatapaan ja sovellusta voidaan pitdd tehokkaana, mikali se tuottaa terveys-
hyotya edullisesti kaytettyihin voimavaroihin ndhden. (Lamminen 2005,
1194.)

Parhaalla teknologialla maaritetadn tuottavin tapa tuottaa haluttuja tuotoksia,
jolloin tuotoksia kohden panoksia kdytetadan mahdollisimman vahan. Talloin
puhutaan tuotantoyksikon teknisestd tehokkuudesta. Allokatiivinen tehok-
kuus tarkoittaa sitd, etta tuotantoyksikko ottaa kayttoon eri panoksista edulli-
simmat. Allokatiivista tehokkuutta lisda esimerkiksi se, ettd vahan hoitoa vaa-
tivat asiakkaat ohjataan sairaanhoitajille ja vaativammat laakareille. Tuotanto-
yksikko on kustannustehokas, kun se ottaa kdyttoonsa parhaan mahdollisen

teknologian ja edullisimmat panokset. (Kangasharju 2008, 10-12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema raportti yleisimpien julkisen
sektorin tuottamien terveys- ja sosiaalipalveluiden yksikkokustannuksista tar-
joaa hyodyllista tietoa kaikille niille, jotka tekevait taloudellista arviota koskien
Suomen sosiaali- ja terveydenhuolta ja niille, jotka muuten vain tarvitsevat tie-
toa yksikkokustannuksista. Yksikkokustannus tarkoittaa tiettya yksikkoa
kohti laskettua kustannusta. Raportissa esitetyt kustannukset ovat vuoden

2011 hintatasoa. (Kapiainen ym. 2014, 11-12, 14).

Edelld mainitun raportin mukaan vuonna 2011 Suomessa polven, lonkan tai
nilkan tekonivelleikkauksen hoitojakson yksikkokustannus erikoissairaanhoi-
dossa (sisdltaen annetut toimenpiteet ja tutkimukset, ladkkeet, hoitotarvikkeet

ja apuvalineet) oli keskimdarin 6912,30 euroa.

Hoitokustannukset asiakkaalle polven tekoniveloperaatiossa muodostuvat

sairaalan hoitopdivien lukumaarastd, joka vuonna 2011 oli keskimadarin 5,6
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paivaa ja hoitopadivan asiakasmaksusta, joka vuonna 2011 oli 32,50 euroa/ hoi-
topaiva. (Mt.) Naista luvuista laskien asiakkaalle tuli kustannuksia 182 euron

verran polven tekonivelleikkauksesta johtuvasta sairaalahoidosta.

Fysioterapian yksikkokustannukset vuonna 2011: lyhyt (1-30 min) terapia-
kaynti 57 euroa, keskipitka (31-60 min.) kdaynti 115 euroa ja pitka (yli 60 min)
210 euroa, kotikdynti 215 euroa ja puhelinkonsultaatio 47 euroa. Lyhyeksi te-
rapiakaynniksi maariteltiin esimerkiksi seurantakaynti, joka sisalsi muun mu-
assa liikkumiskyvyn tutkimista ja ohjausta, omatoimista harjoittelua ja perus-

harjoitteiden ohjausta. (Mts. 64.)

Asiakkaalle koituvia kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kaytosta ovat hoito-, matka- ja aikakustannukset sekd tuotannonmenetys kus-
tannukset (Kapiainen ym. 2014, 91). Mikali asiakkaalla on kaytdssa laajakaista
ja tietokone kaiuttimineen ja mikrofoneineen, voidaan nykyisin vastaanotto
hoitaa etanakin. Talloin esimerkiksi etafysioterapian vastaanottokaynti asiak-
kaalle on samanhintainen kuin perinteinen vastaanottokdynti. (Vuononvirta
2016a, 105.) Asiakasmaksu vastaanotolla tapahtuvalle fysioterapiakdaynnille

oli 7,50 euroa vuonna 2011. (Kaipiainen ym. 2014, 22.)

THL:n raportin mukaan yhden terveyskeskuskdaynnin kustannusarvio matka-
ja muine kuluineen vuonna 2013 oli keksimaarin 43 euroa. Aikaa tahan kayn-
tiin kului keskimdarin 2,3 tuntia. Jos aiemmin mainitut 700 000 sadstynytta
terveyskeskuskdyntia muutetaan euroiksi ja tunneiksi, se tarkoittaisi 30 mil-
joonan euron ja 1,6 tunnin sddstod kansalaisille. Ja osa ndistd sddstyneista tun-
neista kansalaisille tarkoittaa saastynytta tyoaikaa ammattilaisille, jolla taas on
merkitysta laskettaessa sahkoisen asioinnin kansantaloudellista merkitysta.

(Hypponen ym. 2014, 43.)

Ruotsissa Ekmanin (2017) tekeman tutkimuksen mukaan sahkdiset terveys-

palvelut saattaisivat olla halvempi tapa toteuttaa palveluja kuin perinteiset
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vastaanottopalvelut perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen analyysissa il-
meni, ettd sahkoisten palvelujen kdytto (1960 SEK) kokonaiskustannuksia aja-
tellen oli ldhes puolet halvempaa kuin perinteinen vastaanottokaynti (3348
SEK). Lisaksi tutkimus ynnaa, etta mikali sahkoisia terveyspalveluja otettai-
siin enemman kayttoon sadstoja voisi syntyd yhdestd kymmeneen miljardiin

(SEK)/vuosi. (Ekman 2017.)

Matkakustannukset ovat seka suoria kustannuksia etta aikaan liittyvia kustan-
nuksia. Suorat kustannukset ja niiden suuruus syntyvat matkanpituudesta
seka siitd kayttaako asiakas julkista, esimerkiksi linja-autoa tai metroa vai yk-

sityista kulkuneuvoa esimerkiksi omaa autoa. (Kapiainen ym. 2014, 91.)

Aikakustannuksia syntyy asiakkaalle matka-ajasta seka vastaanottokdynnista
ja sithen liittyvasta odottamisesta, jolloin kustannukset muodostuvat menete-
tyn ajan arvosta. Menetetyn vapaa-ajan aikakustannusmaaritelmasta ei kirjal-
lisuudessa ole paasty yksimielisyyteen. Menetetyn vapaa-ajan arvo voisi olla

esimerkiksi mita vain nollasta keskimaaraisiin tuloihin. (Mts. 92, 94.)

Tuotannonmenetykset tarkoittavat sitd, etta tuottava henkilo on poissa tyosta
sairauden, vamman tai kuoleman takia ja siitd syntyy tuotannonmenetyksia ja
sijaisten hankintatarpeita. Palkansaajan keskimaarainen tuotannon menetys

vuonna 2011 oli 38 339 euroa vuodessa ja 168 euroa paivassa. (Mts. 92, 94.)

4 Polven nivelrikon hoito ja kuntoutus

Nivelrikko on maailmanlaajuisesti yleisin nivelsairaus ja usein syyna aikuis-
ten polvikipuihin. Merkittavimmat riskitekijat polven nivelrikon syntymiseen
ovat ylipaino, ikdantyminen, perimad ja reuma. Muita riskitekijoita ovat polvi-
nivelen erilaiset vammat, kuten murtumat ja nivelsiderepeamat, naissuku-
puoli, raskas fyysinen tyo seka polven virheasennot. (Nivelrikko 2017; Pohjo-

lainen, 2016.)
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Polven nivelrikko yleistyy idn my6ta. Sitd esiintyy erityisesti 55-64-vuotiailla
miehilla ja 65-74-vuotiailla naisilla. Naissukupuolisilla, 75-84-vuotiailla, pol-
ven nivelrikkoa on joka kolmannella, miespuolisilla saman ikaisilla vain 16

prosentilla. (Nivelrikko 2017.)

Nivelrikossa koko nivel sairastuu, joka tarkoittaa sitd, ettd muutoksia on ni-
velrustossa, luussa, nivelkalvossa seka nivelta ymparoivissa lihaksissa. Nama
muutokset sekd niveltulehdukset aiheuttavat nivelrikon yleisimman oireen —
kivun. Aluksi kipu on kuormitus- ja rasituskipua, mutta voi muuttua ajan
myota jatkuvammaksi seka yosaryksi. Nivelen jaykkyys, toimintakyvyn heik-
keneminen, virheasennon pahentuminen ja turvotus ovat nivelrikon etenemi-

sen merkkeja. (Nivelrikko 2017; Pohjolainen 2016.)

Suomessa tehtiin vuonna 2016 yhteensa 9 656 lonkan tekonivelen ja 12 251
polven tekonivelen ensileikkausta. Tama kay ilmi terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen yllapitamasta implanttirekisteristd. Vuonna 2016 lonkkaleikkauksia
tehtiin noin 7 prosenttia enemman ja polvileikkauksia noin 17 prosenttia
enemman kuin vuonna 2015. Naisten osuus tekonivelleikkauksista on yli puo-
let. Lahes 30% sekad lonkan etta polven tekonivelleikkauksista tehdaan yli 75-

vuotiaille. (Tilastoraportti THL 2018.)

Tekonivelkirurgiassa Suomessa seka polven ettd lonkan tekonivelleikkauksien
madrd on kasvanut suuresti viime vuosikymmenina. Polven tekonivelleik-
kaukset ovat lisddntyneet suhteellisesti enemman kuin lonkan. Suoritemaarat
polven tekonivelkirurgiassa ovat kasvaneet tarkastelujaksolla (1987 — 2016) si-
ten, ettd jakson alussa tehtiin 50 leikkausta 100 000 asukasta kohti ja nykyisin
luku nousee yli 400/100 000 asukasta. Taman leikkausméaarien nousun on kat-
sottu johtuvan polven tekonivelkirurgian kehittymisestd niin Suomessa kuin
muualla maailmassa. Leikkaustekniikan ja kédytettavien implanttien kehitty-
misen lisdksi taiman kasvun takana saattaa olla vaeston ikarakenteen, liikaliha-

vuuden ja tekonivelleikkausten kysynnan ja tarjonnan kasvaminen seka
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vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuulaki. Lisdksi polven nivelrikon hoito-
menetelmana kaytetty tahystysavusteinen kirurgia on vahentynyt. (Lehto &

Leskinen 2018, 14-15.)

Polven tekonivelen uusintaleikkauksia tehtiin vuonna 2016 yhteensa 906, joka
on maarallisesti hieman vahemman kuin vuonna 2015, jolloin tehtiin 920 uu-
sintaleikkausta. Yleisimmat syyt uusintaleikkauksiin olivat infektio ja instabi-
liteetti. Naisten osuus polven uusintaleikkauksissa oli 64 prosenttia. (Tilasto-

raportti THL 2018.)

Lehdon ja Eskelisen (2018) selvitysraportissa kuvattu tieteellinen naytto ja ti-
lastotiedot osoittavat, etta tekonivelkirurgian keskittamiselle on hyvat perus-
teet niin kustannustehokkuuden, kuin hoidon vaikuttavuuden, laadun ja poti-

lasturvallisuuden parantamisen kannalta (Lehto & Eskelinen 2018, 35-36).

Remes, Puhto, Huopio, Kettunen ja Virolainen (2015) toteavat, etta tekonive-
loperaatioita tulisi tehda vain naihin operaatioihin erikoistuneissa yksikoissa,
joissa toteutuu moniammatillinen osaaminen ja standardoidut prosessit. Leik-
kausvolyymien ollessa suuret, tulokset ovat parempia, hoitoajat lyhyempid,
potilasvahinkohakemusten ja -korvausten maarat vahdisempid ja kustannuk-

set alhaisempia. (Remes, Puhto, Huopio, Kettunen & Virolainen 2015, 127.)

4.1 Nivelrikon hoito

Nivelrikkodiagnoosi perustuu asiakkaan kuvaamiin oireisiin, ladkarin teke-

man tutkimuksen 16ydoksiin seka radiologisiin 16ydoksiin. Nivelrikon hoidon
pddperiaatteita ovat kivun hallinta ja lieventdminen, toimintakyvyn yllapito ja
kohentaminen sekd nivelrikon pahenemisen estaminen. (Kaypa hoito suositus

2014.)

Konservatiivinen ladkkeeton hoito on ensisijainen hoitomuoto. Itsehoitoon oh-

jaus, ylipainoisilla lathduttaminen, terapeuttinen harjoittelu seka liikunta ovat
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nivelrikkoisen asiakkaan hoidon perusta. Ladkehoitona ovat vain oireita levit-
tavat kipu- ja tulehduskipulaakkeet, koska nivelrikkoa parantavaa tai sen ete-

nemista estavaa ladakehoitoa ei ole. (Kaypa hoito suositus 2014.)

Nivelrikkoa sairastavien tulisi tehda liikunta- ja kotiharjoittelua, koska ne va-
hentavat kipua, parantavat toimintakykya ja elamalaatua. Erilaiset voimistelu-
ja harjoitusmenetelmat, jotka parantavat nivelen liikkuvuutta ja lihasvoimaa,
ovat hyvin tarkeita nivelrikkoa sairastaville. Fysioterapeutin antamilla ohjeilla
asiakas voi toteuttaa itsehoitoa. Liikuntalajeista sopivimpia ovat sellaiset lajit,
joissa ei tule suurta kuormitusta polvinivelelle. Naita ovat esimerkiksi vesivoi-

mistelu ja -juoksu, uinti, pyordily, kdvely ja hiihto. (Pohjolainen 2016.)

Tekonivelleikkaukseen paadytaan, jos asiakkaan nivelrikkokipu, joka on ni-
velrikon tarkein oire, ei ole muilla keinoin hallittavissa. Polvinivelen liikeva-
jaus tai polven virheasento, joka vaikeuttaa oleellisesti asiakkaan toimintaky-
kya rajoittavasti, on my0s indikaatio tekonivelleikkaukselle. (Kaypa hoito

suositus 2014; Remes ym. 2015, 6.)

Selvida muita aiheita tekonivelleikkaukselle ovat jatkuva pdivittdinen lepo-
sarky ja huomattava liikuntakyvyn rajoittuminen siten, etta kavelymatka jaa
alle 500 metriin tai liikkuminen onnistuu vain sisatiloissa ja tarvitaan liikku-
misen apuvalineitd. Leikkaukseen ryhdytaan myos, jos kivun vuoksi sairaus-
lomalla oleva asiakas voi leikkauksen jdlkeen palata tyoelamaan. (Remes, Vi-

rolainen, Kettunen & Miettinen 2008).

Tekonivelleikkaukseen ryhtymisen kriteerit tulee pitaa tiukkoina. Asiakkaan
kliiniset 16ydokset ja kuvantamisessa saadut 10ydokset eivét aina korreloi kes-
kenadn. Asiakkaalla tuleekin olla selkeitd nivelrikkoon liittyvid oireita seka
kuvantamisloydoksid, jotta tekonivelleikkaukseen ryhdytdan. Pelkka voima-
kas kipu ilman esimerkiksi kuvantamalla havaittuja nivelrikkoon sopivia 10y-

doksia ei ole aihe tekonivelleikkaukseen. (Remes ym. 2015, 7.)
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Tekonivelleikkauksen on katsottu olevan tehokas interventio vidhentimaan
kipua ja toimintakyvyn alenemista seka palauttamaan joidenkin asiakkaiden

niveltoiminta ldhes normaaliksi. (Health at a glance 2017, 178)

Hoitotakuulain perusteella polven tekoniveltoimenpide tulisi tehda kuuden

kuukauden kuluessa leikkaustarpeen toteamisesta (Remes ym. 2008).

Tekonivelleikkauksesta saatujen hyotyjen tulee olla suurempia kuin sen ris-
kien. Vasta-aiheita leikkaukselle ovat aktiivinen bakteerin aiheuttama tuleh-
dus joko nivelessa tai muualla kehossa tai muu merkittava sairaus, joka ei ole
hoitotasapainossa. Tarkein vasta-aihe on asiakkaan huono yhteistoiminta-
kyky, koska tama voi vaikeuttaa leikkauksen jalkeista kuntoutusta ja aiheuttaa

ongelmia jatkohoito-ohjeiden noudattamisessa. (Remes ym. 2015, 7- 8.)

4.2 Fysioterapia ennen ja jalkeen tekoniveloperaation

Fysioterapia ennen ja jdlkeen tekoniveloperaation ei juurikaan poikkea toisis-
taan. Asiakkaalle annettu ohjaus ja asiakkaan omaehtoinen aktiivinen harjoit-
telu, jota voidaan tukea yksilo- ja ryhmamuotoisella fysioterapialla sekd ennen
etta jalkeen operaation, on avainasemassa. (Polven ja lonkan nivelrikon fy-
sioterapia 2013.) Tarkeda on lihasvoiman harjoittaminen, etenkin nelipaisen
reisilihaksen, koska sen lihasvoiman on todettu vahenevan 60-80 % polven te-

konivelleikkauksen jalkeen. (Remes ym. 2015, 34.)

Fysioterapian tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn yllapito ja kohentaminen
ennen ja jalkeen operaation, kivun ja pelon vahentaminen ennen leikkausta
sekd operaation jalkeisen kuntoutumisen edistaminen. Fysioterapia suunnitel-
laan ja toteutetaan yhdessa asiakkaan, fysioterapeutin ja leikkaavan laakarin

kanssa. (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia 2013.)

Standardoidut kotiutuskriteerit mahdollistavat asiakkaiden tasavertaisuuden

seka sen, ettd prosessin eri vaiheisiin tehtyjen muutoksien vaikutus hoitoai-
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koihin voidaan arvioida. Hoitoajat lyhenevét prosessin eri vaiheiden opti-
moinnin seurauksena, samoin tehokkuus ja hoidon tulokset. Asiakas kotiute-
taan mahdollisimman pian operaation jalkeen yhteisymmarryksessa asiak-

kaan ja laakarin kanssa toiminnallisiin kriteereihin perustuen. (Remes ym.

2015, 34, 36-37.)

Polven tekoniveloperaation jalkeen polvinivelen liikkuvuus on tarkea asia toi-
mintakyvyn kannalta. Polven tekoniveloperaation tavoitteena on saada aikaan
polviniveleen sellainen liikelaajuus, ettd asiakas parjaa paivittdisissa toimis-
saan ilman apuvalineita. Esimerkiksi porraskdvelyn sujumiseen tarvitaan va-
hintdaan 90 asteen liikelaajuus, istumiseen 93 astetta ja kengannauhojen sitomi-
seen 106 astetta. Asiakkaan toimintakyvyn ja arkisten askareiden sujumisen
kannalta polven flexion tulisi olla noin 110 astetta. Mikali polven flexio ei kuu-
den viikon kuluttua operaatiosta ole 85 astetta, voidaan harkita polven liike-
laajuuden lisddmistd narkoosimanipulaatiossa. Ja mikali polven flexio kolmen
kuukauden kohdalla on 85 astetta tai alle, suositellaan manipulaatiota. (Remes

ym. 2015, 102.)

Asiakkaalle ohjataan operaation jdlkeen progressiivinen liike- ja liikuntahar-

joitteluohjelma, jonka tavoitteena on parantaa alaraajojen nivelliikkuvuutta ja
lihasvoimaa seka varmentaa tasapainoa, jotta siirtymiset ja kdvely varmentui-
sivat sekd fyysinen toimintakyky ja kunto kohentuisivat. (Polven ja lonkan ni-

velrikon fysioterapia 2013.)

4.3 Tekonivelasiakkaan seuranta

Tekonivelasiakkaan leikkauksen jalkeinen seuranta on erikoissairaanhoidon
vastuulla. Seurannan avulla saadaan tietoa muun muassa leikkauksen vaikut-
tavuudesta. Seuranta aloitetaan siten, ettd asiakas kdy seurantakuvissa 2-3
kuukauden kulutta operaatiosta ja vastaa oirekyselyyn ja ortopedi arvioi saa-

dut tulokset. Asiakas ei rutiininomaisesti tapaa ortopedia, joten talla tavoin to-
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teutettuna seuranta on myos kustannustehokasta. Lopullinen leikkaustulok-
sen arviointi tehddan noin vuoden kuluttua operaatiosta lahettamalla asiak-
kaalle kysely kirjeitse tai internetin valityksella. Oire ja -toimintakykykyselylla
kysytdan asiakkaan kokemaa hyotya toimintakyvyssa tai elaméanlaadussa.
Tama kysely on hyva tehda my06s ennen operaatiota, jotta saadaan tietoa hoi-
don vaikuttavuudesta. Taman jdlkeen seurantaa (oirekysely ja natiivikuvat)
tehddan etaseurantana kymmen vuoden kulutta operaatiosta ja jatketaan sen

jalkeen viiden vuoden valein. (Remes ym. 2015, 121.)

Asiakkaita tulee kannustaa liikuntaan tekoniveloperaation jalkeen. Suositelta-
via liikuntamuotoja ovat kavely, pyoraily, hiihto ja vesiliikunta, jotka ovat ma-
talan kantaiskun lajeja. Korkean kantaiskun omaavat lajit saattavat aiheuttaa
muun muassa tekonivelen nopeamman kulumisen ja uusintaleikkausriskin

kasvamisen. (Mts. 124.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja

tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa etakuntoutusmenetel-

mien kehittdmiseen ja kayttoonottoon fysioterapiassa.

Tavoitteena on selvittaa integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia
etadkuntoutusinterventioita on tehty polven tekonivelleikkausten postoperatii-
visessa fysioterapiassa ja millaisia tuloksia on saatu niiden kustannustehok-

kuudesta.

Tutkimuskysymykset: Millaista polven tekoniveloperaation jalkeista fysiotera-
piaa on tehty etakuntoutuksena? Millaisia tuloksia niissa on saatu etakuntou-

tuksen kustannustehokkuudesta?
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6 Integroitu kirjallisuuskatsaus ja sen toteutus

Kirjallisuuskatsaus jaetaan yleisesti kolmeen perustyyppiin: kuvailevaan, sys-
temaattiseen seka meta-analyysiin. Meta-analyysi jaetaan vield laadullisiin ja

maarallisiin tyyppeihin. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetty menetelma. Se on
yleiskatsaus ilman tiukkoja sdantoja ja rajauksia. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa aineistot ovat laajoja eivatka metodiset saannot rajaa aineiston va-
lintaa. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin esimerkiksi systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessa. (Mts. 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan katsauk-
seen (Mts. 6). Suomessa kdytetaan myos termid integroitu kirjallisuus katsaus
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 110). Téassa opinnaytety0ssa kdytetaan ter-
mid integroitu kirjallisuuskatsaus. Integroitu katsaus sopii kaytettavaksi sil-
loin, kun tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti
ja kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen, 2011, 8.)
Kirjallisuuskatsauksen metodeista integroitu katsaus on ainoa, joka sallii yh-
distaa eri metodein tehtya tutkimusta samaan katsaukseen. Katsauksessa voi-
daan yhdistaa esimerkiksi sekd empiirista ettd teoreettista tutkimusta. (Whit-
temore & Knalf 2005, 546.) Integroidulla kirjallisuuskatsauksella on monia yh-

tymakohtia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011, 6).

Integroidun kirjallisuuskatsauksen kuten my0s systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen ldhtokohtana on hyva suunnittelu. Integroitu kirjallisuuskatsaus si-
saltaa selkedt ja loogisesti etenevat vaiheet (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015,
113). Whittemoren ja Knalf'n (2005, 548-552) mukaan integroitu katsaus koos-
tuu viidesta eri vaiheesta seuraavasti: 1) tutkimuskysymyksen/tutkimusongel-
man asettamisesta, 2) aineiston keraamisestd, 3) tutkimusaineiston laadun ar-

vioinnista, 4) aineiston analyysista seka 5) tulkinnasta ja tulosten esittamisesta.



31

6.1 Aineiston valinta ja keruu/hakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa voidaan etsid muun muassa katsaukseen so-
pivista sahkoisista tietokannoista, internetsivustoilta, tieteellisista julkaisuista,
aiheeseen liittyvista suosituksista ja ohjeista, opinnaytetdista ja konferenssi-
materiaaleista ja — esitteista seka olemalla yhteydessa alan asiantuntijoihin.

(Bettany-Saltikov 2012, 78.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta ja keruu tulee tehda ja
dokumentoida perustellusti ja tasmallisesti. Tama tarkoittaa sitd, etta hakusa-
nat, hakulause, kaytetyt tietokannat seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit tu-
lee kuvata tarkasti. (Whittemore & Knalf 2005, 548- 549.) Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteereissa patevat ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin kirjalli-
suuden tunnistamista, vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen
mahdollisuutta seka varmistavat sen, etta katsaus pysyy suunnitellussa fo-
kuksessa. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 26.) Nédin tehden myos katsauksen
lukija pystyy arvioimaan aineiston keraamisen osuvuutta ja mielekkyytta
(Flinkman & Salantera 2007, 91).

Tahan opinndytetyohon valittujen tutkimusaineistojen sisdanotto- ja poissul-

kukriteerit on esitelty taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit
Aineisto ei ole julkaistu 2008-2018
Julkaisukieli muu kuin englanti tai

Sisddnottokriteerit
Aineisto julkaistu 2008-2018
Julkaisukieli suomi tai englanti

suomi

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
siin

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin

Alkuperaistutkimus, alkuperdisesta
tutkimuksesta raportoiva artikkeli,
vaitoskirja, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Yleistajuinen artikkeli, opinndytetyo,
progradu, pelkkaan epamuodolliseen
havainnontiin tai keskusteluun perus-
tuva tutkimus

Koko teksti saatavilla

Ei koko tekstia saatavilla
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Kasittelee etakuntoutusinterventioita | Kasittelee etakuntoutusinterventioita
ja niiden kustannustehokkuutta pol- | ja kustannustehokkuutta muissa sai-
ven tekonivelen postoperatiivisessa | rauksissa kuin polven tekonivelen
fysioterapiassa postoperatiivisessa fysioterapiassa

Tutkimuksen metodi kuvattu Tutkimuksen metodia ei ole kuvattu

Tiedonhaku kirjallisuuskatsauksessa rajattiin koskemaan vuosia 2008-2018
sekd suomen- ettd englanninkielelld julkaistuja aineistoja. Haku rajattiin nain,
koska haluttiin saada uusimpia aineistoja mukaan. Luotettavuuden lisaa-
miseksi muut kielet rajattiin pois, koska tekijalla ei ollut resursseja kayttaa kie-

lenkdantdjan palveluita.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin alkuperaistutkimuksia, alkuperaisesta
artikkelista raportoivia artikkeleita, vaitoskirjoja ja kirjallisuuskatsauksia,
jotka kasittelivat interventioita, joissa oli toteutettu etdkuntoutuksena polven
tekonivelleikkauksen postoperatiivista fysioterapiaa ja joissa oli otettu huomi-
oon sen kustannustehokkuus. Aineisto, jossa kasiteltiin etadkuntoutusta, mutta
muuta sairautta tai diagnoosiryhmaa koskien, rajattiin pois katsauksesta. Mu-
kaan otettiin kokotekstit, jotka olivat vapaasti saatavilla. Resurssien puutteen
takia maksullisia teksteja ei otettu mukaan katsaukseen. Tutkimuksen metodi

taytyi olla kuvattuna, jotta sen luotettavuus voitiin arvioida.

Ideaalitilanteessa kaikki aihetta kasittelevat relevantit tutkimukset ja aineistot
saadaan mukaan katsaukseen. Kaytannossa se tarkoittaa sitd, ettd aineiston
keruun strategian huolelliseen suunnitteluun kaytetaan riittavasti aikaa, jotta
tiedonhausta tulee tarkkaa ja jantevdd. Aineiston keruuvaiheessa sen toteutus
tulee kirjata ylos niin hyvin kuin mahdollista, jotta katsauksen lukija pystyisi
tekemdan samat haut ja saisi samat haun lopputulokset kuin katsauksentekija.

(Flinkman & Salantera 2007, 91.)
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Kirjallisuuskatsauksen tekija sai ohjausta tiedonhakuun, hakusanojen ja -lau-

sekkeiden muodostamiseen seka tietokantojen kayttoon kevaalla 2018 Jyvas-

kylan ammattikorkeakoulun informaatikolta.

Aineiston kerdaminen ja tiedonhaku tehtiin loka-marraskuussa 2018 Jyvasky-

lan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytossa oleviin sahkoisiin sosiaali-

ja terveysalan tietokantoihin ajalta 2008 — 2018. Valitut tietokannat olivat: Ci-

nahl with full text, Cochrane Library, Medic, Medline, PEDro ja PubMed. Ha-

kutermeind olivat suomen- ja englanninkieliset asiasanat ja vapaasanat. Haku-

termejd ja fraaseja yhdisteltiin monipuolisesti kayttamalld Boolen operaatto-

reita AND ja OR. Tiedonhaussa kaytettiin hakulauseketta niissa tietokan-

noissa, joissa se oli mahdollista. Kaytetyt tietokannat ja tiedonkeruussa kayte-

tyt hakusanat ja hakulauseet on esitetty taulukossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Tietokannat ja kaytetyt hakusanat

Tietokanta

Hakusanat

Kaikki tulok-
set

Otsikon pe-
rusteella vali-
tut

Abstraktin pe-
rusteella va-
littu

PubMed

Advanced search builder:
(Telerehabilitation OR tel-
emedicine) AND knee ar-
throplasty OR knee re-
placement) AND cost OR
cost-effectiveness

Rajaus 2008-

3

3

PEDro

Advanced search: Telere-
habilitation AND knee
AND cost

Rajaus 2008-

Cinahl with
Full Text

(telerehabilitation or tele-
medicine) AND (knee ar-
throplasty or knee re-
placement) AND (cost
benefit analysis or cost ef-
fectiveness) Rajaus 2008-

Medic

Etakunt* etafysioter™* te-
lelddketie* Telerehabili-
tat* telehealth telemedi-
cine* telephysiotherap*
AND cost* kustannu*
Rajaus 2008-

Medline

Telerehabilitation OR tele-
medicine AND knee ar-

12
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throplasty OR knee re-
placement AND cost OR
cost effectiveness Rajaus

2008-
Cochrane Advanced search: Telere- | 10 3 2
Library habilitation OR telemedi-

cine OR telehealth OR
ehealth OR mhealth AND
knee arthroplasty OR
knee replacement AND
cost OR cost-effectiveness
OR cost benefit analysis
Rajaus 2008-

Yhteensa 45 14 12

6.2 Aineiston lopullinen valinta ja laadun arviointi

Tietokantahakujen perusteella tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 45 kap-
paletta tutkimuksia, joista arviointiprosessin aikana hakutuloksista poistettiin
sisdanotto- ja poissulkukriteereihin perustuen aineistoon kuulumattomat tut-
kimukset ja artikkelit. Tutkimusartikkelien valinta tapahtui vaiheittain siten,
ettd ensimmainen karsinta tehtiin tietokantahakujen alussa rajaamalla tutki-
musartikkelit koskemaan vuosia 2008-2018. Taman jalkeen valinnat tehtiin ot-
sikon perusteella. Artikkelit, jotka eivat otsikon perusteella vastanneet tutki-
muskysymyksiin, poistettiin. Jdljelle jai 14 artikkelia. Seuraavaksi luettiin tii-
vistelmat otsikon perusteella valituiksi tulleista artikkeleista ja arvioitiin nii-
den soveltuvuus tdhan katsaukseen sisddanotto- ja poissulkukriteereihin perus-
tuen. Tiivistelmien perusteella otettiin nelja artikkelia jatkotutkimuksiin. Koko

tekstin lukemisen jalkeen tehtiin lopullinen soveltuvuusarviointi.

Koko tekstin lukemisen perusteella tutkimusaineistoksi saatiin nelja tutki-
musta, joista yksi 10ytyi PEDro- tietokannasta ja oli satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT). Yksi tutkimus 16ytyi PubMed-tietokannasta ja oli simuloitu
tutkimus. Kaksi tutkimusta 10ytyi Medline-tietokannasta, joista toinen oli kir-

jallisuuskatsaus ja toinen protokolla RCT-tutkimuksen tekoon. Katsaukseen
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valitut aineistot on esitelty taulukossa (Taulukko 3). Taulukosta ilmenee tutki-
muksen tekijd/tekijat, tutkimusmaa, -vuosi ja julkaisun nimi seka tutkimuksen
tarkoitus/tavoite, aineisto, aineiston keruu ja keskeiset tulokset seka tutkimuk-

sen laatu.

Tassa opinnaytetyodssa tutkimusaineiston laadunarviointi tehtiin The Joanna
Briggs-instituutin (JBI) kehittiméan suomennetun kokeellisen tutkimuksen tar-
kistuslistan avulla. JBI:n tarkistuslista sisaltaa 10 arviointikriteeria, joiden to-
teutumista arvioidaan asteikolla “kylla”, “Ei”, “Epaselva” tai ”Ei sovelletta-
vissa” ”Kylla”- vastausten lukuméaaran perusteella saadaan lopullinen piste-
maara (0-10). Tutkimuksien arviointiin kédytetty tarkistuslista ja tutkimuksien
laadunarvioinnin tulokset ja saadut laatupisteet on esitetty liitteessa 1. Taulu-
kossa 3. Katsaukseen valittu aineisto on esitetty my0s jokaisen katsaukseen

valitun tutkimuksen saamat laatupisteet.

Taulukko 3. Katsaukseen valittu aineisto

Tekija/ Maa/ Osallistujat/ Intervention kesto/ Tarkoitus/ Ta- Laatu

Vuosi/Julkaisun nimi | voite/ Keskeiset tulokset

Fusco ja Turchetti Osallistujat: 1000 asiakasta, jotka kotiutuvat polven | JBI 5/10
tekoniveloperaation jalkeen

Italia 2016 Intervention kesto: 3 kuukautta
Tarkoitus/tavoite: Arvioida etdkuntoutuksen kustan-

Telerahabilitation nustehokkuutta ja kustannushyotyja verrattuna ta-

after total knee re- vanomaiseen kuntoutukseen polven tekonivelope-

placement in Italy: raation jalkeen

cost-effectiveness Keskeiset tulokset: Etakuntoutus on kustannusteho-

and cost-utility anal- | kasta perusinterventiossa seka kaikissa mahdollisissa

ysis of a mixed tele- | ennustettavissa olevissa skenarioissa

rahabilitation-stand-

ard rehabilitation

programme com-

pared with usual

care

Harmelink, Zeegers, Osallistujat: 110 asiakasta (interventioryhma n=55 JBI9/10

Tonis, Hullegie, ja kontrolliryhma n=55), joille oli tehty polven teko-

Nijhuis-van der nivelleikkaus

Sanden ja Staal Intervention kesto: kaksi viikkoa paaasiallisten tar-
kasteltavien asioiden osalta ja vuosi toissijaisten tar-

Hollanti 2017 kasteltavien asioiden osalta
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The effectiveness of
the use of a digital
activity coaching
system in addition
to a two-week
home-based exer-
cise program in pa-
tients after total
knee arthroplasty:
study protocol fos a
randomized con-
trolled trial

Tavoite/tarkoitus: Ottaa selva3 aktiivisen valmen-
nussysteemin ja kotiharjoitteluohjelman yhteisvai-
kuttavuudesta verrattuna pelkkaan kotiharjoitte-
luohjelmaan fyysisen toimintakyvyn kohentumi-
sessa.

Toissijaisena tavoitteena oli selvittdd muun muassa
terveyskeskuskayntien maaraa ja kustannustehok-
kuutta.

Keskeiset tulokset: Tutkimus on viela kesken, joten
lopullisia tuloksia ei viela ole saatavilla, mutta tutki-
jat odottavat molemmista ryhmista positiivisia vaiku-
tuksia. Aktiivisen valmennuksen ryhmasta odotetaan
10% parempia tuloksia kuin kontrolliryhmasta.

Nadeau, Mérette,
Boissy, Corriveau,
Marquis, Cabana,
Ranger, Belzile ja Di-
mentberg

Canada 2015

Cost analysis in-
home telerehabilita-
tion for post-knee
arthroplasty

kontrolliryhma = 100), joille oli laitettu polveen teko-
nivel ja jotka saivat fysioterapiaa

Intervention kesto: 8 viikkoa, 2 x vko 45 min sessio,
yhteensa 16 terapiasessiota molemmille ryhmille
Tarkoitus/Tavoite: Dokumentoida, analysoida ja ver-
rata todellisia kustannuksia etdkuntoutuksen ja ta-
vanomaisen kotiin viedyn fysioterapian valilla. Fy-
sioterapian tavoitteena oli parantaa polven liikku-
vuutta

Keskeiset tulokset: Etakuntoutus oli kustannuksil-
taan edullisempaa tai samaa luokkaa verrattuna ta-
vanomaiseen kotona annettavaan fysioterapiaan
riippuen valimatkasta asiakkaan ja terveyskeskuksen
valilla

Koutras, Bitaski, Sisaltaa: 5 tutkimusta JBI 5/10
Koutras, Nikolaou ja | Tarkoitus/Tavoite: Tutkia sahkoisten terveyspalvelu-
Heep jen ja mobiilisovellusten kadyttoa totaali tekonivela-
siakkaiden seurannassa ja niiden taloudellisia vaiku-
Saksa 2015 tuksia tekonivelasiakkaiden palveluissa
Keskeiset tulokset: Suurimmassa osassa tutkimuk-
Sosioeconomic im- sista raportoitiin positiivisia taloudellisia vaikutuksia
pact of e-health ser- | kokonaiskustannusten alenemiseen, ajan sdastymi-
vices in major joint seen ja sairaalakayntien vahentymiseen
replacement: A
scoping review
Tousignant, Moffet, | Osallistujat: 197 asiakasta (interventioryhma =97ja | JBI 7/10

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Integroidun kirjallisuuskatsauksen paamaarana on katsaukseen sisallytettyjen

tutkimusten huolellinen ja tasapuolinen tulosten tulkinta seka aineiston koko-

naisvaltainen innovatiivinen synteesi. (Flinkman & Salantera 2007, 94-95.)

Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) ovat tiivistaneet useisiin ldhteisiin viitaten, etta

ennen analyysin tekoa tulee paattdad, analysoidaanko vain se, mika on selvasti
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ilmaistu dokumentissa (manifest dokument) vai analysoidaanko myos pii-
lossa olevia viesteja (latent content). Tassa tyossa analysoitiin vain se, mika oli
selvasti ilmaistu katsaukseen valitussa aineistossa. Aineiston pohjalta tehtiin

tulkinnat.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston jarjestaimisen apuvalineena on kay-
tetty sisallonanalyysin menetelmaa. Tuomen ja Sarajarven (2018 119, 140) mu-
kaan kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi tarkoittaa pyrkimysta kuvata
dokumenttien sisdltod sanallisesti ja se on aineiston jarjestamisen apuvaline,
jolloin usein pelkka alaluokkien luokittelu riittda aineiston jarjestamiseen ja

ryhmittelyyn.

Sisdllonanalyysi voidaan tehda joko aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti, jol-
loin viitekehyksena on aineisto, tai teorialahtdisesti eli deduktiivisesti, jolloin
viitekehyksen muodostaa jokin teoria, malli tai teoreettinen rakennelma.
(Tuomi & Sarajarvi, 141.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistosta lahtevaa

eli induktiivista sisallonanalyysia apuna tutkimusaineiston jarjestamisessa.

Sisdllonanalyysin menetelmatavalla dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita,
pdivakirjoja, kirjeitd, haastatteluja, raportteja tai miltei mitd tahansa kirjalli-
seen muotoon saatettua materiaalia, voidaan analysoida systemaattisesti ja ob-

jektiivisesti. (Mts. 117.)

Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa ei voida etukateen rajata, mitd ja
minka tasoisia luokkia aineistosta voidaan muodostaa. Analyysin edetessa
vasta selviaa millaisia luokkia alaluokkien ja yhdistavéan luokan lisaksi muo-

dostuu vai onko niille tarvetta ollenkaan. (Mts. 2018, 127.)

Analyysivaiheessa aineisto jarjestelldan ja luokitellaan seka etsitdan katsauk-
sen aineistosta yhtaldisyyksid ja eroja. Taman jalkeen tulkitaan tuloksia ja kir-
joitetaan niistd ymmarrysta lisddva kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén &

Kauhanen 2015, 30.)
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Analyysiprosessi alkaa analyysiyksikon madrittamiselld, jota ohjaavat tutki-
mustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla yksi sana, sanayhdis-
telma, lause, lausuma, tai ajatuskokonaisuus, joka voi muodostua useista lau-

seista. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.)

Opinnaytetyon tekija aloitti kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen lukemalla
tutkimukseen valitut artikkelit useaan kertaan lapi. Sen jalkeen tekija allevii-
vasi eri varisin kynin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikot ryh-
miteltiin ja yhdisteltiin eri teemoihin ja teemoille annettiin nimi sisallon mu-
kaan. Analyysissa tutkija muodosti kaksi ylempaa teemaa ja niiden alle alatee-
moja seuraavasti: ensimmainen ylateema oli postoperatiiviset etakuntoutusin-
terventiot polven tekonivelasiakkailla ja sen alateemat olivat etatekniikka, in-
tervention sisalto, intervention kesto ja mittarit. Toinen ylateema oli postope-
ratiivisen etakuntoutuksen kustannukset ja siithen alateemat olivat suorat kus-

tannukset, epasuorat kustannukset, mittaukset ja kustannustehokkuus.

7 Tutkimustulokset

Opinndytetyohon valikoituneista tutkimuksista kirjoittaessa tutkimuksen te-
kija viittaa tutkimuksiin ensimmaisen kirjoittajan nimella eli Koutras ym. tai

Tousignant ym.

7.1 Postoperatiiviset etakuntoutusinterventiot polven tekonivelasiak-

kailla

Fuscon ym. sekd Koutrasin ym. tutkimuksissa etatekniikkana oli virtuaali-
kuntoutus, joka sisdlsi kosketusnadytollisen tablettitietokoneen ja kaksi alaraa-
jaan kiinnitettya langattomasti toimivaa sensoria. Sensorit mittasivat ja tallen-
sivat polven liikettd. Sensorit ldhettivat dataa portaaliin, jossa data oli fysiote-
rapeutin analysoitavissa. Harmelink ym. kayttivat etatekniikkana dlypuhe-

linta ja alaraajaan kiinnitettya kiihtyvyyttd mittaava liikesensoria. Alypuhelin
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ja siihen liitetty aktiivisuutta mittavaa liikesensori loi tietoa tutkittavan fyysi-
sesta aktiivisuudesta paivan aikana ja lahetti dlypuhelimeen ohjeita ja neuvoja
aktiivisuuden lisdaamisesta tai vahentamiseta tutkittavalle pitkin paivaa. Tou-
signantin ym. etdtekniikkana oli videoneuvottelu, jossa seka etaryhmalaisella
ettd ammattilaisella oli kdytossa tietokone ja siihen liitetyt lisdlaitteet muun

muassa kamera, mikrofoni ja kaiuttimet, joiden avulla yhteydenpito onnistui.

Fuscon ym. vertailivat interventiossaan perinteista vastaanotolla tapahtuvaa
polven tekonivelasiakkaan kuntoutusta yhdistettyyn eta- ja vastaanotto kun-
toutukseen. Perinteisesti toteutetussa oli 20 yhden tunnin mittaista terapiases-
siota vastaanotolla ja yhdistetyssa oli 10 vastaanotolla ja 10 etakuntoutuksena.
Fysioterapiaohjelman sisaltoa ei tarkemmin selostettu. Harmelink ym. inter-
ventiossa vertailtiin etakuntoutusta + kotiharjoitteluohjemaa pelkkaan koti-
harjoitteluohjelmaan. Molemmat ryhmat toteuttivat omatoimisesti saman-
laista fysioterapeutin suunnittelemaa, polven tekonivelasiakkaille soveltuvaa
harjoitteluohjelmaa. Harjoitteluohjelma sisalsi kuntopyoralla polkemista, ul-
kona kavelya, polven nivelliikkuvuutta lisaavat harjoitteita ja lihasvoimahar-
joitteita kahden viikon ajan viisi kertaa paivassa. Lisdksi tutkittavat saivat
tehda ylimaaraisia kavelyja tai muita harjoitteita, jos halusivat ja kykenivat.
Koutrasin ym. kirjallisuuskatsaukseen sisaltyi yksi suoraan fysioterapiaan liit-
tyva interventio, jossa verrattiin virtuaaliterapiana toteutettua fysioterapiaa
tavanomaiseen fysioterapiaan. Molemmissa ryhmissa toteutettiin samanlaista
polven tekonivelasiakkaille suunnattua harjoitteluohjelmaa ohjattuna kahden
viikon ajan tunnin paivassa. Virtuaalisesti toteutetussa fysioterapiassa viisi
ensimmadista terapiakertaa oli terveyskeskuksessa, jolloin ohjaajana toimi ”3D
Avatar” ja vastuufysioterapeutti valvoi tilannetta ohjaten ja neuvoen asiakasta
tarvittaessa. Viisi seuraavaa kertaa virtuaaliryhma harjoitteli kotona ”3 D
Avatarin” ohjaamana. Perinteisesti toteutetussa ohjaajana oli fysioterapeutti ja

terapiakerrat olivat terveyskeskuksessa.
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Tousignantin ym. satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (RCT) tut-
kittavat toteuttivat fysioterapeutin ohjaamana samansisaltoista harjoitteluoh-
jelmaa joko videoyhteyden avulla tai kotona face-to-face fysioterapeutin
kanssa. Fysioterapiaohjelma, jota ei tarkemmin tutkimuksessa selostettu, oli
standardisoituohjelma polven tekonivelasiakkaille. Terapiasessiota oli kaksi

kertaa viikossa, 45 minuuttia kerrallaan molemmissa ryhmissa.

Intervention kesto vaihteli siten, ettd Fuscon ym. tutkimuksessa se oli kolme
kuukautta, Harmelinkin ym. sekd Koutrasin ym. tutkimuksissa kaksi viikkoa

ja Tousignantin ym. kahdeksan viikkoa.

Interventioissa kaytettiin erilaisia mittareita arviointivilineina. Fusco ym.
kayttivat interventiossaan arviointiin polven fleksion mittaamista ROM-
testilla (Range Of Motion). Arviointi tehtiin kolmen kuukauden kohdalla pos-
toperatiivisesti. Tutkimuksen mukaan etdkuntoutus on yhta vaikuttavaa kuin
perinteinen kuntoutus. Harmelinkin ym. tutkimuksessa arvioinnin kohteena
oli fyysinen toimintakyky ja sen arviointiin kaytettiin Time Up and Go-testia

(TUG). Arvioinnit tehtiin intervention alussa, kaksi viikkoa, kuusi viikkoa ja

kolme kuukautta postoperatiivisesti. Harmelinkin ym. lopullisia tutkimustu
loksia ei ole viela saatavilla, mutta he odottavat hyvia tuloksia molemmissa
ryhmissa, mutta etakuntoutusryhmalta he odottavat 10% parempia tuloksia
TUG-testissa kuin verrokkiryhmalta. Koutrasin ym. tutkimuksessa mielen-
kiinnon kohteena arvioinnissa oli polvinivelen toiminta ja sita mitattiin ROM-
testilla. Arvioinnit tehtiin intervention alussa, kaksi viikkoa ja kolme kuu-
kautta postoperatiivisesti intervention alusta lukien. Tutkimuksessa todettiin
ettd, virtuaalikuntoutus on ainakin yhtd vaikuttavaa kuin tavanomainen kun-

toutus.

Tousignant ym. kayttivat kivun ja toimintakyvyn mittaamiseen WOMACia
(The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index). Mit-

taukset tehtiin kuukautta ennen operaatiota, 1-2 pdivaa ennen kotiutumista
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sairaalasta ja kaksi kuukautta postoperatiivisesti. Tutkimuksen mukaan eta-

kuntoutus on yhta vaikuttavaa kuin kotikdynteina tehty kuntoutus. Taulu-

kossa 4. Etdkuntoutusinterventiot on esitetty tiivistetyssd muodossa katsauk-

sen etakuntoutusinterventiot.

Taulukko 4. Etdkuntoutusinterventiot

Etdtekniikka | Intervention si- Intervention kesto | Mittarit
salto
Fusco ym. Virtuaalikun- | Ohjattu harjoitus- | 3 kk ROM, 1-7 pvg, 2
toutus ohjelma vkoja 3 kk
postoper.
Harmelink Alypuhelin + | Omatoiminen 2 viikkoa TUG (Time Up
ym. lisélaite sii- harjoitusohjelma And Go) inter-
hen vention alussa ja 2
vko, 6 vko ja 3 kk
postoper.
Koutras ym. | Virtuaalikun- | Ohjattua fysiote- | 2 viikkoa ROM, preoper, in-
toutus rapia tervention alussa,
2 vkoaja 3 kk
postoper.
Tousignant | Videoneuvot- | Ohjattu harjoitus- | 8 viikkoa WOMAC 1 kk
ym. telu ohjelma preoper., 1-2 pva
ennen kotiutu-
mista, 2 kk ja 4kk
postoper.

7.2 Postoperatiivisen etakuntoutuksen kustannukset

Fuscon ym. tutkimuksessa etikuntoutuksen kustannuslaskelmat perustuivat

Markov — mallinnukseen. Frimanin (2018, 16-18) mukaan Drummond (2015)

madrittelee Markov-paatoksentekomallin malliksi, jossa tarkastellaan erilais-

ten mahdollisten tapahtumien kustannuksia ja vaikutuksia. Tarkastelun koh-
teena ovat tilat, joissa asiakas on tietyn ajan. Naiden tilojen eli ajanjaksojen eli
syklien pituus riippuu asiakkaan sairauden tai hoitojakson kestosta. Jokaisella
syklilla on omat kustannukset ja hyotyarvot. Syklissa vietettya aikaa, kustan-
nuksia ja hyotyja kdytetdan odotusarvojen laskemiseen. Syklista toiseen siirty-
misen vauhti maaritelldan siirtymatodennakoisyyksien mukaan. Odotetta-

vissa olevat kokonaiskustannukset ja vaikutukset saadaan laskemalla yhteen
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kaikkien syklien odotetut kustannukset ja vaikutukset. (Friman 2018, 16-18.)
Fusco ym. tutkimuksessa tarkasteltiin niitd kustannuksia, jotka tulivat ter-
veyskeskukselle, joten asiakkaalle koituvia kustannuksia ei tutkittu. Fuscon
ym. tutkimuksessa kustannuslaskelmissa kaytettiin 1000 asiakkaan tietoja,
jotka oli keratty potilastietojarjestelmasta ja kustannuslaskelmat tehtiin elinian

ajalle.

Harmelinkin ym. etadkuntoutuksen kustannustehokkuuden laskenta interven-
tiossa perustui ryhmien erilaisuuteen terveyskeskuspalvelujen kaytossa. Pal-
velun kayttoon luettiin muun muassa tutkimukseen osallistuvien konsultaa-
tiot ammattilaisilta mukaan lukien fysioterapeutit sekda muut terveyskeskus-
kaynnit, jotka liittyivat polven tekonivelen hoitoon ja seurantaan. Harmelin-
kin ym. arvioinnit tehtiin intervention aikana ja lisaksi kustannukset laskettiin
vuoden kuluttua ja siihen sisallytettiin koko vuoden kdynnit postoperatiivi-
sesti. Nama laskennat tehtiin kustannushyoty analyysin periaatteiden mu-

kaan.

Koutrasin ym. tutkimuksessa padasiallisena tutkimuskohteena oli tutkia sah-
koisten terveyspalvelujen ja mobiiliapplikaatioiden kayttoa tekonivelasiakkai-
den postoperatiivisessa seurannassa ja niiden taloudellisia vaikutuksia kus-

tannuksiin.

Tousignantin ym. tutkimuksessa kustannusanalyysi oli osana RCT-
tutkimusta. Heidan tutkimuksessaan kustannuksia tarkasteltiin organisaation
ndkokulmasta. Kustannuslaskelmissa korostui kodin ja terveyskeskuksen vali-
nen etdisyys. Kustannuksiin liittyva data kerattiin standardoidulla kustannus-
laskelmalomakkeella neljan kuukauden ajalta alkaen sairaalasta kotiuduttua

molemmilta ryhmilta.

Fyscon ym. tutkimuksessa suoria kustannuksia terveyskeskukselle olivat fy-

sioterapeutin terapia-aika ja asiakkaalle kustannettu ambulanssikuljetus kotoa
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vastaanotolle ja takaisin molemmissa tutkimusryhmissa seka laitekustannuk-

set etaryhmalaisille.

Harmelink ym. tutkimuksessa laskelmiin otettiin mukaan suorat kustannuk-
set, jotka muodostuivat sairausvakuutusmaksuista, vastaanottomaksuista ja
kipulaakemaksuista. Koutrasin ym. tutkimuksessa suoria kustannuksia olivat

fysioterapeutin vastaanottoaika.

Tousignantin ym. tutkimuksessa suoria kustannuksia intervention toteutuk-
sessa olivat aika, joka kului terapiaan toteuttamiseen ja teknologiakustannuk-
set, joihin kuuluivat sekda ammattilaisen etta asiakkaan paassa tekniset laitteet
(kuvaruudut, danentoisto ym.) ja tekniikan kuoletus eli oletettu aika, jonka

tekniikka kestaa (3v.)

Fuscon ym. tutkimuksessa epdsuoria kustannuksia olivat tietoliikennekus-
tannukset, kuten internetyhteys. Harmelinkin ym. tutkimuksessa epasuoria
kustannuksia ei oltu mainittu. Koutrasin ym. tutkimuksessa epasuorissa kus-
tannuksissa korostuivat kodin ja terveyskeskuksen viliseen matkaan liittyvat

kulut.

Epasuoriksi kustannuksiksi Tousignant ym. siséllyttivat seuraavat asiat: 1.
kun fysioterapeutti ei ollut yhteydessa asiakkaan kanssa (aikataulut, valmis-
telu, suunnittelu, kirjaaminen, puhelinsoitot 2. Fysioterapeutin matka-aika ja
kilometrit omalla autolla seka 3. tekniikan kuoletus. Epasuoriin kustannuksiin
kuuluivat my0s teknologiakustannukset eli tekniikan asennus ja poisto seka
niihin kuluva matka-aika ja palkkakulut, Internetyhteyden asennus ja kaytto-
kustannukset kahden kuukauden ajalta, tekniikan ongelmat ennen/aikana/jal-
keen fysioterapiasession, joiden ratkaisemiseen tarvittiin teknikkoa, jolloin

kustannuksia muodostui teknikon aika- ja matkakuluista.

Fuscon ym. tutkimuksen mukaan yhdistetty (etd ja perinteinen) kuntoutus on

kustannustehokkaampaa, halvempaa ja vaikuttavampaa, kuin pelkka perin-
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teinen kuntoutus, vaikka terveyskeskus kustantaisi ambulanssikuljetukset ko-
din ja terveyskeskuksen vililla. Heidan tutkimuksessa kustannustehokkuus
etakuntoutuksen hyviksi saavutettiin, vaikka terveyskeskus kustansi ambu-
lanssikuljetuksen asiakkaalle. Kustannustehokkuus lisdantyy organisaatiolle,
jos asiakas tulee esimerkiksi omalla autolla tai julkisilla kulkuvalineilla ter-
veyskeskukseen. Sekda Harmelinkin ym. ja Fuscon ym. tutkijat toteavat tutki-
muksissaan etakuntoutuksen kustannustehokkuuden tulevan siitd, etta se va-
pauttaa aikaa niille tekonivelasiakkaille, joilla on huonompi ennuste tai muille

kuntoutusta tarvitseville asiakkaille.

Harmelinkin ym. tutkimuksen lopullisia tuloksia ei ole saatavilla, joten tassa
opinndytety0ssa kaytetaan heidan olettamuksiaan tulevista tuloksista, jonka
mukaan etdakuntoutus viahentda asiakkaiden terveyskeskuskaynteja ja konsul-

taatioita ja on siten kustannustehokasta.

Koutrasin ym. tutkimuksen mukaan kustannustehokkuus syntyi siita, etta eta-
vastaanotto tuotti asiakkaalle matkakuluissa ja -ajassa saastoja, koska etavas-
taanotto vahensi terveyskeskuskadynteja. Ammattilaiselle saastoja ja kustan-
nustehokkuutta syntyi vastaanottoaikojen lyhentymisesta etakuntoutuksen

hyvaksi.

Tousignantin ym. tutkimuksessa etakuntoutus oli 18% edullisempi vaihto-
ehto, kun otettiin huomioon seka epasuorat etta suorat kustannukset. Mita
kauempana asiakas asui, sitd kalliimmaksi kotiin viety kuntoutus tuli. Toi-
saalta my06s mitd kauemmin aikaa kului matkustamiseen, vaikka matka olisi
ollut Iyhyt, sita kalliimpaa oli kotiin viety kuntoutus. Matkakustannusten
osuus kotiin viedylle kuntoutukselle oli 49% kokonaiskustannuksista. Tousig-
nantin ym. tutkimuksen mukaan etakuntoutuksen hyoty ja tehokkuus saavu-
tetaan silloin, kun asiakkaan kodin ja terveyskeskuksen edestakainen vali-
matka on yli 30 km. Kustannustehokkuus syntyy siitd, ettd ammattilaisen ai-
kaa kdytetaan terapian toteuttamiseen etakuntoutuksena eika autolla ajami-

seen. My0s matkakustannusten vahentyminen lisaa kustannustehokkuutta.
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Taulukossa 5. Etdkuntoutuksen kustannukset on esitetty tiivistetysti opinnay-

tetyohon valittujen tutkimusten tulokset etakuntoutuksen kustannuksista.

Taulukko 5. Etakuntoutuksen kustannukset

Suorat kustan- Epéasuorat kustan- | Mittaukset Kustannustehok-
nukset nukset kuus (etd/normi)
Fusco ym. | Ftin terapia-aika, | Tietoliikennekus- | Elinidn pos- Etdkuntoutus on
ambulanssikulje- | tannukset toperatiivisesti | tehokkaampi,
tukset, laitteet ja ROM vaikka tk kustan-
niiden kuoletus taa ambulanssikul-
jetukset vo:lle
Harmelink | Sairausvakuu- - Terveyskes- Etakuntoutus
ym. tusmaksu, asiak- kuspalvelujen | mahdollisesti va-
kaan vo-maksut, kayttd vuoden | hentdd terveyskes-
kipulaakkeet ajan postopera- | kuskdynteja ja
tiivisesti konsultaatioita
Koutras Ft:n vo-aika Matka-aika, mat- Etdakuntoutus te-
ym. kakulut ja kilo- hokkaampi, koska
metrit saastyy vo-aikaa ja
matkaan liittyvia
kuluja ja se vahen-
tda terveyskeskus-
kdynteja
Tousig- Ft:n terapia-aika | Terapian valmis- | 4 kk postope- | Etdkuntoutus kus-
nant ym. Laitteiden kus- telu, ft:n matkus- | ratiivisesti tannustehok-
tannukset ja kuo- | tusaika ja kilomet- kaampi, koska
letus seka tk:ssa rit, tekniikan matkakulut ovat
ettd asiakkaalla asennus ja poisto vahdisemmat
(tunnit, kilomet-
rit) tietoliikenne-
kustannukset, on-
gelmatilanteiden
kustannukset

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi tulee noudattaa hyvaa tieteellista

kaytantod, joka tarkoittaa sitd, etta tutkija toimii rehellisesti, huolellisesti ja

tarkasti tulosten tallentamisessaan seka esittdessdan ja arvioidessaan tutki-

mubksen tuloksia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, joita so-
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velletaan tutkimuksessa, tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden tyota arvostetaan ja kunnioitetaan
ja saavutukset otetaan huomioon omassa tutkimuksessa ja heidéan julkaisuihin
viitataan asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja ra-
portoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
(Hyva tieteellinen kaytanto 2012). Tassa opinndytetydssa noudatettiin edella

mainittua hyvaa tieteellista kaytantoa.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kootusta tiedosta tehty onnistunut syn-
teesi. Katsaus on itsendinen tutkimus ja siina pyritdan tutkimuksen toistetta-
vuuteen ja virheettomyyteen, jolloin luotettavuus lisaantyy. Luotettavan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa tutkijalta syvallista pe-
rehtymista menetelmaan, jotta silla voidaan tuottaa luotettavaa tietoa ja sithen
vaaditaan kahden tekijan kiinted yhteistyd, jolloin virheiden mahdollisuus va-
henee. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46, 51; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietild, Jadskeldinen ja Liikanen 2013, 298.)

Tassa katsauksessa luotettavuutta heikentaa se, etta tutkijoita oli vain yksi.
Luotettavuutta voi heikentdd my0s se seikka, ettd tutkija ei ole aiemmin teh-
nyt kirjallisuuskatsausta, jolloin menetelman kaytannon toteutuksessa, eten-

kin tutkimusaineiston hakuprosessissa, saattoi tapahtua virheita.

Hakuprosessin katsotaan olevan onnistuneen kirjallisuuskatsauksen kannalta
kriittisin vaihe. Prosessissa tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin tuloksiin ja
sitd kautta epdluotettaviin kuviin aiheesta olemassa oleviin nayttoihin. (Pu-

das-Tahka & Axelin 2007, 49.)

Hakuprosessin aikana mahdollisesti tapahtuvien virheiden eliminoimiseksi
tutkimuksentekija sai ohjausta tiedonhakuun, hakusanojen ja -lausekkeiden
muodostamiseen seka tietokantojen kayttoon kevaalla 2018 Jyvaskylan am-

mattikorkeakoulun informaatikolta.



47

Luotettavuutta lisdd hakustrategian huolellinen dokumentointi, jolloin kat-
saus on toistettavissa ja saadaan samat tulokset (Pudas-Tahka & Axelin 2007,

50). Tassa tyossa hakustrategia dokumentoitiin, jolloin se on toistettavissa.

TutkimustyOssa kaytettyjen lahteiden korkeatasoisuutta ja alkuperaisyytta ko-
rostavat Tuomi ja Sarajarvi (2018). Heidan mukaansa lahteiden tulisi olla alle
10 vuotta vanhoja, korkeatasoisia ja alkuperaislahteita, poikkeuksena alan
klassikot, joihin uudemmat tutkijat ovat tukeutuneet. Suositeltavaa olisi kayt-
taa kansainvalisia lahteitd, etenkin kansainvalisia tieteellisia artikkeleita. Lah-
teiden merkinnat tulee tehda kunkin organisaation ohjeiden mukaan. (Tuomi

ja Sarajarvi 2018, 183.)

Tassa tyossa kaytettiin paasaantoisesti alle 10 vuotta vanhoja sekd kansallisia
ettd kansainvalisid lahteita. Luotettavuutta heikentaa tutkimukseen hyvaksyt-
tyjen artikkelien pieni lukumaara. Tutkimusraportissa noudatettiin Jyvasky-

lan ammattikorkeakoulun opinnédytetyon raportointiohjetta.

Luotettavuutta voisi lisétd, jos tutkimukseen olisi otettu mukaan my6s muun

kieliset tai aivan uudet maksulliset aineistot.

8.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa etakuntoutusmenetelmien ke-

hittamiseen ja kayttoonottoon fysioterapiassa.

Tavoitteena oli selvittda integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia
etakuntoutusinterventioita on tehty polven tekonivelleikkausten postoperatii-
visessa fysioterapiassa ja millaisia tuloksia on saatu niiden kustannustehok-

kuudesta.
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Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan etakuntoutusta oli toteutettu eri me-
netelmin polven tekonivelen postoperatiivisessa fysioterapiassa. Interventioi-
den tulokset olivat lupaavia etakuntoutuksen kayton vahvistumiselle, koska

niiden ndytto kuntoutuksen vaikuttavuuteen oli hyva.

Tousignantin ym. ja Koutrasin ym. tutkimuksien mukaan etakuntoutuksena
annetun fysioterapian osoitettiin olevan vahintaan yhta vaikuttavaa tai jopa

vaikuttavampaa kuin perinteinen/tavanomainen fysioterapia.

Samoihin tuloksiin ovat tutkimuksissaan paatyneet myos Kairy, Lehoux, Vin-
cent ja Visintin (2009, 444), joiden mukaan etakuntoutuksella saavutetaan yh-

talaiset tai paremmat tulokset kuin perinteiselld kuntoutuksella.

Pastora-Bernalin, Martin-Valeron, Bardn-Lopezin ja Estebanez-Pérezin (2017)
tutkimuksen mukaan etdkuntoutus todettiin selvasti hyodylliseksi, kaytet-
tiinpa etafysioterapian toteuttamiseksi videoneuvotteluja, puhelin interven-

tiota, ajasta riippumattomia videoharjoitteluohjelmia tai peleja.

Vaikka tdaman opinndytetyon tuloksien mukaan etakuntoutus on vaikuttavaa,
niin Sjogren ja muut (2013) tuovat esiin sen seikan, ettd vaikuttavuuden tutki-
misen haasteena kirjallisuudesta ovat olleet tutkimusten vahaisyys, kontrolli-

ryhmien erilaisuus, kustannustehokkuuden tarkastelun ja asiakasnakokulman

puuttuminen.

Opinndytetyohon valikoituneissa artikkeleissa kaikissa oli erilainen etakun-
toutusinterventio, jonka vuoksi muun muassa kustannusten ja kustannuste-
hokkuuden vertailu niiden kesken oli haasteellista. Taman ovat todenneet
my0s de la Torre-Diez ja muut (2015), joiden mukaan taloudellisten vaikutus-
ten tutkimista kirjallisuudesta vaikeuttavat muun muassa satunnaistettujen
tutkimuksien puute, pienet otoskoot tutkimuksissa ja tutkimukseen kaytetty-

jen mittareiden ja aineistoanalyysien puutteet.
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Tousignant ym. tutkimuksen mukaan suorat kustannukset vastaanotolle ko-
tona tai etana olivat lahes samat, vaikka kotona annettu terapia oli kestoltaan
pidempi. Epasuorat kustannukset olivat korkeammat kotona annetulla terapi-
alla, koska matkan aiheuttamat kustannukset nostivat kustannuksia. Toisaalta
tekniikan aiheuttamat kustannukset lisdsivat kustannuksia etiryhmassa, joka
taas osaltaan oli verrannollinen matkakuluihin kotona annetulle terapialle,

mutta siita huolimatta etakuntoutus oli edullisempi vaihtoehto.

Tousignant ym. tutkimuksen mukaan terveyskeskukselle tuli 18% kokonais-
sdasto etakuntoutuksen hyvéaksi. Tasta voidaan laskea esimerkking, jos bud-
jetti olisi miljoona dollaria, 18% kustannussaasto siita olisi 180 000 dollaria.
Kustannussaastoilla olisi tutkimuksen toteuttamisen aikaan voitu Kanadassa
palkata kaksi uutta ammattilaista kuntoutusta toteuttamaan. Tousignant ym.
ehdottavat myos, ettd etdkuntoutukseen voitaisiin varata 50% suunnitteluista
terapia-ajoista tietylle asiakasjoukolle, esimerkiksi niille, jotka eivét pysty tule-
maan vastaanotoille tai niille, joille kotiin viety face-to-face kuntoutus ei ole
jarkevaa. Samoilla linjoilla on my6s Vuononvirta (2015, 46-48), joka toteaa, etta
etadkuntoutuksen avulla kuntoutuspalveluja voitaisiin jarjestaa kotiin niille asi-

akkaille, jotka muuten jaisivat resurssien puutteen takia ilman kuntoutusta.

Pastora-Bernal ja muut (2017) tuovat esiin omassa tutkimuksessaan etakun-
toutusinterventioiden tutkimusasetelmien erilaisuudet, esimerkkina erot in-
terventioiden kestossa ja niiden seurannoissa. Muun muassa nama seikat ai-
heuttavat vaikeuksia tulkintoihin siitd, antaako etakuntoutus yhta hyvia vai
parempia tuloksia kuin perinteinen kuntoutus. Tasta johtuen he ehdottavat,
ettd etdkuntoutusinterventiot tulisi konseptoida, koodata, luokitella ja tutkitta-
vat jaotella ryhmiin yhtéldiselld tavalla ja maaritella my0s yhtaldiset fysiotera-
piakdytannot, jotta todellista vertailua etakuntoutuksen ja perinteisen kuntou-

tuksen valilld voitaisiin tehdd. (Pastora-Bernal ym. 2017.)

Iribarren ja muut (2017) tutkivat tutkimuksessaan taloudellisia ndyttdja mobii-

literveyspalveluiden kdytosta. He tuovat omassa tutkimuksessaan esiin sen
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seikan, ettd arviointia pitdisi tehda tapauskohtaisesti, koska kustannusvaikut-
tavuus ja -tehokkuus vaihtelevat asiakkaan sairauksien ja toimintakyvyn, in-
terventiossa kaytettyjen menetelmien, nakokulman sekd maantieteellisen to-

teutuspaikan mukaan. (Iribarren ym. 2017.)

My6s Kairy ja muut (2009) toteavat tekemadssdan kirjallisuuskatsauksessa, etta
yhdessakaan heidan tutkimukseen hyvaksytyissa artikkeleissa ei kaytetty sa-
moja elementteja kustannusten laskemisessa. Kustannussaastoja oli katsottu
muun muassa asiakkaan, organisaation, hoitohenkilokunnan, terveyskeskuk-
sen sijainnin tai terveyskeskusjdrjestelman nakokulmasta. Tutkijat peraankuu-
luttavat samasta nakokulmasta ja samoilla kustannuslaskelmilla olevia tutki-
muksia, jotta voitaisiin tehda yhteenvetoja etakuntoutuksen kustannustehok-

kuudesta. (Kairy ym. 2009, 442-443.)

Harmelink ym. tutkimuksessa hyvalla paranemisennusteella olevat tekonive-
lasiakkaat hyvaksyttiin tutkimukseen mukaan. Eli asiakkaat, joilla oli preope-
ratiivisesti parempi fyysinen ja psyykkinen kunto seka itsendisyys paivittai-
sissd toimissa hyvaksyttiin mukaan. Talla pyrittiin siihen, ettd interventioasi-
akkaat pystyisivat itsendisesti kahden viikon ajan toteuttamaan harjoitusohjel-
maa sekd hyodyntamaan etdlaitteen antamaa informaatioita. Myos Koutrasin
ym. tutkimukseen hyvadksyttiin tutkittavat ldhes samoin perustein, kuin Har-
melinkin ym. tutkimukseen. Tousignant ym. tutkimukseen hyvaksyttiin tut-
kittavia, jotka tayttivat seuraavat kriteerit: nivelrikkodiagnoosin saanut ja leik-
kauslistalla jonottava, palaa kotiin leikkauksen jalkeen, asuu alueella, jossa In-
ternet-yhteys saatavilla ja asuu enintaan tunnin ajomatkaan paassa hoitavasta
sairaalasta. Poissulkukriteereina olivat: terveydentila, joka saattaisi hairita tes-
tauksia tai terapian toteutusta, meno toiseen leikkaukseen, kognitiiviset tai yh-
teistyovaikeudet, suuret postoperatiiviset komplikaatiot ja raajanpainorajoitus

pidempaan kuin 2 viikkoa leikkauksen jalkeen.
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Piqueras, Marco, Coll, Escalada, Ballester, Cinca, Belminte & Muniesa (2013)
tekivat tutkimuksen virtuaalisen etadkuntoutuksen vaikuttavuudesta ja myos
heidan tutkimukseensa hyvaksyttiin ilman komplikaatioita olevat ja hyvan
toimintakyvyn omaavat asiakkaat. Perusteluina he mainitsevat eettiset asiat
seka riskien minimoimisen, koska etakuntoutuksen kaytosta ja tuloksista on
vield niin vahan nayttoa. (Piqueras, Marco, Coll, Escalada, Ballester, Cinca,

Belminte & Muniesa 2013, 395.)

Tahan katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tutkittavat olivat interventi-
oihin yleensa tyytyvdisid. Harmelinkin ym. tutkimuksen mukaan tutkittavat
olivat tyytyvaisiad etakuntoutukseen, koska se oli muun muassa halvempaa ja
kaytannollisempaa kuin perinteinen kuntoutus. Etakuntoutus vahensi vas-
taanotoilla kdynteja, joka lisasi kustannustehokkuutta seka asiakkaille etta or-
ganisaatiolla. Tutkijat suhtautuivat varauksella tdhan vastaanottokdyntien va-
henemiseen, koska vaheneminen saattoi olla vain intervention vaikutusta asi-

aan.

Koutrasin ym. tutkimuksessa asiakkaat olivat tyytyvaisia etavastaanottoon,
koska ei tule toista poissaoloja, jolloin sddstyy sekd rahaa ettd aikaa. Etdvas-
taanotto koettiin myos miellyttavammaksi ja halvemmaksi kuin perinteinen
vastaanottokaynti. Etdvastaanotot vahenisivat ei-suunniteltuja terveyskeskus-
kdynteja ja soitot ammattilaisille vahenivit, jotka olivat terveyskeskuksen kan-

nalta kustannustehokkuutta lisdavia asioita.

My6s Kairy ja muut (2009) toteavat tutkimuksessaan seka asiakkaiden etta te-
rapeuttien tyytyvaisyyden etakuntoutukseen olleen korkea. Tutkijat toteavat
myos, etta tyytyvaisyyden tutkimista pitdisi lisatd, koska heidan tutkimukses-
saan jai epaselvaksi mitka asiat lisdsivat ja mitka vahensivat tyytyvaisyytta

etdkuntoutukseen. (Kairy ym. 2009, 444.)

Piqueras ja muut (2013) toteavat tutkimuksessaan, ettd edelleen on niukalti

saatavilla tutkimuksia, joissa olisi kdytettavaa, hyodyllista ja luotettavaa dataa
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etakuntoutuksen kliinisista tuloksista. Tasta esimerkkina se, ettda osassa eta-
kuntoutusinterventioista asiakkaat pystyivat toteuttamaan kuntoutusta enem-
man kuin interventiossa oli maaritelty. Teknologia ja sen tuomat vélineet ja
ohjelmat mahdollistivat sen, etta etadkuntoutusasiakkaat saattoivat tehda har-
joittelua paivittain enemman ja my0s viikonloppuisin, jota perinteisen kun-
toutuksen verrokkiryhma ei pystynyt. Tasta johtuen esimerkiksi vertailu pe-
rinteisen ja etakuntoutuksen vaikuttavuudesta ei ole luotettava. (Piqueras ym.

2013, 394-395.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella etakuntoutuksen osoitettiin
olevan kustannustehokasta seka asiakkaille ettd organisaatioille sadstyneina
perinteisina vastaanottoaikoina, seka matka-aikoina ja — kuluina. Pidempiai-
kaista seurantaa ja lisatutkimusta kuitenkin tarvitaan etakuntoutuksen kus-

tannustehokkuudesta.

My6s Piqueras ja muut (2013) toteavat, ettd etakuntoutus on lupaava vaihto-
ehto perinteiselle kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle sairaalasta kotiutu-
misen jalkeen kaikille niille tekonivelasiakkaille, joille kulkeminen palvelun-
tuottajan luo tuottaa ongelmia. Etdkuntouksella voidaan heidan mielestaan
saavuttaa samat tulokset kuin perinteiselld kuntoutuksella. (Piqueras ym.
2013, 392.) Korkealaatuista nayttoa kuitenkin tarvitaan tutkimuksilta, jotta nii-
hin voidaan tukeutua, kun tehdaan paatoksia resurssointiin ja kustannuksiin

liittyen toteavat Kairy ja muut (2009.)

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalalla
suunniteltaessa ja uudistettaessa toimintakadytantdjd ja —-malleja yhdenvertai-

siksi, asiakaslahtoisiksi ja kustannustehokkaiksi.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Etakuntoutusinterventioita polven tekonivelen postoperatiivisesta fysioterapi-
asta kustannustehokkuuden nakokulmasta katsottuna 10ytyi vahan. Kotimai-
sia sisadanottokriteerien mukaisia tutkimuksia aiheesta ei 10ytynyt lainkaan.
Tutkimustiedon vahdisyyden takia tarvitaan lisatutkimuksia etdkuntoutuksen
kustannustehokkuudesta, soveltuvuudesta seka vaikuttavuudesta erilaisten

kuntoutujaryhmien kohdalla.
Katsauksen tekija ehdottaa seuraavia jatkotutkimusaiheita:

- Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa etakuntoutuslaitteet ja -vali-
neet annettiin asiakkaalle lainaan intervention ajaksi. Millaisia asioita
tulisi huomioida, jotta etakuntoutusta voisi toteuttaa asiakkaan omilla

laitteilla ja valineilld ja miten se vaikuttaisi kustannustehokkuuteen?

- Katsauksen tulosten perusteella teknologian kaytto omatoimisen har-
joittelun tukemisessa on mahdollista. Terveystaloustieteellisia lisatutki-
muksia tarvitaan kuitenkin teknologian kdayton kustannus-hyotyvaiku-
tuksista. Tutkimuksia tarvitaan myos siitd, kuinka teknologian kaytto

vaikuttaa fysioterapeutin tyonkuvaan.

- Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia lisaantyyko etakuntoutuk-
sen kaytto fysioterapiassa, jos kdyttoon otetaan lisalaitteita, joiden
avulla voidaan seurata ja ohjata asiakkaan liikkeita kosketuksen ja ma-

nuaalisen ohjauksen keinoin.

- Lisatutkimuksia tarvittaisiin identifioimaan johtuvatko etakuntoutuk-
sen positiiviset tulokset interventiotavasta vai etakuntoutuksen mah-

dollistamasta kuntoutuksen intensiivisyyden ja maaran lisadntymisesta
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Arviointikriteeri

Fusco ym.

Harmelink
ym.

Koutras ym.

Tousignant ym.

Oliko osallistu-
jien ryhmiin jaka-
minen todella
satunnaistettu?

Ei sovelletta-
vissa
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Oliko osallistujat
sokkoutettu ryh-
miin jaettaessa?

Ei sovelletta-
vissa

Kylla
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Oliko tutkimus-

ryhmiin jakautu-
minen salattu ja-
osta vastaavalta?
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Olivatko tutki-
muksen keskeyt-
taneiden tulok-
set kuvattu ja si-
sallytetty analyy-
siin?

Ei sovelletta-
vissa

Ei

Ei tietoa

Epaselva

Oliko tutkitta-
vien ryhman jako
salattu tuloksia
arvioitavalta?
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vissa
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Olivatko koe- ja
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samankaltaisia
tutkimuksen
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Kylla

Hoidettiinko
ryhma yhdenmu-
kaisesti lukuun
ottamatta tutki-
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Kylla

Epaselva
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Oliko tulokset
mitattu luotetta-
vasti?
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