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Nuorten ja tyoikdisten aivovammakuntoutuksen kehittdmisen kaksivuotinen projekti
kaynnistyi 2015 Aivovammapoliklinikalla Tampereen Yyliopistollisessa sairaalassa.
Aivovammapoliklinikka on erikoissairaanhoidon  poliklinikka, jossa toteutetaan
traumaattisten aivovammojen diagnosoinnin maarityksia seka aivovammapotilaiden tyo- ja
toimintakyvyn arvioita ja kuntoutusta.

Opinnaytetyt toteutettiin  tutkimuksellisena kehittamistyéna osana tatd Nuorten ja
tyoikaisten aivovammakuntoutuksen projektia. Opinnaytetyon tavoitteena oli laajentaa
aivovammapoliklinikan kuntoutustydssad hyoddynnettavien teknologisten sovellusten ja
valineiston kayttéa. Opinndytetydssa selvitettiin mitka i0S-kayttojarjestelmén sovellukset
ovat hyddynnettavissd aivovammakuntoutuksen tyodvéalineind ja kuinka teknologisten
sovellusten kayttéonotto toteutetaan. Tutkimuksellisessa vaiheessa kartoitettiin, arviointiin
ja valittiin iOS-jarjestelman sovellukset, jotka tayttivat tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen
ja muistin harjoittamisen lisaksi kaytettavyyden vaatimukset. Kaikista asennetuista
sovelluksista (78 kappaletta) prosessin myota valituksi tuli viisi (5) sovellusta (Aivoterveys,
Memorado, Brain Dots, Visual Attention Therapy, Lumosity). Sovellusmaara mahdollisti
toivotun variaation etd- ja omatoimikuntoutuksen valineistéssa. Kehittdmisvaiheessa
toteutettiin laitehankinnat sovellusasennuksineen, teknologisten sovellusten kayttdéonotto
seka luotiin kayttoonotolle toiminnalliset edellytykset (infra).

Taman tyon tuloksena Aivovammapoliklinikan palveluvalikossa on kéytossa eta- ja
omatoimikuntoutuksen  vélineisté.  Aivovammapoliklinikalla on  otettu  kayttéon
hallintajarjestelma, joka mahdollistaa laitteiden lainauksen, kierratettéavyyden ja seurannan.
Teknologisten sovelluksien kayttéoénotossa korostui teknisten edellytysten merkitys.
Kuntoutusta toteuttavilta asiantuntijoilta vaaditaan perehtyneisyytté teknologian hallintaan
ja kouluttautumista uuden teknologian kayttéon. Sairaalaorganisaation infran on vastattava
etakuntoutuksen teknisten vaatimuksien saavutettavuuteen.

Avainsanat Apuvélineet, teknologiset sovellukset, aivovamma, kuntoutus,
etakuntoutus

i

Metropolia



Abstract

Anne Ojala
Author(s) Technical applications for Brain Injury Rehabilitation Tools —
Title from Usability Evaluation to Deployment.
Number of Pages 43 pages
Date 22.10.2016
Degree Master of Health Care
Degree Programme Master Degree in Health Care
Specialisation option Leadership in Health Care and Social Services
Instructor(s) Ly Kalam-Salminen, Lecture TtT

The two-year development project for young people and working age was launched at
Traumatic Brain Injury Outpatient Clinic in 2015 at Tampere University Hospital. Traumatic
Brain Injury Outpatient Clinic is a specialized clinic, which is carried out traumatic brain
injury diagnostic assays and brain injury patients working and functional ability
assessments and rehabilitation.

The research thesis was carried out development work as part of this project, young
people and people of working age brain injury rehabilitation. The target of this thesis was
to expand Traumatic Brain Injury Outpatient Clinic rehabilitation work exploited the use of
technological applications and tools. The thesis studied what iOS apps are utilized in brain
injury rehabilitation tools and how the introduction of technological applications to be
implemented. The investigational stage were surveyed, assessment and was elected iOS
system applications that met the addition in attention, memory, operations management
and operation of the usability requirements. f all the installed applications (78 pieces)
process, the election became a five (5) application (Aivoterveys, Memorado, Brain Dots,
Visual Attention Therapy, Lumosity). Application Amount allowed for the desired variation
of the telerehabilitation the equipment used. During the development phase was carried
out acquisitions app install, the introduction of technological applications and was created
by the introduction of operational conditions (infra).

As a result of this work, Traumatic Brain Injury Outpatient Clinic services included
telerehabilitation. The introduction of technological applications emphasized the role of
technical conditions. Rehabilitation is based on experts required familiarity with the
technology, management and training for the use of technology. Hospital organization's
infrastructure must meet the technical requirements of accessibility telerehabilitation.

Keywords Assistive technology, TBI (Traumatic Brain Injury),
Technological application, Rehabiltion, Telerehabilition
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1 Johdanto

Aivovamman saa Suomessa vuosittain 15 000-20 000 henkil6a. Aivovammoista puolet
kohdentuu 15-35- vuotiaille ja ndiden vammojen merkitys pysyvéan invaliditeetin
aiheuttajana on kansantaloudellisesti huolestuttava. Aivovamma vaikeuttaa uuden
oppimista, oma-aloitteisuutta ja nuorten itsendistymiskehitysta. (Kaypa hoito-suositus
2008.) Akillisten aivovaurioiden kuntoutuksen Konsensuslausumassa (2008)
suositellaan, ettéa kaikille aivovaurion saaneille tulee tarvittaessa taata mahdollisuus

moniammatilliseen, oikea-aikaiseen ja riittavan intensiiviseen kuntoutukseen.

Taysin aivovammapoliklinikka (Aiva) vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
aivovammakuntoutuksesta.  Aivovammapoliklinikalla  toteutetaan  traumaattisten
aivovammojen diagnostisia maarityksia seka aivovammapotilaiden tyo- ja

toimintakyvyn arvioita.

Aivovammapoliklinikalla kaynnistyi 2015 kaksivuotinen projekti Nuorten ja tyoikaisten
aivovammakuntoutuksen kehittdminen Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays).
Aivovammakuntoutusta  kehitetddn hyoddyntden laajemmin olemassa olevia
tukipalveluja ja teknologian mahdollisuuksia. Poliklinikkatytskentelyn  liséksi
etakuntoutuksen ja omatoimikuntoutuksen mahdollisuudet otetaan kayttdon.
Aivovammapoliklinikka onkin mukana yhtena kéarkihankkeena Taysin

digitalisaatiosuunnitelmissa.

Tama opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittAmistyon&, jonka tarkoituksena
on aivovammakuntoutuksen tyovalineiksi hyddynnettavien teknologisten sovellusten
kartoitus ja arviointi seka valittujen sovelluksien kayttéonotto hankintoineen Tampereen
yliopistollisen sairaalan aivovammapoliklinikalla. Tutkimuksellisessa vaiheessa
kartoitetaan ja arvioidaan aivovammakuntoutukseen soveltuvat iOS- kaytt6jarjestelman
sovellukset.  KehittAmisty®  koostuu  kolmesta vaiheesta: laitehankinnoista
sovellusasennuksineen, teknologisten sovellusten kayttdonotosta sek&d toimintamallin
luomisesta teknologisten sovellusten kayttoonotosta jatkossa. Opinndytetydssa
kuvataan lisdksi aivovammapoliklinikan laite- ja sovellusratkaisujen hallintajarjestelméan

kayttéonotto.



2 Kehittdmistyon lahtokohdat

2.1 Organisaation kuvaus

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri muodostuu 23 jasenkunnan kuntayhtymasta. Alueella
asuu yli puoli miljoonaa asukasta. Tampereen yliopistollinen sairaala tuottaa palveluja
erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireille, joita ovat Kanta-Hameen ja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Tays
tuottaa erityistason sairaanhoidon palveluja yli miljoonalle suomalaiselle. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2016a.)

Aivovammapoliklinikka (Aiva) on yksi Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays)
erikoissairaanhoidon poliklinikoista. Aivovammapoliklinikalla tehdaan traumaattisten
aivovammojen diagnostisia maarityksia sekd aivovammapotilaiden tyo- ja
toimintakyvyn arvioita. Aivovammapoliklinikan moniammatilliseen tyéryhméaéan kuuluvat
neurologi, kuntoutusohjaajat, neuropsykologit ja sosiaalityontekijat, erikoisalojen
konsultaatiot ja erityistyontekijoiden (esimerkiksi toimintaterapeutti, puheterapeultti,
fysioterapeutti) arviot tarvittaessa. Aivovammapoliklinikka jarjestdédd 3 — 4 Kkertaa
vuodessa ensitietopdivan aivovamman saaneille ja heidan laheisilleen seka jarjestaa
myds omaa kuntoutustoimintaa, esimerkiksi neuropsykologin ohjauskaynteja seké
moniammatillista ryhmé&kuntoutusta. Aivovammapoliklinikka toimii Taysin alueella
kahdessa paikassa: Z2-rakennuksen 4. kerroksessa ja Finn-Medi 2 -rakennuksen 1.

kerroksessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.)

Suuri osa tyoikdisten aivovammoista syntyy liikenne- ja ty6tapaturmissa, jolloin
kuntoutuksen kustannusvastuu on vakuutus- tai tydelakeyhti6illa. Julkisen
terveydenhuollon liséksi vakuutusyhtiot ovatkin térkea yhteisty6taho Aiva:n vastatessa
vakuutusyhtididen tarpeisiin aivovammatutkimuksista. Myds muista
sairaanhoitopiireista tulee asiakkaita Aiva:an aivovammadiagnostiikan
varmentamiseksi sekd jatkosuosituksien ja kuntoutussuunnitelmien tekemiseksi.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.) Vaikeavammaisten kuntoutuksesta ja nuorten
ammatillisesta kuntoutuksesta vastaa myods Kela. Kuntoutusohjaaja koordinoi
aivovammapoliklinikan toimintaa ja antaa neuvontaa kuntoutusjarjestelmaan liittyvissa

asioissa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.)



Moniammatillisen arvion perusteella laaditaan aivovamman saaneelle hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, joka voi sisaltdd oireenmukaista l&ddkehoitoa, laakinnallista
kuntoutusta (neuropsykologinen ohjaus ja kuntoutus, fysioterapia) tai ammatillista
kuntoutusta (tyokokeilu, henkildkohtaiset opintosuunnitelmat, uudelleenkoulutus).
Kuntoutujan toipumista ja kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan tarvittaessa
yhteistydssa esimerkiksi koulun tai tydterveyshuollon kanssa. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2016b.)

2.2 Tarve kehittamistyolle

Palvelujen digitalisoiminen on yksi hallituskauden 2015-2019 tavoitteista. Tavoitteena
on luoda kayttgjalahtodiset, tuottavuutta ja tuloksellisuutta lisdavat yhden
asiakaspalvelupisteen digitaaliset julkiset palvelut. Laajasti ajatellen digitalisoitumisella
tarkoitetaan alykkaiden ratkaisujen ja teknologian integroitumista arkeen (Sipila 2015.)
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa 2025 korostuu digitalisaation merkitys.
Toimintatapoja uudistetaan, jotta saman asian vuoksi toistuvat terveydenhuollon
kadynnit ja hoitojaksot vahenevat. Terveydenhuollon toimijoiden kesken kehitetdan
potilaiden palvelutarpeen mukaisten hoitopolkujen tydnjakoa. Strategian mukaisesti
palveluiden digitalisointi toteutetaan korvaamalla nykyisia palveluita digitaalisilla
palveluilla, kuten etékonsultaatioilla ja potilaan sahkoisella asioinnilla. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2016d.) Digitalisaatio ja kehittynyt teknologia tarjoavat monia
mahdollisuuksia my6ds kuntoutuksen palveluiden uudelleen suunnitteluun ja
toteutukseen, jossa esimerkiksi kuntoutujien itsendista harjoittelua kotona voidaan

tukea erilaisin ratkaisuin teknologian avustuksella.

Taysin  Aivovammapoliklinikalla  toteutetaan  palvelujen digitalisoimistavoittein
neuroalojen ja kuntoutuksen koordinoimana projekti Nuorten ja tydikaisten
aivovammakuntoutuksen kehittdminen Taysissa. Kaksivuotinen projekti (2015-2017)
jakautuu kolmeen osakokonaisuuteen; 1) yksilé- ja ryhmaéinterventioiden vaikutukset
toimintakykyyn ja elamanhallintaan, 2) tydelam&an aivovamman jalkeen seka 3)

teknologian mahdollisuuksiin aivovammakuntoutuksessa.

Tassa  kehittdmistydssd  kuvataan osio 3) teknologian  mahdollisuudet
aivovammakuntoutuksessa. Aivovammapoliklinikalla toteutetaan polikliinista
kuntoutusta, osin myos tietokonepohjaisia kuntoutusohjelmia hyddyntden. Kaytetyt

laitteistot ja ohjelmat eivat kuitenkaan mahdollista teknologisten sovellusten



hyodyntamista asiakkaan arkiympadristdssa etdkuntoutuksen valineenda. Mydskaan
ohjelmien hyoédyntdminen omatoimikuntoutuksen vélineend ei ole mahdollista.
Ohjelmat eivat ole kierratettavissd ja lainattavissa kuntoutujan kayttoon.
Aivovammakuntoutujat saattavat tulla toisista sairaanhoitopiireista pitkien matkojen
takaa. Digitalisaation keinoin voidaan vastata palvelujen saavutettavuuteen. Tarve

palvelujen kehittdmiselle on vahvasti asiakasnakokulmainen ja tydelamalahttinen.

Aivovammapoliklinikan toimintoja on kehitetty vuosien ajan padosin oman tyon ohessa.
Kohderyhmé&nd ovat nuoret ja tyOikaiset aivovamman saaneet henkiltt, jotka ovat
Taysin aivovammapoliklinikan seurannassa. Aivovammakuntoutujat ovat teknologian
hyodyntamisessa tarked kohderyhma seka kuntoutumisen, tiedonsaamisen etta
kompensatoristen keinojen nékdkulmasta. Digitalisaation hyddyntdmiseen ja asiakkaille
monipuolisemman ja saavutettavamman palvelurakenteen luomiseen tarvitaan laajaa
toimijapohjaa. Palveluja kehitetdan projektissa seka asiakaspalautetta etta
kayttajakokemuksia  hyodyntden. Projektilla  pystytddn vastaamaan laajaan
kehittdmistarpeeseen yhteistydssé keskeisten toimijoiden kanssa. Tyoelaméalahtdisyys
mahdollistaa tiedon tuottamisen kaytantolahtdisesti vuorovaikutuksessa eri tahojen
toimijoiden kesken (Lambert — Vanhanen — Nuutinen, 2010: 103). Digitaalisten
palvelujen kehittyessa asiakkaiden tarpeita paremmin huomioiviksi on todennakoista,
ettd yha useampi valitsee digitaalisen palveluvaylan perinteisen palveluvaylan sijaan.
On mahdollista, ettd seuraavan vuosikymmenen aikana digitaalisen palveluvaylan
kautta hoitoon hakeutuvien méaarat ylittavat perinteisen palveluvaylan kayttajamaarat.
(Pohjola, 2016, 67.)

Aivovammapoliklinikan projektin tavoitteena on nopeuttaa digitalisaation keinoin
asiakkaan kuntoutumisprosessia ja tukea elamanprosessien jatkumista koulussa,
tydssa ja kotona, antaa tietoa aivovamman jalkitilaan liittyvistd toimintakyvyn
muutoksista ja keinoista tulla niiden kanssa toimeen seka auttaa yksilollisten

vahvuuksien ja selviytymiskeinojen havaitsemisessa ja hyddyntamisessa.

2.3 Kehittdmistydn prosessi

Tassa kehittamistydssa toteutettin Nuorten ja tyoikaisten aivovammakuntoutuksen
kehittamisen kokonaisprojektin osa teknologian mahdollisuudet
aivovammakuntoutuksessa. Kehittamisty6 toteutettiin 10/2015- 9/2016 valisené aikana

(Kuvio 1). Kehittamistydssad kerattiin  tietoa digitalisaation mahdollisuuksista



kuntoutustydssa, Kkartoitettin  ja arvioitin  aivovammakuntoutukseen soveltuvia
teknologisia sovelluksia, toteutettin laite- ja sovellusasennukset seka luotiin
kayttbonottoon hallintajarjestelméa. Kehittdmistyossa suunniteltin myds toimintamalli
teknologisten sovellusten kayttéénottoon jatkossa.

« Projekti: Nuorten ja tydikaisten aivovammakuntoutuksen kehittaminen Taysissa

« Projektiryhmén kokoontuminen
« Osaprojektin kehittamissuunnitelma: Teknologian mahdollisuudet aivovammakuntoutuksessa
« Tutkimusluvan hakeminen

 Kehittamisprojektin teoreettinen tausta
« Teknologisten sovellusten kartoitus
* Rajaukset, etsinta, testaus ja arviointi

« Tutkimuslupa my6nnetty A
« Teknologisten sovellusten kartoitus
« Sovellusten esittely projektiryhmalle
+ Hankintaesitys 1 (testilaitteet) Y,

« Apuvalinehankintojen saapuminen, testilaitteet personoitu aivan tyontekijoille

« Sovelluksien asennus testilaitteisiin
* Hankintaesitys 2

« Hankintojen saapuminen, tiliinti ja sovellukset valmiiksi asennettuna
« Laitteille ja sovelluksille hallintajarjestelman luominen (Effector - Aiva varasto)

« Sovellusten kayttoonotto ja kaytonohjaus Aivan tyontekijoille

« Teknologiset sovellukset kaytossa Aivan kuntoutustydssa

Kehittamistyon loppuraportti

€€EC€E€ECECECLKECL

Kuvio 1. Kehittdmistyon aikataulu

2.4 Kehittamistydn organisaatio

Nuorten ja tyoikaisten aivovammakuntoutuksen kehittdmisen ohjausryhma koostuu
Taysin  neuroalojen ja kuntoutuksen toimijoista.  Projektipaallikkbna toimii
Aivovammapoliklinikan neuropsykologi, vastaten koko projektin toiminnasta ja
osaprojektien koordinoinnista. Kehittamisprojektia toteutetaan yhdessad Taysin
Tietohallinnon, Materiaalihallinnon (Tuomi Logistikka Oy) sek& Digirehabin kanssa
(Tampereen yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Lappeenranta University of Technology,

Saimaan ammattikorkeakoulu).



Osaprojekteissa on omat projektiryhmansad, jotka koostuivat projektipdallikdsta,
asiantuntijoista seka projektityontekijasta. Teknologisten sovelluksien projektiryhnma
muodostui projektipdallikbsta, neuropsykologista seka projektitydntekijastd, joka on
projektiryhméassa Aivovammapoliklinikan ulkopuolinen toimija. Projektitydntekijéa vastasi
projektin kaytannén toteutuksesta yhteistydssa tyéryhman kanssa hyodyntaen
kulloinkin tarvittavia asiantuntijoita. Projektitydntekijd on toteuttanut kehittamistydn
Metropolian YAMK:n Sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelman

opinndytetyona.

YKSILO- JA
RYHMAINTERVENTIOT
PROJEKTIRYHMA
_ (NEUROPSYKOLOGIT)
N /
AIVOVAMMAPROJEKTI
OHJAUSRYHMA
(VASTUUALUEJOHTAJA,
TYOELAMAAN YLILAAKARI, YLIHOITAJA, TEKNOLOGISET
AIVOVAMMAN JALKEEN KUNTOUTUSPAALLIKKO) SOVELLUKSET
PROJEKTIRYHMA PROJEKTIPAALLIKKO PROJEKTIRYHMA
(KUNTOUTUSOHJAAJAT, (TOIMINTATERAPEUTTI,
SOSIAALITYONTEKIJA) - I NEUROPSYKOLOGI)

o
o)
=
(=]

Kuvio 2. Aivovammaprojektin organisaatiokaavio

2.5 Asiakkaiden méaarittely

KehittAmistyon asiakkaina ovat aivovammapoliklinikan tyontekijat, joiden toteuttamissa
kuntoutusinterventioissa teknologiset sovellukset ovat osana. Aivovammapoliklinikan
tyontekijat ovat teknologisten sovellusten asiantuntijakayttgjia. Valillisina asiakkaina
ovat aivovammakuntoutujat, jotka osallistuvat Taysin aivovammapoliklinikan
kuntoutusryhmiin ~ tai  yksilokuntoutukseen.  Aivovammapoliklinikan  tyontekijat
maadrittavat kuntoutusryhmiin tai yksilokuntoutukseen osallistuvat henkilét osana
kuntoutussuunnitelman toteutusta. Teknologiset sovellukset ovat kaytettdvissa seka

asiakkaiden kayttamind kuntoutusmenetelming, vastaanottokaynneilla asiantuntijan



ohjauksessa, etta etakuntoutuksen valineena kuntoutujan omassa

toimintaymparistossa.

3 Aivovamma

Aivovamma ymmarretdan ylakasitteena, joka pitdd sisallaan suuren maaran erilaisia
aivoihin kohdistuvia vaurioita. Tapaturmaisista aivovaurioista puhuttaessa yhteista
kaikille vaurioille on syntyminen ulkoisen energian seurauksena. (Tenovuo 2012: 44.)
Aivovammaan tulee maadritelméan mukaan liittyd p&aadhdn kohdistuneen trauman
aiheuttamana ainakin joku seuraavista: minka tahansa pituinen tajunnan menetys,
millainen tahansa muistin menetys, joka koskee vammaa valittomasti edeltaneita tai
seuraavia tapahtumia, mika tahansa henkisen toimintakyvyn muutos vammautumisen
yhteydessa tai paikallista aivovauriota osoittava neurologinen oire tai 16ydés, joka voi
olla ohimeneva tai pysyva, osoitukseksi riittdéd myos aivojen kuvantamistutkimuksissa

todettava vammamuutos (Palomaki — Ohman — Koskinen 2015: 424-446.)

Merkittdvimmat ulkoiset aivovammojen syyt ovat kaatumiset, putoamiset,
liikennetapaturmat ja tapaturmat vapaa-ajalla sekd vakivalta. Erityisesti ikdantyneiden
(yli 70-vuotiaiden) kaatumistapaturmat ovat viime vuosina lisaantyneet. Tyoikaisten
aivovammoista yli puolet sattuu liikennetapaturmissa. Nuorten ikaryhmissa jopa 25 %
aivovammoista syntyy vakivalta- ja itsemurhatilanteissa. (Winqgvist — Nybo 2015: 204-
219.) Teemu Luodon vaitdskirjassa (2016: 79) julkaistujen tietojen perusteella TAYS:n
yhteispaivystykseen tulee vuodessa noin 1 500 potilasta, joilla epé&illadn aivovammaa,

eli 4-5 potilasta paivittdin. Heista valtaosalla on lieviksi luokiteltavia vammoja.

Aivovammojen vaikutukset toimintakykyyn voivat olla hyvin moninaiset. Usein
aivovammojen jalkitilaan liittyy pitk&aikaisia kognitiivisia oireita, kayttaytymishairidita
ja tunne-elaman ongelmia. Kognitiivisista oireista merkittavimpina nousevat esiin
toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden, muistitoimintojen seka kielellisten toimintojen
vaikeus. Usein aivovammapotilailla oiretiedostus on myds puutteellista. (Wingvist —
Nybo. 2015: 204-219.)



Taulukko 1. Tavallisimmat aivovammojen jalkitiloihin liittyvat neuropsykologiset oireet

ja l6ydokset

Neuropsykologiset oireet ja I0ydokset

Tarkkaavuuden saatelyn hairiot, keskittymisvaikeus, hairiintymisalttius

Muistin ja oppimisen heikkeneminen

Aloite- ja suunnittelukyvyn heikentyminen

Toiminnan ja ajattelun hidastuminen ja juuttuminen

Sanallisen ja sanattoman viestinnan vaikeus

Oiretiedostuksen puute

Arsykeherkkyys

Ajattelun konkretisoituminen tai lapsenomaisuus

Arvostelukyvyttomyys

Vireyden saatelyn hairiét: vasymys ja uniongelmat

Rasituksen siedon heikentyminen



4 Digitalisaatio kuntoutuksessa

Digitalisaatiolla ei ole yksiselitteistda maaritelmaa. Valtiovarainministerion (2015)
mukaan Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien
digitalisointia ja palveluiden sahkoistdmistd. Digitalisaation kuvataan isoksi
oivallukseksi, miten omaa toimintaa voidaan muuttaa radikaalisti toisenlaiseksi
tietotekniikan avulla. P&aministeri Juha Sipila sek& kunta- ja uudistusministeri Anu
Vehvildainen ovat 12.6.2015 julkaisemassaan avoimessa kirjeessaan Digitalisaatiolla
tuottavuusloikka, korostaneet kayttajalahtoisyytta osana digitaalisia julkisia palveluja.
Kirjeen allekirjoittaneet ovat maarittaneet kayttajalahtoisten digitaalisten julkisten
palvelujen olevan jatkossa edellytys Suomen kilpailukyvyn vahvistumiselle (Sipila —
Vehvilainen 2015.) Digitalisoitumisella tarkoitetaan alykkdiden ratkaisujen ja
teknologian integroitumista kayttajansad arkeen. (Salminen — Hiekkala — Stenberg
2016: 9). Digitalisaatioon laheisesti liittyvat kasitteet ovat vasta maadrittymassa ja

vakiintumassa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Digitalisaation ja etédkuntoutukseen laheisesti liittyvien kasitteiden
maaritelmét (Salminen 2016).

Digitalisaatio Ylékasite toimintojen muuttamisesta
toisenlaisiksi tietotekniikan avulla.
Alykkaiden ratkaisujen ja teknologian
integroitumista arkeen.

Etakuntoutus Erilaisten etateknologiaa (puhelinta,
matkapuhelinta, tietokonetta ml. tabletti
tietokoneet, puhelimen ja tietokoneen
yhteiskayttoa ja televisiosovelluksia)
hyddyntavien sovellusten tavoitteellinen
kayttd kuntoutuksessa. Etéakuntoutus on
ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa.
Etakuntoutuksella on selkea tavoite, alku

ja loppu.
Reaaliaikainen Kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat
etakuntoutus reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa

etdteknologiaa hyddyntavien sovellusten
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avulla.

Ajasta riippumaton etéakuntoutus Asiakkaan omatoimisesti etdteknologian
avulla toteuttama ammattilaisen
suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja
paikasta riippumatonta.

Etakuntoutuksen Yhdistavéat reaaliaikaista ja/tai ajasta

sekamallit riippumatonta etédkuntoutusta ja/tai
kasvokkaista kuntoutusta.

Mobiiliteknologia Teknologiaa, jota kaytetaan
kuntoutuksessa ja jossa vuorovaikutus
tapahtuu

matkapuhelimen, alypuhelimen, tabletin,
minitabletin tms. ja siihen yhdistettyjen
laitteiden avulla. Mobiiliteknologiaa on
helppo kuljettaa mukana ja kayttda

missa

tahansa.
Virtuaalinen Kuntoutusta, jossa hydédynnetaan
kuntoutus erilaisia virtuaaliympaéristéja hyddyntavia

teknologioita. Virtuaalista kuntoutusta
voidaan hyodyntaéa seka kasvokkaisessa
kuntoutuksessa etté etédkuntoutuksessa.
Nettikuntoutus Tietokoneavusteinen, internet valitteinen,
Verkkokuntoutus ajasta ja paikasta riippumaton
kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisdtukena
yhteys palvelua tuottavaan ammattilai-
seen esim. verkkojuttelun (chatin) kautta.
Kasvokkainen Kuntoutus, jossa terapeutti ja kuntoutuja
kuntoutus ovat samassa tilassa.

Suomalainen teknologiaosaaminen nahdaan yleisesti ottaen varsin
korkealuokkaisena, kehitysty6lla on pitkd historia ja osaaminen erikoistunutta.
Valtiovarainministerion  kaynnissd olevalla Kansallisen palveluarkkitehtuurin
palveluohjelmalla kehitetdén digitaalisten palvelujen pohjaksi infrastruktuuria seka

julkisen sektorin etté yritysten kayttoon (Valtiovarainministerio 2015).

Toimijat ovat palvelujen digitalisoimisessa monien ratkaisujen ja mahdollisuuksien
aarellda. Kokonaisvaltaisia terveyden ja hyvinvoinnin palveluita varten tarvitaan
avoimia rajapintoja eri toimijoiden vdlille ja avoimempaa dataa. Suomen tulee
huolehtia esimerkiksi yliopistosairaaloiden jarjestelmien rajapintojen avoimuudesta.
Taman avulla eri toimijoilla on mahdollisuus tehda kokeiluja ja osallistua toiminnan
kehittamiseen. Kokeilukulttuurin tukeminen ja mahdollistaminen ovat jatkossa

entistékin tarkeampaa myos digitalisaation nakékulmasta. (Sitra 2015,17.)
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5 Etadkuntoutus

Teknologisia apuvdlineitd on hyodynnetty jo vuosikymmenid osana asiakkaan
kuntoutusta. Alkuvaiheen fyysisen toimintakyvyn nakodkulmasta on siirrytty
tarkastelemaan teknologian mahdollisuuksia yksilon laajemman elamanhallinnan
mahdollistajana. Terveys- ja hyvinvointiteknologinen kehitys mahdollistaa
kognitiivisten teknologisten apukeinojen hyddyntdmisen osana kuntoutumista ja
toimintaymparistéa yha monipuolisemmin. Terveys- ja hyvinvointiteknologian parissa
kehitetddn runsaasti kayttosovelluksia, joilla pystytddn vastaamaan muuttuvaan
huoltosuhteeseen ja hoivan lisdantyneeseen tarpeeseen. Terveystietojen louhinta
tarkentaa asiakasprofiileja ja tieto valittyy kohdennetummin. Vastaanottok&ynneilla
tulee jatkossa olemaan oma tarkea roolinsa, mutta etékontaktien, terveystietojen
monitoroinnin ja omatoimikuntoutuksen mahdollisuuksien hyoédyntaminen muuttaa
perinteista asiakaskontaktoivaa kuntoutusprosessia ajanvarauksista riippumattomiksi
ja asiakasnakokulmasta paremmin tavoitettavaksi. Myds terveydenhuollon
ansaintalogiikan rakenne tullee muuttamaan. Kuntoutuksen jarjestdjat ja
palveluntuottajat ovatkin palvelujen digitalisoimisessa monien ratkaistavien asioiden

aarella (Salminen — Hiekkala — Stenberg 2016, 11.)

Tietokonevdlitteista kuntoutusta ja teknologisia sovelluksia hyddynnetdaan yha
useammin osana kuntoutuspalveluja. Teknologisten sovellusten avulla toteutetun
harjoittelun on osoitettu helpottavan kuntoutumista henkil6ill&d, joilla on ollut
aivovamma ja/tai lieva kognitiivinen héairi6. Des Roches, Balachandran, Ascenso,
Tripodis, Kiran (2015) selvittivat iPad- sovellusalustalla toimivan kuntoutusohjelman
vaikuttavuutta,  tutkimustulosten vahvistaessa tablet-pohjaisen  sovelluksen
hyodyllisyytta kuntoutuksessa. Finn, McDonald (2011) tutkivat online-valitteisen
Lumosity-sovelluksen kaytettavyytta kuntoutuksen valineena lievissd kognitiivista
vaurioissa. Lumosity kohdentuu erityisesti tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen seka
visuaalisen muistin kuntoutukseen. Kyseinen tutkimus osoitti sovelluksen toistuvan

kaytdn parantavan kayttajien suorituksia.

Etdkuntoutuksen maaritteen vakioiminen on tarkeda. Talla hetkella on kaytossa
erilaista etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml.
tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttéa seka televisiosovelluksia)

hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kayttdd kuntoutuksessa. Oleellista on
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huomioida, ettd etdkuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on
selked tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella. Kuntoutuminen on
kuntoutujan vastuulla, vaikka kuntoutus ja etdkuntoutus toteutuvatkin ammattilaisen
ohjaamana ja seuraamana. Ero kuntoutuksen ja itsehoidon kasitteiden valilla voi
kuitenkin olla vélja. (Salminen — Heiskanen — Hiekkala — Naamanka — Stenberg —
Vuononvirta 2016: 11-17.)

Etékuntoutuksen osalta kysymyksia herattdd esimerkiksi se, mitka asiakasryhmat
etateknologiasta hyodtyvat ja minkalaiset interventiot voidaan toteuttaa
etakuntoutuksen keinoin. Esimerkiksi neuropsykologinen etakuntoutus mahdollistaa
kuntoutuksen toteutuksen etaisyyksista riippumatta ja poistaa mahdollisesta matka-
ajasta johtuvan vasymyksen. Etakuntoutuksella voidaan tavoittaa myo6s
kuntoutettavien laheiset ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita ajasta riippumatta.
(Hiekkala — Kaitaro 2016: 128.)

Etakuntoutuksen kayttéonottoa tavanomaisimmin hidastavat tai estavat muun
muassa teknologian kalliiksi arvioitu hinta, vaikeaksi koettu kayttd, asiakkaiden ja
palveluntuottajien asenteet tai osaamisen puute, tietosuojaan liittyvat epéilyt ja
rittamattomat verkkoyhteydet. Oulun yliopistollisen sairaalan, Oulun Yliopiston ja
VTT:n toteuttamassa etakuntoutuksen pilottitutkimuksessa kokeiltiin
tablettitietokoneiden ja kuntouttavien pelien hyddyntamista aivohalvauspotilaiden
kognitiivisessa kuntoutuksessa. Pilotin suurimmat ongelmat liittyivat verkkoyhteyksiin,
lisdksi ongelmia oli tabletin toimivuudessa, ohjelman kaytettdvyydessd seka
paivityksissa. (Keranen — Helakari — Lahti — Simil& — Immonen — Kangas — Evwald —
Kallinen — Korpelainen — Jamsé& 2015: 107-108.)

Etakuntoutus tuo palvelut séhkoisesti kaikkien saataville, parantaa kuntoutuksen
intensiteettia, tuo kuntoutuksen asiakkaan omaan toimintaymparistéon ja saastaa
palvelun tuottamisen kustannuksia. My0s asiakkaat odottavat etamenetelmin
tuotettuja palveluja. (Salminen — Hiekkala — Stenberg 2016: 9). On huomioitava, etta
etapalveluiden tason on myds vastattava vahintddn kasvokkain toteutettavan

palvelun tasoa (Calouro ym. 2014).

Etakuntoutus voidaan jakaa kahteen kategoriaan: reaaliaikaisiin menetelmiin ja ajasta
riippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikainen etakuntoutus toteutuu kuntoutujan ja

palveluntuottajan ollessa reaaliajassa yhteydessa toisiinsa etateknologiaa
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hyodyntavien sovelluksien avulla. Kyseessa voi olla kuntoutujan ohjaus, arviointi,
kuntoutus tai kuntoutumisen seuranta puhelimen tai videoyhteyden tai internetin
valityksella. Kuntouttaja voi esimerkiksi seurata reaaliaikaisesti omalta naytéltaan
kuntoutujaa, joka tekee harjoitusohjelmaa kotonaan. Kuntouttaja ja kuntoutuja
kayttavat samaa sovellusta ja ndkevat siita omilla nayttéruuduillaan saman nakyman.
Reaaliaikaista etdkuntoutusta voidaan toteuttaa sekd yksilollisesti tai ryhmassa

teknologiasta riippuen. (Naamanka 2016: 27.)

Ajasta riippumattomilla etdkuntoutuksen menetelmilla tarkoitetaan ammattilaisen
suosittelemaa kuntoutusta, jonka asiakas toteuttaa omatoimisesti etateknologian
avulla. Ajasta rippumatonta etdkuntoutusta on esimerkiksi: a) kuntoutumista tukeva
verkkomateriaali b) asiakkaan omatoimisesti toteuttamat harjoitteluohjelmat c)
teknologiset sovellukset, joita kuntoutuja kayttda omatoimisesti d) sovellukset, jotka
automaattisesti muistuttavat tai kannustavat omatoimiseen harjoitteluun ja
kuntoutumiseen, e) virtuaalivalmentajat, f) nettiterapiat ja -kuntoutus ja Q)
tekstipohjaiset keskustelut (s&hkdinen ilmoitustaulu,
henkilokohtainen/ryhmamuotoinen  séhkopostiviestinta,  tekstiviestit).  Erilaisten
tietokoneohjelmien ja sovellusten vyleistyessd yleistyy ajasta riijppumaton
kuntoutuminen, jolloin kuntoutuja harjoittelee itsendisesti ajasta ja paikasta

riippumatta. (Naamanka 2016: 27.)

6 Apuvalinepalvelut osana kuntoutusta

Apuvdlinepalvelut ovat osa ladkinnallista kuntoutusta. Lainsdadantd ohjaa
apuvalinepalvelujen  toteutusta. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) saataa
kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaisen kunnan
jarjestamisvastuuseen kuuluvasta terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisallésta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (1363/2011) saadetaan ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvdlineiden luovutuksesta ja apuvalineen tarpeen arvioinnista edella
mainittuja tarkemmin. Apuvélineiden luovutuksen edellytyksend on ladketieteellisin
perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastymda, joka heikentad potilaan
toimintakykya ja vaikeuttaa hanen itsendista selviytymistaan.
Apuvélinepalveluprosessiin - kuuluvat apuvalinetarpeen havaitseminen, arviointi,

apuvdlineen valinta ja hankinta, kaytbén ohjaus, lainaus, huolto, seuranta ja
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apuvdlineen palautus (Kuvio 3). Apuvalinepalveluprosessi ei véalttamatta etene

syklisesti.

Apuvilineen palautus

Apuviélinetarpeen havaitseminen

Apuvilineen huolto ja palveluun hakeutuminen

ja korjaus

Apuvilinetarpeen arviointi
Apuvilineen kdyton
seuranta

Apuvilineen valinta
Apuvilineen luovutus

ja kiyttd5notto Apuvilinepditos

Apuvélineen hankinta

Kuvio 3. Apuvélinepalveluprosessi

Apuvélinepalvelut tulee jarjestda joustavasti ja saumattomasti niin, ettd
apuvalinepalveluita tarvitsevat henkilot saavat palvelut tasapuolisesti asuinkunnasta
rippumatta (Apuvdlineiden laatusuositus 2003). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella  laakinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalvelut  on porrastettu
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla yhteisesti sovitun ty®njaon
mukaisesti. Erikoissairaanhoito vastaa erityistd asiantuntemusta vaativista ja
huomattavan Kkalliista apuvdlineistd ja terveyskeskukset perusapuvdlineista
hankintoineen. Apuvdlineiden alueelliset luovutusperusteet on maaritelty julkaisussa
Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalvelujen suunnitelma -suositus alueelliseksi
kaytannoksi (Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvdlinepalveluiden suunnitelma
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd 2005). Apuvalinekaytannét ja luovutusperusteet on
péaivitetty 2016.

Ladkinnallisen  kuntoutuksen  apuvalineiden  luovutusperusteiden linjauksissa
kognitiivista toimintaa tukevia apuvélineitd maaritelladn erityisesti kommunikoinnin
apuvalineiden osalta. Muistin, toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden apuvdlineista ei
yleisida linjauksia ole. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1363/2011)
maadrittelyssd  luovutuksen edellytyksien liséksi laakinnallisen  kuntoutuksen

apuvalineind luovutettavien valineiden, laitteiden, tarvikkeiden, tietokoneohjelmien seka
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muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistaa potilaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai
parantaa toimintakykyd jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkdistd toimintakyvyn
heikentymista. Maaritelm& ei rajaa kognitiivista toimintaa tukevia apuvdlineitd
ladkinnallisen kuntoutuksen luovutusperusteiden ulkopuolelle.

Hurnastin  (2008) yhteispohjoismainen tutkimus tuo esille, ettei kognitiivisiin
toimintarajoitteisiin  suhtauduta samalla tavalla kuin fyysisiin toimintarajoitteisiin.
Esimerkkina Hurnasti nostaa esiin mahdottomuuden ajatella, ettd ihmiselle, jonka
paivittdista toimintaa liikuntavamma rajoittaa, ei annettaisi kévelykeppia, kavelytelinetta
tai pyoratuolia. Kognitiivista toimintaa tukevien apuvalineiden saatavuudesta puuttuu
samanlainen yhtendinen jarjestelm&, jollainen on muussa apuvalinetoiminnassa.
Kognitiivista toimintaa tukevia apuvélineitd hankitaan usein omakustanteisesti.
Valtakunnallisesti tarkasteltuna kognitiivista toimintaa tukevien apuvalineiden

jarjestamisesta ei ole yhteisesti sovittua toimintatapaa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on nahtéavissa samoja piirteitd. Yhteiskunnan rakenteen
ja palvelujarjestelman variaatiosta huolimatta apuvalineteknologian hyddyntadminen
osana kognitiivista kuntoutumista on vasta kehittymdassd, toisaalta myods odotukset
teknologian mahdollisuuksiin on merkittavat. Hollantilainen tutkijaryhman (Joode — van
Boxtel — Verhey — van Heugten 2012: 1257-1266) mukaan asiantuntijoista suurin osa
on motivoitunut kayttdma&an apuvdélineteknolgiaa kuntoutustydssa. Myodnteisin
suhtautuminen asiaan on asiantuntijoilla, joilla on jo ollut kokemusta

apuvalineteknologiasta ja myts mahdollisuus hyodyntéaa sitd osana kuntoutustydssa.

7 Opinnaytetyo tutkimuksellisena kehittamistyona

Tutkimuksellisen kehittamistyén tarkoituksena on luonnostella, kehitella ja ottaa
kayttéon ratkaisuja seké luoda uutta tietoa tydelaman kaytannoista jarjestelmallisesti,
analyyttisesti kriittisesti ja hankkimalla monipuolisesti tietoa seka teoriasta etta
kaytannosta (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 200). Kehittamistyohon sisaltyy
yleensa kaytdnnon ongelmien ratkaisuja ja uusien innovointien tuottamista ja
kayttéonottoa. Tieteellisen tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehittdamistyén ero on
jossain maarin toiminnan paamaarissa; tieteellinen tutkimus tuottaa ilmidista uutta
teoriaa, tutkimuksellisella kehittamistydlla on padmaarana saada aikaan kaytannon
parannuksia ja uusia ratkaisuja. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 18-22).

Systemaattinen toiminta tutkimuksen tuloksena ja/tai kaytdnnon kokemuksen kautta
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saadun tiedon kayttdmiseksi uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien,
menetelmien ja jarjestelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen
parantamiseen. Tutkimuksen tuloksena ja/tai kaytdnndn kokemuksen kautta saadun
tiedon kayttamista uusien tuotteiden, palvelujen, tuotantoprosessien tai menetelmien
aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen (Tilastokeskus
2015)

7.1 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetytn tavoitteena oli laajentaa Taysin Aivovammapoliklinikan kuntoutustytssa
hy6édynnettavien teknologisten sovellusten ja vélineiston kayttoa.
Aivovammakuntoutuksen tydryhmén pyrkimyksené on siirtdd painopistetta poliklinikalla
tapahtuvista asiakaskontakteista enemman eta- ja omatoimikuntoutukseen ja toisaalta
tarjota laajempaa palveluvalikkoa. (Kuvio 1). Asiakkaan yksil6lliset kuntoutustarpeet

maadrittavat kaytettavan palvelun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aivovammakuntoutuksen tyovalineiksi hyddynnettavien
teknologisten sovellusten kartoitus ja arviointi seka valittujen sovelluksien kayttdonotto
hankintoineen = Tampereen yliopistollisen sairaalan  aivovammapoliklinikalla.
Opinnaytetytssa selvitettiin  mitka teknologiset sovellukset ovat hyddynnettavissa
aivovammakuntoutuksen tyévalineina ja kuinka teknologisten sovellusten kayttéénotto

toteutetaan ja kayttd vakiinnutetaan.

Vastaanottokaynnit
Kasvokkain

Etéohjaus

Etékuntoutus

Ryhmat
Vastaanottokaynnit
Kasvokkain

nyt tavoite

Omatoimikuntoutus

Kuva 4. Aivovammakuntoutuksen palveluvalikko laajentuminen
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7.2 Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ja tehtavéat

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1) Mitkd teknologiset sovellukset ovat hyddynnettdvissa aivovammakuntoutuksen
tyovalineind?

2) Kuinka teknologisten sovellusten kayttéonotto toteutetaan?

Opinnaytetydn tutkimuksellisessa o0sassa toteutettin aivovammakuntoutukseen
soveltuvien teknologisten sovelluksen Kkartoitus ja arviointi ensimmaéiseen

tutkimuskysymykseen vastaten.

Opinnaytetyén  kehittdmistehtavat  vastaavat  toiseen  tutkimuskysymykseen.
Kehittamistehtavat ovat:

1) Luoda apuvalineiston kayttéonotolle toiminnalliset edellytykset (infra)

2) Toteuttaa apuvalineistdon kayttoonotto

3) Kehittdd apuvalineiston kayttoonotolle toimintamalli jatkoon (kayttétuki, huolto ja

uudet sovellukset)

8 Teknologisten sovellusten kartoitus, arviointi ja valinta

Tutkimukselliseen kehittdmistydhon siséltyi kaytdnnon ongelmien ratkaisuja ja uusien
innovointien tuottamista ja kayttdonottoa. Laite ja kayttojarjestelman valinnassa
hyddynnettiin  Taysin  Apuvalineyksikdssa teknologian kayttbonotosta saatuja
kokemuksia ja kehitettyja toimintakaytantja. Kartoitettavat teknologiset sovellukset
rajattiin tarkasteltavaksi i0S-kayttojarjestelman iPad-laitteisiin hankittaviin ohjelmiin.
Kehittamistyon tehtavana oli tuottaa aivovammapoliklinikan kayttoon teknologinen
valineisto sovelluksineen, joka on kierratettavissa ja lainattavissa

aivovammapoliklinikan kuntoutujien kaytossa.

Sovelluksien haku toteutettiin marraskuun 2015 seka tammikuun 2016 valisena aikana.

Sovelluksia haettaessa tavoiteltiin mahdollisimman monen sovelluksen |6ytymista, jotta
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kaytettavassa valikoimassa olisi riittdva variaatio kuntoutujien erilaiset tarpeet

huomioiden.

8.1 Teknologiset sovellukset

IOS- kayttojarjestelmassa App Store toimi sovellusten hakukoneena. Ohjelmien
lataamiseen ja ostamiseen App Storesta luotiin Apple ID. Apple ID on tili, jolla Applen
palveluita myods jatkossa kéaytetaan. App Storessa sovellusten luokittelu etenee
erikoisteemoittain. Sovelluksen julkaisija maarittda mihin kategorioihin sovellus kuuluu
ja minka ikaisille kayttgjille se soveltuu. Haetuimmat App Storen erikoisteemat
terveyssovellusten alueella liittyvat ruokavalioon, ladkitysmuistutuksiin, diabetekseen,
sybpaan, liikuntaan, puhevammaan, kuulon ja n&koon sekd mielenterveyteen.
Vahemman suositussa kategoriassa suosituimmaksi sovellukseksi nouseminen
tarkoittaa helposti moninkertaisia latausmaaria kuin jos sovellus hukkuu massaan

suosituimmassa kategoriassa. (lwa Labs 2016.)

Kuntoutuksellisia ja/tai kehitysta tukevia sovelluksia on App Storessa loputon maara.
Uusien sovellusten kehitystyd on erityisen aktiivista. Kehitykseen ja kuntoutukseen
suuntautuneet sovellukset kohdentuvat usein lapsille. Sovellukset saattavat olla
sisélldllisesti hyddynnettavissa aikuiskaytbssd, mutta visuaalinen ulkoasu maarittaa

kayttoa liikaa.

App Storeen sovelluksen lataaminen julkaistavaksi on nopea ja yksinkertainen
prosessi, eikd julkaisijan tarvitse olla sovelluksen kehittdja. Julkaisussa tarvittavia
perustietoja ovat sovelluksen ja julkaisijan nimi ja yhteystiedot, se missd maissa
sovellus halutaan julkaista ja milloin. Lisdksi pitdd maaritella, ettd mihin kategorioihin
sovellus kuuluu ja minka ikaisille kayttgjille se soveltuu. Kaikki julkaisua varten
tarvittava materiaali, kuten esittelyteksti, avainsanat, sovelluksen kuvake ja

ruutukaappaukset, tulee valmistella etukateen. (Iwa Labs 2016.)

App Storessa kielisidonnaisuus on merkittava. Apps Storen terveyssovelluksista 200
kaytetyintd sovellusta ovat englanninkielisia, 41 sovellusta ovat saatavilla ranskaksi ja
espanjaksi, 39 saksaksi, 33 italiaksi, 24 hollanniksi, 16 ruotsiksi, 15 tanskaksi. App
Storeen mobiilisovelluksia kehittavista yrityksistéd 30 % on yksittaisia henkiloita, 34,4 %
pienyrityksia (maaritelty 2-9 henkil6d). Se, ettd lahes kaksi kolmasosaa kaikista

mobiilisovelluksista on yksittaisten henkildiden tai pienyrityksien toteuttamia osoittaa,
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etta kyseessa on varsin uusi teollisuusala ja kilpailu on vasta kadynnistymassa. (Cocir
2013, 25.)

8.2 Teknologisten sovelluksien sisaanottokriteerit

Kaytettava tablet-ratkaisu rajattiin yhteen laitetyyppiin (iPad) helpottaen apuvalineiden
kayttéonottoa, kaytdon ohjaamista kuntouttajien nakékulmasta ja varmistaen huollon
sujuvuutta seka laitteistojen yhdenmukaisuutta. Ohjelmasovellusten hankinta ja tilidinti
toteutuvat saman laitekokonaisuuden sisélla tunnistetusti. Yksittaisten paivitys- ja

sovellusongelmien ratkaisu on yleistettavissa koko laitekantaan.

IPadeihin  soveltuvien kuntouttavien ohjelmien sisaanottokriteerit maaritettiin
tavallisimipien aivovammojen jalkitiloihin liittyviin neuropsykologisten oireisiin ja
lIoydoksiin  vastaten (toiminnanohjaus, muisti, tarkkaavuus). Sovelluksien
kohderyhmé&na olivat nuoret ja ty6dikaiset aivovammakuntoutujat, kaytettava kielialue
oli suomi ja/tai ruotsi. Sisdanottokriteereiksi madritettin myds kaytettavyyteen ja

yllapitoon liittyvat paivitysaktiivisuus, maksullisuus seka mainoksettomuus.

muisti tai tarkkaavuus tai toiminnanohjaus

nuoret &
tyoikaiset

Kuvio 5. Sisaanottokriteerit

8.3 Teknologisten sovellusten valintaprosessi
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App Storen hakukone tuottaa samoilla hakusanoilla hyvin erilaisia sovelluksia
kaytettdvyyden seka sisallon suhteen. Monihakuja ei pysty hyddyntamaan. Erityisesti
sovellusten kaytettdvyyteen liittyvat ongelmat korostuivat. Haettu sovellus ol
asennettavissa, mutta ei esimerkiksi avautunut lainkaan. Sovellus saattoi olla latauksen
jalkeen kaytettéavissd, mutta iOSin paivityksen jalkeen sovelluksen toiminnallisuus

muuttui.

Sovelluksien kartoitusvaiheessa tuli esiin laiteratkaisuun liittyvat valttamattomyydet.
IPad sovelluksien kayttdminen mahdollistuu sovelluksesta riippuen offline-tilassa ja/tai
langattoman verkon alueella. Langattoman verkon saavutettavuus osoittautui
kayttbedellytykseksi useille sovelluksille. Offline-tilassa sovellusten toiminnallisuus on
rajautunutta, kaytbssd saattaa olla vain osa sovellussisallésta. Myos itse laitteen
toiminnallisuus vahvistui langattoman verkon alueella erityisesti ohjelma- ja

jarjestelmapaivitysten toteutuessa automaattisesti.

Hakusanoilla toiminnanohjaus, muisti tai tarkkaavuus seka brain, cognition,
rehabilition asennettin 78 sovellusta. Asennuksen onnistuminen varmistettiin
kayttamalla valittomasti asennuksen jalkeen jokaista sovellusta. Seuraavassa
vaiheessa huomioitiin sovellusten sisalléllisen ja visuaalisen ilmiasun kohdentuminen
nuorille ja aikuisille. Tamé& karsi suuren osan asennetuista sovelluksista. Sovellukset
olivat suurimmaksi osaksi lapsille suunnattuja kehitysta tukevia sovelluksia.
Sisalldllisesti sovelluksessa oli kaytettavyyttd, mutta lapsekkaan ulkoasun johdosta

kyseiset sovellukset jatettiin ulkopuolelle.

Asiakasryhman huomioiden sovelluksiin liittyvat kielisidonnaisuudet  karsittiin.
Sovelluksissa huomioitin suomen ja ruotsin kielen hyédyntamismahdollisuudet.
Myds ne sovellukset hyvaksyttiin, joissa kielisidonnaisuus ei ollut merkittava, vaan
kaytettavyys rakentui visuaalisten vihjeiden varaan. Suomenkielisia sovelluksia on
saatavilla erittdin vahan. Sovelluksien hyddynnettdvyys ei kuitenkaan kaikilta osin
rajaudu kielisidonnaisuuteen. Useat sovellukset ohjaavat visuaalisella vihjeelld ja
kaytettavyydella toiminnan etenemista. Kuitenkin selkeéasti englanninkieliset luku- ja
kirjoittamisperusteiset sovellukset rajattiin  pois. Isoilla ulkomaisilla sovellus- ja
ohjelmataloilla sovelluksien lokalisointi pienen kielialueen tarpeisiin ei valttamatta ole

prioriteeteissa.
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Kaikista asennetuista sovelluksista (78) jalkeen oli kohderyhmalle soveltuvuuden ja
kielellisen tarkennuksen jalkeen kaytdssa 19 sovellusta (muisti, toiminnanohjaus tai
tarkkaavuus, kohderyhmé ja kieli). Tassa vaiheessa havaintona oli, ettd sovellus
saattoi muuttua paivityksen myota sisalldllisesti, mainokset saattoivat hdiritd ja

houkutella ostamaan erilaisia tuotteita.

Taman jalkeen sisaanottokriteereissd painotettiin  kaytettavyyttd seka yllapidon
helppoutta. Nielsenin (1993: 25) mukaan kaytettdvyys tarkoittaa sitd, miten hyvin
jonkin jarjestelman toimintoja voidaan kayttaa haluttuun tarkoitukseen. Kaytettavyyden
arvioinnissa nousevat Nielsenin mukaan tarkeimmiksi kriteereiksi sovelluksen
opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, tyytyvaisyys, virheettomyys. Yllapidon helppous
madriteltiin  paivitysaktiivisuudeksi. Mukaan otettiin vain sovellukset, joita on
paivitetty vuoden sisalla. Paivityksien aktiivisuus varmistaa sovelluksen toimivuuden
myo6s kayttojarjestelmépaivitysten jalkeen. los-kayttojarjestelman paivityksia tulee
vuosittain useita, erityisesti ilmaissovelluksien kaytettdvyys voi heikentya tai
toiminnallisuus muuttua paivityksien jalkeen. App Storen sovellusjulkaisijoista kaksi
kolmasosaa on pienyrityksia tai yksittaisia henkil6itd, jolloin myds epavarmuus

sovelluksen yllapidosta korostuu.

Kaytettdvyyden sisdanottokriteeriksi tarkentuivat sovelluksien maksullisuus ja
mainoksettomuus.  Maksullisissa  sovelluksissa julkaisija ~on  maarittanyt
ansaintalogiikkansa latauksien maaraan. Maksuttomien sovelluksien osalta julkaisijan
ansainta pohjautuu mainontaan, spammeihin, jotka usein vaikeuttavat sovelluksen
kaytettavyytta. Julkaisija saa maksun jokaisesta kerrasta, kun mainos aktivoidaan. (lwa
Labs 2016.)

Paivitysaktiivisuuden, maksullisuuden ja mainoksettomuuden kriteerien tarkennuksen
myo6ta jaljella oli kaksi (2) sovellusta. Taulukossa 3 on kuvattu valintaprosessi
yhdeksantoista sovelluksen osalta. Valituista sovelluksista yksi oli maksuton ja kaksi ei-

suomenkielistd, mutta kaytettavissa visuaalisten vihjeiden avulla.

Taulukko 3. Sisaanotto ja valintakriteerit

Muisti Toiminn  Tarkkaa  Kohdery Kieli Paivitys Maksulli  Ei
anohjau  vuus hma Vuoden suus mainok

S sisalla sia




Muisti,
Memory
Matchup

Aivokapasiteett
i

< &
X &
< %
x &

9 5 BE
% 15 BE
9 5 BE

I

Aivokapasiteeti X X
n Training 2
Aivokapasiteeti X X X X X X
n Training 3
o X X X X X
Cognition
Trainer
Cognition X
Trainer Gold
Visual Attention X X X X X
Therapy Lite
X X X X X

Swipe the
Correct Arrows

N €3 (3 &3 &3 €3 &3 &3

Therapy —
Cognition
Training

Pro

free
e, < x x X X

o GG
x X X X X X

Kunkin painotusalueen tayttyminen on kuvattu rastilla (x). Lopullisen valinnan merkiksi seitseman tai

kahdeksan painotusaluetta tayttaneet sovellukset on kuvattu "elaman tahden-logolla™( &).
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8.4 Aivovammakuntoutuksessa hyddynnettavat teknologiset sovellukset

Tutkimuksellisessa osassa arvioitiin  jokaisen sovelluksen tayttavan kahdeksan
sisdanottokriteereiksi ~ maaéritettya  painotusaluetta  (muisti,  toiminnanohjaus,
tarkkaavuus, soveltuvuus nuoret & tyoikaiset, kieli, paivitysaktiivisuus, maksullisuus,

mainoksettomuus).

Kaytettavyyden ja yllapidon helppouden tarkennusten myé6td vain kaksi sovellusta

(Memorado ja Brain Dots) tayttivat kaikki kahdeksan (8) sisaanottokriteeria.

Tavoitteena oli saada variaatiota aivovammapoliklinikan kuntoutusinterventiossa
kaytettaviin - sovelluksiin, jotta sovellukset ovat hyddynnettdvissa kuntoutujien
vaihteleviin tarpeisiin vastaten. Taman perusteella sovelluksista otettiin mukaan myds
seitseméan (7) sisdanottokriteeria tayttaneet Aivoterveys, Visual Attention Therapy seké
Memorado. Valituista sovelluksista yksi oli maksuton ja kaksi ei-suomenkielistd, mutta

kaytettavissa visuaalisten vihjeiden avulla.

Valitut sovellukset (Aivoterveys, Memorado, Brain Dots, Visual Attention Therapy,
Memorado) tayttivat siis 7/8 tai 8/8 maaritetyistd painotusalueista. Kaikista
asennetuista sovelluksista (78 kappaletta) prosessin myo6ta valituksi tuli viisi sovellusta.
(Kuva 2). Sovellusmaéara mahdollistaa toivotun variaation eté- ja omatoimikuntoutuksen

valineistossa.

Kuva 6. Prosessikuvaus sovelluksien valinnasta

Muisti, tarkkoavuus, Nuoret ja tydikdiset

toiminnanahjaus, Sovelluksen péivitys

rehabilition, brain, Suomenkiehnen/ vuoden sisdlla

cognition \ﬁsuuqlliset vihjeat Maksullisuus
iiman inoksettom
78 ladattua Kislisidonnaisuutio s ==

sovellusta Sovel
10-1215 -11& 19 Sovellusta . -

Tuloksena valikoitui viisi sovellusta; Aivoterveys, Memorado, Lumosity, Brain Dots seka

Visual Attention Therapy.
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8.4.1 Aivoterveys

Muistiliitto ry:n Aivoterveys -sovellus kannustaa pitamaan huolta muistin terveydesta.
Sovellus sisaltdd muistia, toiminnanohjausta ja tarkkaavuutta aktivoivia peleja,
aivoterveystietoa aivojen sekd muistin hyvinvoinnista huolehtimiseen. Sovellus sisaltaa
varipelin, sudokun seka muistipelin. Kaytdssa on myods kalenteri, jonka avulla voi
seurata harjoittelun toteutumisesta ja edistymisestd. Sovellus toimii iOS-laitteissa, el
iPhonella (4, 4S, 5, 5S, 6, 6+), iPadilla (2, Air, Mini) ja iPodilla (Touch). Sovellus on
ajasta riippumaton. (Muistiliitto 2015.)

Paivitys: 24 lokakuu, 2015

Versio: 1.1

Koko: 12.5 MB

Kieli: Suomi, ruotsi

Julkaisija: Muistiliitto ry

© Muistiliitto ry

Vaatimukset iOS 7.0 tai mydhempi. Yhteensopivuus iPhone, iPad ja iPod touch.
(Muistiliitto 2015.)

8.4.2 Memorado

Kyseessa on Global Cognition Initiative —hankkeen my6té kehitetty sovellus. Tarjolla on
paivittdisia harjoituksia, jotka on raataloity kayttdjan toiveiden mukaan. Viidessatoista
eri pelissa on yli 450 tasoa: teema-alueina muisti, logiikka, keskittyminen, reaktiot ja
nopeus. Tilastot osoittavat vahvuudet ja alueet, joissa on parantamisen varaa. Kayttaja
ilmoittaa toiveensa harjoiteltavista osa-alueista ja toteuttaa sovelluksen testin. Taman
perusteella maarittyy henkilokohtainen ohjelma, jossa harjoitellaan paivittéin viisi osiota

vastaten tavoitteita ja taitoja. Sovellus on ajasta riippumaton. (Memorado 2016.)

Paivitys: elokuu 05, 2016

Versio: 4.0.1

Koko: 144 MB

Kielet: englanti, arabia, tsekki, tanska, saksa, suomi, ranska, hebrea, hindi,
indonesia, italia, japani, korean, norja, puola, portugali, vengja, kiina, espanja,
ruotsi, thai, turkki, vietnam

e Julkaisija: Memorado GmbH

e © 2016 Memorado GmbH

e Vaatimukset iOS 8.0 tai mydhempi. Yhteensopivuus iPhone, iPad ja iPod touch.
(Memorado 2016.)
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8.4.3 Brain Dots

Translimit Technology on japanilainen teknologiayritys. Translimit on Kkehittanyt
sovelluksen, joka on yksinkertainen, loogista p&éattelya ja toiminnanohjausta harjoittava

sovellus. Sovellus on ajasta riippumaton. (Translimit Technology 2016.)

Paivitys: tammikuu 25, 2016

Versio: 2.6.1

Koko: 40.0 MB

Kieli: Englanti

Julkaisija: TRANSLIMIT, INC.

© 2015 Translimit, Inc.

Vaatimukset iOS 7.0 tai mydhempi. Yhteensopivuus iPhone, iPad ja iPod touch.
(Traslimit Technology 2016.)

8.4.4 Visual Attention Therapy

Tactus Therapy Solution on kanadalainen yritys, jonka tavoitteena on kehittaa kielen,
puheen ja kognitiivisessa kuntoutuksessa hyoddynnettavida applikaatioita. Visual
Attention Therapy on kognitiivisia taitoja harjoittava sovellus. Harjoittelun avulla on
tavoitteena keskittymisen, muistin, havaitsemisen ja tydomuistin kehittdminen. Sovellus
on kaytossa laajasti ympari maailmaa. Toimii myos kuntouttajien valineena esimerkiksi
neglectin arvioinnissa. Tehtavat ovat ei-kielisidonnaisia. Sovellus on ajasta

riippumaton. (Tactus Therapy 2016.)

Paivitys: tammikuu 29, 2016

Versio: 1.07

Koko: 11.7 MB

Kieli: Englanti

Julkaisija: Tactus Therapy Solutions Ltd

© Tactus Therapy Solutions Ltd.

Vaatimukset iOS 7.0 tai myohempi. Yhteensopivuus iPhone, iPad ja iPod touch.
(Tactus Therapy 2016.)

8.4.5 Lumosity

Lumosity on Lumos Labin kehittamda, yksinkertainen online-tytkalu kognitiivisten
taitojen harjoitteluun. Lumos Lab on yrityksend yhdysvaltalainen suunnittelijoiden ja
neurotieteilijoiden toimijaverkko, joka toimii ympéari maailmaa. Lumos Lab kehittda

yhteistydssa digitaalisia  tyokaluja kognitiivisiin  harjoitteisiin, uneen  seka
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mielenhallintaan. Lumosityn lahtdtestin perusteella tarjolla on pdivittain viisi erilaista
kognitiivista tehtdvad. Sovellus mukautuu kayttdjansd taitotasoon. Tulokset ovat
nahtavissa paivakirjanomaisesti. Tehtavét ovat ei-kielisidonnaisia. Sovellus on ajasta

riippumaton. (Lumosity 2016.)

Paivitys: elokuu 12, 2016

Versio: 8.0.1

Koko: 114 MB

Kielet: Englanti, ranska, saksa, japani, portugali, espanja

Julkaisija: Lumos Labs, Inc.

© 2015 Lumos Labs, Inc.

Vaatimukset iOS 8.0 tai myohempi. Yhteensopivuus iPhone, iPad ja iPod touch.
(Lumosity 2016.)

9 Teknologisten sovellusten kayttdonoton toteutus

9.1 Infrastruktuuri kayttdonoton edellytyksena

Infrastruktuuri  ymmarretaan tdssad yhteydessd yliopistosairaalan teknisena
toimintaymparistona sisaltaen tietoliikenneverkon palveluineen. Taysissa on kaynnissa
merkittava uudistamisohjelma, jossa alueen uudistamisen myo6ta teknisen infra
rakentuu ja taydentyy, jotta liikenneverkot, energiahuollon verkostot, jate- ja vesihuolto
ja tietoliikenneverkot toimivat luotettavasti ja sairaalan toiminta voi jatkua tilanteessa
kuin tilanteessa hairicttomasti. Tarkoituksenmukaista on pyrkia
kustannustehokkaaseen ja ketterddn kokonaisuuteen. Kyseessa on haastava
suunnittelun, rakentamisen ja ylldpidon kokonaisuus. Kaikkien jarjestelmien
yhteensovittaminen vaatii ammattitaitoa, osaamista ja useiden eri tahojen yhteisty6ta.
Kaikki tekniikka ei myodskaan ole Taysin hallinnoimaa. Esimerkiksi tekniikkareittien
yhteensovitusta suunnitellaan noin 20 eri toimijan yhteistyond. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2016e).

Aivovammapoliklinikka sijaitsee fyysisesti kahdessa eri toimipisteessa, Finn-Medi 2:ssa
sekd Z2- talossa. Molemmissa toimipisteissa toteutuu asiakasvastaanotto. Taysin
alueella on vakioidun verkon liséksi kaytbssa useampi langaton verkko (Tays-wifi &
Tays-vierailija). Langattoman verkon kuuluvuus sairaala-alueella asettaa teknologisten
sovellusten kayttéonotolle omat rajoitteensa. Finn-Medin alueella langattoman verkon
kantavuus kattaa kayttdtarpeen, mutta Z2-talon kohdalla ongelma on merkittava.

Langattoman verkon Kkattavuutta laajennetaan jatkuvasti, mutta wlan-peittoaluetta
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vaikeuttaa sairaala-alueen laajuus sekd uudisrakentaminen. Mahdolliset Z-talojen
purkusuunnitelmat eivat ole vahvistaneet langattoman verkon peittoalueen
toteuttamista kyseisiin taloihin. Sairaalan verkkovalitteisen toiminnan kannalta
langattoman verkon kattavuus koko kampuksen alueella on valttdmattomyys, eiké voi
rajautua yksikon fyysiseen sijaintiin perusteella. Langattoman verkon kattavuus on
keskeinen tekija myoOs asiakasnakdkulmasta, alueella tulee olla hybddynnettavissa
asiakaskaytossa oleva langaton verkko myds potilaiden ollessa sairaalassa tai

vierailujen mahdollistumiseen.

Aivovammapoliklinikan osalta langaton verkko on talla hetkella tavoitettavissa Finn-
Medin alueella. Tietohallinto on ottanut vastaan huhtikuussa 2016 toimeksiannon Z1- ja
Z2- talojen langattoman verkon kuuluvuusmittauksista seka selvityksen tarvittavista
laajennustarpeista. Lokakuussa 2016 Tietohallinto vastasi laajentavansa wlan-verkon
kattamaan myo6s Z-talot loppuvuoden aikana. Rakennetulta yhdyskunnalta tullaan
vaatimaan parempaa palvelutasoa, jotta asiakkaiden kasvaneisiin ja muuttuneisiin
tarpeisiin  voidaan vastata. Infrastruktuurin  on muuntauduttava monipuolisesti
asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin, kuten esteettdmyyteen ja ymparistoystavallisyyteen.

(Malvalehto — Siponen — Herrala — Haapasalo 2011:5).

9.2 Laite — ja sovellushankinnat

Sovellus — ja laitehankinnat toteutettiin Taysin organisaation yleisen ohjeistuksen
mukaisesti. Hankintalakia sovelletaan EU-kynnysarvot ja kansalliset kynnysarvot
ylittdviin hankintoihin. Kynnysarvojen alle jaaviin niin sanottuihin pienhankintoihin ei
hankintalakia sovelleta. Kansalliset kynnysarvot alittavat hankinnat ovat kokonaan
hankintalain soveltamisalan ulkopuolella. Koska hankintalaki ei koske nditd ns.
pienhankintoja, pienhankintojen tarkoituksenmukainen, hankinnan laatuun ja
laajuuteen soveltuvien hankintatapojen soveltaminen ja& hankintayksikbiden omaan
harkintaan (Hankinnat.fi 2016). Taysissa kansalliset kynnysarvot alittavat hankinnat
toteutuvat hankintaesityksend yksikon esimiehelle, joka arvioi hankintaesityksen
tarpeellisuuden ja antaa puoltonsa esitykselle. Yksikon esimies valittdd puoltamansa
hankintaesityksen vastuualuejohtajalle, joka hyvaksyy hankintaesityksen. Taman
jalkeen hankinta lahtee toimeksiantona materiaali- ja hankintavastuussa olevalle

hankintayksikolle.
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Taysin hankintayksikon nakokulmasta rahallisesti arvokkaisiin tai muuten merkittaviin
useamman vuoden hankintasopimuksiin  kannattaa uhrata tarjouspyynnén
valmistelussa aikaa ja resursseja parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Pienet ja
arvoltaan vahéaiset hankinnat kannattaa pyrkid toteuttamaan niin vahalla hallinnollisella
tyolla kuin mahdollista. Samanlaisina toistuviin yksittaisiin yksinkertaisiin hankintoihin
tarjouspyynnét ja menettelyt kannattaa vakioida niin pitkalle kuin mahdollista, jotta
hankintaprosessi olisi mahdollisimman nopea ja vahan resursseja vievaa. (Peltonen
2015, 11).

Tuomi Logistiikka Oy on toiminut Taysin hankintayksikkona 2016 alkaen. IPadeista
Taysilla on olemassa Kkilpailutettu sopimustuottaja. IPadeja on kaytetty lahinna
asiantuntijoiden ty6évéalineind, osin vakioitua verkkoa kayttden. Talldin kysymys on aina
personoidusta valineestd, jonka kaytostd vastaa yksittdinen asiantuntija.
Personoidussa iPadissa kayttajalle on luotu oma tili iCloud-pilvipalveluun, joka toimii
myo6s sovellusten hankintojen Apple-tilina. Personoiduissa iPadeissa myds kayttajan

sahkdpostit synkronoituvat laitteelle.

Aivovammapoliklinikan laitehankinnat toteutettiin kahdessa vaiheessa. Kyseessa oli
pienhankinta, jossa toteutettiin organisaation omaa toimintakaytantdé. Tavoitteena oli
saada Aivovammapoliklinikan kayttooén personoimattomat laitteet, joita voitiin
hyodyntaa asiakaskaytdssa. Ensimmainen hankintaesitys (iPad 2 cellurar ja lahjakortit
sovelluksien hankintaan) toteutettiin 11/15. Cellurar (Sim-kortti, netti tata kautta) valittiin
ennalta heikoksi tiedetyn langattoman verkon vuoksi. Hankintayksikkd toteultti

hankintaprosessin Taysissa aiemmin kaytetylla iPadien hankintaprotokollalla (kuvio 7).
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Kuvio 7. Laitehankinta organisaation toimintakaytanndin
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Hankintaprosessin toimintakaytannosta seka hitaudesta johtuen kehittdmisprojektissa
el pystytty vastaamaan kayttdgjan (Aivovammapoliklinikan) yksiléllisiin tarpeisiin
asiakkaille kayttoon hyddynnettavista laitteista. Laitteet tulivat kaytt6oén 3/16 viiden
kuukauden kuluttua hankintaesityksesta personoituina iCloud- tilit luotuna
aivovammapoliklinikan  tyontekijoille.  Laitteisiin  oli  synkronoitu asiantuntijoiden
sahkopostipalvelu. Laitteiden kierréattaminen ei siten asiakaskaytdossa mahdollistunut.
Hallinnolliset tai organisaatioihin liittyvat esteet, kuten isojen organisaatioiden heikko tai
puutteellinen yksikdiden vélinen koordinointi ja yhteistyd tai etapalveluiden
puutteellinen tuki organisaation eri tasoilla, saattavat haitata tarpeellisen valineiston

hyoédyntamista (Jacobs 2012).

Cellurar-laitteen verkkotoimisuus vaatii matkapuhelinverkon kantavuutta. Sovelluksia
ladattaessa tuli esiin Z2-taloon liittyvat sairaalaorganisaation kaytossad olevan
matkapuhelinoperaattorin kantavuusongelmat. Matkapuhelinverkoissa oli yllattavia
katvealueita ja asiantuntijoiden tyotilojen osalta kantavuusvaihteluja, eika
pitempiaikainen verkkokayttd onnistunut cellurar-laitteella. Z2-talossa wifi-verkko ei
ollut riittava ja matkapuhelimen kautta toteutettu verkko patki. Valittujen sovellusten
asennus toteutettiin tdman jalkeen personoituihin tileihin liittyen erillisilla lahjakorteilla
projektitydntekijan toimesta. Sovellusten lataaminen mahdollistui vain hyddyntamalla
toisen yksikbn omaa langatonta verkkoa tai vaihtoehtoisen operaattorin verkon

henkilokohtaisesta matkapuhelimisesta jakamalla.

Toinen hankintaesitys toteutettiin 4/15 palvelukokonaisuudella, jossa
hankintaesityksessd palveluntuottajalle oli maéaaritetty laitetyypin (iPad 2) liséaksi
tilidintien luonti ja tarvittavien sovellusten asennus (kuvio 8). Cellurar-kaytt6on ei ollut
tarvetta matkapuhelinverkon kantavuuden ongelmat tietden. Asiakkaat kayttavat
sovelluksia paasaantdisesti omassa toimintaymparistdssaan. Langattoman verkon
kattavuus sairaalainfran ulkopuolella on asiakkaiden kayttétarpeeseen nahden
riittavad. Taysin iPadien sopimustoimittaja ei pystynyt tarjoamaan Kkyseista

kokonaisuutta.
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Kuvio 8. Palvelukokonaisuuden hankinta uusin toimintakaytannéin

Tarjouspyynnon yhteydessa oli selvitetty mahdollinen palveluntarjoaja, johon
hankintayksikk6 oli yhteydessa. Kyseinen palveluntuottaja pystyi toteuttamaan tiliinnin
ilman, etta laitteet personoidaan yksittdisen tyontekijan kayttoon. Palveluntuottajan oli
mahdollista toteuttaa my6s valittujen sovellusten asennus luodulle tilidinnille.
Hankintaesitys hyvaksyttin  myds ehdotetun laitetoimittajan osalta. Kyseinen
laitetoimittaja tarjosi palvelukokonaisuuden, ei vain yksittaista laiteratkaisua. Mydskaan
lahjakortteja ei kyseisen kaytdnnén myoéta ollut tarve hankkia. IPadeihin luotiin Apple-
tilit juoksevalla numeroinnilla, jolloin laitteet voivat kiertdd kayttajaltd toiselle ilman
personoitumista. [Padit tulivat sovellukset asennettuina kahden viikon sisalla
tilauksesta. Projektitydntekijan vastuulle jai IPadien vastaanottotarkastus ja sovellusten
kayttotestaus, yksildinti  seka laitteiden vienti tietojarjestelmaan. Kyseinen
laitekokonaisuus mahdollistaa vélineiston hyddyntamisen kuntoutuskayttssa etd — ja

omatoimikuntoutuksen valineena.

9.3 Hallintarekisteri

Teknologisten sovellusten hyddyntaminen kuntoutujien omassa toimintaymparistossa
vaatii laitteiden rekisterdinnin tietojarjestelmdan lainaustoiminnan ja seurannan
mahdollistumiseksi. Taysissa on kaytdssa apuvalineiden hallintajarjestelma Effector.
Kyseinen ohjelma on kaytettdvissd apuvalineiden hallintaan, kuntoutusten seka
sairaanhoidon maksusitoumusten hallintaan. Jarjestelmd on Taysin tietohallinnon
omistama, hallintajarjestelméan sisaltbomistajuus on Apuvalineyksikdssa. Jarjestelma
auttaa organisoimaan ja seuraamaan toimintaa. Jarjestelman avulla voidaan tulostaa

apuvalineisiin Kiinnitettavat yksildintinumerotarrat viivakoodeineen. Jarjestelma tuottaa
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myos potilaskirjeita, joita kaytetdan lainausten hallintaan, kyselyihin ja tiedottamiseen.
Jarjestelméan tuottamien yleisten ja yksityiskohtaisten raporttien avulla on helppo
seurata kattavasti esimerkiksi toiminnan kustannuksia ja talousarvion toteutumista seka

lainaus- ja apuvalineméaarid. (Polycon 2016)

Kehittdmisprojektin aikana selvitettiin  uusien toimintayksikk6jen mahdollisuudet
hyodyntaa Taysissa kaytdossa olevaa lisenssid. Taman perusteella luotiin
Aivovammapoliklinikalle oma virtuaalivarasto Effectoriin (Kuvio 9). Kuntouttajille luotiin
kayttajatunnukset  Effectorin  hallintaan.  Aivovammapoliklinikan  kierratettavat
asiakaskayttoon tarkoitetut iPadit yksil6itiin ja tarroitettiin yksildintinumeroilla. Kunkin
laitteen tiedot sovelluksineen vietiin hallintajarjestelmaan  Aivovammapoliklinikan
omaan varastoon. Na&in tyontekijat pystyvat jarjestelméan avulla hallinnoimaan
laitekantaansa, ndkemaan lainauksien méaaran seké keston ja kenella laite on lainassa.
Jarjestelma myo6s muistuttaa myohéssa olevista apuvélinelainoista.
Aivovammapoliklinikalla on sovittu lainaussopimuskaytannostd, jossa lainauksen
yhteydessa kuntoutujalle tulostetaan Effectorista erillinen tosite lainauksesta, sen
kestosta ja lainaukseen liittyvista velvoitteista ja sitoumuksista. Kuntoutuja myos
allekirjoituksellaan sitoutuu vastaamaan laitteen kéytdsta sopimuksen mukaisesti.
Erityisesti aivovammakuntoutujien osalta tosite toimii myds muistuttajana lainaukseen
sovituista asioista, kuten lainausajasta. Lainaustositteessa on myos lainaajan
yhteystiedot.

R Tl T e s e SRR g

Kuvio 9. Effector Aivovammapoliklinikan laitteiden hallintajarjestelméana

10 Toimintamalli laitteiden ja sovelluksien kayttéénottoon

Kehittamistybn eri vaiheet ovat vaatineet useita ratkaisuja kaytantéjen toteuttamiseksi.
Toimintamalli laitteiden ja sovelluksien kayttdonotossa perustuu kehittdmistydssa
tehtyjen ratkaisujen pohjalle. Kayttoonotto kokonaisuutena on pilkottu toiminnallisiin
osa-alueisiin, joille on maaritetty sisalldllinen teema, vastuuhenkilot seka mahdolliset

erityishuomiot. Toimintamallin sisaistymista ja arkeen nivomista edesauttaa tarkka
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kuvaus eri vaiheista ja toimijoiden velvoitteista. Aivovammapoliklinikalle
kuntoutuskayttoon hankitun teknologian kayttéonotossa tarvittavien vastuuhenkiléiden
ja yhteisty6tahojen yhteistyd on tarkeaa (Taulukko 5). Aivovammapoliklinikalta nimetty
tyontekija vastaa laitteiden sailytyksestd ja yleisesta kaytosta. Teknisen tuen tarve
korostuu mahdollisten laitehankintojen ja sovellusasennusten yhteydessa. Erityisesti
tekninen tuki on merkityksellista etimenetelmien kayttéonottovaiheessa, mika vaikuttaa
etamenetelmien kayttéon jatkossakin (Jarvis — Selinger 2008). Ennen kayttéonottoa
tulee varmistaa, etta teknistéd tukea tai ohjausta on saatavilla seka kuntoutujalle etta
kuntoutuksen toteuttajalle ennen ja jalkeen intervention sekd intervention aikana.
Erityisesti kuntoutuksessa kaytettavan teknologian valinnassa tulee olla mahdollisuus

kayttaa teknista asiantuntemusta. (Salminen 2016,17.)

Taulukko 5. Toimintamalli laitteiden ja sovelluksien hankintaan ja kayttéénottoon

Vastuuhenkild Mahdollinen Erityishuomiot
liséresurssi
Sovelluksien kartoitus Aivan tyontekijat olemassa Apuvalineyksikdn
olevilla personoiduilla toimintaterapeutin
laitteilla konsultaatio?
Sovelluksien hankinta Aivan tyontekijan | Tekninen tuki Olemassa oleviin
hankintaesitys laitteisiin lahjakortilla.
Tarvittaessa

hankintaesitys
lahjakorteista

Sovellukset Aivan tydntekijat Apuvalineyksikkd, = Sovellus lisataan
hallintajarjestelmaan Effectorin yksildidyn laitteen
(Effector) paakayttaja tietoihin
Laitehankinta Hankintaesitys laitetyyppi & | Hankintayksikkd Jos ehdotettavana
Aivovammapoliklinikalle (Tuomi palveluntuottaja,
Apple ID luotuna Logistiikka Oy), maininta
Tekninen tuki hankintaesitykseen (ei
personoituja laitteita)
Laitehankinta & | Hankintaesitys laitetyyppi & = Hankintayksikkd Jos ehdotettavana
sovellukset sovellukset asennettuina & @ (Tuomi palveluntuottaja,
Aivovammapoliklinikan Logistiikka Qy), maininta
Apple ID Tekninen tuki hankintaesitykseen (ei
personoituja laitteita).
Palveluntuottaja luo

tilidinnin  ja asentaa
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sovellukset. TiliGinnissa
huomioitava olemassa

oleva juokseva
numerointi
Laitekokonaisuuden Aivan tyontekijat Sovelluksien ja
vastaanottotarkastus kaytettavyyden
varmistaminen
Laitekokonaisuuden Aivan tydntekijat Apuvalineyksikko,
vienti Effectorin
hallintajarjestelmaan paakayttaja
(Effector)
yksildiminen, tarroitus
Kayttojarjestelman, Aivan tyontekijat Tekninen tuki

sovelluksien paivitykset

Palautuneen laitteen = Aivan tyontekijat Sairaalahuoltajan

puhdistus konsultointi

Palautuneen laitteen | Aivan tyontekijat Tekninen tuki

tarkistaminen ja

kayttdkuntoon

varmistaminen

Laite epakunnossa, Aivan tyontekijat Apuvélineyksikén | Huollon tilaus -
huoltotarve konsultointi, laitetoimittajan rooli

Tekninen tuki

Teknologisten sovellusten kayttéonotto moniammatillisessa tydéryhmasséa toteutuu
asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan nivoutuen. Asiantuntijan arvioinnin pohjalta
kartoittuvat ne kuntoutujat, joiden kuntoutustavoitteisiin teknologiset sovellukset eta — ja
omatoimikuntoutuksessa  vastaavat. Asiakkaan kuntoutustavoitteet, aiemmat
teknologiset valmiudet sek& motivaatio teknologisten sovellusten kayttdédnottoon
korostuvat. Bartfai — Boman (2014) ovat kehittdneet viitekehyksen avustavan
teknologian kayttoéonottoon liittyen. (Kuva 4). Teknologian kayttdonotossa korostuu
kuntouttajan ja kuntoutujan valinen yhteistyd sek& toimintakaytanndista sopiminen.
Kulloinkin hyddynnettavéat sovellukset, etad- ja omatoimikuntoutuksen painotukset,
harjoittelutiiviys ja seurannan toteutus maéaadritellddn yhdesséd asiakkaan kanssa

kuntoutusprosessin suunniteltaessa.
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6. Seuranta .
ja 1. Asiakkaan
- tapaaminen
evaluointi

5. Kaytoén ohjaus ja
harjoitusohjelman
lapikaynti

2. Tavoitteen
asettaminen

4,
Sovelluksen 3. Arviointi

valinta h

Kuvio 10. Moniammatillinen asiakaskeskeinen viitekehys apuvélineen kayttéénottoon
(Bartfai — Boman 2014)

Kuntouttajan ammatillinen asiantuntijuus tarvitsee oheen teknisen osaamisen. My0s
toteutuneen teknologian hyddyntdmisen seuranta on keskeistd. Teknologisten
sovelluksien osalta tekninen toimivuus ja sovellusten kaytettavyys eri
toimintaymparistdissd ovat keskeisia tekijéitd. Toimintayksikon substanssiosaamisen
ymmartdminen ja asiakkaiden erityiset tarpeet vaativat myos tekniselta tuelta
erityisosaamista. Kayttbonotossa  korostuu my6ds  seurannan  merkitys.
Aivovammapoliklinikan kuntoutusinterventiossa seuranta toteutuu osana

kuntoutusprosessia.

11 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe osoittautui erittdin ajankohtaiseksi ja merkitys tuntui korostuvan
yhteiskunnallista keskustelua seuratessa. Sosiaali- ja terveydenhuolto ponnistelee
voimakkaasti digitaalisten toimintakaytantdjen ja tietojarjestelmien kayttdédnotossa.
Kansalaisille suunnatuista yhteisista julkisista séhkdoisista palveluista sahkoinen resepti,
potilastiedon arkisto sekd omaKanta ovat jo monelle tuttuja. Sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottavat toimijat pyrkivat integroimaan tietokantojaan ja kayttamiaan
tietojarjestelmien kansallisen nakyvyyden varmistamiseksi. Digitalisaatioon kohdistuvat
toiveet ja odotukset nakyvat myds kuntoutuspalvelujen toteuttamisessa. Kela kaynnisti

opinnaytetyén  toteutuksen aikana  Etakuntoutus-hankkeen, jossa Iluodaan
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etakuntoutusta hyddyntdvia kuntoutuspalveluja. Kela hakee hankkeella seka
kustannustehokkuutta ettd olemassa olevien kuntoutuspalvelujen kehittdmista. Myos
aivovammakuntoutus on yksi Kelan selvityskohteista. Kehittdmishankkeessa
Invalidiliitto selvittaa vaativan etdkuntoutuksen toteutusta ja vaikuttavuutta aivovamman
saaneilla. (Kela 2016.) Valtakunnallinen Mielenterveystalo.fi on virtuaalisairaala, jonka
toimintamallia pyritddn laajentamaan yliopistosairaaloiden yhteisella Virtuaalisairaala
2.0- hankkeella. Palveluja pyritaan tuottamaan monikanavaisesti seké saavutettavuus
tarjotaan asuinpaikasta riippumatta. Kansalaisen oma aktiivisuus toimijana siis

korostuu.

11.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja arviointi

Opinnaytety® toteutui p&dosin  suunnitelman mukaisesti.  Valtakunnallisten
digitalisaatiotavoitteiden ja kansalaisille suunnattujen palveluportaalien rinnalla
etakuntoutuksen  mahdollistuminen aivovammapoliklinikan  palveluvalikossa ei
vaikuttanut  kohtuuttomalta  tavoitteelta. Kaytantd  osoitti kuitenkin, etta
sairaalaorganisaation monien toimijoiden verkostossa on paéallekkaisyytta tai alueita,

joista kukaan ei vastaa.

Paatavoite oli toteuttaa aivovammakuntoutuksen tyovalineiksi hyddynnettavien
teknologisten  sovellusten  kayttdonotto  Tampereen yliopistollisen  sairaalan
aivovammapoliklinikalla. Tahan tavoitteeseen myos pdadastiin. Tutkimuskysymyksiin:
"Mitka teknologiset sovellukset ovat hyddynnettdvissa aivovammakuntoutuksen
tyévalineina?” ja "Kuinka teknologisten sovellusten kayttéonotto toteutetaan?”, saatiin

vastaukset.

Kaytettavyyden merkitys korostuu sovellusten hyodynnettavyydessa
aivovammakuntoutuksen véalineena. Aivovammojen vaikutukset toimintakykyyn voivat
olla hyvin moninaiset. Toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja muistitoimintojen vaikeus
asettavat omat vaatimukset sovellusten kaytettavyydelle. Sovellusten tulee olla
opittavia, visuaalisesti selkeitd ja loogisesti etenevida. Ylimaardiset arsykkeet
(esimerkiksi mainokset) vaikeuttavat toiminnan suuntaamista sovelluksen hallintaan ja

tarvittavan asian harjoitteluun.

Tutkimuksellinen osa oli aikaa vieva. Sovellushaku App Storesta tuotti samoilla

hakusanoilla eritasoisia sovelluksia. Hakuvaiheessa ei pysty maarittelemaan
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kohdentuuko sovellus nuorille ja tydikaisille. Taman myéta haku tuotti erittdin paljon
lapsille kehitettyjd sovelluksia. Sovellukset saattoivat myods Kkarsiutua heti
asennusvaiheen jalkeen, koska sisédltd olikin taysin kuvauksesta poikkeava.
Sovelluksien tuli tayttdd myo6s teknisid maaritteitd, joista pdivitysaktiivisuus varmisti
sovelluksen kehittgjan yllapitavan sovellusta edelleen. Sovelluksia tuli myos kayttaa
useamman kerran, jotta sovelluksen toimivuus varmistui. App Store hakukoneena

vaatii kayttajalta harjaantuneisuutta seka kriittista suhtautumista hakutuloksiin.

Valintaprosessin jalkeen asennettaviksi sovelluksiksi valikoitui viisi sovellusta:
Memorado, Lumosity, Aivoterveys, Brain Dots, Visual Attention Therapy. Valittujen
sovellusten maara muotoutui luontevasti kriteerien myota hallittavaan kokonaisuuteen.
Kuntouttajan tulee hallita erityisen hyvin sovelluksen kayttd, jotta pystyy
maarittelemaan kuntoutustavoitteisiin kulloinkin soveltuvan harjoitteen ja ohjata kayttoa
tarkoituksenmukaisesti. Kuntouttajan hallittaessa kaytettavat sovellukset, myds ohjaus
on jasentyneempad. Kayttoonoton yhteydessé on vahvistunut sovelluksien toimivuus

etakuntoutuksen véalineena.

Kehittamistehtdvien osalta valitun vélineiston kayttdonotto ei sujunut ongelmitta.
Teknologisten sovelluksien hyddyntdmiseen liittyvissa tietoturva-, laitehankinta ja
kayttoymparistokysymyksissa yhteistyd Taysin laitetekniikan, Hankintatoimiston sek&
Tietohallinnon kesken on vienyt oletettua enemmaéan aikaa. Sairaalaorganisaatio on
merkittavassd muutosvaiheessa. Kehittdmisprojektin aikana Taysin hankintatoimisto
yhtiditettin Tampereen kaupungin kanssa. Uuden yhtion (Tuomi Logistiikka Oy)
alkuvaiheessa toimintakaytantéjen ja vastuuhenkildiden tehtavat eivat valittyneet
perustoimijoille. Myds Tietohallinnon yhtidittdminen ja toimintojen siirto osaksi Istekki
Oy:n toimintaa vaikuttivat yhteistydhon. Ison organisaation sisélla vastuuhenkil6ita ja
ohjeistuksia on vaikea tavoittaa ja kokonaisuus on hajallaan. Aivovammapoliklinikalla
otettiin kehittdmistyon myota kayttéon apuvdlineiden hallintajarjestelma Effector. IPadit

sovelluksineen ovat Aivan hallintajarjestelméaéan kirjattuina ja kayttévalmiina.

Ongelmalliseksi muodostui  yksildllisen hankintaprosessien toteutuksen liséksi
vakioidun verkon hyddyntdminen langattomalla laitteella tai vierailijaverkon
hyédyntaminen kuntoutuskayttéon maadritetylla laitteella. Myos kuntoutuksellisten
ohjelmien hankinta ja tiliéinti pilvipalveluja hytdyntden on tyolasta. Kayttojarjestelmien
ja sovellusten paivitysvastuut ovat myds haasteelliset toteuttaa. Hankintakdytannot

eivat mahdollista yksildllisia ratkaisuja ilman erillisid perusteluita. Taysin sisélla on
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useita yksikditd, joissa hybddynnetaan teknologisia sovelluksia. Yhtendisia

toimintakaytantdja ei toistaiseksi ole, kukin yksikkd keksii pyoran uudelleen. Tama
tuottaa paallekkaista tyota, eikd yhteista verkostoa toimivien kehittamisideoiden osalta
ole toistaiseksi kehitetty.

Aivovammapoliklinikalla on kehitetty toimintamalli teknologisten sovellusten
kayttbonottoon. Taman kehittamistydon myo6ta kartoitettujen sovellusten kayttéonotto ja
hyddyntaminen  osana toimintamallin

kuntoutusprosessia  on kayttdonoton

ensimmainen vaihe. Vaikka sovelluksia ei kartoitettaisi valittomasti lisaa, tulee

toteutettavaksi erityisesti yllapitoon liittyvat tilanteet. Péaivityksien vastuuseen ja

mahdollisiin huoltotarpeisiin on tekninen tuki kaytettavissa.

Tarjolla olevat teknologiset sovellukset vaativat aivovammapoliklinikan tyéryhmalta
uusien toimintakaytantdjen hyddyntamistd ja kayttdonottoa. Téhan liittyy uhkia ja
mahdollisuuksia, jotka on kuvattu aivovammapoliklinikan osalta SWOT-analyysin

menetelmin (Kuvio 11).

Vahvuudet

* Innostunut tydryhma

« Vahva moniammatillinen
osaaminen

» Aivovammahanke

* Yhteisty6tahot

* Asiakastyyppi

Mahdollisuudet

« Uusi kiinnostusalue

* Asiakkaat motivoituneita

« Asiakasryhma hyotyy
teknologiasta - vaatii
myos

« Digitalisaatio koko
yksikdn toiminnassa

Heikkoudet

« Pieni tydryhma

« Vahvat perinteet

« Laakariresurssi

* Kuka ottaa vastuun

teknologiasta

Uhat

« Infra rajoittaa
 Kaksi toimipistetta,

kahdet verkko-ongelmat

» Kuka kantaa jatkossa

vastuun

« Ehtiiké joku ensin

Kuvio 11. SWOT-analyysi Aivovammapoliklinikan teknologisten sovellusten
kayttdonotosta
Aivovammapoliklinikan  yhtendisyys  karsii  poliklinikan  toiminnasta  useissa

toimipisteissd. Tydéryhma on pieni,

ripoteltuna useaan toimipisteeseen synergia

vaistamatta karsii. Mydskaan infran ongelmakohdat eivat saa riittdvaa huomiota,



38

vaikeudet eivat tule kuulluksi. Poliklinikan sijoittuminen fyysisesti yhteisiin tiloihin

vahvistaisi myds teknisten ongelmakohtien nakyvyytté ja ratkaisemiskeinoja.

Aivovammakuntoutujat ovat teknologisten sovelluksien kaytdssa aktiivinen
asiakasryhmé. Kuntoutukselliset mahdollisuudet etd- ja omatoimikuntoutuksessa ovat
merkittavat. Aivovammakuntoutujien osalta teknologisten sovellusten hyddynnettavyys
kompensatorisena keinona on jatkossa kartoitettava tarkemmin. Taysin kampuksella
nakee silloin talléin toimipistetta etsivdn Aivan asiakkaan, joka selaa alypuhelintaan ja
sinne lataamaansa kuvaa poliklinikkakutsusta. Alypuhelinten ja teknologisten
sovellusten  hyddyntdminen  arjen  kaytanndllisend  apukeinona laajentaa

tulevaisuudessa kayttajan itsenaista aktiivia toimijuutta.

Digitalisaation ja etédkuntoutuksen mahdollisuudet tulevat jatkossa yha useampien
toimijoiden ratkaistavaksi. Etakuntoutuksessa hyoddynnettavien sovellusten laaja-
alainen kaytto terveydenhuollon osana on vasta kehittymassa. Aivovammapoliklinikkaa
vastaavissa Yyksikoissa etdkuntoutuksen kaytettdvyyden haasteet liittyvat vahvasti
pilvipalveluiden hytdyntamiseen, tietoturvaseikkoihin seka teknisen tuen puutteeseen.
Myoskaan teknologisten sovelluksien kayttoon tarkentuvaa ammatillista koulutusta ei

juurikaan ole saatavilla.

11.2 Jatkotutkimus ja kehittamishaasteet

Aivovammapoliklinikan tydryhmalla on nyt tarjota asiakkailleen laajempi palveluvalikko
etd — ja omatoimikuntoutuksen keinoja. Kuntoutusinterventiot eivat ole paikkaan tai
aikaan sidottuja, vaan mahdollistuvat kuntoutujan omassa toimintaymparistossa. Tama
saattaa olla erityisen merkityksellista niilla kuntoutujilla, joilla vireystaso vaihtelee

voimakkaasti ja vAsymys on yksi keskeisin ongelma.

Vammautumisen aiheuttamien toimintakyvyn kognitiivisten muutosten myo6ta
alytekniikan hyédyntaminen voi olla haasteellista ja turhauttaa kayttajaa. Kuntoutuksen
asiantuntijoilla on melkoinen tehtava perehtyd olemassa olevaan teknologiaan seka
olla kiinnostunut tulevista ratkaisuista. Teknologisten sovellusten hyddyntaminen vaatii
kuntouttajalta kuntoutusosaamisensa lisdksi asiaan perehtyneisyytta ja taitoa. Riittdvan
asiantuntijuuden varmistamiseksi osaamisen keskittdminen ja hyvaksi todennettujen
toimintakaytantdjen hyodyntdminen vaatii omia keskuksiaan ja resursointia seka

henkildkunnan etta valineiston osalta. Tekniikka vaihtuu aarimmaisella nopeudella,
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organisaation tai byrokratian hidasteet eivat tdssa yhtalossa ole mahdollisia. Tarvitaan
myods merkittavasti lisda koulutusta ja toimintaymparistéon teknistda tukea, jotta
teknologisten sovellusten kayttéonotto onnistuu tarjoten motivoivan kokemuksen niin

kuntoutujalle kuin kuntouttajallekin.

Teknologisia sovelluksia tulee jatkossa Kkartoittaa laajemmin ajanhallinnan,
muistutuksien, uniseurannan ja erilaisten terveyssovelluksien osalta.
Aivovammakuntoutujat ovat usein tottuneet kayttdma&an teknologisia laitteita ja
sovelluksia jo ennen vammautumistaan. Tulevaisuudessa aivovammapoliklinikan
kuntoutusinterventioiden avulla saadaan kaytdnnon kokemukset etakuntoutuksen

mahdollisuuksista ja vaikutuksista osana aivovammakuntoutusta.

Teknologisten sovellusten vaikuttavuuden arviointi kuntoutuksen menetelmana on
erittéin  kiinnostava tutkimuskohde. Aivovammapoliklinikalla on nyt mahdollisuus
toteuttaa  tutkimusta  etdkuntoutuksen  vaikuttavuudesta  esimerkiksi  osana
kuntoutusinterventiota.

Terveys- ja hyvinvointiteknologia tulee nayttdytymaan merkittavalla tavalla
kuntoutussektorilla. Uudet teknologiat ovat jo kaytettavissa, mutta saavutettavuus ei ole
valtakunnallisesti tasalaatuista. Maantieteellinen eriarvoisuus on nahtavilla. Samalla
tulee yhd tarkemmin mietittavaksi apuvdlineisiin liittyvat luovutusperusteet.
Valtakunnallisesti linjattaviksi tulevat vaistamatta kognitiiviset apuvalineet, jotka
edesauttavat niin muistin, toiminnanohjauksen kuin tarkkaavuudenkin hallinnassa ja

siten vahvistavat teknologiaa hyodyntavan kokemusta itsestaan aktiivisena toimijana.

Ensimmaiset asiakaskayttoon tarkoitetut iPadit sovelluksineen ovat |&hteneet
Aivovammapoliklinikan neuropsykologin arvioimina lainaan kayttajilleen
kuntoutuksellisin  tavoittein. Kehittamistydn tavoite on taltd osin tayttynyt.

Kaytettavyydesta on siirrytty kayttéonottoon.
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