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Opinnaytetyodn tavoitteena on koota kroonisesta kivusta karsivien kuntoutujien kokemuksia etakuntoutuk-
sesta fysio- ja toimintaterapian ladkinnallisestd kuntoutuksesta. Krooninen kipu on Suomen terveydenhuol-
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etateknologian kdytosta kuntoutuksessa ovat ajankohtaisia teemoja. Tama menetelma sopi hyvin tuomaan
esille kuntoutujien omaa ndakemysta etdkuntoutuksesta. Opinndytetyon tarkoitus on lisata opiskelijoiden ja
ammattilaisten ymmarrysta etdkuntoutuksesta kuntoutujan nakokulmasta.
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Abstract

The aim of the thesis is to compile the experiences of rehabilitation from chronic pain sufferers regarding
tele-rehabilitation in physiotherapy and occupational therapy. Chronic pain is a significant burden on Fin-
land's healthcare system. Additionally, the themes of digitalization and the interest in tele-technology due
to the COVID-19 pandemic are timely. The purpose of the thesis is to increase the understanding of tele-
rehabilitation from the perspective of rehabilitation recipients among students and professionals.

The thesis was conducted as a metasynthesis, utilizing secondary sources as well as articles found through
supplementary searches related to tele-rehabilitation for chronic pain. This method was well-suited for
bringing forth the perspective of rehabilitation recipients on tele-rehabilitation. Articles focusing solely on
app-based rehabilitation or lacking original quotes from rehabilitation recipients were excluded.

Tele-rehabilitation was seen as a viable option for pain rehabilitation, but not as the sole method; recipi-
ents preferred to meet with a physiotherapist or occupational therapist in person. Technical challenges,
chosen intervention methods, and in some cases, the digital skills of recipients were highlighted in the im-
plementation of tele-rehabilitation. Tele-rehabilitation was perceived as fitting seamlessly into daily rou-
tines, enhancing the sense of commitment from recipients. However, challenges were faced in carving out
time or space at home for rehabilitation amidst daily responsibilities. The downside of tele-rehabilitation
was seen in the difficulty of forming personal connections and the desire for more social support, especially
for those suffering from chronic pain. Additionally, there was an identified increased need for social sup-
port among chronic pain sufferers. The greatest advantage seen was the conservation of resources for both
recipients and professionals, with many overcoming challenges related to distance through tele-
rehabilitation.

The results of the thesis can be utilized in planning tele-rehabilitation to help professionals and students
navigate the pitfalls and benefits of tele-rehabilitation. Additionally, the results provide insights into
whether tele-rehabilitation would be suitable for a particular client or group.
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1 Johdanto

Opinndytety® on metasynteesi, jossa tarkastellaan kroonisesta kipuoireista tai pitkittyneesta kivus-
ta karsivien kuntoutujien kokemuksia etakuntoutuksesta toiminta- ja fysioterapian vaativassa laa-
kinnallisessa kuntoutuksessa. Opinnadytetyo on toteutettu liittyen Kelan rahoittamaan ja n Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun Kuntoutusinstituutin toteuttamaa — Etakuntoutus fysioterapian ja
toimintaterapian vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa, tutkimushankkeeseen (2021-2023).
Hankkeessa toteutettiin systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, joissa koottiin ja arvioitiin etakun-
toutuksen kayttoa ja sen edellytyksia sekd mahdollisia haittoja fysioterapian ja toimintaterapian

vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa. (Aartolahti, 2023.)

Digitalisaation, seka hiljattain vaistyneen covid-19 pandemian myo6ta kiinnostus etdkuntoutusta
kohtaan on kasvanut Kelan vaativassa ladkinnallisessa kuntoutuksessa (Kansaneldkelaitos, 2021,
2). Opinnaytetyon aiheen rajaukseen vaikutti toimeksiantajan tarjoama valmis materiaali. Materi-
aali tarjosi hyvan lahtokohdan tarkastella nimenomaan etakuntoutusta fysio- ja toimintaterapian
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ndakdkulmasta. Salminen ja Heikkala (2019) mukaan etakun-
toutus sopii monille asiakasryhmille seka eri terapiamuotoihin. Tarkeintd kuntoutusmuotoa valit-
taessa on huomioida kuntoutujan yksil6llinen tilanne, taidot ja arjen rytmi, sopiiko juuri etakun-

toutus asiakkaalle ja vastaako se hdanen tarpeitaan (Mts.2021, 2-3).

Kansaneldkelaitos (2022) kertoo tutkivansa etdakuntoutuksen tutkimusta tutkimus- ja kehittamis-
hankkeessa. Tutkimuksen kohteena on etakuntoutuksen vaikuttavuus seka toimeenpanon paran-
taminen. Lisaksi aikaisemmin on kehitetty etakuntoutuksen hyddyntamista Kelan kuntoutuspalve-

luissa seka varmistaa etakuntoutuksen laatua. (Mts. 2022.)

Etakuntoutus soveltuu myds Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen yksiléterapioihin. Talldin
palvelun tarjoaja ja kutoutuja voivat yhdessa tarkastella kuntoutuksen sopivuutta itselleen. (Sal-
minen ja Heikkala, 2021, 2—4.) Kelan kehittamisprojektissa monet valitsivat etdkuntoutuksen pit-
kan valimatkan, taloudellisen tilanteen, kuntoutujan mieltymysten, perheen oman tilanteen tai
tyotilanteen vuoksi. My0s terveydenhuollon resurssien puute tunnistettiin. Toisinaan jollain alu-
eella ei l6ytynyt kuntoutuksen tarjoajaa. Taman vuoksi etdkuntoutus oli tdhdn varteenotettava

ratkaisu. (Salminen ja Heiskanen, 2021, 289-290.)



Teknologian nopean kehittymisen, monikanavaisten terapiapalveluiden tuottamisen seka uuden-
laisen kuntoutuksen suunnitteluun ammattilaiset tarvitsevat uutta osaamista seka tilanteiden hal-
lintaa (mts. 291) Lisaksi on tunnistettu tietoturvan toteuttamisen tarkeys niin verkossa, kuin myos

fyysisissa tiloissa etdkuntoutusta toteutettaessa (mts. 287).

Tavoitteena on tuoda kuntoutujien omaa aanta paremmin kuuluvaksi, jotta heidan nakékulmas-
taan esiin nousevat teemat pystytdan paremmin ottamaan huomioon etdterapiaa suunniteltaessa.
Kiinnostus etakuntoutusta kohtaan on kasvanut (Salminen ja Heikkala, 2019, 4). Sen hyédyntami-
nen on kustannustehokas ja vaikuttava tapa tarjota kuntoutuspalveluita (Pakkala, Lappalainen,
Nikander, 2021, 112). Asiakas on oman eldmansa asiantuntija, taman vuoksi kuntoutujan oma aani

kuntoutusmuotoa valittaessa on tarkeaa tuoda ilmi.

2 Kipu

International Association For the Study of Pain (IASP) (2020) jarjestd on maaritellyt kipukokemuk-
sen olevan epamiellyttava aistituntemus, seka kivun aiheuttama kokemus tunteesta, joka aiheutuu
todellisesta tai mahdollisesta kudosvauriosta tai sita muistuttavasta tilasta. Koettu kipu on aina
todellista, kivun syysta huolimatta. Kipu voi johtua vammasta tai vaarasta, mutta sita voi ilmeta
myo6s kudosvaurion paranemisen jalkeen tai sen syy on voinut jaada alun perin epaselvaksi. (Kipu

Duodecim, 2017.)

2.1 Krooninen kipu ja pitkdan jatkunut kipu

Kipu on yleisin syy tyossakayvien hakeutua terveydenhuollon pariin. Kroonisessa kivussa oleellista
on sen vaikutukset biologisiin, fysiologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Naista tekijoistda muodostuu
kroonisen kivun psykososiaalinen malli kroonisen kivun osalta. On tutkittu, ettd puutteelliset ja
huonosti mukautuvat kivunhallintastrategiat, taipumus somaattiseen kipuun, seka aiempi kipuhis-
toria altistaa krooniselle selkakivulle. Artikkelissa mainittiin Apkarian, Balikin ja Gehan kertovan
joidenkin tutkimusten antavan viitteitd myos biologisten tekijoiden altistavan krooniselle kivulle.

(Tanguay-Sabourin, Fillimgim, Guglietti ym. 2022, 2821-2822). On myos tutkittu kuormittavan



stressin, ylipainon, mielenterveyden haasteiden toistuvasti koetun kyllastyneisyyden tunteen seka

unihaasteiden seka toistuvien vasymyksen tunteiden altistavan kivulle. (Mts, 2821.)

Knasterin (2015) mukaan Ponica (1990) kroonisesta kivusta puhutaan, kun kipu on kestanyt vam-
masta tai aiheuttajasta riippuen kolmesta kuuteen kuukauteen. Kroonisessa kivussa hermosto tul-
kitsee erilaisia arsykkeita herkemmin kipusignaaleina (Knaster, 2015). Knaster (2015) viittaa teks-
tissaan Turkel ym. (2010) kroonisen kivun kestavan pidempaan mita kudosvaurioiden
paraneminen vie aikaa. Knaster (2015) viittaa tekstissdadan Merskey ynna muiden (1994) kertovan
kroonisen kivun olevan kahden tyyppista. Kipu voi olla idiopaattista, eli kipua, jonka syntya ei tun-
neta eika siihen 16ydy selittavaa syyta, esimerkiksi kudosvauriota. Tallainen kipumekanismi aiheu-
tuu tyypillisesta kipumekanismista tai lampoarsykkeesta. Nonseptisessa kivussa kivun taustalta

Ioytyy fyysinen syy, kuten kudosvaurio. (Mts. 2015.)

World Health Organization (WHO) ja International Association For the Study of Pain (IASP) uudes-
sa, vuonna 2022 julkaistussa diagnoosiluettelossa, International Statistical Classification of Diseas
and Related Health Problems (ICD-11) krooninen kipu on saanut oman tautiluokituksensa. Sita
aikaisemmin krooniselle kivulle ei ole ollut omaa diagnoosia. Krooninen kipu jaetaan kahteen luok-
kaan, primaariseen krooniseen kipuun ja sekundaariseen krooniseen kipuun. Primaarisessa krooni-
sessa kivussa, kipu on kestanyt yli kolme kuukautta, mutta sen syyta ei ole voitu maarittaa, kun
taas sekundaarisessa kroonisessa kivussa, kivun aiheuttaja on tiedossa ja se pystytaan maarittele-

maan. (Kalso, 2019.)

Suomalaisista 35 % karsii kroonisesta kivusta jossain vaiheessa elamaansa ja 14 % vdestosta karsii
kivun kokemuksista paivittadin (Ojala 2022, 18). Pitkdan jatkunut kipu muuttaa aivojen kipuviestien
vastaanottamista ja hermoston kipuviestien kuljettamista. Se pitda aivoja jatkuvassa halytystilassa.
Taman vuoksi aiemmin normaalina lampétilanvaihteluna tai muina vastaavina arsykkeina tuntu-

neet tuntemukset hermosto ja aivot tulkitsevat kipuoireina. (Suomen Kipu ry, n.d..)

Krooninen tai pitkittynyt kipu koskettaa monia yksildita ja heidan laheisidan. Kivusta aiheutuu
myos yhteiskunnallisesti merkittavia kustannuksia sen yleisen esiintyvyyden vuoksi. Kipu ei katso

ikaa, sukupuolta tai yhteiskuntaluokkaa. Taman vuoksi opinnaytetyoni nakdokulma, tarkastella eta-



kuntoutusta osana kroonisen ja pitkittyneen kivun hoitoa on perusteltu, silla etdkuntoutuksen an-

siosta vapautuu osaltaan terveydenhuollon, sekd kuntoutujan resursseja.

3 Kuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerio (n.d.) kertoo verkkosivuillaan kuntoutuksen olevan suunnitelmallinen
prosessi, jonka tarkoituksena on tukea henkilon toimintakykya, itsendista selviytymista, tyossa
jaksamista, tydhon hakemista, seka kykya kayda toissa ja opiskella. Kuntoutus on yksil6llista ja ta-
voitteellista ja se yllapitaa tai parantaa ihmisen toimintakykya arjessa ammattilaisen tuella. Kun-
toutusprosessi on moniammatillista, johon kuuluu kuntoutujan aktiivinen osallistuminen, aktiivi-
suuden lisddminen, toimintaympariston muokkaaminen seka lahipiirin tukeminen. (Kuntoutus,

n.d.)

WHO:n (N.d) mukaan kuntoutus koskettaa kaiken ikaisia ihmisid. Sen tavoitteena on auttaa yksil6a
arjen toimista suoriutumisessa mahdollisimman itsendisesti, seka mahdollistaa opiskelun, tydssa-
kdaynnin seka vapaa-ajantoimintoihin osallistumisen. Kuntoutuksessa olennaista on myds elaman

rooleihin osallistuminen, kuten perheesta huolehtiminen. (WHO, N.d.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa tavoitteena on tilanteen mukaan auttaa kuntoutujaa pysymaan
ty6elamassa, palaamaan tydelamaan, uuden ammatin valinnassa tai tyollistymaan. Ammatillista
kuntoutusta voi saada Kelan, tyoeldkelaitoksen tai vakuutusyhtion jarjestamana. Kansaneladkelaitos
tarjoaa ammatillista kuntoutusta, kun kuntoutuja on opiskelija, tyoton tai on ollut tydssa alle 5
vuotta. Mikali henkilo tarvitsee ammatillista kuntoutusta tyétapaturman tai lilkkenneonnettomuu-
den seurauksena tai, mikali hanellda on ammattitauti. Tyoeldkelaitos jarjestda ammatillista kuntou-
tusta pidempaan tyossa olleille henkildille, esimerkiksi noin viisi vuotta tyoskennelleille. (Ammatil-

linen kuntoutus, 2024.)

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalipalveluiden tarjoamaa kuntoutusta. Kuntoutus jarjestetdan sosi-
aalityon ja sosiaaliohjauksen keinoja kayttaen. Tama pohjautuu sosiaalihuoltolakiin (17§) ja se vaa-
tii hallintopaatoksen, joka maarittelee, millaista tukea kuntoutuja tarvitsee ja millaisilla keinoilla
hdnta kuntoutetaan. Kuntoutus pyrkii sosiaalisen toimintakyvyn kohenemiseen, elaman hallinnan

ohjaukseen seka vuorovaikutussuhteiden tukemiseen. (Sosiaalinen kuntoutus, nd.)
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Kelan (N.d.) mukaan vaativa lddkinnallisen kuntoutuksen keskeinen tavoite on parantaa ihmisen
toimintakykya, jotta yksilo kykenee tekemdan tyota ja selviytymaan arjesta paremmin sairaudesta
tai vammasta riippumatta. Ihmisella on oikeus saada vaativaa ladkinnallista kuntoutusta, mikali
han: on alle 65-vuotias ja sairauden vuoksi henkil6llda on huomattavia vaikeuksia selviytya arjen
toimista ja askareista, kuntoutuksen tarve kestaa yli vuoden, eika henkilon kuntoutuksen tarve liity
valittdmasti sairaalahoitoon. Lisaksi kuntoutuksen tavoitteet tukevat suoriutumista ja osallisuutta.
(Mts. N.d.) Sosiaali- ja terveysministerio (N.d.) puolestaan kertoo Kelan tarjoavan psykoterapiaa
vaativana laakinnallisena kuntoutuksena 16—67-vuotiaille henkildille. Tama opinnaytetyo keskittyy

tarkastelemaan kivun kuntoutusta vaativan laakinnallisen kuntoutuksen nakokulmasta.

3.1.1 Kivun kuntoutus

Paavonen ja Karinkanta (2021) kertovat pitkaaikaisesta kivusta karsivien hoitoon ja kuntoutukseen
ohjautumisen olevan talla hetkelld sattumanvaraista. He ehdottavat palvelujarjestelmassa olevan
tilausta esimerkiksi Kansanelakelaitoksen jarjestamalle kipukuntoutukselle. (Paavonen ja Karinkan-
ta, 2021.) Talla hetkella kivun hoidosta ja kuntoutuksesta sovitaan potilaskohtaisesti ja kivunhoi-
don on perustuttava kokonaisarvioon kivusta seka kokonaistilanteesta. Esimerkiksi vain vaikeasti
oireilevien fibromyalgiapotilaiden kivun hoitoon suunnatuissa suosituksissa hoito ja kuntoutus
suunnitellaan moniammatillisesti. (Suomalainen ladkariseura, Suomen Anestesiologiyhdistys ja

Suomen Yleisladketieteen yhdistys, 2017.)

Pitkaaikaisen kivun kuntoutuksessa kaytetaan moniammatillista otetta, kuten psykologisia, fysiote-
rapeuttisia seka lilkuntaharjoitteluun perustuvia menetelmia. Taman vuoksi kivun kuntoutukseen
tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Monien menetelmien kayttoé on valttamatonta silla kivun
biopsykososiaalisen mallin mukaan fyysisten syiden lisdaksi myos psyykkiset seka sosiaaliset syyt
ovat yhteydessa pitkittyneeseen kipuun. (Mts, 2021.) Paavolaisen ja Karinkan (2021) mukaan
Wegrzynek (2020) kollegoineen pitkittyneen kivun hoidossa kaytettavan kognitiivista kayttaytymis-
terapiaa, jossa pyritddn muovaamaan kipuun liittyvid ajatuksia ja uskomuksia. Taman lisaksi fyysi-
sen aktiivisuuden lisdédminen asteittain seka kivun huomioiminen tydssa ovat tarkea osa kivun hoi-

don interventiota. (Paavolainen ja Karinka, 2021.)

Kivun pitkittyessa on tarkeda arvioida kokonaisvaltaisesti potilaan tydkykya seka toimintakykya.

Taman lisdksi on maaritettava, jos mahdollista, kivun alkupera, jotta potilaalle voidaan tarjota oi-
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keanlaisia ladkkeellisia ja |adkkeettomia kivunhallintakeinoja. (Suomalainen |ddkéariseura, ym.
2017.) Talla hetkelld kdypahoitosuositukset ehdottavat ammatillista kuntoutusta kivun hoitoon,
jos tyoterveyshuollon toimenpiteet, uusien tyétehtavien jarjestaminen tai muut tydn muutokset

eivat riitd tukemaan kroonisista kipuoireista karsivan tyossa parjaamista. (Mts. 2017.)

3.1.2 Etamenetelmat kuntoutuksessa

Stenbergin ja Parkkilan (2023) oppaassa etakuntoutuksen kdytannon toteuttamisesta on tunnistet-
tu etakuntoutuksen voivan olla yksilokuntoutusta tai ryhmamuotoista kuntoutusta. Taman lisdksi
on syyta huomioida, keita kuntoutujan lisaksi etakuntoutukseen osallistuu. Oppaassa mainitaan
laheisten, ammattilaisten ja kuntoutujan arkiymparistojen rooleja etdkuntoutuksessa on syyta

pohtia. (Kela, 2023, 14-36.)

Stenbergin ja Parkkilan (2023), seka Cason, Hartmann, Jacobs & Richmond (2018, 2) kertoo eta-
kuntoutuksen olevan hyva keino tarjota kuntoutusta, kun valimatkat ovat pitkia tai tyévoimaa on
vahan. Tama vahentda kuntoutujien seka ammattilaisten siirtymisiin kdytettavia resursseja. Tar-
kedna asiana etdakuntoutuksessa on myds varmistaa, ettd etdkuntoutuksessa noudatetaan voimas-
sa olevia lakeja ja asetuksia seka varmistetaan asiakkaiden yksityisyys. (Stenbergin ja Parkkilan
(2023 28; Cason ym., 2018,2.) Lisaksi Stenbergin ja Parkkilan (2023) raportissa mainittiin tarkeaksi
varmistaa asiakkaalla olevan riittdvasti osaamista, tietoa seka tarvittavat laitteet etdkuntoutuk-

seen osallistumiseen.

Asiakkaiden kanssa on hyva keskustella, etatoimintaterapiaan liittyvista mahdollisuuksista ja rajoit-
teista. Erityisesti on hyva keskustella, miten kuvapuheluiden aikana toimitaan, ja etta kaikilla ku-
vapuheluihin osallistujilla on sama kasitys asiasta. Lisdaksi on tarkkaan pohdittava, tarvitseeko kun-
toutuja avustavaa henkil6a etaterapian aikana. On my6s huomioitava, tarvitseeko kuntoutuja
avustusta harjoitteiden tekemiseen tai selvidako asiakas teknisista ongelmatilanteista itse vai tar-
vitseeko han niihin apua. On hyva varmistaa, etta asiakkaan ymparist6 soveltuu etakuntoutukseen.

(Stenbergin ja Parkkilan 2023, 27-28.)
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3.1.3 Etdkuntoutus ja verkkokuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerio kertoo (Salmelainen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg,
Vuonnonvirta, 2016) etdkuntoutuksen maaritelmana olevan kuntoutusmuoto, jossa hyédynnetdan
etateknologiaa tavoitteellisesti ammattilaisen ohjauksessa ja seurannassa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020:39, 41.) Etdkuntoutuksen lisdksi raportissa mainittiin kuntoutuksen etdpalvelut, joita
on saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Tallaisia palveluita kuntoutujat voivat kayttaa digitaa-
listen alustojen avulla itselleen sopivaan aikaan ja paikkaan. (Mts, 2020, 41.) Hung & Fong (2019,
4) mukaan Cason, Hartmann, Jacobs, ja Richmond etdakuntoutusta voidaan toteuttaa niin, etta
kuntoutuja ja kuntoutusta tarjoava taho ovat yhteydessa toisiinsa samaan aikaan eri paikoista,
mutta myos siten, etta kuntoutuja kdyttaa etakuntoutuspalveluita eriaikaan, kuin kuntoutusta tar-

joava taho.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Salmelainen ja Heiskanen on Kelan tutkimushankkeessa
(2019) suositellut etdakuntoutuspalveluiden hyvan suunnitelmallisen toteutuksen ja struktuurin
olevan avainasemassa laadukkaalle palvelulle. Esille nousi myds asiakkaan oman motivaation tar-
keys ja sitoutuminen etdakuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020:39, 41.) Taman lisaksi
kuntoutuksen ammattilaiset tarvitsevat osaamista etdakuntoutuksen tai digikuntoutumispalvelui-

den tarjoamiseksi ja tuottamiseksi (Mts. 2020:39, 42).

Etdakuntoutusta on tunnistettu kdytettavan Hung ja Fong kertoman mukaan (2019, 4) ensimmaisen
kerran vuonna 1998, talldin on kaytetty internetpohjaisia alustoja kuntoutuspalveluiden tarjoa-
miseksi etaalta. Etakuntoutuksen kayttd on laajentunut sitda mukaa, kun uudet teknologian ratkai-
sut ovat yleistyneet. Tasta esimerkkina kerrotaan alypuhelimien yleistyminen 2000-luvun puoliva-
lin jalkeen. Toimintaterapeuttien maailmanliitto tunnusti etakuntoutuksen sopivaksi tavaksi
tarjota kuntoutusta toimintaterapiassa vuonna 2014. (Mts. 2019, 4.) Verkkokuntoutus on paikasta
riippumatonta asiakkaan omatoimista kuntoutuspalvelua, joka tapahtuu digitaalisella alustalla

(Rouvinen &Salminen, 2019).

Uudenlaiset sekd moninaisemmat kuntoutusmahdollisuudet auttavat palvelun tarjoajia, seka kun-
toutujia kohtaamaan toisensa Termina etdkuntoutus ei ole vield vakiinnuttanut paikkaansa kun-
toutuksen maailmassa. (Salminen &Hiekkala, 2019.) Etdkuntoutusta tarkoittaessa voidaan puhua

n.-n

Salmisen, Hiekkalan ja Stenbergin (2016) mukaan ”Nettiterapia”, “virtuaalikuntoutus” taikka ”“mo-
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biilikuntoutus”. Heidan mukaansa ndma termit ovat itsessdan liian rajaavia seka suppeita termeja
kuvaamaan kaikkia teknologian luomia mahdollisuuksia kuntoutuksen toteutukseen etamenetel-
mien avulla. He toivovat etakuntoutus -termin vakiintuvan kuvaamaan etana tapahtuvan kuntou-

tuksen ylakasitteena. (Salminen, Hiekkala ja Stenberg, 2016, 11.)

Heiskanen ja Salminen kertovat ASHA (2005), seka Keck ja Donard (2015) jaottelevan etdakuntou-
tuksen kahteen eri luokkaan. Toisessa luokassa etaterapia tapahtuu reaaliajassa, kun taas toiset
muodot ovat ajasta riippumattomia terapioita. Fysio- ja toimintaterapiassa reaaliaikaisesti tapah-
tuvaa etaterapiaa kaytetdan vield vahan verraten esimerkiksi, psykoterapiaan tai puheterapiaan.
My0s reaaliaikaista ja ajasta riippumatonta terapiaa voi hyédyntaa terapiaprosessissa. Talloin asia-
kas tapaa terapeuttia reaaliajassa ja taman jalkeen asiakas tekee saamiaan tehtavia esimerkiksi
mobiilialustalla tai liikkeita videomuodossa olevien ohjeiden mukaisesti. Raportissa maaritellaan
tarkemmin etdterapian tapahtuvan tietokoneen, puhelimen, tablettitietokoneen tai television yk-

silo tai yhteiskdyttoa etaterapiassa. (Mts, 11-15.)

Etakuntoutusta on kehitetty raportin kirjoittamisen aikaan vahan. Etaterapioiden kehittamisen
kohderyhmana ovat olleet etenkin vammaisille henkiloille sekd vanhuksille jarjestettavat terapiat.
Psykoterapian saralla etdkuntoutus vaikuttaisi olevan vakiintuneempi kuntoutusmuoto. Puhtaasti
etdakuntoutusta kdytetdan fysio- ja toimintaterapiassa verrattain harvoin. Useasti reaaliaikaiseen

terapiaan yhdistetdan ajasta ja paikasta riippumattomia harjoitteita. (Mts, 12, 19.)

Salmisen, Hiekkalan ja Stenbergin (2016) mukaan toimintaterapiassa kaytettavat etamenetelmat
ovat uutta ja aihealueen tutkimustieto on viela vahaista. Monet tutkimukset suuntautuivat ver-

taamaan pitkalti kasvokkain kdytavaan terapiaan. Heiddan mukaansa etaterapia soveltuu myos la-
heisen ja asiakkaan yhteistyon edistamiseen. (Mts. 160—-163.) Asikainen ja Haapatalo (2010) opin-
nadytetydssaan suosittelevat etafysioterapian olevan hyvin suunniteltu jatkuva kokonaisuus. Tassa
prosessissa korostui kehon liikkeiden hahmottaminen, visuaalinen hahmottaminen, turvallisuus

seka terapian liikkeiden kuvaamiseen liittyvat seikat. (Asikainen&Haapatalo, 2010, 35-48.) Salmi-
nen, Hiekkala ja Stenberg (2016) suosittelivat ennen etaterapian alkua kasvokkain tapahtuvaa ta-
paamista terapeutin seka asiakkaan valilla. Opinndytetydssani keskityn kuntoutujan kokemuksiin

etdakuntoutuksesta, silla haluan opinnaytetyoni edistavan ja laajentavan myos kuntoutuksen ja
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terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia laadukkaan etdkuntoutuksen tarjoamisesta asiak-

kaalle yksilollisesti.

4 Fysio- ja toimintaterapia

Fysioterapeutin osaaminen ovat liikkumisen, toimintakyvyn ja terveyden aloilla. Fysioterapia pyrkii
edistdmaan terveytta ja toimintakykya neuvonnan, ohjauksen ja terapeuttisen harjoittelun kei-
noin. Fysioterapiaan kuuluvat my6és manuaalinen terapia, seka apuvalinepalvelut. Fysioterapiaa voi
saada yksilo, sekd ryhmamuotoisena, kotona tai vastaanotolla tai etdakuntoutuksena. Fysiotera-
peutti on Valviran laillistama ammattihenkil6, joka on suorittanut fysioterapeutin, ladkintavoimis-

telijan tai erikoisladkintavoimistelijan tutkinnon. (Suomen fysioterapeutit, 2022.)

American Physical Theraphy Association (2020, 4) mukaan fysioterapiassa fysioterapeutti auttaa
asiakasta parantamaan omaa liiketta sekd omia fyysisia ominaisuuksia, auttaa selviytymaan kroo-
nisten sairauksien, kivun kanssa tai vammojen kanssa. Tapio ja Vilen (2020, 338) ehdottaa fysiote-
rapian ytimeksi liikekdyttaytymista. Liikekayttaytyminen sisaltaa liikkkumiseen liittyvat termit ja
kasitteet, sekd tuo esiin ihmisen kaytoksen liikkumisen suhteen. Liikkuminen on muoto, jonka

kautta voidaan ilmaista tunteita liikkeen tai asentojen keinoin. (Tapio&Vilén 2020, 338.)

Toimintaterapeutti on laillistettu terveyden huollon ammattilainen, joka on saanut Valviralta luvan
toimia toimintaterapeuttina. Toimintaterapeutti tydskentelee ihmisten seka ihmisryhmien parissa,
joilla on toimintakyvyn rajoitteita tai ymparistosta johtuvia rajoitteita tai arjen osattomuutta. Toi-
mintaterapeutti voi tydskennelld myds ennaltaehkaisevien palveluiden piirissa. (Toimintaterapeut-
ti, n.d..) Toimintaterapeutit kdyttavat tyossaan kokonaisvaltaista ndakokulmaa, heilld on laaja ym-
marrys psykologisesta, fyysisesta sekd emotionaalisesta nakékulmasta. Toimintaterapiassa
ammattilainen tukee yksilon arjen merkityksellista toimintaa huomioiden yksilon monet roolit ja

elaman osa-alueet. (American Occupational Theraphy Association, n.d..)

Toimintaterapia keskittyy toiminnan ja asiakkaan valiseen suhteeseen tiiviissa yhteistydssa toimin-

taterapeutin kanssa. Toimintaterapia tapahtuu optimaalisesti asiakkaan omassa arkiymparistossa.
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Toiminta keskittyy asiakkaalle tarkoituksen mukaisiin sekd merkityksellisiin toimintoihin. (Fisher &
Marterella, 2019, 64—66.) Arjen merkityksellisia ja tarkoituksen mukaisia toimintoja voivat olla
esimerkiksi kotityot, harrastus, tydssa kdyminen tai opiskelu. Aralinnan & Savolainen (2017,10)
mukaan asiakkaan merkityksellisen toiminnan lisaksi keskeisena tekijana toimintaterapiassa ovat

asiakkaan taidot seka valmiudet, lisaksi ymparistolla todetaan olevan suuri vaikutus toimintaan.

Toimintaterapiassa keskeisena ajatuksena on, etta valmiudet ovat ihmisen henkilokohtaisia omi-
naisuuksia, yhtena esimerkkina tasta on muisti. Kun taas taidot muodostavat kyvyn tehda toimin-

toja, jotka muodostavat toimintakokonaisuuksia. (Aralinna&Savolainen, 2017, 10-11.)

Fysio- ja toimintaterapeuttien selkein ero on, se missa fysioterapeutti on liikkeen asiantuntija
(American Physical Therapy Association, 2020.) niin toimintaterapeutti on toiminnan asiantuntija
(Harra, Arola, Hautala, Hardlin, Lautamo, Nevalainen, 2016, 5). Fysioterapian taustalla on fysiote-
rapiatiede, joka pohjautuu luonnontieteisiin ja humanistiseen tieteeseen. On todettu, etta fysiote-
rapia hyodyntdaa myos patologiaa, ja poikkeavaa liikettd havainnollistetaan anatomian ja fysiologi-
an kautta. Fysioterapiassa hydodynnetaan myos biomekaniikkaa, |adketiedettd, kuntoutustieteita
seka liikuntatieteita. (Suomen fysioterapeutit, 2016.) Toimintaterapia puolestaan pohjautuu paa-
asiassa toiminnan tieteeseen, mutta hydodyntaa mm. terveys-, ladke- seka kasvatustiedetta seka

soveltaa psykologiaa ja fysiologiaa (Hautala, Hdmaldinen & Makel3, 2013).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kiinnostus etdakuntoutukseen on kasvanut digitalisaation tuoman kehityksen mydsta, seka viime-
vuosien koronapandemian vauhdittamana (Aartolahti, 2023). Opinndytetyon tarkoituksena on
koota kroonisista tai pitkittyneesta kivusta karsivien henkiléiden kokemuksia etdkuntoutuksesta
toimintaterapian seka fysioterapian vaativassa ladkinnallisessa kuntoutuksessa. Tarkoituksena on
tuoda esille kuntoutujien kokemuksia etdkuntoutuksesta ja tarjota nakokulmia alan ammattilaisille
etakuntoutuksen mahdollisuuksista ja epakohdista. Nakékulmaksi valikoitui nimenomaan kuntou-
tujien oma nakdkulma, silla asiakaslahtoisyys kuuluu vahvasti toimintaterapian ammattialaan
(Fisher&Marterella, 2019, 64). Tarkoituksena on koota yhteen kuntoutujien nakokulmia etdkun-

toutuksen kokemuksista - aineistosta, jota on keratty osana Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Kun-
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toutusinstituutin ja Kelan yhteistad kehittamisprojektia. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd omaa,
seka muiden ymmarrysta siita millaisia kokemuksia kipukuntoutujat ovat saaneet etakuntoutuk-

sesta ja onko kuntoutus ollut heidan nakékulmastaan vaikuttavaa.

Mika etakuntoutuksessa on ollut kuntoutujan nakdkulmasta ongelmallista tai onnistunutta? Mitka
tekijat vaikuttavat eniten kuntoutujan kokemukseen etdakuntoutuksen laadusta? Tarkoituksena on
auttaa ymmartamaan enemman mita asiakkaan nakdkulmasta vaaditaan laadukkaan etakuntou-

tuksen toteuttamiseen.

Odotan opinndytetyoni tuovan nakemyksia laadukkaasta etdkuntoutuksen toteuttamisesta, seka

etakuntoutuksen sudenkuopista. Oletan kirjallisuuskatsauksen lahteista nousevan toistuvia koke-
muksia siitd, mitka asiat kuntoutujat ovat kokeneet vaikuttavan etdkuntoutukseen positiivisesti ja
mitka negatiivisesti. Lisdksi oletan opinndytetyon vastaavan kysymykseen - onko etakuntoutus

kuntoutujalle mielekas lisa kuntoutukseen ja keventaako se kuntoutujan arjen kuormitusta.

6 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyoni toteutukseen valikoitui laadullinen meta-synteesi. Virtanen ja Salantera (2016)
kertoo Sandelowskin ynna muiden (2007) kertovan meta-synteesin olevan laadullinen menetelmg,
jossa kootaan ja luokitellaan tutkimuskohteen kannalta oleelliset ja kiinnostavat teemat ja niiden
ominaisuudet yhdeksi kokonaisuudeksi. Tarkoitus on tiivistaa aikaisempien kvalitatiivisten tutki-
musten tietoa kvantitatiivisemmalla otteella. Tata kyseista menetelmaa kaytetaan edistamaan
laadullisen tutkimuksen kayttoa kliinisen hoitotyon kehittdmiseen. Sen avulla voidaan esimerkiksi
tarkentaa kasitteita ja niiden sisaltdja seka luoda kasitteita kaytantdoon sopiviksi. (Stolt ym. 2016.)
Opinndytteen tarkoituksena on koota kuntoutujien kokemuksia kroonisen kivun ladkinnallisen

kuntoutuksen toteutuksesta etdamenetelmien avulla.
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Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui meta-synteesi. Salakarin (2020, 6) mukaan kyseessa on
laadullinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on yhdistaa tietysta aiheesta koottua tietoa,
ja tehda tutkittavasta aiheesta yhdistava tulkinta. Tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa aihetta
paremmin seka selittda tutkittavaa ilmiota. Tiedon tarkastelussa on oleellista tuoda esille oletta-
muksia, joita kay ilmi aihealueen tarkastelussa. Tiedon tarkastelun tarkoituksena on muodostaa
uskottava kokonaiskuva, jonka pohjalta muodostetaan aiheesta tiivis tulkinta. (Salakari, 2020, 6,

22))

Opinndytetyoni pohjautuu kahteen aineistoon. Artikkeleita ns. sekundaariaineiston sekda omaan
hakuuni pohjautuen oli yhteensa 16 kappaletta. Artikkeleiden abstraktien lukemisen jalkeen tar-
kempaan tarkasteluun paatyi kuusi artikkelia. Naista artikkeleista nelja taytti mukaanottokriteerit,

ks. taulukko 2.

Ensimmaisen aineiston muodosti Etakuntoutus fysioterapian ja toimintaterapian vaativassa laa-
kinnallisessa kuntoutuksessa tutkimushankkeeseen 11/2022 tehty tiedonhaku etdkuntoutuksen
merkityksellisyytta koskeviin laadullisiin alkuperaistutkimuksiin. Tiedonhaku oli tehty EBSCO MED-
LINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Psychological Information
Database (PsycINFO) ja Education Resources Information Center (ERIC) tietokantoihin. Alkuperais-
tutkimukset oli valittu tutkijoiden toimesta perustuen ennalta maariteltyihin hakukriteereihin,
joissa madriteltiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit mukaan valittaville alkuperaistutkimuksille.
Tutkijat olivat valinneet kroonisen kivun etdkuntoutusta koskevia alkuperaistutkimuksia yhteensa
seitseman kappaletta. Abstraktien lukemisen jalkeen putosi pois kolme julkaisua ammattilaisen
nakokulman vuoksi. Opinndytety6hon valikoitui kuitenkin nelja julkaisua tarkempaa tarkastelua

varten tasta niin sanotusta sekundaariaineistosta.

Toinen aineisto, jota kdytin opinnadytetydssani koostui itse hakemistani artikkeleista. Suoritin tay-
dentavan tiedonhaun vuonna 2023. Hain artikkeleita CHINAHL Ultimate sekda MEDLINE (EBSCO)
tietokannoista. Kayttamillani hakulausekkeilla aineistoa I6ytyi ainoastaan CHINAHL tietokannasta.
Tasta tietokannasta l0ytyi yhdeksan artikkelia, joista vain yksi sopi mukaanottokriteereiden puit-
teisiin ja valikoitui tdhan opinnaytetyohon. Suoritin tdydentdavan haun myoés MEDLINA (EBSCO)

tietokannassa. Haku ei tuottanut lainkaan tuloksia valitsemillani kriteereilla.



18

Taulukko 1. Tdydennyshaussa kaytetyt hakusanat krooniselle tai pitkittyneelle kivulle.

Taydennyshaussa kaytetyt hakusanat krooniselle tai pitkittyneelle kivulle

Lisdhakusanat krooniselle ja Chronic Pain, chronic pain, persistent pain, long-term
pitkittyneelle kivulle pain, prolonged pain, protracted pain, phantom pain

("Chronic Pain" OR "chronic pain" OR "persistent
Luotu hakulauseke pain” OR "long-term pain" OR "prolonged pain" OR
"protracted pain" OR "phantom pain")

Taman jalkeen rajasin julkaisuajankohdaksi marraskuu 2022 — syyskuu 2023. Paadyin tdydennys-

hakuun, silla edellinen haku oli paattynyt marraskuussa 2022. Taydennyshaku tuotti yhteensa 9

lisdosumaa, joista abstraktien lukemisen jalkeen pudotin pois kuusi tutkimusartikkelia poissulku-

kriteereihin nojaten. Ks. taulukko 2. Kaksi artikkelia jai pois, silld abstraktista kavi ilmi, ettei kun-

toutujan nakoékulmaa ollut kaytetty tutkimuksessa. Yksi artikkeli jdi pois, silla se koski COVID-19

vaikutusta aivovauriosta toipumiseen. Kolme artikkelia sulkeutui pois, silla abstraktin luvun jalkeen

ilmeni tutkimuksen kohdistuvan kuntoutuksessa kaytettaviin mobiilisovelluksiin.

Taulukko 2. Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Kieli: Eglanti/suomi
Vertaisarvioitu

Kasittelee kroonista kipua
Etakuntoutus

Kvalitatiivinen tutkimus
Lukuoikeus koko artikkeliin
Koskee kuntoutujan nakdkulmaa

Videovilitteinen terapia interventio, voi sisaltaa
muitakin menetelmia

Hylkayskriteerit

Muu kieli

Ei vertaisarvioitu

Ei kasittele kroonista kipua

Ei koske etdakuntoutusta
Kvantitatiivinen tutkimus

Ei padsya koko artikkeliin

Ei koske kuntoutujan nakokulmaa

Pelkastaan applikaatiopohjainen
interventio
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7 Artikkeleiden esittely ja laadun arviointi

Nelja opinnaytetydhoni valikoitua tutkimusta olivat tehty Hollannissa, Saksassa, Australiassa seka
Yhdysvalloissa. Mukaan otettuihin tutkimuksiin osallistui yhteensa 97 kroonisista kipuoireista kar-
sivaad kuntoutujaa. Tama antaa tietoa kroonisen kivun etakuntoutuksen toteutuksen haasteista

seka positiivisista ndkdkulmista etakuntoutuksessa. Kuntoutujien maaraa nostivat Skolasky ym.

(2022) kohorttitutkimus, jossa oli 126 osallistujaa. Ks. taulukko 3.

Taulukko 3. Tutkimusten esittely.

Tiedon kerdamiseen kaytetty

Osallistujien

Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus N e Etdkuntoutus muoto
menetelma maara, kpl
Tarkoituksena on tutkia
kuntoutujien kasityksia
etdkuntoutuspalveluista.
Tarkoituksena on |0ytaa tekijoita,
jotka estévat tai helpottavat Videovalitteinen
etipalveluiden kayttoa. fysioterapia, sekd
Cranen ym. 2012 A . . etafysioterapia, jossa
4 Tarkastelussa on my6s onko Puolistrukturoitu haastattelu 25 ¥ pia, )

kuntoutuksessa
satunnaiskontrolloidussa
tutkimuksesta. Kuntoutujat karsivat
haamukivuista.

kuntoutujien ja terapettien
haastattelulla.

Hollanti etikuntoutuksesta apua liikkeiden laatua
harjoitteiden tekemiseen. havainnoitiin
Kuntoutujat kirsivat eritasoisesta sensorien avulla.
kroonisesta kivusta, joka vaikuttaa
heidan toimintakykynsa. Kipu liittyy
erilaisiin sairauksiin.
Tavoitteena arvioida perinteisen
eiliterapian seka etdkuntoutuksen |_. e e
P K P . Tiedot kerattiin potilastiedoista,
vaikutusta hyvaksyntaa . L .
eiliterapian ldhestymistapaa terapeuttien kirjauksista, fysio- ja
Rothgangel, ym. P . p y P etayhteyden lokitiedoista seka . y. . ! .
alaraajojen haamukivun . . . N 51 kuntoutujaa toimintaterapeuttien
2019. Saksa hyvaksymiskyselylla seka

tarjoamaa kuntoutusta

Scriven, ym. 2019.
Australia

Tarkoituksena tehda formatiivista
arviointia jatkuvasta
kivunhallintaohjelmasta, joka on
toteutettu napa- ja puola
ryhmakuntoutuksessa ja saada
selville kuntoutujan kasitysta
kaytetysta mallista. Tutkimukseen
osallistuneiden krooniset kipuoireet
vaihtelivat, osa kuntoutujista koki
kipua yhdessa kehon osassa.
Monilla tutkimukseen
osallistuneista kipua oli monessa
kehon osassa.

Osallistujat suorittivat Pain
Acceptance Questionnaire 20, Brief
Pain Inventory, Depression Anxiety
Stress Scale, Pain Self Efficacy
Qestionare ja Participant Reported
Outcomes Mesurement Information
system seld The Patient Impression
of Change Scale. Seka
semistrukturoitu haastattelu

21 kuntoutujaa

Kipukuntoutusta
toteutettiin
ryhmamuotoisesti eri
alueiden
terveyskeskuksissa.
Asiantuntijat, seka
ryhmaét olivat
yhteydessa toisiinsa
videoyhteyden
valityksella.

Skolasky ym.
2022 Yhdysvallat

Kohorttitutkimus, jossa oli tarkoitus
kerata huolenaiheita, etuja seka
haittoja liittyen etakuntoutukseen.
Kuntoutujat karsivat kroonisesta
alaselkakivusta.

Puolistrukturoitu haastattelu

126 kuntoutujaa

Fysioterapeutin
tarjoamaa ndyttéon
perustuvaa
etdinterventio
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Opinnadytetydssani arvioin erikseen jokaisen artikkelin laatua. Artikkelit olivat julkaistu luotettavis-

sa tietokannoissa, joten ne olivat vertaisarvioituja. Halusin kuitenkin harjoitella luotettavuuden

arvioimista opinndytetyoprosessissa. Lisaksi halusin saada tarkempaa tietoa artikkeleiden laadus-

ta, jotta opinndytetyoni luotettavuuden arvioiminen myds artikkeleiden osalta olisi jarjestelmallis-

ta ja perustuisi hyvaan kaytantoon.

Laadunarviointiin kdytin Johanna Briggs Instituutin (2018) arviointikriteereja laadullisen tutkimuk-

sen laadunarviointiin, katso taulukko 4. Arvioinnin lopputulemana oli, ettd opinnaytetyé6honi mu-

kaan otetut artikkelit vastasivat tutkimuskysymykseeni ja ne olivat riittavan laadukkaita opinnayte-

tyoni tarkoitusta ajatellen. Oheisessa taulukossa nakyy luotettavuuden arvioinnin tulokset

koottuna yhteen.

Taulukko 4. Artikkeleiden laadun arvioiminen.

Artikkeleiden laadun arvioiminen

Lahde 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. Kylld, yhteensa

Cranen, 2011 K K K K K E E K E K 7
Rothgangel, 2019 |K K K K K E E K K K 8
Scriven, 2019 K K K K K E E K K K 8
Skolasky 2022 K K K K K E E K E K 7
Johanna Briggs Instituutin (2018) arviointikriteereja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-ointiin

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Idhtokohdat ja metodologia keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenddn yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskendan yhteensopivia?

4, Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskendan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset Iahtokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tarkkuudel
9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimintakunnan hyvaks
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopdattkset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?

Kylli=K Ei=E

Keskeisimmat alkuperaistutkimusten laatua heikentavat tekijat liittyivat taulukossa 4. kohtiin kuusi

ja seitseman. Yhdessakaan alkuperaistutkimuksessa ei kuvattu tutkijan omia kulttuurisia taustoja

tai teoreettisia lahtokohtia suhteessa tutkimukseen. Lisaksi tutkijan vaikutusta tutkimuksiin ja tut-

kimuksen vaikutuksiin ei kuvattu yhdessakaan alkuperaistutkimuksen raportissa.



Luotettavuutta heikentdd myos se, ettd kuntoutujien alkuperaiset sitaatit voivat olla kdannetty

haastattelukieleltda englanniksi. Taman jalkeen olen kddntanyt oman kykyni mukaan sitaatit vield

suomen kielelle. Lisdaksi Rothgangel ym. (2019, 1657) ainoassa sitaatissa on todennakdisesti kirjoi-

tusvirhe. Suomensin kyseisen sitaatin mielestani loogisimman termin mukaan. Ks.taulukko 5.

Taulukko 5. Rothgangel ym. (2019, 1657) sitaatti ja sen suomennos.

Lainaus ja suomennos Rothgangel ym. (2019, 1657) sitaatista

Terapeutti tuli mukaan 5 minuutiksi ja ojensi

minulle tabletin ilman lisaselityksia ja en ollut
teknologisesti taitava, joten en kayttanyt sita
kotona. [Mies, 77 vuotta] s.1657

The therapist came a long for 5 minutes and
gave me the tablet without further explana-
tion and | wasn’t technologically skilled, so |
didn’t use it at home. [Male, 77 years]
s.1657

8 Tulokset

Etana toteutettuun fysio- ja toimintaterapiaan osallistuneiden
kipukuntoutujien kokemukset

Etakuntoutus
haastaa kuntoutujia

Taustamelu
Intervention struktuuri

Valittu interventiokeino
etakuntoutukseen

Kuntoutujan omat
digitaidot

Kuntoutujan kokema

sitoutuminen
etaterapiaan
e Kuntoutujan kokema

motivaatio
etakuntoutuksessa

Kuntoutujan kokema
sosiaalisen tuen tarve

Ryhmakuntoutuksen
tarjoama sosiaalinen
tuki

Kuntoutujan kokemus
terapeuttisesta
tyoskentelysta
etakuntoutuksen
aikana

Kuntoutujan
sosiaalisten kontaktien
supistumisen
huomioiminen

Valimatkan
selattaminen ja
resurssien
saastaminen

* Matala kynnys
osallistua terapiaan,
valimatkasta huolimatta

e Resurssien
saastaminen tai
rittdminen — vie
kuntoutujalta
vahemman aikaa ja
saastaa rahaa

Kuvio 1. Etana toteutettuun fysio- ja toimintaterapiaan osallistuneiden kipukuntoutujien

kokemukset.
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Tutkimusten pohjalta muodostui nelja meta-synteesia ja yhteensa 10 kategoriaa. Synteeseiksi

muodostuivat kuntoutujan kokemat haasteet etakuntoutuksen toteutuksessa, kuntoutujan koke-

ma sitoutuminen etdterapiaan, kuntoutujan kokema sosiaalisen tuen tarve seka valimatkan selat-

tdminen ja resurssien sadstaminen, ks. kuvio 1. Meta-synteesit ovat muodostuneet artikkeleiden

alkuperdisten kuntoutujien sitaattien luokiteltujen teemojen perusteella. Ne on jaettu omiin kate-

gorioihin, jotka kuvaavat meta-synteesia.

Taulukko 6. Alkuperdiset teemat

Alkuperaiset teemat:

Kategoriat

Metasynteesi

Muutosehdotuksia (U)

Intervention struktuuri

Odotettu panostus (C)

Telekuntoutukseen osallistujien kommentit (U)

Kuntoutujan omat digitaidot

(V)

Tekniset ja muut haasteet, jotka vaikuttivat etakuntoutukseen

Taustamelu

Suorituksen odotukset
Suosituksia etdkuntoutukseen (U)

Valitut interventiokeinot etdkuntoutukseen

Etdkuntoutus haastaa
kuntoutujia

Vaikutukset todettuihin ongelmiin (U)

Kuntoutujan kokema motivaatio
etdkuntoutuksessa

Kuntoutujan kokema
sitoutuminen etaterapiaan

Edistavat tekijat (U)

Sosiaalisten kontaktien supistuminen

Positiiviset kokemukset etaryhmakuntoutuksesta (U)

Mahdollisuus vahvistaa kokemuksia (U)

Mahdollisuus rakentaa ihmissuhteita ja saada tukea (U)

Ryhmakuntoutus ja ertaistuki

Huolenaiheita etakuntoutuksesta (U)

Etdkuntoutuksen haitat (U)

Kuntoutujien kokemus terapeuttisesta
tyoskentelysta etakuntoutuksessa

Sosiaalisen tuen tarpeen
huomioiminen

Maantieteellisen vdlimatkan selattaminen (U)

Edistdd padsya erikoissairaanhoidon palveluihin (C)

Mahdollisuus saada kontkti etaisyydesta huolimatta (U)

Matala kynnys osallistua terapiaan,
valimatkasta huolimatta

Yleinen kokemus etdkuntoutuksesta (U)

Etdkuntoutuksen edut (U)

Resurssien sadstaminen
tai riittdminen

Valimatkan selattaminen

8.1 Etdkuntoutus haastaa kuntoutujia

Kaikissa tutkimuksissa tunnistettiin haasteita etakuntoutukseen liittyen. Ndma haasteet on hyva

tiedostaa ja ottaa huomioon suunniteltaessa etdakuntoutusta. Osa haasteista liittyy teknisiin haas-

teisiin, toiset liittyvat kipukuntoutujille suunniteltujen interventioiden keinoihin ja rakenteeseen.

Lisaksi kuntoutujan omat digitaidot on otettava huomioon.
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8.1.1 Taustamelu

Fysio- ja toimintaterapiaa etana toteutettaessa olisi tarkeaa kuulla ja tulla kuulluksi, niin puolin jos
toisinkin. Taustamelu voi vaikuttaa niin [apikdytavaan asiaan tai terapeuttiseen tydskentelyyn. Li-
saksi olisikin tarkedaa huomioida etaterapiassa seka terapeutin, etta kuntoutujan ymparisto, josta
osallistuu etaterapiaan. Tama korostuu etenkin ryhmamuotoisessa terapiassa, jotta kaikilla osallis-
tujilla olisi turvallinen olo. My&s ryhmaterapiassa olisi hyva huomioida ja sopia pelisaantéja, miten
toimitaan, jos samassa tilassa kuntoutujan kanssa on muita henkil6ita. Esimerkiksi on hyva ilmoit-

taa, keita muita on samassa tilassa terapiahetkella.

“[hiljainen huokaus] muistuttaa ihmisié ympdirilld, ettd tddlld on etdterveydenhuolto meneilléiéin.”

(Scriven 2019, 9).

Lisaksi taustalla kuuluvat danet vaikeuttavat kuulovammaisten seka heikentyneesta kuulosta karsi-

vien kuntoutujien kuulemista (Scriven ym. 2019, 9).

8.1.2 Intervention struktuuri

Scriven (2019, 9) tutkimusartikkelin sitaatissa kroonisesta kivusta karsiva kuntoutuja kertoi seuraa-

vasti:

“Mielestdini neljdviikkoa kerran viikossa on aivan liian lyhyt aika.” (Scriven ym. 2019, 9).

Tarkeaa kroonisen kivun etdkuntoutuksessa on suhteuttaa tavoitteisiin kaytettavat resurssit. Mika-
li kuntoutujat odottavat saavansa apua omaan tilanteeseensa kivun kanssa. Talloin kuulostaa us-
kottavalta, etta neljan viikon interventiojakso, jossa tapaamisia on kerran viikossa, olisi riittdava

aika. (Mts. 2019, 9)

8.1.3 Interventiokeinojen valinta

Etdakuntoutukseen osallistujien on tuotava esille, millaisia valineita hanella on kaytossaan etakun-
toutuksen aikana. Ndin ammattilainen osaa ottaa huomioon interventiota suunniteltaessa, mita
valineita on kadytettavissa. Lisdaksi on huomioitava kuntoutujan kyky ottaa vastaan ohjeita seka

oman kehon hahmottaminen. (Skolasky, ym. 2022, 1941-1942.)
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“Sinun on kerrottava, mitd vdlineitd sinulla on tai millaisia harjoituksia voit tehdé tapaamisen ai-

kana. [P 3629-290]” Skolasky ym. (2022, 1942.)

Kuntoutujat saattoivat olla huolissaan siitd, osaavatko he fysio- tai toimintaterapeutin ohjaamat
liilkkeet oikein tai osaavatko he korjata kehonsa liikeratoja oikeanlaisiksi, jos terapautti ei voi ma-
nuaalisesti ohjata liiketta (Cranen ym. 2011, 342). Lisaksi osa kuntoutujista koki, ettei oman kodin

tilat olleet riittavat etaharjoitteluun (Skolasky ym. 2022, 1941).

8.1.4 Kuntoutujan omat digitaidot

On hyva huomioida my6s kuntoutuja omat digitaidot jo etakuntoutusta tarjottaessa. Osaako tai
oppivatko kaikki kuntoutujat kdyttdmaan etdakuntoutukseen liittyvida ohjelmia tai miten esiin nous-

seet ongelmat ratkaistaan.

“Terapeutti tuli mukaan 5 minuutiksi ja ojensi minulle tabletin ilman liséselityksié ja en ollut tekno-

logisesti taitava, joten en kéyttényt sitd kotona.” [Mies, 77 vuotta] Rothgangel ym. (2019, 1657).

Lisaksi epamieluisana asiana koettiin teknologian kaytdn opetteleminen etakuntoutusta varten.

Kuntoutuja saattaa kokea, ettd han voisi kdyttaa aja hyddyllisemmin. (Cranen ym. 2011, 342.)

8.2 Kuntoutujien kokema sitoutuminen etaterapiaan

Kipu kuntoutujat kokivat etana jarjestettavan fysio- tai toimintaterapiaan sitoutumisen tarkeana.
Erilaiset elementit tukivat etakuntoutukseen sitoutumista ja toiset olivat taas motivaatiota haasta-
via tekijoitd. Ammattilaisten on hyva ottaa erilaiset tilanteet ja kuntoutujan oma kokemus huomi-

oon etaterapian toteutuksessa.

8.2.1 Kuntoutujan kokema motivaatio etakuntoutuksessa

Cranen ym. (2011, 345) artikkelin mukaan kroonisesta kivusta karsivat kuntoutujat arvostivat tera-
peutin antamaa motivointia. Lisaksi he kokivat ryhmamuotoisen harjoittelun motivoivana, silla
ryhman jasenet kannustivat toisiaan. My0os paikasta ja ajasta riippumattomien etdmenetelmien

kayttaminen oli kipukuntoutujien mukaan motivoivaa, silla kuntoutusharjoitteiden tekeminen
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omien tybaikojen ulkopuolella oli mahdollista. (mts. 2019, 345.) Koettu arkeen sovittamisen help-
pous voi parantaa kuntoutujan kokemaa motivaatiota ja saada kuntoutuja sitoutumaan paremmin
etaterapiaan. Lisaksi osa kuntoutujista koki harjoittelun stressittémampana, kun ei tarvinnut kii-

rehtia klinikalle (Cranen, 2011, 345-346).

"Jos aloitat [etdkuntoutusryhmdssd] sinun tulisi kédydé se loppuun..." (Scriven 2019, 9.)

Rothgangel, ym. (2019, 1656) artikkelin kuntoutujista valta osa koki kivun etakuntoutuksen jousta-
vuuden olevan eduksi verraten perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen. Esimerkiksi
erds kuntoutuja raportoi pystyneensa jatkamaan kuntoutusta ulkomaille suuntautuneen tyomat-
kan aikana (mts. 2019, 1656). Varjopuolena kotioloissa harjoittelemisessa oli, ettd he saattoivat
tulla keskeytetyksi. Yhtena esimerkkina mainittiin, etta joku saattaa soittaa ovikelloa harjoittelun

aikana. (Cranen ym. 2011, 345.)

8.3 Kuntoutujan kokema sosiaalisen tuen tarve

Kipukuntoutujat kokivat tarkeaksi vertaistuen, heille oli tarkeaa kuulla, etteivat ole kivun koke-
muksen kanssa yksin. (Scrivenin ym. 2019, 9). Toisinaan kuntoutujat kokivat, etta ruudun valityk-
sella harjoitteiden tekeminen oli haastavaa, ilman etta fysio- tai toimintaterapeutti pystyi ohjaa-
maan liikettd manuaalisesti. Osa kipukuntoutujista koki, etta henkilokohtainen yhteys oli

haastavaa luoda. (Skolasky ym. 2022, 1941.)

8.3.1 Ryhmakuntoutuksen tarjoama sosiaalinen tuki

Scrivenin ym. (2019, 8) artikkelissa kroonisen kivun kuntoutujat kokivat etdna jarjestettdavan ryh-
makuntoutuksen yhdeksi tarkeadksi osa-alueeksi. Sen tarjoama vertaistuki ja toisten kipukokemuk-

sien kuuleminen ja oman jakaminen nousi esille useassa sitaatissa. Scrivenin ym. (2019, 9.)

"Koska se sai minut tuntemaan, ettd en ole yksin.” Scrivenin ym. (2019, 9.)

Suurin osa eli 83 % tunsivat yhteenkuuluvuutta etdkuntoutusryhmadssa (Scriven 2019, 7). On otet-
tava kuitenkin huomioon ne ihmiset, jotka eivat pida ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta. Cranen

(2011, 345) artikkelissa eras kuntoutuja raportoin hanen hapeavan tehda harjoitteita ryhmassa.
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Etakuntoutuksessa perheen merkitys ja huomioiminen korostui kuntoutujien kommenteissa. Ym-
paristo ja sen ihmiset vaikuttavat kroonisen kivun kanssa elaviin. Cranen ym. (2011, 344) tuloksista
kay ilmi, sosiaalisen ympariston olevan myonteinen tekija etakuntoutuksen valinnassa. Lisaksi Cra-
nen ym. (2011, 345) tutkimuksen mukaan useat kuntoutujat ilmaisivat olevansa valmiimpia jatta-
maan etakuntoutuksen osana olevat harjoitteet valiin helpommin, kuin siirtaisivat sovittua tapaa-

mista terveydenhuollon yksikossa.

8.3.2 Kuntoutujan kokemus terapeuttisesta tydskentelysta etakuntoutuksen aikana

On mahdollista, etta kuntoutujasta on haastavaa luoda luottamuksellista sidetta terapeutin kanssa
etakuntoutuksen aikana (Skolasky ym. 2022,1941). Etdkuntoutuksen videovalitteisessa terapiassa

on erityisen tarkeaa painottaa asiakkaan kohtaamista ja kuuntelemista.

”On vaikeampaa luoda henkilékohtaista yhteyttd vain ruudun vdlitykselld” [P3628-118)] Skolasky
ym. (2022, 1941)

Lisaksi fyysisten harjoitteiden ohjaamisessa on suunniteltava erityisen tarkkaan, millaisia harjoit-
teita voidaan tehd3, jotta asiakkaalla on tunne liikkeiden hallinnasta ilman fyysistda ohjaamista
(Skolasky ym. 2022, 1941). On tarkeaa, etta etdakuntoutuksessa on otettava huomioon millaisia

fysio- tai toimintaterapeuttisia keinoja ja harjoitteita voidaan kadyttda osana kuntoutusta.

8.3.3 Kuntoutujan sosiaalisten kontaktien supistumisen huomioiminen

Cranen ym. (2011, 345) artikkelissa esille nousi etdkuntoutuksen kotona toteuttaminen. Erityisesti
kuntoutujat kaipasivat perinteisen kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksesta antamaa syyta poistua
kotoa. Talloin kuntoutujat kokivat harjoitteiden tekemisen aloittamisen helpommaksi, mikali on

sovittu tapaaminen fysioterapeutin tai toimintaterapeutin kanssa. (Mts. 2011, 345.)

" ... Tarkoitan, minun téytyy istua kotona ja tehdd vdhdn harjoitteita, témd voi olla helppoa, mutta
ulosmeneminen, se ettd olet jossain ja sinulla on tapaaminen ja sitten sinun on vain tehtdvd se”

[naisosallistuja, 41] (Cranen ym. 2011, 345.)
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8.4 Valimatkan selattaminen

Etakuntoutuksen yhtena suurimpana hyotyna koettiin valimatkan seldattdminen ja resurssien saas-
tdminen (Skolasky, 2019, 1939, 1941; Sriven, 2019, 9). Suomessa valimatkat joihinkin kuntoutus-
palveluihin voivat olla pitkia. Etakuntoutus tarjoaa mahdollisuuden saastaa niin terveydenhuollon
ammattilaisten resursseja, kuin kuntoutujan aikaa ja panostusta tai rahallista sitoutumista, silla
etakuntoutuksessa matkustamisen ja odottamisen vieva aika ja rahallinen sitoutuminen jaa pois

(Skolasky, 2019, 1939, 1941; Sriven, 2019, 9).

8.4.1 Matala kynnys osallistua terapiaan vdlimatkasta huolimatta

Esimerkiksi kipukuntoutujat voivat kokea arjen olevan kuormittavaa, mikali he osallistuvat viikoit-
tain tai useamman kerran viikossa fysio- tai toimintaterapiaan. Varsinkin, jos valimatkat ovat pitkia
eivatka kotikaynnit ole mahdollisia. Mikali etakuntoutuksen kaytté on kokonaan tai osittain mah-

dollista, se sdastaa niin kuntoutujan kuin terveydenhuollon resursseja. (Scriven ym. 2019, 9.)

Koska en vain voinut, en voinut pddstd tekemddn sellaista... kenellé on aikaa ja rahaa?" (Scriven

ym. 2019, 9.)

Kuntoutujat kokivat etdamenetelmien kayttamisen mahdollistavan paasyn erikoistuneen parhaiden

asiantuntijoiden hoitoon, valimatkasta huolimatta (Scriven, 2019, 9).

8.4.2 Resurssien saastaminen

Useat kuntoutujat kertoivat sdadstavansa enemman aikaa ja rahaa etdkuntoutuksen ansiosta. Lisak-
si he kokivat saaneensa nopeampaa palvelua (Skolasky ym. 2022, 1939.) Scrivenin (2019, 12) artik-
kelissa kerrotaan kuntoutujien kokeneen saastavansa etakuntoutuksen ansiosta keskimaarin kol-
mekymmenta minuuttia matkustusaikaa kuntoutuskertaa kohden. Erds kuntoutuja raportoi

sddstdavansa etdkuntoutuksen ansiosta neljdkymmenta minuuttia (Mts, 2019, 12).

“Jos minulla olisivat némd kasvotusten, minun pitdisi ajaa sinne 20 minuuttia ja kaksikymmentd
minuuttia takaisin vain nopeaan tapaamiseen, joten minusta tuntuu sddstyvén paljon aikaa, eikd

minun tarvitse ajaa paikanpddlle.” (P 3628—-118). (Skolasky 2022, 1941.)
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9 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata ja koota tietoa kuntoutujien kokemuksista kroonisenkivun
etakuntoutuksesta fysio- ja toimintaterapiassa olemassa olevista tutkimuksista. Opinnaytety6pro-
sessin alkuvaiheessa mietinnassa oli, tehdaanko opinnaytetyo kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tama menetelma vaihtui kuitenkin jo suunnitteluvaiheessa meta-synteesiksi. Meta-synteesissa
vhdistyi mielestani mukava jarjestelmallisyys ja asioita sai taulukoida systemaattisesti. Lisaksi koin
sen hyvaksi tavaksi tuoda esiin kuntoutujien omaa nakemysta etakuntoutuksesta vaativassa laa-

kinnallisessa toiminta- tai fysioterapiassa.

Opinndytetyoni laatuun vaikuttavat positiivisesti riittavan laadukkaiden artikkeleiden lisaksi esi-
merkiksi mahdollisimman lapindkyva raportointi. Olen pyrkinyt kirjaamaan ja luokittelemaan ha-
vainnot mahdollisimman tarkasti taulukoihin, jotta tieto on edelleen saatavilla ja helposti myds
paikannettavissa. Esimerkiksi kuntoutujien sitaatit ovat luokiteltu artikkeleittain, ja niissa on naky-
vissa tutkimuskielelld alkuperdinen sitaatti seka sivunumero, mista kohtaa artikkelia sitaatti on
[6ytynyt. Opinndytetyon tulokset vastaavat tutkimuskysymykseeni: Mitka ovat kroonista kipua
karsivien kokemukset etdkuntoutuksesta toimintaterapian ja fysioterapian vaativassa laakinnalli-

sessa kuntoutuksessa.

Meta-synteesi oli minulle entuudestaan tuntematon menetelma. Luotettavuutta saattaa heiken-
tda oman osaamisen puute, kyseistda menetelmaa koskien. Kuitenkin sitaattien luokittelu, meta-
synteesien muodostaminen seka kategorioiden luominen oli selkeda ja mielekastd. Tassa onnistuin
ymmarrykseni mukaan hyvin, silla meta-synteesit vastaavat tutkimuskysymykseeni ja kategoriat
antavat tarkentavaa lisdtietoa synteeseista. OpinndytetyOni onnistuu antamaan tavoitteen mu-
kaista tutkittuun tietoon perustuvaa kuntoutujien omaa nakékulmaa, silla meta-synteesit ja niiden

kategoriat vastaavat tutkimuskysymykseeni ja ne pohjautuvat kuntoutujien sitaatteihin.

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla huolellisesti artikkeleihin. Taman jalkeen aineistosta
poimittiin alkuperdisten luokkien mukaan parhaiten sita kuvaava sitaatti, jota pidettiin uskotta-
vimpana. Sitaattien analyysin tein irrottamalla kaikki sitaatit alkuperaisesta kontekstista ja lahdin
tarkastelemaan niiden yhtalaisyyksia. Minulle luotaisin tapa, oli kayttaa luokittelussa visuaalisia

keinoja ja konkreettisesti ryhmitella sitaatit omiin kategorioihin.
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Taman jalkeen ldhdin pohtimaan, mika on kutakin kategoriaa yhdistédva yldotsikko. Neljan katego-
rian luomisen jalkeen tarkastelin kutakin kategoriaa erikseen ja ryhmittelin ne loogisiin luokkiin.

Aineiston koko mahdollisti tallaisen luokittelun.

Opinndytety0 kokoaa esiin tulleita kuntoutujien nakemyksia etakuntoutuksesta, kuntoutusproses-
sista, jossa on ollut kaytdssa muitakin elementteja, kuin sovelluspohjainen menetelma. Halusin
rajata aihetta talla tavalla, silla koen vuorovaikutuksen merkittavaksi osaksi fysio- ja toimintatera-
piaa. Tulokset kertovat, etta kivun etakuntoutuksessa on kuntoutujien nakdkulmasta monia hyoty-

ja, mutta myos varjopuolensa.

Etakuntoutus nahtiin omaa, seka terveydenhuollon henkildstdn aikaa sdaastavana tekijana. Esimer-
kiksi matkustamisen jaddessa vahemmalle etana tapahtuvan fysio- tai toimintaterapian ansiosta.
(Skolasky ym. 2022,1939; Scriven 2019,12.) Lisaksi tapaamiset olivat helpompia sovittaa arjen lo-
maan eika kuntoutujien tarvinnut kayttaa aikaa tai rahaa siirtymiin ja se mahdollisti joustavamman
aikataulun (Rothgangel, ym. 2019, 1656). Lisaksi ryhmamuotoinen terapia koettiin vertaistuellisek-
si ja sen antavan kuntoutujalle kokemuksen yhteenkuuluvuudesta ja siita tunteesta, etta ei ole
kivun kanssa yksin (Scriven 2019, 7). Tanguay-Sabourin ja kollegansa (2022, 2821-2822) kertoivat
kivun olevan yleisin syy tydssakayvan hakeutua terveydenhuollon palveluihin. Heraa kysymys, tois-
iko etdkuntoutus sadstoja, niin kuntoutujille itselleen tai vastaavasti terveydenhuollolle? Valimat-
kan selattaminen nahtiin yhtena positiivisista asioista etakuntoutuksessa, silla juuri liikkumisen

kustannukset jaavat pois etakuntoutuksessa.

Etaryhma voi olla hyva vaihtoehto kuntoutujalle, joka kuitenkin haluaa enemman sosiaalista tukea.
Etaryhmassa kipukuntoutujat saavat tukea ja tyokaluja niin ammattilaiselta, kuin vertaistukea
muilta ryhman jaseniltd. Ryhma itsessdaan voi myods motivoida sitoutumaan kuntoutusprosessiin
etana (Scrivenin ym. 2019, 9). Etdkuntoutuksessa on huomioitava kuntoutujan kokonaisvaltainen
tilanne. Tarvitseeko kuntoutuja sosiaalista tukea enemman kuin aikaisemmin? Voi olla, ettd kroo-
nisista kipuoireista karsivan elamanpiiri on pienentynyt. Taman vuoksi hanelle voi olla tarkeaa
kohdata ihmisid kasvokkain perinteisen kuntoutustapaamisten yhteydessa. Tallaisissa tapauksissa
voidaan myds pohtia, toisiko ryhmamuotoinen etakuntoutus kuntoutujalle riittdvaa sosiaalista

verkostoa ja tukea kivun kuntoutuksen yhteydessa.
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Yksi esille nousseista etdkuntoutuksen ominaispiirteista olivat erilaiset tekniset haasteet ja niiden
selattaminen. Esimerkiksi huonoa internetyhteytta voi olla hyvin haastavaa korjata juuri samalla
hetkelld, kun pitdisi osallistua tapaamiseen fysio- tai toimintaterapeutin kanssa. Myds teknisten
taitojen puutteet koettiin hankaloittavana tekijana tai jopa estavan etakuntoutukseen osallistumi-
sen. Digitaitojen opetteleminen etakuntoutusta varten, voi luoda kuntoutujalle ylimaaraista tyota,
koska heidan tulisi opetella ensin kdyttamaan etdkontaktiin tarvittavia valineita ja ohjelmia (Cra-

nen ym. 2012, 344).

Lisaksi kuntoutujat kokivat rajoittavana tekijana, ettei heilla ollut kaikkia valineita harjoitteiden
tekemiseen ja siita taytyi raportoida ammattilaista ennen terapiakertaa (Skolasky, 2022, 1942).
Tuloksista kay myds ilmi joidenkin kuntoutujien yksindisyyden ja syrjaytymisen kokemuksen olevan
lisdantynyt etdakuntoutuksen vuoksi (Skriven ym. 2019, 9). Salminen ja Heiskanen (2019) toteavat
etakuntoutuksessa nousevan tarkedaan asemaan interventiokeinoja valinnan, seka huolellisen
suunnittelun ja ennakoinnin. Terapeuteilla olisi hyva olla kdytéssaan myos varasuunnitelma tai
kyky mukauttaa interventiota terapiaistunnon aikana. Erityisen tarkedaa on huomioida, millaisia
interventioita valitsee etakuntoutukseen, jotta kuntoutujan turvallisuus voidaan taata. Tarvitseeko
kuntoutuja esimerkiksi avustajan etakuntoutuksen ajaksi? Millaiset tilat etakuntoutujalla on, onko

tilaa riittavasti tehda kaikkia harjoitteita?

Etakuntoutuksen yhtena haasteena koettiin henkilokohtaisemman yhteyden luomisen vaikeus
etaterapiassa (Skolasky, 2022, 1941). On siis hyvin yksilollistd, miten kukin etana tapahtuvan fysio-
tai toimintaterapian kokee. Taman vuoksi asiakkaan kohtaamiseen, kuulemiseen seka terapeutti-
seen vuorovaikutukseen tulee kiinnittad enemman huomiota. Fysio- tai toimintaterapeutti voi kat-
soa tasaisin valiajoin suoraan kameraan, ruudun sijaan, tdma voi antaa kuntoutujalle tunteen sil-
miin katsomisesta. Lisaksi terapeutti voi toistaa toisin sanoin asiakkaan omaa kertomusta ja ndin
varmistua ymmartaneensa asiakkaan oikein. Toisin sanoen, kun pitda huolen terapeuttisen vuoro-
vaikutuksen kulmakivista ja miettii millaisia haasteita etdtapaaminen saattaa aiheuttaa, auttaa se
kohtaamaan kuntoutujan paremmin. Mikali kuntoutujan sosiaaliset verkostot ovat kaventuneet
kroonisen kivun myota terapeutin kasvokkain tapaaminen voi olla tarkeaa. Toisaalta etana jarjes-
tettava ryhmakuntoutus voi luoda uusia sosiaalisia kontakteja, jos kuntoutuja kokee syrjaytymisen

tunteita.
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Etakuntoutuksesta puhuttaessa on muistettava myos digiosattomathenkilot, jotta he eivat joudu
eriarvoiseen asemaan ja saavat kuntoutusta puuttuvan internetyhteyden tai digilaitteiden puut-
tumisen vuoksi. Kansaneldkelaitoksen (2021, 1) mukaan Tilastokeskus (ed.) raportoi parempitulois-
ten kotitalouksien olevan paremmassa valmiudessa hyoédyntamaan eta- tai verkkokuntoutusta.
Tulotason ollessa alle 2100 € kuukaudessa internetyhteys |0ytyi vain 81 %:Ita. Internet yhteys l0y-
tyy sitd varmemmin matalatuloisista kotitalouksista, mikali talouskuntaan kuuluu enemman henki-

16ita. (Mts, 1.)

Tama tarkoittaa sitd, ettd 19 % matalatuloisista kotitalouksista jaa internetin, seka digitaalisten

palvelujen ulkopuolelle. Tai heidan on kaytettava kodin ulkopuolella internetyhteytta. Digiosatto-
muus voi johtua puuttuvien internetyhteyksien lisdksi puutteista laitteissa tai digitaidoissa. (Mts,
1.) My6s Kelan (2023, 28) mukaan on varmistettava kuntoutujalla olevan riittavaa osaamista seka

tietoa ja tarvittavat laitteet etakuntoutukseen osallistumiseen.

10 Johtopaatos ja jatkotutkimusehdotukset

Ammattilaisten on hyva ottaa erilaiset tilanteet ja kuntoutujan oma kokemus huomioon etaterapi-
an toteutuksessa. Niin toimintaterapiassa, kuin fysioterapiassa pyritdan ottamaan asiakkaan omat
elementit huomioon ja tarjota terapiaa raataloidysti tietylle ryhmalle tai yksil6lle ja heidan ldheisil-

leen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa etakuntoutuksen suunnittelun apuna. Kuntoutujien
tuomat kokemukset tuovat esille asioita, joita olisi hyva ottaa huomioon etdakuntoutusta suunnitel-
taessa. Tata tietoa voidaan hyodyntaa etdakuntoutuksen sudenkuoppien valttamiseksi. Opinnayte-

tyon tulokset antavat evaita pohtia, sopisiko etakuntoutus tietylle asiakkaalle tai ryhmalle.

Jatkotutkimuksena voisi tarkastella millaisia kokemuksia pelkastdaan applikaatioihin perustuva eta-
kuntoutus on tuonut kuntoutujille. Tdssa olisi mielenkiintoista tutkia ammattilaisenkin ndkékulmaa

applikaatioihin pohjautuvan kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
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My0s eri etakuntoutusmuotojen vertaileminen olisi kiinnostava jatkoaihe. Tulevissa opinndytetdis-
sa voitaisiin tutkia millaisia kokemuksia kuntoutujille ja terapeuteilla on erilaisista etdkuntoutus-
menetelmista. Opinnadytetydssa kavi ilmi, kivun olevan hyvin yleinen syy hakeutua terveydenhuol-
toon, toisaalta tdman opinndytetyon tulokset viittaisivat etdakuntoutuksen olevan
kustannustehokas keino. Etakuntoutusta voisi tarkastella tastakin nakdkulmasta tulevissa tutki-

muksissa, kuinka vaikuttavaa etdkuntoutus oikeasti on?
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