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Tilastotietojen mukaan Suomessa yli 65-vuotiaiden maara on 25% koko vaestosta.
Mitd iakkadmpi on, sitd enemmén tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluita. Vuoteen
2030 mennessd yli 85-vuotiaiden osuus tulee tuplaantumaan verrattuna tdhén
hetkeen. Taméd elinvuosien nousu ja ikdihmisten mddran kasvu on nahtava
saavutuksena ja yhteiskunnallisena haasteena.

Laadukkaan ja tasavertaisen hoidon takaamiseksi on keksittdvd uusia toimintatapoja
ja pabeluja. Teknologian kehitys toiminee yhtend ratkaisuna. Teknologian kayttd
ikaihmisilla ei ole itsestddnselvyys. Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittad
PT Momentumin ja tabletin Kkaytettvyyttd ikdihmisten kuntoutuksen tydkaluna.
Opinnaytetydni aihe on ajankohtainen ik&éntyneiden palvelurakenteiden muuttuessa
ja hyvinvointiteknologian palvelumallien kasvaessa ja kehittyessa.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmdnd on laadullinen tutkimus.  Tutkimusmateriaalin
muodostavat Rauman ik&dkeskuksen jarjestdmdn kuntouttavan paivatoiminnan neljan
asiakkaan  haastattelut,  toimintakykymittaukset ~ ja  havainnointimuistiinpanot.
Aineistokeréttin - syksyllda 2016 ja analyysimenetelmdnd kaytettiin aineistolahtdista
sisallonanalyysid.  Analyysin  perusteella  l0ydettiin  keskeiset osa-alueet, jotka
vaikuttavat PT Momentumin ja tabletin kéytettdvyyteen. Namé tekijat olivat
asiakkaiden asenteet, motivaatio, toimintakyky, oppiminen, kayttokokemukset, tuki,
opetus ja sovelluksen toimivuus.

Teknologian  k&ytén onnistumisen kannalta on tarkedd Kkartoittaa potentiaaliset
kayttajat. Ohjauksen, opastuksen ja tuen saaminen on my0Os tarkedd. Jatkossa
tablettiavusteisen kuntoutuksen jérjestamisessa on tirkedd taata kéyttdjien ja eri
toimijoiden vélinen yhteistyo.
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According the statistics 25% of the Finnish population is over 65 year-old. The older
you get more health services you need. The number of people over 85 year-old is
going to double by the year 2030. Increased life-years and increased number of
elderly must be seen as an achievement and a challenge for our society.

To ensure high-quality and equal services we must regenerate new practices and
service. Development of the technology will work as one solution. Elderly as
technology users is not be regarded as a truism. The purpose of the thesis is to
investigate PT Momentum’s and tablet computer’s usability, when users are elderly.
The topic of my thesis is timely issue at the moment as a major reform of the
structures of the social welfare and health care services system is going on in
Finland. In addition, healthcare technology services generates and increases in
Finland.

This study was conducted by using qualitative research methods. The research
subjects were four elderly, who were clients in the rehabilitative daytime activity,
which was organize by the city of Rauma. The research material consisted of client’s
interview, functional ability tests and observation notes. Data was collected in fall
2016. The analyzation method was data-based content analysis. The study shows the
main factors, that influences the usability of the PT Momentum and tablet computer.
These factors are attitudes, motivation, functional ability, learning, experience of
using, support, teaching and functionality of the application.

It is important to seek the potential technology users. Guidance and the availability
of the technical support is important. In the future, when organizing rehabilitation via
tablet computer and PT Momentum, it is important to ensure a good co-operation
between the users and different actors among Rauma’s healthcare professionals.
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1 JOHDANTO

Monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisdantyvat idn myOt4, suurin 0sa
iakkaista  ihmisistd  ei  kuitenkaan  tarvitse  s@annollisia  kotihoidonpalveluita.
Palvelujen tarpeen kaswvu lisdantyy vaistamatta ik&antyessa. Palvelujen tarpeen
kasvua voidaan Kkuitenkin hillita méaarétietoisilla  varautumistoimilla, joista oleellisin
on terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen nopeasti ik&antyvassa
Suomessa. Terve ikaantyminen mahdollistaa idkkéiden taysivaltaisen osallisuuden
yhteiskunnassa, parantaa  heiddn eldménlaatuaan ja vahentdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta sekd lisdd tydvuosia. Terve ikadantyminen vaikuttaa siis
julkisen talouden Kkestavyyteen. (STM 2013, 24.) Fyysinen aktiivisuus lisda
toimintakykya  ja  yksilon  selviytymistd ~ péivittdisistd  toimista.  Fyysiseen
aktiivisuuteen  liittyy  likunnan  harrastaminen, joka parantaa tasapainoa ja
lihasvoimaa.  (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 148.) Tulevaisuudessa
kayttajalahtoinen  ja  eettisesti  kestdvd  gerontologia tulee  olemaan osa
kuntoutuspalveluja.  Gerontologisen  kuntoutuksen  tutkiminen  ja  kehittdminen
edellyttdvat aikaa, resursseja ja ennakkoluulotonta tapaa tarkastella ik&antyneiden
kuntoutumista tuoreista ndkokulmista. (Autti-Ramod, Rajavaara, Salminen, Ylinen &
Seppald 2016, 191.)

Sahkoiset omahoitopalvelut lisdantyvat  vauhdilla. Hallitusohjelman ~ yksi
karkihankkeista on ODA (Omahoito ja Digitaaliset Arvopalvelut), jonka
tarkoituksena on luoda uudenlainen toimintamalli  sosiaali- ja terveyshuollon
peruspalveluihin.  ODA:ssa  kehitetddn tulevaisuuden  alykkéitd séhkoisia  sote-
paleluja, jotka auttavat yksilbllisesti asiakasta ajasta ja paikasta riippumatta.
Kyseessé ei ole pelkéstdadn yksittaisten palvelujen sahkoistdminen, vaan kyseessé on
myds  organisaatioiden  omien, perinteisten  toimintatapojen  uudistaminen.
Tulevaisuudessa sdhkoiset lomakkeet eivat itsessddn pysty ohjaamaan asiakasta
palveluinin, vaan lomakkeiden tueksi tarvitaan huolellisesti suunnitellut palvelujen
kokonaisuudet, jonka wvain sote-ammattilaiset ja organisaatiot voivat itse tuottaa.
Palveluiden suunnittelussa on otettava huomioon asiakkaan tarpeet ja tilanteen

nakokulmat kokonaisuuksina. Vain siten s&hkdiset palvelut kykenevat tuomaan



lisdarvoa asiakkaille sekd merkittdvia kustannussaéstoja sote-organisaatioille. (Lehto
2016.)

Rauman kaupungin yhtend tavoitteena oli kehittdd sahkoisida palveluita vuosina 2015-
2017. Sahkoisia omahoitopalveluja on kehitetty ja niitd kehitetddn edelleen. Sosiaali-
ja terveystoimen laatiman vanhuspalvelujen tulosalueen yhtend
kehittdmistoimenpiteend 2016 - 2018 on kuntoutuspalveluiden lisaédminen kotona
asumisen tukemiseksi. Terveyspalveluiden yhtend kehittdmiskohteena 2016 - 2018
on pahleluiden kehittdminen, jotta henkilostoresurssit riittdvat. Talousarvioon ja
taloussuunnitelmaan 2016 - 2018 on Kirjattu myos, ettd henkilostod kannustetaan
luovien ja  rohkeiden ideoiden ja tekojen toteuttamiseen. (Sosiaali- ja

terveystoimialan talousarvio- ja taloussuunnitelma 2015-2017, 30.12.2015.)

Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, silla Raumalla l&&kinnéllinen
kuntoutus ei ole jarjestanyt aiemmin interaktiivista kuntoutusta tai etékuntoutusta.
Maailmalla ja Suomessakin on ollut erindisid hankkeita ja pilotteja interaktiivisen

kuntoutuksen ja etdkuntoutuksen kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena oli  selvittdd tablettitietokoneen ja PT  Momentumin
kaytettavyytta  ikaihmisilla.  Tutkimuksessa — selvidd, mitkd asiat  vaikuttavat
tablettiavusteisen ~ kuntoutuksen — onnistumiseen ja minkalaista apua tutkittavat

tarvitsivat pilottijakson aikana.

Tutkimukseni  kohderyhmédnd  toimi  Rauman  vanhuspalveluiden  kuntouttavan
paivatoimintaryhman nelja osallistujaa. Opinndytetydn pilottijakson aikana suoritin
tutkimusosuuden, joka sisédlsi haastattelut ja toimintakykytestit pilottijakson alussa,
puolessa valissa ja lopussa. Pilottijakson aikana kerdsin havainnointimuistiinpanoja
ja seurasin tutkittavien harjoitteluaktiivisuutta, joiden tarkoituksena on tukea

saamaani tutkimusaineistoa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina.



2 IKAANTYMINEN

Ikaantyneella tarkoitetaan Suomen lainsdadanndssa vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavassa idssd@ olevaa henkildd tai henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myo6ta
alkaneiden, lisd&ntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen wvuoksi taikka
korkeaan ikaan littyvan rappeutumisen johdosta. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 1 §
3 mom. 2 k. Vanhuuden alkamisajankohtaa ei kuitenkaan ole mééritelty, silla
tilastollinen  ik&antymiskésitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta. Toimintakykyyn
perustuva ik&antymiskésitys maarittdd vanhuuden alkavaksi vasta 75 vuoden i4ssé.

(Vernerin www-sivut 2017.)

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd kasvaa nykyisesta 16 %:sta 26 %:in vuoteen 2030
mennessd. Yli 85-vuotiaiden osuus vaestostd kasvaa nykyisesta 1,8 %:sta 6,1 %:in
vuoteen 2040 mennessd. Samalla tydikdisten ja nuorten osuus yhteiskunnasta
pienenee. (Tilastokeskus 2007.) Yli 85-vuotiaat ovat hoivapalveluiden kannalta
tarkein ryhmé. Hyvinvointivaltiossa tamé ik&ihmisten mittava nousu on nadhtdva niin
saavutuksena kuin myds yhteiskunnallisena haasteena. Elinian piteneminen tarkoittaa
vanhusten madrdn kaswua ja silhen liittyvdd toimintavajausten ja avuntarpeen
lisdantymista. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 291.) Ik&antyneiden osuus
yhteiskunnassa kasvaa jatkuvasti, eivitkd resurssit tule riittdmadn  ik&ihmisten
laadukkaaseen  hoitoon  nykyiselld  palvelujarjestelmalla  (Tilastokeskus  2016).
Vaeston ikérakenteella on laajat vaikutukset kansantalouteen ja yhteiskunnan
kokonaiskehitykseen (Tilastokeskus 2016).

Vaeston ikadntyminen, palvelutarpeen kaswu, taloudellisuus ja vanhusten omat
toiveet ovat  vanhustenhuollon  palelustrategian  taustalla  olevia  tekijoita.
Vanhustenhuollon ideologiana on korostaa ikdihmisten mahdollisuutta asua kotona
vield silloinkin, kun he tarvitsevat apua arjessa selviytymiseen. Tuolloin kotihoito on

palvelustrategian ydin. (Andersson, Haverinen & Malinen. 2004, 481.)

Suomessa  sdanndllisen  kotihoidon asiakkaita oli wvuoden 2015 marraskuussa
kaikkiaan 73 278. Saannollisen kotihoidon asiakkaista 56 507 oli 75 wvuotta



tayttaneitd. Tama on 11,8 prosenttia koko maan 75 wvuotta tayttdneestd vaestosta.
Saanndllisen kotihoidon asiakkaita Raumalla oli marraskuun 2015 lopulla kaiken
kaikkiaan 560, joista 75-79-wvuotiaita oli 61, 80-84-vuotiaita 111 ja yli 85-vuotiaita
263. Raumalla 5,6 prosenttia 75 wvuotta tayttaneistd on kotihoidon asiakkaita, yli 80
vuotiaista  kotihoidon asiakkaita on 10,5 prosenttia ja yli 85-wvuotiaista 15,1
prosenttia. (Tilastokatsaus 2016.) Palvelurakenteen muutos ja ik&é&ntyvan véeston
kasvun huomaa jo Rauman kotihoidon asiakas- ja k&yntimadrissa. Vuonna 2014
kotikéynteja Kirjattin 157 895, wuonna 2015 kotik&ynteja Kirjattin 177414. Kaswvua
vuodesta 2014 wuoteen 2015 on ollut 12,36%. Tammikuussa 2015 Rauman
kotihoidon saannéllisen sairaanhoidon ja hoivan asiakkaita oli 474 ja tammikuussa
2016 asiakkaita 538. Asiakasmddrat on noussut 13,5 % tammikuusta 2015
tammikuuhun 2016. (Rauman kotihoidon PowerPoint esitys 07.4.2016.)

Ikaihmisten toimintakyvyn ylldpitoon panostaminen véhentdd awvun tarpeen madrda.
Awun tarpeen ehkéiseminen edistamélld toimintakykya ja kuntoutumista wvoi sekin
vaatia paleluita, mutta yleensd Iyhytaikaisemmin. (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen

www-sivut. 2017.)

2.1 Ikaihmisten kuntoutus Suomessa

Ikaihmisten kotikuntoutusta, joka tukee kotona selviytymistd ja osallisuutta, ei ole
riittavasti kehitetty eikd se ole vakiintunut kuntoutusmuotona (Karppi & Nyfors
2012, 5). Kotikuntoutuspalveluita kehittaméalla voidaan ikdantyneiden
laitospainotteista palvelurakennetta muuttaa. Suuntana on toimintakykya edistava ja
kotona selviytymistd tukeva toiminta. Tama edellyttdd erityisesti kuntoutuksen
lisddmistd ja sen siséllollista monipuolistamista. (Karppi & Nyfors 2012,5; STM
2013, 64.) Kotikuntoutusta tulee tarvittaessa jarjestdd toiminta- ja liikkuntakyvyn
yllapitamiseksi. Tamé toteutetaan ikdihmisen omassa kodissa tai palveluasunnossa.
Harjoittelua  voidaan toteuttaa niin ulkona kuin asuin- ja elinymparistossa.
Kotiaskareissa  selviytymisen  tukemista  harjoitellaan  yksilollisesti  toteutettujen
lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota kehittavien liikkeiden sekd naiden
harjoitusten awulla. (STM 2013, 64.) Frandin, Kreuter & Ziden (2007, 1019-1033)
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ovat osoittaneet, ettd erityisesti kotona toteutettu harjoittelu parantaa toimintakykya

arjen perustoiminnoissa.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laatusuosituksessa hyvan iké&antymisen
turvaamiseksi  ja  palveluiden parantamiseksi kuvataan ik&ihmisten  kuntoutus
seuraavasti: Kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista,
yleensd kestoltaan rajattua, mutta pitkdjanteistd toimintaa. Tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa  hallitsemaan eldmdansa tilanteissa, joissa hénen mahdollisuutensa
sosiaaliseen selviytymiseen ja osallisuuteen ovat joistain syistd uhattuina tai
heikentyneet. Ikdihmisen arjen kannalta kuntoutus merkitsee toimintaedellytysten
tukemista ja  jarjestamistd  erilaisin  palveluin,  kuten neuvonnan, terapian,
koulutuksen, apuvalinepalveluiden ja asunnon korjaustdiden awulla. Kuntoutuksen
kokonaisuuteen kuuluu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita. Kuntoutujan
omalla ja hénen laheistensd toiminnalla on my0ds keskeinen osa kuntoutuksessa.
(STM 2013, 64.)

2.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia ikaihmisten toimintakykyyn

Fyysinen aktiivisuus on osoittautunut hyvéksi keinoksi ylldpitdd ja parantaa
toimintakykya ja itsendisen elimdn mahdollisuuksia.  Fyysiseen toimintakywvyn
kokonaisuuteen liittyy tasapaino, kéavelynopeus, jalkojen lihasvoima, kestévyys,
kognitiivinen kywykkyys ja mieliala. (Heikkinen ym. 2013, 301.) Tutkimustulokset
todistavat, ettd aktivisilla iké&ihmisilla on tilastollisesti vahemmdn kuolleisuutta,
sepelvaltimotautia, korkeaa verenpainetta, aivohalvauksia, 2.tyypin diabetesta,
paksusuolen syopdd ja rintasydpdd kuin vahemman aktiivisilla  ik&ihmisilla.
Aktiivisilla  ikaihmisilli on my6s parempi kardiorespiratorinen kunto, lihaskunto ja
kehon koostumus. He pystyvdt myds paremmin kohentamaan luuston kuntoa.
Aktiivisilla  ikaihmisilla  on osoitettu olevan parempi  fyysinen ja kognitiivinen
toimintakyky sekd pienempi riski kaatua ja saada keskiasteista tai vaikeaa toiminnan

vajausta. (WHO:n www-sivut 2017.)

Ikaihmisten  intensiivinen  ja  progressiivinen  fyysinen  harjoittelu  on  todettu

tehokkaaksi tavaksi ehkaistd kaatumisia sekd parantaa toimintakykyd ja itsendistd
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selviytymistd kotona (Piirtola, Isoaho & Kiveld 2003, 599-604; Pahor ym. 2006,
1162; Rantanen 2003, 3-8). Liikuntaharrastuksella on havaittu olevan positiivinen
vaikutus elossapysymiseen ja itsendisyyden sdilyttdmiseen erityisesti niilld iakkailla
henkiloilla, joiden liikkumiskyky on jo heikentynyt (Hirvensalo, Rantanen, &
Heikkinen 2000, 493-498). Heikentynyt lihasvoima on yhteydesséd iakkaiden
iIhmisten  kasvaneeseen kuolleisuuden ja toiminnanvajavuuksien riskiin — (Portegijis
ym. 2007, 473; Rantanen 2003, 3-8). Awun tarpeen kehittymisen riski on suurempi
fyysisesti passiivisilla ikaihmisilld, kuin fyysisesti aktiivisilla (Hirvensalo ym. 2000,
493-498).

Tutkimusndyttod I0ytyy riskien hallinnan, esimerkiksi kaatumisten ja tapaturmien
ehkéisyn, ravitsemusneuvonnan ja erityisesti likunnan lisddmisen, vaikuttavuudesta
sekd siitd, ettd varhainen puuttuminen ikaantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen
kannattaa (STM 2013, 24).

2.2.1 Lihasvoima ikaantyessa

Sakari-Rantalan mukaan (2003, 9) iké&antyessa lihaksen supistusominaisuudet, kuten
maksimaalinen  voima,  voimantuottonopeus, kyky ylldpitdd supistusta  sekd
supistuksen jalkeinen rentoutumisnopeus heikentyvat. Lihasvoima on
parhaimmill,an  20- 30 wuoden idssd. Mikali elintavoissa ja  fyysisessa
aktiivisuudessa  ei  tapahdu  suuria  muutoksia  pysyy lihasvoima  melko
muuttumattomana aina  50. ik&vuoteen saakka, jonka jalkeen lihasvoima alkaa
heikentyd noin yhden prosentin vuosivauhtia. 65. ik&vuoden jalkeen lihasvoima

heikkenee noin 1,5-2 prosentti vuodessa. (Sipilda ym. 2013, 146.)

Ikdantyneiden lihasheikkous saattaa johtua sairauksista, osa muista elinjarjestelmissé
tapahtuvista ikdmuutoksista, osa fyysisen aktiivisuuden muutoksista ja osa liittyy
suoranaisiin  hermolihasjarjestelman ja hormonitoiminnan  vanhenemismuutoksiin  ja
aliravitsemukseen (Sakari-Rantala 2003, 9; Sipila ym. 2013, 146). Ikaantyneen
lihasvoiman heikentyminen aiheutuu lihasmassan vahenemisesta, 1 tyypin (hitaiden)
ja 2 tyypin (nopeiden) lihassolujen lukumadran véhenemisestd ja erityisesti nopeiden

linassolujen  poikkipinta-alan  pienenemisestd.  Hermostolliset ~ muutokset,  kuten
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motoristen  yksikdiden lukumadrdn vaheneminen ja jéljelle jd&vien motoristen
yksikdiden suureneminen vaikuttavat myds lihasvoiman heikkenemiseen. (Sipila ym.
2013, 146.)

Lihaskuntoharjoittelulla  on mahdollista vaikuttaa idkkaiden henkildiden lihasten
maksimaaliseen voimaan, lihaskestavyyteen, lihasmassaan, lihassolujen kokoon ja
eri proteiinien synteesiin. Ikaihmisen hyvalla lihaskestavyydellda on erityisen suuri
merkitys  pdivittdisten  toimintojen  kannalta, koska selviytyminen  paivittaisista
toimista edellyttdd usein pitempdén kestdvad submaksimaalista ponnistelua kuin
yksittaista maksimaalista suoritusta. (Sakari-Rantala 2003, 11))
Lihaskuntoharjoittelun ~ aiheuttama  lihasvoiman  lisd&ntyminen  johtuu  seké&
hermostollisista ettd  lihaskudoksessa tapahtuvista harjoitusvaikutuksista  (Sakari-
Rantala 2003, 11; Sipilda ym. 2013, 150). Erityisesti lihasharjoittelun ensimméisten
harjoitteluvilkkkojen  aikana  lisddntynyt voima ja teho perustuvat motoristen
yksikdiden  parempaan  koordinaatioon ja  oppimiseen eikd lihaskudoksen
rakenteellisten  ominaisuuksien — muuttumiseen.  Harjoitteluviikkkojen  edetessé on
nahtavissa lisdysta lihaksen koossa, esimerkiksi poikkipinta-alan kasvuna. (Sakari-
Rantala 2003, 11.)

2.2.2 Luusto ikaantyessa

Luusto muuttuu ihmisen ik&&ntyessd, silld kaswvuidssd luumassa liséantyy, aikuisiéssé
on tasannevaine ja vanhenemisen my6ta tapahtuu luumassan vaheneminen. Luun
(Suominen 2013, 136.) Kaikkein selvimmin muutokset alkavat 50. ikdvuoden
jalkeen, erityisesti naisilla, jolloin vaihdevuosien wvuoksi estrogeenin tuotanto
vahenee ja luun resorptio eli luuaineksen imeytyminen verenkiertoon lisdantyy.
My6hemmissakin  ikdryhmissda  luun  menetyksen arvioidaan olevan suurempaa

naisilla kuin miehilld. (Suominen 2013, 136.)
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2.3 lkdihmisten palvelutarve

eteenpéin (Heikkinen ym. 2013, 292). Vuonna 2015 Suomessa 75 -vuotta tayttaneista
yli 11,5 %lla oli vaikeuksia itsestddn huolehtimisessa. Tamd kuvaa sitd idkastd
véeston osaa, joilla on erittdin vaikeaa tai mahdotonta suoriutua paivittaisista
perustoiminnoistaan, kuten aterioiden valmistamisesta, peseytymisestd,
henkilokohtaisesta siisteydestd, pukeutumisesta tai WC:ssa kaynneistd. (Terveys- ja
hyvinvointilaitoksen ~ www-sivut. 2017.) Ikaihmisten  vaikeudet  selviytyéa
péivittaisistda  toimista  alentavat elamdn laatua, supistavat itsendisen eldmdn
edellytyksia ja lisdavat tapaturmariskia (Heikkinen ym. 2013, 291; Terveys- ja

hyvinvointilaitoksen www-sivut. 2017).

Riittdvd toimintakyky on edellytys sille, ettd pystyy asumaan itsendisesti omassa
kodissaan. Vaikeuksien wvuoksi idkés henkild tarvitsee apua joko laheisiltdan tai
kunnan tai yksityisen palvelutuottajan jarjestdimand. Kunnan on pidettdvd huoli siit4,
ettd ikdihmiset, joilla on vaikeuksia selviytyd arjen toiminnoista itsendisesti saavat

tarvitsemansa palvelut. (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut. 2017.)

Hyvinvointia  ja  terveyttd edistdvien  palveluiden tarkoituksena on  lisita
toimintakykyisia ~ elinvuosia ja siirtdd muiden palvelujen tarvetta elinkaarella
mybhempadn vaiheeseen. Nadin voidaan parantaa iékkaan ihmisen eldaménlaatua ja
samalla pitad kurissa sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen kaswua. (STM 2013, 24;
Kuntalitto 2017.) Vanhuspalvelulaki ja hallituksen rakennepoliittinen  ohjelma
painottavat kotona annettavan tuen lisddmistd ja laitoshoidon véhentdmista
(Kuntaliitto 2017).

Kunnissa on muutettava palvelujen rakennetta ja toimintatapoja niin, ettd Kotiin
annettavaa tukea lisatddn ja monipuolistetaan (Kuntalitto 2017). Merkittdva
itsendisen  suoriutumisen tuki on oikea-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Erityishuomiota on Kiinnitettava kuntoutuspalvelujen
kokonaisuuteen. lakk&d&n kotona asumisen edellytyksend on kuntoutuspalvelujen

huomattava lisdédminen ja monipuolistuminen. (STM 2013, 25.)
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Pahelut wvoivat olla terveys- ja kuntoutumispalveluja, koti- ja asumispalveluita,
omaishoidon palveluita tai erilaisiin etuuksiin littyvid asioita. Kunnan tulee myods
tarjota  toimintaa  yksindisyyden  ehkéisemiseksi  ja  sosiaalisen  vireyden
yllapitamiseksi. (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut. 2017.)

Kunnan on mybs seurattava ikadntyneen  véestonsa  hyvinvoinnin tilaa,
palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita ja madriteltdvd tavoitteet toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Vanhuspalvelulakiin on kirjattu monia tarkeita
keinoja, jotta ndihin tavoitteisiin pé&staisiin. (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-
sivut. 2017.) Tutkimustietoa idkkédiden palveluista ja ylipddnséd palvelujarjestelmén

toimivuudesta on kuitenkin vahan (Kuntaliitto 2017).

2.3.1 Palvelut ikaihmisille Raumalla

Rauman kaupunki jarjestdad ennaltachkéisevia ja kotona asumista tukevia palveluita
ikdihmisille. ~ 75-vuotiaille  jarjestetddn  terveystarkastuksia  ja  80-wuotiaille
hyvinvointia edistdvia Kkotikdynteja. Hyvinvointia edistava kotikédynti on tarkoitettu
kotona asuvalle 80-vuotiaall, jonka tekee sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
tyontekija. (Rauman vanhuspalvelujen tavoitteet 2017-2020). Tavoitteena on edistad
ikdihmisten hyvinvointia ja toimintakykya niin, ettd heiddn mahdollisuutensa kotona
asumiseen ja itsendiseen suoriutumiseen paranevat ja sailyvat mahdollisimman
pitkdan. Kotikdynnillda tehddan vyleisarvio henkilon toimintakyvystd ja selvitetdan
riskejd, jotka wvoivat heikentdd toimintakykyd, eldménlaatua ja turvallisuutta omassa
kodissa. Henkild voidaan tarvittaessa ohjata tarkempaan toimintakyvyn arviointiin,

erilaisiin palveluihin tai toimintoihin. (Tilastoraportti 2010, 5)

Rauman  vanhuspalveluiden  yhtend  tavoitteena  (2017-2020) on  kehittad
palveluprosesseja niin, ettd painopisteet ovat ennaltaehkdisevasséd ja kotona asumista
tukevissa toiminnoissa. Tavoitteena on, ettd asiakas asuu kotonaan mahdollisimman
pitkddn ja turvallisesti Yhtend toimenpiteend tahdn tavoitteeseen péaédsemiseksi on
hyvinvointiteknologian  hyddyntdminen  hyvinvointipalveluissa.  Yhtend keinona on
teknologian pilotointi ja hankinta kotona selviytymisen tukemiseksi. Néita palveluita
olisivat itsehoitopalvelut, turvapalvelut, etdkonsultoinnit ja etdkuntoutus. (Rauman

vanhuspalvelujen tavoitteet 2017-2020).
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3 TEKNOLOGIA JA DIGITALISAATIO IKAANTYNEIDEN
PALVELUISSA

Teknologian  kehitys tuo iékkaille ihmisille uusia mahdollisuuksia pitad  ylla
sosiaalisia suhteita ja selviytyd omassa kodissaan toimintakyvyn heikkenemisesta
huolimatta. Teknologian nopea kehitys ei kuitenkaan vielda hyddyta ikaantyneita
iIhmisia yhta lailla kuin muuta vaestda. (Topo 2013, 526.)

Suomi tulee olemaan suurien haasteiden edessd vaestdn vanhetessa ja vaeston
huoltosuhteen  heikentyessa.  Vaestollinen  huoltosuhde  tarkoittaa  lasten  ja
elakeikdisten madraa sataa tyoikaistd kohden. (Vaestdennuste 2015.) Digitalisaation
hyddyntdminen toiminee yhtend ratkaisuna ja tarjoaa tdysin uudenlaisen vaihtoehdon
vanhoille  ja  tutuille  toiminnoille.  Digitalisaatiolla  tarkoitetaan  digitaalisten
teknologioiden yleistymista arkielaman toiminnoissa. Digitalisaatio ei kuitenkaan ole
itseisarvo, vaan mahdollistaja; véline parempaan palveluun,
kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan ja ennen kaikkea ihmisten
parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Digitaalisissa toiminta- ja
palveluprosesseissa  keskistytdadn toimintojen yksinkertaistamiseen ja nopeuttamiseen
Kiinnittamélld huomiota ensisijaisesti  silhen, miten digitalisaatio helpottaa asiakkaan
toimintaa. Usein fyysinen liikuntarajoite tai este vaikeuttaa toimipisteeseen paésya,
jolioin toimivilla digitaalisilla ~ palveluilla ~ voidaan merkittavasti lis&ta
yhdenvertaisuutta. (STM 2016.)

Tulevaisuudessa  palveluiden painopisteet  tulee  siirtymdan entistd  vahvemmin
digitaaliseen kanavaan ja ennalta ehkaiseviin palveluinin (STM 2016). Digitalisaatio
muuttaa myos talouden rakenteita, silld teknologian kehityksen myotd aineettomien
eli digitalisessa muodossa olevien tuotteiden merkitys kansantalouden tuotannossa,

kulutuksessa ja varallisuudessa kasvaa (Pohjola 2015, 7).

Tilastollisesti iakk&dmmén véeston teknologian kayttd on hyvin véahéistd verrattuna
nuorempaan vaestoon. Tilastokeskuksen teettdman tutkimuksen mukaan vuonna
2015 vyksi prosentti 75 -89-wvuotiaista on kayttanyt puhelimella  likuntasovellusta
mittaamaan liikunta- tai urheilusuorituksen pituutta, kestoa tai muuta vastaavaa.

Kodin tai tyopaikan ulkopuolella 75 -89-vuotiaista yksi prosentti kéyttdd vahintadn
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kerran  vilkossa kannettavaa tietokonetta langattomalla  internetyhteydelld, 2
prosenttia kéyttda tablettia ja 3 prosenttia matkapuhelinta. Internetid ei ole koskaan
kayttanyt 65 % prosenttia 75 -89-wvuotiaista. (Vaeston tieto- ja viestintatekniikan
kayttd 2015.)

3.1 Aiemmat tutkimukset

Suomessa el ole suoranaisesti kehitetty etdkuntoutuspalvelua, silla video- ja
kuvayhteyspalvelut on suunnattu l&hinnd ikaantyneiden hoitoon. (Ronkkd 2013, 3)
Teknologian  nopean  kehityksen myotd on alettu tutkia etdkuntoutuksen
mahdollisuuksia ~ videoyhteyden awulla  perinteisen  kuntoutuksen  vaihtoehtona.
Etdkuntoutus on  kustannustehokasta, koska silloin  sdastyy asiakkaan tai
paleluntuottajan  matkakustannukset.  Videoneuvotteluyhteys — mahdollistaa  my6s
usean potilaan ryhmékuntouttamisen. (Ronkké 2013, 5) Suomessa on tehty
opinnaytetditd kymmenittdin  koskien etakuntoutusta eri asiakasryhmille. (Theseus
tietokanta, viitattu 16.2.2017)

T-seniorit hanke 2008-2010, jossa oli mukana kuusi EU-maata. Projektin aikana
kehitettiin Ikalinja-palvelumalli Tampereen kaupungille. Ikalinja toimi
kosketusnaytollisella  tietokoneella  videoneuvotteluohjelman awulla.  Ikalinja tarjosi
seuraavia palveluita: hoitajan péivystys, terveysneuvonta, erilaiset vikko-ohjelmat ja
yhteyden pidon omaisiin.  Kayttokokemusten  perusteella  Ikélinja on  ollut

turvallisuuden tunnetta lisdava, hyddyllinen ja helppokayttdinen. (Rénkkd 2013, 18)

Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa toteutettiin  1ITA-hanke (2008-2010), joka
oli osa Inno-kustihanketta. [ITA-palvelu sisdlsi erilaisia ryhmamuotoisia palveluita:
fysioterapeutin ohjaama harjoitusryhmd, keskustelu  ja muistelutuokiot,
ravitsemusohjausta sek& asiakkailla oli my6s mahdollisuus ottaa videoyhteys muihin
asiakkaisiin ja projektihenkildihin. (Vesterinen 2010, 22-23)

Euroopan Unionin  Euroopan  aluekehitysrahaston rahoittama  Turvallinen Koti-
hankkeessa (2008-2011) tuotettin interaktiivista ohjelmasiséltod.  Tutkimuksen

tuloksena  syntyi  HyvinvointiTV, jonka awulla  otetaan  kuvapuhelinyhteys
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asiakkaaseen. Hankkeessa pilotoitin  myds interaktiivista etdkuntoutusta. Tamén
pilotoinnin  tulokset osoittavat, ettd HyvinvointiTV:std koetaan olevan enemman
hyotyd kuin  haittaa  ikdantyvien toimintakywyn, terveyden ja  hyvinvoinnin
yllapitamiselle ja edistdmiselle. (Kihlman, Pinomaa, Tuulonen 2009, 56). Turvallinen
koti-hankkeessa  pilotointiin -~ myds  eFysioterapeutin  konsultaatio  ryhma-  ja
yksilovastaanottoina. Haasteeksi nousi fyysisen kosketuksen puute ja tutkimuksen
vaikeus. (Ronkkod 2013, 210)

VIRTU-hanke oli EUn kolmivuotinen projekti, jonka kokonaistavoitteena oli luoda
toimiva sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelumalli saaristoalueelle kayttéen hyddyksi
virtuaalista teknologiaa.  Virtu-palvelu toimii  videokonferenssi- ja  kuvapalvelu
teknilkoihin -~ perustuvalla  laitteella.  Virtu-hankkeeseen  luotiin  opinndytetytna
ohjelmapaketti  fysioterapeuttisesta ~ nakokulmasta  hyddyntden  vuorovaikutteista
etakuntoutusta.  Kehittdmistyon tuloksena syntyi  konkreettinen tydvéline, jonka
avulla voidaan edistdd ikaantyneiden toimintakykya ja monipuolistaa yhteydenpitoa
saaristossa tai muualla asuviin omaishoitajiin. (Ramstedt & Véare 2012, 34.) Virtu-
hankkeessa oli mukana Suomesta Ahvenanmaan, Turun ja Uudenmaan
ammattikorkeakoulut,  Naantalin, Sipoon ja  Eckeron kunnat, Saarenmaan
kehittdmiskeskus ~ sekd  Hiidenmaan  kehittdmisyhtid  Tuuru.  Palveluun  oltiin
tyytyvdisia ja toiminta jatkuu Kyld-kanavan muodossa. Turun amk-opiskelijat
tuottavat virtuaalisia visailuja ja jumppahetkid vanhuksille Kyla-kanavaan. (Ryhta
2014).

Miina  Sillanpaa-saation rahoittamassa  kotikuntoutuspilotissa  (2013)  kuntoutujat
keskustelivat — péivanaiheista, kuuntelivat tietoiskuja ja jumppasivat kotonaan
tablettitietokoneen awvulla kahden kuukauden ajan. Tuloksena etakuntoutus véhensi
kaatumisriskia, paransi fyysistd toimintakykya kuntoutujan itsensdé kokemana ja
objektiivisilla mittareilla mitattuna. Osa kuntoutujista koki psyykkisen —hyvinvoinnin

lisddntyneen sosiaalisten suhteiden parantuessa. (Ronkk6é 2013, 19-20.)

Tampereen kaupungilla oli 2013-2014 kotikuntoutuksen kehittdmisprojekti, jonka
yksi aihealue oli teknologian kayttd kotona kuntoutumisessa. Etdkuntoutuksen
kehittdmisprojektissa  hyddynnettiin - Pieni  Piiri - kuvapuhelinta.  Kehittdmisprojektissa

kayttokokemukset ovat olleet kannustavia; ikaantyneet omaksuivat laitteen ja sen
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valityksella tapahtuvat yhteydenotot hyvin. Laite mahdollisti asiakkaalle kuulumisen
yhteisoon, vaikka likkuminen kodin ulkopuolella oli haastavaa. Pilotin aikana
tekniset vaikeudet kuitenkin haastoivat niin asiakkaita kuin tyontekijoitakin. Teknisia
vaikeuksia olivat laitteiden yhteysongelmat sekd toimimattomuutta kuvan ja &anen

yhtaikaisessa lahettdmisessé langattomasti. (Vesaranta 2014, 22-23.)

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella 2010-2011 jarjestetyssd Interaktiivinen
etdkuntoutus  (IKU)  ikddntyneiden kotona  selviytymisen tukemis”-hankkeessa
seurattin  neljan iakk&d&n potilaan kuntoutumista kotona etélaitteen  vélityksella.
Tulosten mukaan potilaiden arjessa selviytyminen parantui intervention aikana ja
interaktiivisella  etdkuntoutuksella voidaan parantaa ikaantyneiden toimintakykyé
sekd tukea toipilasaikaa, mikali palvelua tarjotaan tietyt Kriteerit tayttavalle
potilaalle. (Karppi 2011, 49.)

Haapakoski, Heinonen, Kosonen & Sjogren (2013, 75-85) ovat tehneet
jarjestelméllisen  kirjallisuus  katsauksen teknologian kéytostd ja vaikuttavuudesta
likuntaan liittyvissa interventiotutkimuksissa. Tuloksessa he toteavat, ettd tarvitaan
lisdd satunnaistettuja  kontrolloituja  -tutkimuksia ennen kuin  mobiiliteknologiaan
perustuvia liikkuntainterventioita voidaan varmemmin suositella kéytettdvaksi osana
kuntoutusta,  terveydenhuoltoa  tai  harrastetoimintaa.  Tulevaisuudessa  myos
kustannustehokkuuden arviointi tulisi olla osana tutkimusta. (Haapakoski ym. 2013,
75-85.)

Leaver ym. (2012, 1806) tutkivat Wii Fitin soveltuvuutta sairaalassa vanhemmilla
ihmisilla. Tutkimuksessa oli interventioryhma ja verrokkiryhmé.
Toimintakykymittausten  tuloksissa ei ollut eroa oliko kuntoutunut perinteisella
fysioterapialla vai fysioterapeutin ohjeistamana  Wii Fitilli. Tutkimuksessa tutkijat
totesivat, ettd nuoremmat kayttajat olisivat todenndkodisesti kokeneet teknologian
mielekk&&mméksi ja halunneet harjoitella teknologian awulla, jos heilld olisi ollut

esimerkiksi lapsia tai lapsenlapsia, joiden kanssa harjoitella.

Hurlin ym. (2007, 1-13) arvioi Englannissa internet pohjaisen ja kéannykalla
tarjottavan  harjoitteluohjelman  vaikuttavuutta.  Tutkimuksessa oli  testiryhméd ja

kontrollirynméd,  jotka harjoittelivat  yhdekséan  vikkon ajan.  Testiryhmd  sai
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séhkopostiin ja MSM viestein harjoitusohjelman aikatauluja ja muistutuksia. Lisaksi
testiryhmd sai jakaa kokemuksiaan yhteiselld viestialustalla. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd automatisoitu internet ja kannykkd-pohjainen harjoittelu  lisda

motivaatiota ja fyysisen aktiivisuuden tasoa terveillda aikuisilla.

King ym. (2008, 138-142) tutkivat adlylaitteella kaytettdvan fyysista aktiivisuutta
mittaavan  sovelluksen vaikuttavuutta tutkittavien fyysisen aktiivisuuden tasoon.
Tutkimuksessa oli testi- ja kontrolliryhmd.  Sovellus mittasi tutkittavien fyysista
aktiivisuutta kahdesti péaivassd, lisdksi tutkittavat saivat palautetta pdivittdin - ja
viikoittain.  Tutkittaville  asetettin  tavoitteet ja he saivat tarvittaessa tukea.
Kontrolliryhméldiset  saivat  kirjallisen  fyysisen  aktiivisuuden  koulutusmateriaalin.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd &lylaite voi olla tehokas ty6véline, kun

tarkoituksena on lisata fyysistd aktiivisuutta ei-aktiivisten aikuisten keskuudessa.

Toisin Marshall, Leslien, Baumanin, Marcusin & Owenin (2003, 88-94) tekeméssa
tutkimuksessa  todettiin, ettei internetpohjainen harjoitusohjelman ja tietopankin
kayttd kohenna fyysistda kuntoa enempdd, mitd kontrolliryhmalld, jolla ei ollut paédsya
internetohjelmaan. Tutkimus tehtiin ei-aktiivisille ihmisille Tanskassa.
Tutkimuksessa  kéytettiin  internetpohjaista  ohjelmaa, jossa interventiorynma sai
henkilokohtaisen harjoitusohjelman ja yleisia suosituksia harjoittelusta sek& péaéasyn

foorumille, jossa voi keskustella tai kyselld asioista muilta osallistujilta.

Wienmyerin - & Kliemin (2012) tekeméssd Kkirjallisuus katsauksessa arvioidaan
kehittdvien pelien vaikuttavuutta ennaltaehkédisyn ja kuntoutuksen toteutumiseen
ikaihmisilli. Ko. pelien tarkoitus ikdihmisilli on parantaa terveyttda kohentamalla
fyysista kuntoa ja koordinaatiota seka lisdamalla motivaatiota.
Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd laadukkaita tutkimuksia taltd aihealueelta on
vahan. 1kaihmisilld on usein hankaluuksia kasitelld digitaalisia pelejd, eivatkd he saa
yhta korkeaa motivaatiota ja iloa pelaamisesta, kuin nuoremmat ihmiset. Ikaihmisille
suunnattujen pelien tulisi olla tarkkaan suunniteltu ja arvioituja. Kehittdvien pelien
vaikuttavuus ~ on  useissa  tutkimuksissa  arvioitu  ohimeneviksi,  kuitenkin

ennaltaehkdisyssé ja kuntoutuksessa tahdataan pysyviin muutoksiin.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinndytetydn tavoitteena on selvittdd kuinka paljon ja minkélaista apua tutkittavat
tarvitsevat tabletin kaytdssa pilotin eri vaiheissa ja miten he kokevat tabletin ja
PhysioTools Momentumin k&yton osana kuntouttavaa pdivatoimintaa. Tutkimuksen
tavoitteena on myds selvittad mitk& asiat vaikuttavat tutkittavien tabletin kéyttoon ja
miten  tabletti  vaikuttaa  itsendisesti  tehtdvien  harjoitteiden  suorittamiseen.
Tarkoituksena on arvioida tabletin ja PhysioTools Momentumin kéytettavyyttd, kun
asiakkaina ovat ikaihmiset. Tutkimuksessa selvitetddn, onko tabletin ja PhysioTools
Momentumin  kdyttd menetelmédnd sopiva  ikdihmisten kuntouttamisessa  sek&
saadaanko ko. tyokalulla kohennettua ikdihmisten toimintakykya.

Tutkimuksessa selvidd, voidaanko tabletti ja PhysioTools Momentum sovellus
juurruttaa  yhdeksi tyokaluksi Raumalle l&akinnélliseen kuntoutukseen. Tutkittavilla
on mahdollisuus kehittdd tablettiavusteista kuntoutusta ja kotikuntoutusta jakamalla

ajatuksiaan tabletin PhysioTools Momentumin kéytettdvyydesta.

Tutkimuskysymys: Laadullisen tutkimuksen pitdd vastata my0s vahintdan yhteen
“miksi*-Kysymykseen, jotta tutkija ei tekisi valintoja vain kahden seikan valilla. Kun
tutkija tekee péaatoksia, tulee hanen miettid myos kolmatta ja neljattd vaihtoehtoa.
(Vilkka 2015, 119.)

Mitka tekijat vaikuttivat PhysioTools Momentumin ja tabletin kayttoon

ikaihmisilla?

Miksi ja kuinka paljon ikédihmiset tarvitsivat apua tabletin ja PhysioTools

Momentumin k&ayttssa?

Parantuiko ikaihmisten toimintakyky PhysioTools Momentumia kayttamalla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Minua on kovasti kiinnostanut hyvinvointiteknologian kehitys, koska uskon sen
luovan monia ratkaisuja  ikdihmisten hoidonmdaran  lisdantymisestd  johtuvaan
paineeseen. Olin haaveillut opinndytetyoni aiheeksi interaktiivista kuntoutusta, mutta
kuvittelin  ajatusteni olevan liian korkealentoisia, kunnes jo eldkkeelld oleva
osastonhoitajani  ehdotti ~ opinndytetyoni  aiheeksi  juurikin  interaktiiviseen

kuntoutuksen jarjestamistda Raumalle laakinnalliseen kuntoutukseen.

Seuraavassa luvussa kuvaan tutkimukseni toteutumista alusta loppuun asti. Selvitdn
kayttaméani  tutkimusmenetelmdt ja perustelen metodisia  valintojani, joita tein

prosessini aikana. Tutkimukseni muovautui sen edetessa.

5.1 Kohdeorganisaatio

Rauman kaupungin vanhuspalveluiden viriketoiminnanohjaajat jarjestavat
ikaihmisille avointa toimintaa ja tapahtumia useissa eri toimipisteissa. Tavoitteena on
edistdd yhteistydssa eri palveluntuottajien kanssa ikdihmisten hyvinvointia ja tarjota

heille mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan.

Kuntouttavan péivatoiminnan tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona asumista ja
yllapitdd omatoimisuutta sekd tarjota omaishoitajalle mahdollisuus vapaapéaivaan.
Kuntouttava pdivatoiminta jérjestetddn Kaunisjarven vanhainkodissa. Toiminta on
maksullista.  Kuntouttavaan  paivatoimintaan  valikoituvat asiakkaat omaishoidon,
laékinnallisen  kotikuntoutuksen tai lyhytaikaishoidon kautta sekd fysioterapeutin
arvioinnin  perusteella.  Tavoitteellinen  pdivatoimintajakso  kestdd 12 vikkoa ja
kuntoutus tapahtuu pienryhmissd. Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaille tehd&an

alku-, ja loppuarvioinnit testeineen ja tutkimuksineen ja niiden pohjalta yksilollinen
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kuntoutussuunnitelma. Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkuus edellyttda

kuntoutussuunnitelmaan sitoutumista.

5.2 PT Momentum

Opinnaytetyoni  pilottijaksolla  kuntouttavan ~ pdivatoiminnan  asiakkaat — kéyttivat
tablettitietokoneilla ~ PhysioToolsin ~ PT  Momentum  sowvellusta  péivittdisten

harjoitteiden tekemiseen.

PhysioTools Oy on suomalainen yritys, joka on maailman johtava harjoiteohjeiden
tuottaja. PhysioToolsin ohjelma auttaa fysioterapeutteja ja muita terveys- ja liikkunta-
alan ammattilaisia luomaan nopeasti ja helposti asiakkaillen henkilokohtaisia
harjoitusohjelmia. Valikoimassa on yli 21 000 harjoitetta ja koulutuksellista sisaltoa
monilta erikoisaloilta. PhysioToolsia kéytetddan yli 60 maassa ja Suomessa Se on

kaytdssa yli tuhannessa organisaatiossa. (PhysioToolsin www-sivut 2017.)

Loppukesalla 2015 PhysioTools Oy ja GoodLife Technology julkaisivat PT
Momentum sovelluksen, jonka awvulla fysioterapeutti tai muu alan ammattilainen voi
lahettdd harjoitusohjelman asiakkaan alylaitteeseen. PT Momentumin tarkoituksena
on tukea ja kannustaa asiakkaita Kkotiharjoittelua. (Suomalaisen tyon www-sivit.
2017.)

PT  Momentum sovellus nayttdd  ammattilaisen luoman  henkilokohtaisen
harjoitusohjelman asiakkaalle kuvineen, teksteineen ja videoineen. Harjoitteet voivat
vaihtua péivittdin. Tehtyddn harjoitteen asiakas kuittaa sen tehdyksi. Tehtyjen
harjoitteiden perusteella sovellus laskee asiakkaan Momentum - arvoa, joka on
valilla  1-100. Momentum Kkertoo, kuinka ahkerasti asiakas tekee harjoitteita.
Fysioterapeutti voi seurata Momentum arvoa reaaliaikaisesti PhysioTools Online -
ohjelman awulla. PT Momentum sovelluss on ilmainen asentaa asiakkaan
mobiililaitteeseen. Sovellus toimii  Androidilla, [Phonella ja IPadilla. (PhysioToolsin

www-sivut 2017.)
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5.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssani  kéytin  tapaustutkimusta  tutkimusmenetelménd, koska halusin
yhdistdd eri  aineistokeruumenetelmia  tutkimuksen luotettavuuden  lisdamiseksi.
Padasiallinen aineistonkeruu tapahtui haastattelemalla tutkittavia. Lisaksi tutkittaville
suoritettiin  toimintakykytestit pilottijakson alussa, puolessa vélissd ja lopussa, jotta
nahtin PT Momentumin / tabletin mahdolliset vaikutukset toimintakykyyn. Liséksi
laheisten antama tuki tutkittaville. PT Momentum arvo taas kertoo, kuinka

aktiivisesti tutkittavat harjoittelivat PT Momentumin opastuksella.

Tutkimuksessani  on ndhtavillda my0ds interventiotutkimuksen piirteitd, koska se
sisiltad  ennalta  médritellyn  kuntoutusjakson.  Tutkimuksen tarkoituksena ei

kuitenkaan ole intervention vaikuttavuuden tarkastelu.

Suomessa  terveydenhuollossa  tarvitaan  tutkittua  tietoa  eri  menetelmien
vaikuttavuudesta ja  turvallisuudesta.  Terveydenhuollon rajalliset voimavarat on
suunnattava  oikeanlaisiin  tutkimuksiin  ja  hoitoihin,  jotka tuottavat eniten
terveyshydtya ja toimintakykya potilaille. Vaikutuksiltaan huonot, epdmaardiset tai
vaaralliset menetelmét tulee poistaa ja uudet tehokkaat menetelmdt on otettava
kayttoon, jotta valtytddn virheinvestoinneilta. (Terveys- ja  hyvinvointilaitoksen

www-sivut. 2017.)

Laadullisella menetelmélla  tehdyssa tutkimuksessa ei ole valid tutkimusaineiston
koolla tai otoksen suuruudella. Tutkimusaineiston kokoa ei sddtele maard vaan sen
laatu. Tutkimusaineiston tulee toimia apuvélineend asian tai ilmibn ymmartamisessa

ja teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodostamisessa. (Vilkka 2015, 150.)

Tapaustutkimukselle on luonteenomaista tuottaa yksityiskohtaista ja intensiivista
tietoa. Aineiston keruussa kaytetddn monia eri menetelmid ja tyypillisesti tavoitellaan
iImién  kuvailemista, tdmdn wvuoksi sen vahwuus onkin  kokonaisvaltaisuus.
Tapaustutkimuksella ei ole yksiselitteista méaaritelméd, koska sitd voi tehdda monella
eri tapaa ja se on monisyinen. Luonteenomaista tapaustutkimukselle on

yksilollistaminen,  kokonaisvaltaisuus,  monitieteisyys, luonnollisuus,  vuorovaikutus,
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arvosidonnaisuus ja mukautuvaisuus. Tapaustutkimus ei rajoita menetelmd valintoja,
silli  kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelmdt ovat molemmat kaytettavissa.
(Aaltola & Valli 2010, 190-192; Kananen 2013, 23, 54.) Aaltolan & Vallin mukaan
(2010, 191) tapaustutkimuksen tekeminen on pitkélle valintojen tekemistd. Sen
vuoksi raportissani on metodista pohdintaa ja omien menettelytapojen reflektointia.

Valintani olen pyrkinyt perustelemaan huolellisesti.

Tapaustutkimuksen tulokset eivat tuota Kiistimatontd tietoa eik&d myds tutkimusten
loydoksia ~ pysty  suoranaisesti  yleistimddn  muihin  tapauksiin. Naista
tapaustutkimuksen puutteista  huolimatta, tutkimus tuottaa erittdin  informatiivista
tietoa. (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 157.) Tutkimustulosten vertailu
samankaltaisten  tapaustutkimusten kanssa mahdollistaa  tulosten  siirrettdvyyden
(Aaltola ym. 2010, 194; Vonk ym. 2006, 157).

Tapaustutkimukselle ominaisia piirteitd ovat vahva teorian osuus, tutkijan osuus
ulkopuolisuuden sijaan, monimetodisuus seka rakenteelliset sidokset (Aaltola ym.
2010, 194).

5.4 Kohderyhméan valinta

Aaltolan & Vallin (2010,193) mukaan tapaustutkimuksen kohde voidaan valita
neliglie  eri  metodilla.  Tutkimuksessani  tutkittava kohde eli tapaus on
mahdollisimman  tyypillinen, jonka wvuoksi tulokset voidaan siirtdd  toisiinkin
samankaltaisiin  tapauksiin.  Tapaustutkimuksessa tutkimuskohteen valinta perustuu
my0s teoreettiseen tai kaytdnnblliseen intressiin. Tapauksen valintaan voi vaikuttaa
sattuma, satunnainen intressi ja valittavan tapauksen saatavilla olo sekd mahdollisesti

valmiit tutkijan kaytettavissa olevat aineistot (Aaltola ym. 2010, 192).

Tutkimuksessani on pieni otanta, koska tutkimukseeni kaytettavét tablettitietokoneet
ovat hintavia. Tutkittavat henkilét olivat kuntouttavan pdivatoiminnan asiakkaita.
Kuntouttavan paivatoiminnan ryhmé koostuu yhdeksastd asiakkaasta, joista nelja
valikoitui taustatietojen perusteella tutkimushenkildiksi. Tutkimukseen
osallistuminen edellytti riittdvada toimintakykya ja kognitiivisia taitoja tai omaisten

aktiivista tukea. Muistisairaus oli tutkimuksesta pois sulkeva syy. Tutkimukseen
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osallistuvat henkildt wvalittin - yhdessa kuntouttavan péivatoiminnan palveluesimiehen

kanssa.

Tutkimuksen neljastd henkilostd kolme oli naisia ja yksi oli mies. Kolme tutkittavaa
asui yksin ja yksi asui puolisonsa kanssa. Kaikki tutkittavat saivat apua arjen
toimintoihin - omaisiltaan, kaupungilta tai ostopalveluna. Kolme tutkittavaa asui
omakotitalossa ja yksi Kkerrostaloasunnossa. Kaksi tutkittavaa asui kauempana
keskustasta ja kaksi asui keskustan tuntumassa. Tutkimushenkildiden iat vaihtelivat
80-86 wadlilld. Kaksi tutkimushenkilod kéytti rollaattoria sisalld likkuessaan ja toinen
heistd kaytti pidemmillda matkoilla pyoratuolia. Yksi tutkittavista kaytti rollaattoria
vain ulkona likkuessaan ja yhdellda oli rollaattori k&ytdssa vain Oisilla wc-reissuilla.

Kenellikaan ei ollut aiempaa omakohtaista kokemusta mobiililaitteen ké&ytosta.

5.5 Aineiston keruu

Tapaustutkimuksessa  tutkimusongelmaan vastaamiseen tarvittava aineisto kerataén
eri  lahteistd.  Tiedonkeruu ja aineiston hajanaisuus  tekevét tutkimuksesta
nimenomaan tapaustutkimuksen.  Aineiston luotettavuuden varmistus tapahtuu eri
lahteistd saatujen tiedon samankaltaisuudella. (Kananen 2013, 77-78.) Laadullisessa
tutkimuksessa tiedon kerddminen ja analysoiminen tapahtuvat kasi kadessd. Yhdella
tiedonhankintamenetelmalld ei voida tavoittaa tutkimuskohdetta kovin tarkasti, mutta
yhden tapauksen analysointi kertoo ilmiostd laajemmin, koska ilmion logiikassa ja
muodoissa on paljon samaa kuin syissa. Joskus on viisasta yhdistelld tutkimuksessa
erilaisia l@hestymistapoja. (Aaltola ym. 2010, 197.) Tutkimustietoa voidaan kerétd
hyddyntéen monia eri tiedonkeruumenetelmia, kuten haastattelemalla,
kyselylomakkeilla, havainnoimalla tai mittaamalla. Tietoa voi kerdtd tutkittava,
tutkija tai jokin muu taho. (Vilkka 2015, 122; Vonk ym. 2006, 158.)

Tutkimuksessani  aineisto  koostuu jo olemassa olevasta tiedosta, johon peilaan
pilottijakson  aikana  kerddmadni  aineistoa. Pilottijakson aikana  koehenkiloille
suoritettiin  toimintakykytestit ja yksildhaastattelu. Pilottijakson aikana kerattiin myds

havainnointimuistiinpanoja, joiden tarkoitus on tukea saatua aineistoa.
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Tutkimuksessani  kéytetddn  kvantitatiivisia ja  Kkvalitatiivisia  tutkimusmenetelmia.
Toimintakykymittausten tulokset ja kontaktien méardn seurannan analyysi vaativat
kvantitatiiviset menetelmiat ja  yksilohaastattelujen ja  havainnointimuistiinpanojen

analysointi kvalitatiiviset menetelmat.

5.5.1 Toimintakykymittaus

Tutkimukseni ei ole interventiotutkimus, joten toimintakykytestien tulosten tarkoitus
on tukea haastatteluaineiston tuloksia. Tutkimuksessani kaytettin  kahta eri
toimintakykymittaristoa, jotka ovat kaytossa Rauman kaupungin la&kinnallisessa
kuntoutuksessa ja Kaunisjarven vanhainkodin yksikossd. Ensimméiselld  kerralla
14.9. kaikille neljalle tutkittavalle suoritettin sovellettu Bergin tasapainotesti. Kaksi
tutkimushenkilod sai testistd lahes téydet pisteet, joten heille tehtiin seuraavalla
kerralla vield Ilyhyt fyysisen suorituskywyn testisto SPPB. Tutkimushenkildiden
toimintakyvyn eroavaisuuksien vuoksi tutkittavien toimintakykyd mitattin kahdella
eri mittarilla. Vali- ja loppumittauksessa tehtiin kahdelle tutkittavalle Sowvellettu
Bergin tasapaino-testi ja kahdelle SPPB —testi Toimintakykytestit suoritettiin

kuntouttavan paivatoiminnan kuntoutushenkilokunnan toimesta.

Sowvellettu Bergin tasapainotesti koostuu kuudesta eri osiosta, jotka ovat istumasta
seisomaan nousu, siirtyminen, seisominen silmét Kiinni, seisten esineen nostaminen
lattialta, kaantyminen 360° ja tuolita ylésnousu. Jokainen osio pisteytetddn
asteikolla 0-4. Yhteispistemdard on maksimissaan 24. Bergin tasapainotestissa
vahdinen pisteméard kertoo suuremmasta kaatumisriskistd. (Paltamaa & Peurala
2011.)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd SPPB koostuu kolmesta eri osiosta, jotka ovat
tasapaino, kavelynopeus ja tuolita ylosnousu. SPPB testi testaa idkkaiden
henkildiden liikkumiskykyd. Seisomatasapainoa testataan kolmessa eri asennossa,
jossa jalat ovat rinnakkain, puoliksi perédkkain (puolitandem-asento) ja perakkain
(tandem-asento). Kussakin asennossa tulisi pysya 10 sekuntia. Kavelynopeus
mitataan neljan metrin matkalta ja alaraajojen lihasvoima mitataan tuolita ylosnousu

testilld, jossa testattavan tulee nousta viisi kertaa istumasta  seisomaan
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mahdollisimman  nopeasti.  Jokaisen osion tulos pisteytetddn asteikolla 0-4.
Yhteispistemddrda on maksimissaan 12 pistettd. Mitd pienempi on SPPB -testin
summapisteméard, sitd suurempi riski heilld on toimintakyvyn heikkenemiseen ja
kaatumisriskin  suurentumiseen. (Pajala, Sainio, Stenholm, Vaara, & Valkeinen
2014.)

Bergin tasapainotesti ja SPPB testit Ioytyvdt Toimia — tietokannasta, joka on
toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin  kansallinen asiantuntijaverkosto. Bergin
tasapainotestin mittarin pistemaérélla ja henkilon toimintakywylla on néytetty olevan
selvd yhteys. SPPB testin eri osiota voi my0s arvioida yksittaisind testeina.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

5.5.2 Haastattelu

Avoimessa haastattelussa  keskustellaan haastateltavan kanssa tutkimusongelman
aihepiiristd useita Kkertoja. Haastateltava voi puhua vapaasti aiheesta haluamistaan
ndkokulmista.  Avoin  haastattelu  toteutetaan  tyypillisesti  vuorovaikutukselle
perustuvalla  yksilohaastattelulla, joka etenee haastateltavan ehdoilla. Haastattelija
voi syventdd kasiteltdvad aihetta lisakysymyksilla. (Vilkka 2015, 127.) Awvoimella
haastattelulla keratyssd aineistossa mennaan usein suoraan tutkittavaan asiaan, jolloin
ei varmisteta, mitkd asiat kdytdnndssa vaikuttavat tutkittavaan asiaa. Tutkittavan
késitykseen vaikuttavat mm. hénen kokemukset, kasitykset ja elamin nykytila.
Tutkimushaastattelussa kartoitin aluksi tutkittavien toimintakykya ja
likuntatottumuksia sek& heiddn omia tavoitteita toimintakyvyn ja kuntoutusjakson
suhteen. Haastattelussa selvitin - myds tutkittavien tietotaitoa teknologian suhteen.
Taustatietojen kuvaaminen auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkittavan maailmaa ja

siten ymmartamaan vastausten taustalla olevia syita. (Vilkka 2015, 131.)

Vilkan (2015, 133) mukaan on hyvd ennen haastattelun alkua varmistaa, ettd
tutkittava on tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja on edelleen suostuvainen
tutkittavaksi. Kysyin ennen jokaista haastattelua tutkittavita lupaa nauhoittaa
haastattelut, kaikki suostuivat tahan. Nauhoitin haastattelut kayttamallda kannykkéni
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nauhuria. Ensimméiselld tapaamisella, ennen haastattelujen alkua, esittelin itseni ja

kerroin tydstani, opinnoistani ja tutkimuksesta, joihin tutkittavat ovat osallistumassa.

Tutkimushaastattelussa pyrin valttdmaan kysymyksid, joihin haastateltava voi vastata
kyllda tai ei. Laajempiin tutkittavan kokemuksia ja késityksid Kkartoittaviin
kysymyksiin padstdan usein kysymélld mit4, miten, millainen tai miksi (Vilkka 2015,
128).

Tutkijan on Kkehitettdvd haastattelijantaitojaan haastattelusta toiseen, jotta aineiston
siséllollinen laajuus on kattava (Vilkka 2015, 129). Litteroidessani alkuhaastatteluja
huomasin puutteita haastattelutaidoissani.  Yritin  parantaa nditd tatoja Vvéli- ja
loppuhaastatteluissa. Haastatteluja tehdesséni tdydensin haastateltavien vastauksia

lisdkysymyksilla.

Toteutin yksilohaastattelut ennen ja jélkeen pilotin sekd pilotin puolessa valissa.
Valitsin  yksilohaastattelun, koska se soveltuu henkilon omakohtaisten kokemusten
tutkimiseen  (Vilkka 2015, 123). Haastattelun tarkoituksena on saada
tutkimusaineistoa, joka kertoo laitteen ja PT Momentumin kéytettdvyydesta ja
kayttoon liittyvistd tekijoistd. Haastattelun toimintakyky osion tarkoituksena oli antaa
tietoa tutkittavien toimintakyvystd arjen askareissa ja sen muutoksista pilottijakson

aikana. Haastattelun runko on liitteessa 1.

Kolme alkuhaastattelua suoritettiin paivdd ennen kuntouttavan péivatoiminnan alkua
tutkittavien kodeissa ja yksi alkuhaastattelu suoritettin Kaunisjarven vanhainkodilla
kuntouttavan péivatoiminnan  ensimméiselld  kokoontumiskerralla.  Alkuhaastattelussa
esittelin tabletin ja PT Momentumin toiminnan. Kahden tutkittavan luona oli omaisia

paikalla haastattelutilanteessa.

Vdlihaastattelut suoritettin 25.- 27.10.2016 ja loppuhaastattelut 7.-8.12.20116. Vali-
ja loppuhaastattelut suoritettiin tutkittavien kodeissa. Vélihaastattelussa oli yhden
tutkittavan omaiset paikalla, samoin kuin olivat olleet my6s alkuhaastattelussa.
Loppuhaastattelussa oli paikalla, mutta ei lasnd haastattelutilanteessa, kahden

tutkittavan omaiset.
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5.5.3 Havainnointimuistiinpanot

Havainnointia voi toteuttaa laadullisessa tutkimuksessa monella eri tapaa. Siihen
vaikuttavat ~ tutkimusongelma, tutkimuskysymys ~ ja  tutkimuksen  tavoite.
Tutkimussuunnitelmavaineessa  tehddén asiarunko, mitd havainnoidaan ja miten.
Muistiinpanojen teko ei saa héiritd tutkimustilanteen luonnollista kulkua. (Vilkka
2015, 142, 149.)

Havainnoinnissa  tarvitaan  tiedonkeruun  tyokaluja, joista  kayttokelpoisin  on
paivékirjamenetelmd. Havainnointi on kayttokelpoinen tyokalu, jos kyseessa on
prosessi, johon liittyy ihmisia tai jos kyseessa on ilmid, josta ei ole tietoa tai tieto on
vahdistd.  Havainnointi  tapahtuu  yleensd luonnollisessa  ympéristossa  aidossa
tilanteessa. (Kananen 2013, 88-90.) Pilotissani suoritin osallistuvaa havainnointia,
koska olin itse mukana toiminnassa tutkijana, fysioterapeuttina ja PT Momentumin

tukinenkilona. Havainnot kirjasin ylos heti kontaktin paatyttya.

5.5.4 Momentum arvo

PT Momentum sovellus kerdd lokitietoa suoritetuista harjoitteista. Tutkittavan
tabletille asennetun sovelluksen kalenterista pd&see seuraamaan, mitkd harjoitteet on
tehty minakin péivand. Tehtyjen harjoitteiden perusteella sovellus laskee asiakkaalle
Momentum arvon. Pilottijakson aikana pé&asin seuraamaan Momentum arvoa

reaaliaikaisesti PhysioTools Online -ohjelman awulla.

5.6 Pilottijakso

Ennen pilottijaksoa testasin luomiani kayttoohjeita, tablettien toimivuutta ja PT
Momentumin  kéytettdvyyttd isovanhemmillani, jotka harjoittelivat PT Momentum
sovelluksen  awulla  viden pdivan ajan. Tuona aikana sain  muutamia
korjausehdotuksia Kirjallisiin - ké&yttoohjeisiin ja tabletin kaytettdvyyteen liittyen. Tein
ndma korjaukset ennen varsinaista pilotin alkua. Hankin myds kosketusndyttokynan

isovanhemmilleni, jotta tabletin kayttd helpottui.
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Pilottitutkimus ~ alkoi  13.9.2016, jolloin  suoritin  ensimméaiset  yksilohaastattelut
tutkittavien kodeissa. Samalla esittelin myds tabletin ja PT Momentumin toiminnan.
Kuntouttava paivatoiminta alkoi 14.9.2016, jolloin tehtiin kaikille tutkimukseen
osallistuneille  toimintakykytestit. Kaksi tutkittavaa sai testistd liian hyvat tulokset
joten, he suorittivat vield toisen  toimintakykytestin.  Ennen  kuntouttavan
paivatoiminnan alkua tutkimukseeni oli osallistumassa 3 henkilod, ensimméisella

kokoontumiskerralla sain yhden osallistujan lisda tutkimukseeni.

Taulukko 1. Pilottijakson aikataulu

Alkuhaastattelut 13.-14.9.2016
Kuntouttava paivatoiminta 1. kerta 14.9.2016
Toimintakyky mittaukset 14.9.2016
‘ o Laijcteen k'é\‘/tén opjdstu§ja 15.9.2016
alaraajaharjoitteiden ohjaus kaikille tutkittaville
Tukikaynti laitteen kayton opastukseksija
alaraajaharjoitteiden ohjaukseksi kolmelle tutkittavalle, 16.9.2016
yksi ei kokenut tarpeelliseksi/ sopinut aikatauluihin
Kuntouttava paivatoiminta 2. kertaja
kahden tutkittavan toimintakykymittaukset 21.9.2016
Kuntouttava pdivatoiminta 3. kerta 28.9.2016
Kuntouttava pdivatoiminta4. kerta 5.10.2016
Ylaraajaharjoitteiden ohjaus 5.-7.102016
Kuntouttava paivdtoiminta 5. kerta 12.10.2016
Kuntouttava pdivatoiminta 6. kerta 19.10.2016
Vilihaastattelut ja tasapainoharjoitteiden ohjaus 25. -27.10.2016
Kuntouttava pdivatoiminta 7. kerta 26.10.2016
Toimintakyky mittaukset 26.10.2016
Kuntouttava paivatoiminta 8. kerta 2.11.2016
Kuntouttava pdivatoiminta 9. kerta 9.11.2016
Kuntouttava paivatoiminta 10. kerta 16.11.2016
Kuntouttava paivatoiminta1l. kerta 23.11.2016
Kuntouttava paivatoiminta 12. kerta 30.11.2016
Toimintakyky mittaukset 30.11.2016
Loppuhaastattelut 7.-8.12.2016

5.6.1 Kotiharjoitteet

ACSM suosittelee (American College of Sports Medicine 2016), ettd aikuiset
harjoittelisivat  jokaista suurta lihasryhmdd 2- 3 kertaa vilkossa kayttden eri

harjoitteita ja valineité. Voimaharjoitteluohjelmissa korostetaan usein
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likesuorituksen rauhallista tahtia. Eksentrisen vaiheen tulisi kestdd pitempdén Kkuin
konsentrinen vaihe. (Sakari-Rantala 2003, 14.)

Yhden harjoitteen teho riippuu toistojen ja sarjojen madrastd, seka vastuksen tai
kuorman suuruudesta. Suosituksena on usein teholtaan kohtalainen harjoittelu, jossa
toistoja tehdddn 8-12 jonkin verran pienemmallda vastuksella. (Sakari-Rantala 2003,
14.) ACSM ja iké&instituutin ohjeiden mukaan (American College of Sports Medicine
2016; Ikainstituutti 2016) ikdihmisten tulisi tehdd 10-15 toistoa pienemmalld
vastuksella parantaakseen lihasvoimaa.

Guido, Marcus, Pruitt, Pyka & Taaffen (1996, 381) tekemdn tutkimuksen mukaan
matalaintensiteettinen  voimaharjoittelu lisdsi polven ojennus- ja koukistusvoimaa
yhtd paljon kuin korkeaintensiteettinen harjoittelu. Myds Beam, De Vita, Hortobagyi,
Moody & Tunnel toteavat (2001, 38), ettd korkean- ja matalanintensiteetin
harjoittelulla  saadaan tasavertainen tulos ikdihmisten voimaharjoittelulla.  Hyvin
kewyt tai kewyt intensiteetti harjoittelulle on hyva ik&ihmisille. Jokaista harjoitusta
tulisi tehdd 2-4 sarjaa parantaakseen lihasvoimaa ja tehoa. Isommat toistomaarat,
kuten 15-20 toiston sarjat lisddvat lihaskestavyyttd, eivatkd niinkadn lihasvoimaa.
(American College of Sports Medicine 2016.)

Aikuisten  tulisi levatd vahintdédn 48 tuntia ennen seuraavaa lihasvoiman
harjoituskertaa (American College of Sports Medicine 2016). Jos ikdihmisen
lahtétaso on hyvin alhainen, voi olla, ettd elimistd ei ole ehtinyt palautua
korkeaintensiteettisestd harjoittelusta riittdvasti ennen seuraavaa harjoittelukertaa, ja

talloin ei saavuteta parasta mahdollista tulosta (Sakari-Rantala 2003, 14).

Pilottijaksolla tutkittaville luotiin henkilokohtaiset kotiharjoitusohjelmat.
Toistoméérat ja sarjojen méaarat vaihtelivat likkeiden vaativuudesta ja tutkittavan
toimintakyvystd riippuen. Aluksi sarjat ja toistomdarat olivat pienempid, silld
tarkoituksena oli tehdd lahes péivittdin harjoitteita PT Momentumin opastuksella,
jotta sovelluksen kayttd muuttuisi péaiva péivalta helpommaksi. Tutkittavat suorittivat
keskimaarin 2-3 sarjaa ja 8 -15 toistoa. Pilottijaksolla harjoitteiden toistoja ja sarjojen
lisattin ~ seka harjoitteiden  vaikeutta muutettin  p&asaantoisesti  progressiivisesti

pilottijakson aikana.
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Progressiivisessa  harjoittelussa  kehon kuormitusta lisatdédn véhitellen harjoittelun
edetessd. Ikdihmisilla harjoittelun tehoa suositellaan nostettavaksi hitaammin  kuin
nuorilla niin, ettd samalla teholla harjoitellaan 2-4 viikkoa. Tehoa voidaan lisata

myos sarjoja lisadmalla. (Sakari-Rantala 2003, 14.)

Tutkittavat ~ suorittivat ~ ensimméiset  kolme  vilkkkoa  vaihtelevia  alaraajojen
lihasvoimaa lisd&via harjoitteita viidesti viikossa. Aluksi lepopéivia oli verrattain
vahan, silld harjoitteet olivat kevyitd ja ajatuksena oli PT Momentumin opettelu.
Seuraavat kolme vilkkoa tutkittavat tekivat neljasti vilkossa alaraajojen lihasvoimaa
lisddvia harjoitteita ja kahdesti viikossa ylaraajojen lihasvoimaa lisdévia harjoitteita.
Viimeiset viisi viikkkoa tutkittavat tekivat alaraajojen lihasvoimaa lisdévia harjoitteita
kahdesti viikossa, Yylaraajojen lihasvoimaa lisddvid harjoitteita kahdesti viikossa ja
tasapainoharjoitteita  kahdesti  vilkossa.  Tutkittaville  ohjattin  henkilokohtaisesti
harjoitteiden teko ja varmistettin harjoitteiden soveltuvuus. Seuraavassa kuvataan
vield harjoitteiden toteutusta pilottijakson aikana (Kuvio 1).

Kuvio 1. Lukujérjestys
Viikot1-3
MA Tl KE TO PE LA SuU

Kuntouttava

Alaraajat | Alaragjat | ... .. . .
paivatoiminta

Alaraajat | Alaraajat | Alaraajat

Viikot4-7
MA Tl KE TO PE LA SU

Kuntouttava

Alaraajat | Alaraajat | .. . . .
paivatoiminta

Ylaraajat | Alaraajat | Alaraajat| Ylaraajat

Viikot 8-12
MA Tl KE TO PE LA SU

Kuntouttava
paivatoiminta

Tasapaino | Alaraajat Yldraajat | Tasapaino| Alaraajat| Ylaraajat
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Toimintakykymuutokset

Toimintakyky mittausten tuloksissa tutkittavat henkilot on merkattu T1, T2, T3 ja T4
koodeilla. Pilottijakson aikana kaikkien tutkimukseen osallistuneiden toimintakyky
parani. Tutkittavat, jotka saivat lahtOtesteissa huonoimmat pisteet, parantui
toimintakyky eniten. Agreen & Freedmanin (2011, 1780, 1787) tekemdn
tutkimuksen mukaan ihmiset, joilla on paljon toiminnallisia vajaavaisuuksia,
hyotyvat enemmédn awvustavasta teknologiasta. Awustava teknologia parantaa
huomattavasti turvallisuutta, kontrollia ja osallisuutta ihmisilla, joilla on paljon

toiminnan vajauksia.

Sovelletun  Bergin  tasapainotestin  tulokset  paranivat  yhdelld tutkittavalla
alkumittauksesta 8/24 pisteesta loppumittaukseen 12/24 pisteeseen ja toisella 13/24

pisteestd 19/24 pisteeseen.

SPPB testissa yhdellda tutkittavalla parani mittaustulokset 10 / 12 pisteesta 11/ 12
pisteeseen ja toisella tutkittavalla 9 / 12 pisteestd 10 / 12 pisteeseen. Mainittakoon,
ettda  yhdelld tutkittavalll  oli  vélimittauksessa  paremmat  tulokset  kuin
loppumittauksessa, koska ennen loppumittauksia tutkittava oli juuri sairastanut

flunssan. Taulukoissa 2. - 5. on tutkittavien kehitys kuvattuna graafisesti.

Kuvio 2. Sovellettu Bergin tasapaino testin tulokset, tutkimushenkild 2 (T2)

Sovellettu Bergin tasapaino testi
T2
Pisteet
4

3,5

Istumasta seisomaan
3 nousL
s S jirtyminen

2,5

Seisominen silmat

2
: kiinni
15

Seisten esineen

nostaminen lattiakta

1
S5 ntyminen 3607

0,5

0 - T .
Alku wvali Loppu
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Kuvio 3. Sovellettu Bergin tasapaino testin tulokset, tutkimushenkild 4 (T4)

35

25

15

05

Pisteet

Sovellettu Bergin tasapaino testi
T4

== |stum asta seisomaan
nousu

=——Siirtyminen

= Se isominen silmat

kiinni
= Seisten esineen

/ nostaminen lattialta

— K @&ntyminen 360°

Tuolilta ylésnousu

Alku

vali Loppu

Kuvio 4. Sovellettu Bergin tasapaino testin tulokset, tutkimushenkild 1 (T1)

45
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
05
0

Pisteet

SPPB
T1

o Tasapaino

A — K E&ve lynopeus

‘\ ——Tuolilta ylésnousu

Alku

vali Loppu

35
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Kuvio 5. Sovellettu Bergin tasapaino testin tulokset, tutkimushenkild 3 (T3)

SPPB
T3
Pisteet

4.5

35 =—Tasapaino

— K &ve lynopeus

2,5
Tuolilta ylosnousu

15
0,5

Alku vali Loppu

Tuolita nousutestin  tuloksia pystyy vertaamaan yksindan. Tuolita nousutestid
kaytettddn erityisesti iakkailld, sillda se on toiminnallinen testi ja mittaa alaraajojen

lihasvoimaa ja suorituskykyd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016).

Seuraavassa taulukossa on kuvattu tutkittavien henkildiden (T1-T4) tuolita
nousutestin tulosten kehitystd. Olen verrannut alku- ja vélimittauksen Vélistd eroa
seka vali- ja loppumittauksen valistd eroa prosentuaalisesti. Viimeisessd sarakkeessa
on vield verrattuna  parhaimman ja  huonoimman  mittaustuloksen  ero
prosentuaalisesti. Prosentit sain laskemalla erotuksen 1. ja 2. mittauksen valilld ja
suhteuttamalla tuloksen 1.mittauksen tulokseen eli (100 x (1.mittaus- 2.mittaus) /

1.mittauksella).

Kaikilla ~ tutkittavilla ~ parantui  viiden toiston tuolitta nousutestin  suoritusaika.

Tutkittava 2 paransi suoritustaan jopa 27,8%.
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Taulukko 2. Tuolilta nousutestin tulokset

Alkumittauksen
- . i ja
Alku- vili- Alku- ja Loppu- vili- ja ]
- - T i . parhaimman
mittaus mittaus | vilimittauksen | mittaus | loppumittauksen
. - - tuloksen
sekunneissa| sekunneissal| muutos % | sekunneissa muutos % -
vilinen ero
prosenteissa
T 14,99 12,9 13,94 14,28 -10,70 13,94
T2 21,37 15,43 27,80 15,43 0,00 27,80
T3 14,71 12,84 12,71 13,06 -1,71 12,71
T4 19,62 15,19 2,19 16,96 11,62 13,56

Kuvio 6. Graafisesti kuvattuna tuolilta nousutesti tulokset.

Tuolilta ylésnousu
Kaikkitutkittavat
sekunnit

10 I I

12 —T1
14 e e

16 T3

18 T4
20 -
22

24
Alku wali Loppu

Tutkimustuloksia vertaillessani huomaa, ettd pééasiassa toimintakyky on parantunut

parhaiten alku- ja valimittauksen Valilla.

6.2 Yksilbhaastattelut

Tutkimusaineiston keruun jalkeen tulee aineisto muuttaa muotoon, jossa puhe
muuttuu  tekstiksi. Litterointi on tyoldstd, mutta talloin tutkija paasee syvemmiélle
tutkimusaineistoon. Haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa myos
tutkimusaineiston analysointia. (Vilkka 2015, 137.)

Tutkimusaineiston  litteroinnissa  tulee  kayttdd  myds  litterointi  merkkeja.

Tutkimuksen analyysitavasta rippuu, kaytetddnkd vain muutamia merkkeja vai
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useampia merkkeja. (Vilkka 2015, 138.) Litteroitua aineistoa kertyi yhteenséd 36
sivua. Tein litteroinnin  sanatarkasti merkaten puhujan tauot ja paallekkéin

puhumiset. Merkitsin myds haastattelijan kommentit ja selitykset tilanteesta.

6.2.1 Siséllonanalyysi

Siséllonanalyysi  on laadullisen  tutkimusmenetelmédn metodi, jossa  selvitetddn
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka 2015, 163). Sisallonanalyysin
tarkoituksena on informaatioarvon lisdédminen jarjestamalla aineisto tiiviiseen ja
selkeddn muotoon. N&in pystytddn tekemddn luotettavia ja selkeitd johtopé&atoksia
tutkittavasta ilmiostd. Aineiston laadullinen késittely perustuu loogiseen pééattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja kootaan uudelleen
jarkevaksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Sisallonanalyysi
voidaan tehdd joko aineistolahtOisesti tai teorialdhtdisesti (Vilkka 2015, 163; Tuomi

ym. 2002, 110). Opinndytetyossani tein sisallonanalyysin aineistoldhtdisesti.

Litteroinnin  jalkeen aineisto segmentoidaan eli ositetaan. Tama tarkoittaa aineiston
hajottamista  asiasisaltoinin. Segmentti muodostaa yhden asian tai muuttujan, jolle
annetaan nimi tai luokka eli se kategorisoidaan. Luokat koodataan eli asialle
annetaan nimi tai numero. Raakakoodauksen jalkeen voidaan segmentteja yhdistelld,
niin, ettd samaa tarkoittavat asiat kirjataan yhden koodin tai nimen alle. N&méa
segmentteihin  hajotettu  aineisto  yhdistetddn uudelleen tutkimusongelman tarpeen
mukaisesti ja siitd tehddén tulkinta. (Kananen 2013, 104; Vilkka 2015, 163.)

Jokaisen haastattelun litteroidusta  tekstistda alleviivasin  oleelliset asiat, jotka
vastasivat  tutkimuskysymyksiini.  Tamén  jalkeen pelkistin  alkuperéisilmaukset.
Pelkistetyt ilmaukset jaottelin  alaluokkiin, jotka taas Ilajittelin  ylaluokKiin.
Ylaluokista muodostui kaksi pdadluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini.

Seuraavissa taulukoissa on esimerkkeja sisallonanalyysista.



Taulukko 3. Siséllonanalyysi: vaihe 1
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Luokittelu | Alkuperdinen ilmaisu Siistitty ilmaisu, joka on

numero oikeassa asiayhteydessa

1.3.13 sehan on niin selvd, et siin ndkee ne | PT Momentum nayttaa
jalkojen, jalkaterien asennotjakaikki nama | selkeasti, miten liikkeet
nakyy, ni o huomannu nekkin, koskmono o | tehdaan (jalkaterien
ylOspdinja asennotkin nakyy)

1.3.24 ku mun kasi vapise ja mull on taa ollu, ni | Kaden vapina ja
olenvoinut ndpayttda nain, etteise nyt sen | huolimattomuus  (minne
mitd kum.. ei muuten mittd ol... ei ne | painaa) on hankaloittanut
ittellaska siit o haipynyt, et kyl siihen o | tabletin kayttoa
taytynvahan... huoli, hiuka huolimaton on.

2.1.15 vahan vaikkia tuntuu olevan... Et ko on niin | Tabletin kaytté vaikuttaa
paljon muistettavaa hankalalta, koska on niin

paljon muistettavaa

4.2.13 emma ol semssi kaatuilu tilantteit ollu et | ei ole tullut sellaisia
meinaiskaan kaattu kaatumistilanteita, mita

aiemmin.

4.3.4 se on niinko jonkun kaverin kans jumppais | Niin kuin jonkun kaverin
ko se onsiin kanssajumppaisi

221 ne on aika hyvin toiminut, et joskus olen | Tabletti on toiminut hyvin,
joutunut pyytamaan appu. joskus joutunut pyytamaan

apua.

2214 emma enne osannu lainkka sita kaytta, et | On  oppinut  paremmin
kyll ma tota, tdta konet ole niinko oppinut | kdyttamaankonetta
kdayttama paremmin,ma muista aika paljo,
siitkuise olienne.

2.3.16 en usko, et ossaisi mittd semmottist, et | En osaisi kdyttdd mitdan
ihan uut umpimahkaaannetaan ni. uutta  ohjelmaa ilman

opastusta




Taulukko 4. Siséllon analyysi: vaihe 2
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Luokittelu | Siistitty ilmaisu, Pelkistetty ilmaisu
numero joka on oikeassa asiayhteydessa
1.3.13 PT Momentum ndyttada selkedsti miten | PT Momentum antaa
lilkkeet tehdaan (jalkaterien asennotkin | yksityiskohtaisetohjeet
nakee)
1.3.24 Kdden vapina ja huolimattomuus (minne | Kiden hienomotoriikan
painaa) on hankaloittanut tabletin kdytt6a puute
2.1.15 Tabletin kaytté vaikuttaa hankalalta, koska | PT Momentumissa liikaa
on niin paljon muistettavaa asioitamuistettavana
4.2.13 ei ole tullut sellaisia kaatumistilanteita, mita | Kaatumistilanteiden
aiemmin. havidminen
434 Niin kuin jonkun kaverin kanssajumppaisi Innostava kaytto
221 Tabletti on toiminut hyvin, joskus joutunut | Vahdinentuentarve
pyytamaan apua.
2.2.14 On oppinut paremmin kdyttamaan konetta Kehitys osaamisessa
2.3.16 En osaisi kdyttdd mitdan uutta ohjelmaa| Avun / opastuksen
ilman opastusta tarpeellisuus
Taulukko 5. Sisdllonanalyysi: vaihe 3 ja vaihe 4, luokittelu
Luokittelu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
numero
1.3.13 PT Momentum antaa Selkeys ohjeissa Sovellus
yksityiskohtaiset ohjeet
2.3.19 PT Momentumin PT Momentumin Sowellus
epavarma toimivuus - toimivuus
3.3.17 PT Momentumissa Sovelluksen ominaisuudet | Sovellus
hyvéat kuvat +
1.3.24 Kéden hienomotoriikan | Toimintakyvyn vaikutus Kaytto-
puute kéytettavyyteen kokemukset
4.3.16 Helppo kaytettavyys Helppous Kaytto-
kokemukset
2.3.9 Tabletin/ PT Positiiviset Kaytto-
Momentumin kayton kayttokokemukset kokemukset
onnistuminen +
2.1.15 PT Momentumissa Negatiivinen ennakko Asenteet
likaa asioita asenne
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muistettavana

3.1.11 Positiivinen ajatus PT Positiivinen Asenteet
Momentumin kéytostd + | ennakkoasenne
/-

4.3.12 Itsendisesti ratkaissut Uskaliaisuus Asenteet
ongelman +

4.2.13 Kaatumistilanteiden Toimintakyvyn Toiminta-
havidminen parantuminen kyky

4.3.2 Jalat tulleet Toimintakyky on Toiminta-
tukevammiksi + parantunut / kyky
Kivun viaheneminen + Kipu

4.3.24 PT Momentumin Harjoitusliikkeet Motivaatio
harjoitteiden sopivuus +

4.3.4 Innostava kayttd Motivointi Motivaatio

421 Tuen saatavuus Tuen saatavuus Tuki

2.2.1 Véhdinen tuen tarve Tuen méard Tuki

2.3.20 Jumppaohjeet paperilla Paperiversioiden Tuki

tarpeellisuus
2.2.14 Kehitys osaamisessa Positiivinen Kasitys
oppimiskokemus + oppimisesta

2.2.9 Positiivinen arvio PT Itse arviointi Kasitys
Momentumin kéyton oppimisesta
0saamisesta

2.3.16 Awvun / opastuksen Opastuksen tarkeys Opetus
tarpeellisuus

3.3.15 Kéyttdohjeiden Kayttdohjeet Opetus

tarpeellisuus

Taulukko 6. Sisallonanalyysi: vaihe 5

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Motivaatio Siséiset tekijat

Toimintakyky Siséiset tekijat

Asenteet Sisdiset tekijat PT Momentumin ja

Kasitys oppimisesta Sisaiset tekijat tabletin kaytettavyyteen
Kéyttokokemukset Sisaiset tekijat vaikuttavat  asiat  ikaihmisten
Tuki Ulkoiset tekijat kokemana

Opetus Ulkoiset tekijat (kuntoutuksen  ty6kaluna)
Sowellus Ulkoiset tekijat
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6.3 Havainnointimuistiinpanot

Pilottijakson aikana laskin kaikki kontaktit, joita oli ohjauskaynnit (12 kpl),
puhelinkontaktit (10kpl) ja tukikdynnit tutkittavien luokse (6kpl) tai kuntouttavaan
paivatoimintaan (4kpl). Liitteessd 2 on kuvattuna pilottijakson aikaiset kontaktit ja
tutkittavat koodeina T1, T2, T3 ja T4. Ohjauskéynneilld k&vin ohjaamassa
tutkittaville ala- ja yldraajojen lihasvoimaa lisdavat liikkeet sekd tasapainoa
kehittdvat harjoitteet. Kolme tukikdynneistd tehtiin eri tutkittavien luokse tabletin
kayton osaamisen varmistamiseksi heti pilottijakson alussa. Loput kolme tukikayntia
oli yhden tutkittavan luokse, koska sovelluksessa oli toimintahdiriota, jonka wuoksi
olin yhteydessdé PT Momentumin Helpdeskiin. Kuntouttavaan péivatoimintaan tehdyt

tukikdynnit johtuivat sovelluksen toimintahdiriosta tai ké&yttdjan nappéilyvirheesta.

Havainnointimuistiinpanoissani on merkinnat myos henkiloistd, joiden kanssa hoidin
PT Momentumiin littyvid asioita sekd omaisten asenteita PT Momentumia ja
tablettia kohtaan. Havainnointimuistinpanoja tuli yhteens& puhtaaksi Kirjoitettuna 9

sivua.

7 TULOSTEN TARKASTELU

7.1 Mitka tekijat vaikuttivat Pt Momentumin ja tabletin kayttoon ikainmisilla?

Haastattelussa  saatujen  tulosten  perusteella Pt Momentumin ja tabletin
kaytettdvyyteen vaikuttavat kahdeksan tekijd4, jotka ovat tutkittavien motivaatio,
kasitys oppimisesta, toimintakyky, asenteet, kayttokokemukset, tuki, opetus ja
sovelluksen  toimivuus.  Analysoin - nyt  ndihin  tekij0ihin  vaikuttavia ~ asioita
tarkemmin. Greenhalgin ym. mukaan (2013, 93) avustavaan teknologiaan tarvitaan
toimiva nettiyhteys, sitoutuneet potilaat, teknologian toimittajat, perhe, omaishoitajat

ja hoitohenkilokunta. Kéyttajaa taytyy ymmartaa ja tukea yhteistydn onnistumiseksi.
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PT Momentumin kaytettdvyyteen vaikuttavat tekijat ovat vuoropuhelussa keskendan.
Sisaiset tekijat ja ulkoiset tekijat erikseen sekd siséiset ja ulkoiset tekijat yhdessa
vaikuttavat toisiinsa. Sisaiset tekijat vaikuttavat toinen toisiinsa: esimerkiksi jos ei
ole motivoitunut opettelemaan uutta, niin oppiminen on hankalaa, myds negatiiviset
kayttokokemukset aiheuttavat negatiivisia asenteita, mika ei taas motivoi teknologian

kéyton opettelua.

7.1.1 Asenteet

Alkuhaastattelussa yksi tutkittavista kertoi PT Momentumin kéyton vaikuttavan
hankalalta, muissa sovelluksen kayttoonotto aiheutti [&hinnd jannitystd, jos sitakaan.
Loppuhaastattelussa yksi tutkittava kertoi kéyton olevan hankalaa, koska ei vain
muista mitd pitdisi koneen kanssa tehdd. Kolme muuta tutkittavaa kertoi
loppuhaastattelussa PT Momentumin  olevan hyva sovellus. Mainittakoon, etta
tutkittava, joka koki PT Momentumin kayton hankalaksi pilotin jalkeen, ei ollut sama
kuin  alkuhaastattelussa. ~ Tutkimus osoittaa, ettd negatiiviset ennakkoasenteet
muuttuvat  positiivisiksi  asenteiksi  onnistuneiden  kayttbkokemusten perusteella ja
positiiviset  ennakkoasenteet muuttuvat negatiivisiksi  asenteiksi  ep&onnistuneiden

kayttkokemusten perusteella.

TNS -gallupin teettdmdssa  kyselytutkimuksissa on selvitetty 75-89-vuotiaiden
tietoteknologian  ké&yttéd ja silhen vaikuttavia asioita sekd asenteita teknologiaa
kohtaan. Hieman yli puolet vastanneista uskoi uuden teknilkkan tai teknologian
voivan olla heille hyodyllista. Ik&ihmisistd noin kolmannes oli Kiinnostunut teknisista
apuvdlineistd kodin tai itsensd suojelemisessa. (Intosalmi, Nykénen & Stenberg
2013, 15.) Teknologian hyddyntdminen ja kayttdonotto vaativatkin idkkaan henkilon
kohdalla todellista kayttotarkoitusta ja suoraa hyotya kayttdjalle (Erhola, Luoma,
Merildinen-Porras, Pieper & Wessman 2013, 45).

Kékate (Kayttdjalle katevd) -hankkeen tutkimuksessa on todettu koulutuksen ja
teknologian vililli olevan selvd yhteys. Korkeimmin koulutetuilla oli useimmiten
kotonaan eniten teknologisia ratkaisuja ja matalimmin koulutetuilla vahiten. (Erhola

ym. 2013, 42.) Aiemmat tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd ikd, koulutus ja
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varallisuus antavat merkityksensa kiinnostukseen oppia ja kéyttdd teknologiaa. Myds
osallisuudella, posttiivisella asenteella teknologiaa kohtaan, Iluottamuksella omaan
oppimiskykyyn ja itseluottamuksella on vaikuttavia tekijoitd teknologian kéyton
onnistumiseen. (Gonzalez, Ramirez & Viadel 2012, 592-593; Suutama 2013, 223.)

Positiivinen asenne  teknologiaa kohtaan on yhteydessd kayttokokemukseen.
Mahdollisuus  kéyttad tietotekniikkaa esimerkiksi omaan harrastukseen liittyvissa
asioissa tai yhteydenpitovélineend sukulaisten kanssa saattaisi tuoda positiivisia
kayttokokemuksia ja madaltaa kynnystd opetella kéyttdmddn uusia sovelluksia.
(Erhola ym. 2013, 46.)

7.1.2 Kéyttokokemukset

Tutkimuksen perusteella kayttokokemuksiin vaikuttivat tutkittavien kokemukset PT
Momentumin ~ hyddyllisyydestd  ja  helposta  kaytettdvyydestd.  Negatiivisiin
kayttokokemuksiin  vaikuttivat  sovelluksen toimimattomuus, tutkittavien muisti  ja
kaden hienomotorikka. Kaikki tutkittavat kokivat harjoitteiden teon kotona PT
Momentumin ~ ohjauksella  turvalliseksi.  Ketddn  tutkittavista  ei  kokenut

kotiympdristonsd aiheuttavan rajoitteita tabletin kaytolle.

Tutkittavien oma toimintakyky vaikuttaa tabletin  kdyttokokemuksiin.  Yhdella
tutkittavalla oli aiemman trauman wuoksi ongelmia dominantin k&den kaytOssé,
jonka wvuoksi hén joutui kayttdmaan tablettia heikommalla ké&dellddn. Tutkittava ei

kuitenkaan kokenut tat4 esteeksi tai edes hankaluudeksi tabletin kaytolle.

Kayton helpottamiseksi lainasin Kkaikille tutkittaville tablettikyndt. Yksi tutkittavista
ei kayttanyt kynda ja kolme tutkittavista kaytti kynaa ajoittain. Mainittakoon vield,
ettd ennen pilottjakson alkua muutin tablettien asetuksia, jotta kayttd olisi

mahdollisimman selkeda ja yksinkertaista.

Teknologian tulisi huomioida iakkéiden erityistarpeet seka toimintakyvyn rajoitteet.
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Kéyton helppous ja laitteen yksinkertaisuus edistdvat teknilkan kayttod. lakkaiden
kohdalla teknologian helppokayttdisyys ja kayttajalahtoisyys VOi
yksinkertaisimmillaan tarkoittaa esimerkiksi isoa fonttikokoa ja nayttoa tai selkeitd
nappaimia. (Erhola ym. 2013, 46.)

lakkéiden eldamén laatua arjessa on mahdollista lisatd teknologian awulla.
Lahtokohtana on kuitenkin  sen  yksinkertaisuus ja  kayttajalahtoisyys seka
tietynlainen luonnollisuus ja sulautuvuus arjen toimintoihin. (Erhola ym. 2013, 45.)
Hyoty ja hyodyllisyys maardytyvat usein laitteen teknisten ominaisuuksien Kkautta.
Laitteet, joissa on paljon teknisid hankaluuksia jadvat kayttamattd ja ne koetaan
hyodyttomiksi. Pdinvastoin laitteita, joilla on vahiten teknisid hankaluuksia,
kaytetddn ahkerammin ja niiden kayttod ei lopeteta yhtd herkasti. Laitteet/tuotteet,
jotka ovat tuttuja ihmisille, ovat usein myds niit4, joiden kanssa on vahiten ongelmia

ja ovat véhiten viallisia. (Cabhill, Begley, Faulkner & Hagen 2007, 140.)

7.1.3 Kasitys oppimisesta

Kukaan tutkittavista ei ollut aiemmin kayttanyt tablettia tai tietokonetta. Tabletin
kayton opettelu lahti siis ihan alusta. Pilotin alussa opetin tutkittaville perustoiminnot
tabletista. Uuden ja vieraan asian opettelu on hankalaa. Onnistumisen tunne
oppimisprosessin etenemisesta lisdd motivaatiota jatkaa tabletin ja PT Momentumin
kayttod. Tutkittavat pohtivat myds omaa osaamistaan haastatteluissa: Kolme neljasta
tutkittavasta  koki osaavansa kayttdd PT Momentum sowvellusta paremmin
pilottijakson lopussa, kuin alussa. Pilottijakson edetesséd tuen méaaran véahentyminen
oli merkki tutkittavalle, ettd he ovat oppineet kayttdmaan laitetta. Kukaan
tutkittavista el  kayttdnyt tabletilla muuta kuin  PT  Momentum sovellusta.
Kenellikaan ei ollut rohkeutta koittaa tabletin kayttdd muuhun tarkoitukseen, vaikka

se oli sallittua ja tukea olisi saanut minulta.

Ikdantymisen myotd  ihmisen  fysiikkka heikkenee, nakokyky huononee ja
kognttiivinen taso laskee. Kognitiivisilla haasteilla tarkoitan nyt tarkkaavaisuuteen,
havainnointiin  ja ongelmanratkaisuun liittyvia haasteita. Kyky ymmartdd ja oppia
uusien asioiden toimintaa vaikeutuu ikaantyessd. (Hitchcock, Lockyer, Cook &
Quigley 2001, 637; Suutama 2013, 216.) lké&antyessa fyysinen reaktioaika pitenee,



46

mikd tulee ilmi erityisesti p&atoksenteon yhteydessa. Lisaksi kyky huomioida useita
tekijoitd samanaikaisesti heikkenee, mikd hidastaa sekd teknologian kéyttod, -etta

oppimisprosessia. (Hitchcock ym. 2001, 637.)

Muisti ja oppiminen liitetddn usein toisiinsa. Samoin kuin muisti, myds oppimiskyky
heikkenee ian my6td. Keskushermoston toiminnan ja erityisesti muistitoimintojen
hidastumisen wvuoksi oppimiseen tarvittava aika lisddntyy. Oppimistulokset voivat
kuitenkin olla samat ik&ihmisilli kuin nuoremmillakin, jos aikaa on riittavasti

tehokkaaseen tiedon prosessointiin ja muistiin tallentamiseen. (Suutama 2013, 221.)

PT  Momentumin  kéytettdvyyteen  vaikuttaa  tutkittavien  oppimisprosessi.
Tutkimukseen  osallistumisen  poissulkeva tekija oli muistisairaus. Kenellakaan
tutkittavista ei ollut todettu muistisairauksia ennen pilotin alkua. Yksi tutkittava
kertoi pilottijakson lopulla menevénsa muistitesteihin, koska on  huomannut
lahimuistissaan olevan ongelmia. Juuri kyseisen tutkittavan kohdalla tabletin ja PT

Momentumin k&yttd ei onnistunut.

”No ma olen niinko oppinut siin, kun emma enne osannu lainkka sita kaytta, et kyll
ma tota, tata konet ole niinko oppinut kayttama paremmin. Ma muista aika paljo, siit

kui se oli enne.”

"Kyll sitd ny tarttis oppia sit, mut kun ei se pddhdn jdd, ni se ei jdd ja emmd ny viitti

sitd, et md nyt niin kauhjaste hunteeraisi ja surissi sitd et mdd teen nyt”

Muita oppimiseen liittyvia  tekijoitd ovat tarkkaavaisuus ja  keskittymiskyky,
terveydentila, motivaatio, kiinnostus, halu, harjoitus, aiemmat kielteiset ja myonteiset
oppimiskokemukset sekd psyykkinen kuormitus kuten mieliala ja vireystila (Suutama
2013, 223).

7.1.4 PT Momentumin opetus

Tutkimuksessa opetus koettiin  tdrkedksi. Opetukseen littyi tabletin ja PT

Momentumin  esittely seka kéayton ohjaus. Toisella kerralla tabletin ja PT
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Momentumin ohjaus, jolloin tutkittavat saivat itse kayttad tablettia ja lopuksi
tukikaynti, jolloin varmistettiin tablettien ja PT Momentumin ké&ytbn osaaminen ja
harjoitteiden oikea suoritustekniikka. Tutkittavista kolmen luokse tehtiin tukikaynti,
yksi ei kokenut tarvitsevansa tukikdyntid. Jokaiseen kayntiin olin varannut riittavasti

aikaa, joten kaikki asiat ja kysymykset saatiin kaynneilla ké&siteltya.

On havaittu, ettd ikaihmisten oppimisprosessissa auttaa opetustilanteen Kiireettomyys
ja rauhallisuus seka opittavan asian liittdminen aiemmin opittuun. My0s opittavan
materiaalin jakaminen pieniin osiin ja tehokas kertaaminen edesauttaa ikaihmisten
oppimista. (Suutama 2013, 222.)

Hyva opetus vaikuttaa oppimiseen ja asian ymmartamiseen. Yksi tutkittavista kertoi
oppineensa tavasta, jolla hénen laheisensd oli opettanut ratkomaan PT Momentumia
koskevia ongelmia. Tutkimus vahvisti ké&sitystd, ettei uuden asian suorittaminen

ilman opastusta valttdmétta onnistu.

”en usko, et ossaisi mittéd semmottist, et ihan uut, ku umpimdhkdd annetaan”

Kaéyttbohjeet olivat kaikilla kaytossa pilottijakson alussa. Kolme tutkittavaa pérjasi
jakson lopulla PT Momentumin ja tabletin k&ytdssa hyvin ilman kayttGohjeita.
Tutkittavien mielestd kéyttoohjeet olivat tarpeeksi selkedt ja yksinkertaiset.  Yksi
tutkittava, joka ei kokenut PT Momentumia hyddylliseksi, selasi kayttoohjeita useasti
pilottijakson aikana. Han kertoi joskus loytaneensa ohjeista ratkaisun ongelmaansa.

Hanellda ei kuitenkaan ollut parannusehdotuksia kayttdohjeisiin littyen.

"Kyl md olen koittanut ja jonku jossain jollain kerral olen loytdnytkin ei se siit ole
kiines ollu mut toi, mut kuitenkin et.. siin on sitd hankaluut ja méa olen vaan syyttanyt

omaa muistamattomuuttan”

Ikaihmiset tarvitsevat arjen tuekseen tietoteknistd osaamista, osaamisen tukemista,
koulutusta ja ensi sijassa matalan kynnyksen apua. Opetuksessa on térkeintd sen
yksinkertaisuus ja kayttajalahtoisyys. Teknologian kéyttd vaati myds ikaihmisen
aktiivisuutta. (Erhola ym. 2013, 46.)



48

7.1.5 Motivaation vaikutus PT Momentumin k&yttéon

Tutkimuksen perusteella suurin vaikuttava sisdinen tekija PT Momentumin kéyton
onnistumiselle on tutkittavan motivaatio. Kolme tutkittavaa oli aluksi motivoituneita
ja innostuneita kayttamaan tablettitietokonetta. Yksi tutkittavista ei ollut innostunut
tabletin k&ytostd, mutta hanen omaisensa kannustivat ja tukivat tutkittavaa. Edella
mainitun  tutkimushenkilon ~ oma  motivaatio  lisdéntyi  pilottijakson  aikana
huomattavasti. Kerdtyn aineiston perusteella hénen mielialansa kohosi, toimintakyky
parantui sekd tabletin kayttd alkoi onnistua, niin hanen itsensd, kuin omaistenkin

mielesta.

Tutkittavat  kokivat motivoivaksi  tekijaksi  harjoituslikkeiden mielekkyyden ja
vaihtuvuuden.  Motivaatioon tehdd harjoitusliikkeitd vaikutti tutkittavien kokemus

parantuneesta toimintakyvystd ja itsensd huolehtimisen térkeyden tiedostamisesta.

Tutkittavat kertoivat sovelluksen Momentum arvon motivoivan, silld he tiesivat
minun padsevan seuraamaan heidan harjoittelun aktiivisuuttaan. Kolme tutkittavaa

oli sitd mieltd, ettd ilman PT Momentumia he eivat olisi harjoitelleet yhta ahkerasti.

Yksi tutkittavista ei kokenut Pt Momentumia motivoivaksi, koska sen kaytto oli liian
hankalaa ja arjessa oli paljon muutakin puuhaa, joten PT Momentumin kayttd oli
vain jaényt. Tutkittava kertoi, ettd oli tehnyt pilottijakson aikana melko saannollisesti
harjoitusliikkeitd ja aukaissut tabletin, mutta ei ole kuitenkaan muistanut Kuitata
harjoitteita tehdyksi.

7. kyll timd on kurittanut heheh ....no ei nyt ihan pakottanut, mut kyl se tua hiuka
tuntu semne, et kyll mun nyt taytyy tehd ”

”pakottanut se 0, vaik muute en tietyst olis tehnykk&an harjottei”

Motivaatio muodostuu tietyn prosessin tuloksena ja sen voimakkuus voi vaihdella

voimakkaasti, mik&d voi johtua monesta eri tekijastd (Niermeyer & Seyffert 2004,
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12.) Motivaation kehittymiseen on usein syyna elamanmuutokset (Nurmi & Salmela-
Aro 2002, 10). Tunteilla on myds hyvin keskeinen osuus motivaatiossa. Toiminta,
joka on jarkevdd, mutta ei tunnu mukavalta, muuttuu pitkdlla aikavalilla
epamotivoivaksi. Jarjen ja tunteiden yhteispeli on onnistuneen toiminnan takana.
(Niermeyer ym. 2004, 20.)

Motivaatio voidaan erotella sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisésyntyinen eli
sisdinen motivaatio on omaehtoista. Henkild tekee jonkin asian itsensa wvuoksi eikd
ulkoisen palkkion toivossa. (Vilkko-Riihelda 1999, 450.) Henkild voi itse vaikuttaa
sisdsyntyisen motivaation ohjaamaan toimintaan, mutta ulkosyntyinen toiminta
madraytyy muiden ihmisten ja tilanteen vaatimusten pohjalta (Nurmi ym. 2002, 16).
Ulkosyntyinen eli ulkoinen motivaatio puolestaan syntyy palkkion toivossa tai
rangaistuksen pelossa (Vilkko-Riihela 1999, 447, 450). Ulkosyntyinen toiminta Vvoi
kuitenkin -~ muuntua  sisasyntyiseksi  toiminnaksi,  jolloin  henkild itse arvostaa
toimintaa ja sen seurauksia (Nurmi ym. 2002, 16-17). PT Momentumia kaytetddn

siksi, ettd halutaan huolehtia omasta terveydesta ja hyvinvoinnista.

Risto Telaman mukaan (1986,151) motivaatiotiloja on kaksi: yleismotivaatio ja
tilannemotivaatio. Yleismotivaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd toiminnan tavoitteet ovat
pysyvdisluonteisia ~ tai  tietyn toiminnan  kohteena  oleva  kiinnostus  sdilyy.
Yleismotivaatiota on esimerkiksi henkilon halu kuntoilla terveydellisista ~ syista.
Tilannemotivaatiolla tarkoitetaan pé&atoksid, joita henkild tekee tietyissé tilanteissa ja
joihin  vaikuttavat yllykkeet seka toimintaa mahdollistavat tai rajoittavat tekijat.
Oikeastaan tilannemotivaatio ratkaisee sen, osallistuuko henkild toimintaan ja kuinka

intensiivisesti han sen tekee.

7.1.6 Tuen vaikutus PT Momentumin kayttéon

Neljasta tutkittavasta kolme sai omaisitaan tukea tabletin ja PT Momentumin
kéytossd. Naiden tutkittavien PT Momentum arvot olivat ldhes aina 100. Yhden
tutkittavan omaiset olisivat auttaneet, mutta tutkittava ei hennonut pyytdd apua

viitaten laheistensd Kiireiseen eldmd&n sekd siihen, ettd hdn olisi tarvinnut apua
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harjoitusten  tekohetkelld. Havainnointimuistiinpanoista  tarkastettuna, tutkittava ei

myoskaan pyytdnyt minulta apua ongelmiinsa.

“En ol paljon pyytany, mut et emma epaile et he kieltaytyiska ”

Tutkimuksen perusteella ikaihmisilld tulee olla rittdva laheisten tai organisaation
tuki. Ikaihmisille on myds korostettava, ettd apua kuuluu pyytdd. Organisaation tai
laheisten olisi taas hyvd antaa pikaisesti tarvittava apu, jotta kokemus tuen

saamisesta ja saatavuudesta pysyy hyvana.

Hamiltonin (2011,29) mukaan lapset ja lapsenlapset ovat merkittavassa roolissa, kun
tarjotaan apua ja asiantuntemusta ikdihmisille teknologian kaytdssd. Omaiset, jotka

ovat teknologian kayttajid, lisddvat onnistumisen painetta ikdihmisille.

Havainnointimuistiinpanojen  perusteella antamani  tukikdynnit olivat kovin vahdiset
12 vilkon pilottijakson aikana. Alussa kéynteja oli intensiivisemmin ja kaynnit
kestivit kauemmin, mitd jakson lopulla. Tukikdyntien syyt olivat lahinnd
sovelluslahtoisia  eikd  kayttdjalahtoisia. Osa  ongelmista  pystyttin - ratkomaan
puhelimitse, mutta osassa jouduin tekemddn asiakkaan luokse kotikdaynnin, jotta PT
Momentumin kaytté saadaan jatkumaan mahdollisimman nopeasti ja ndin ollen

tutkittavien mielenkiinto sailyy.

Erhola ym. mukaan (2013, 45) tulevaisuudessa on Kiinnitettdvd enemmén huomiota
niihin  ik&ihmisiin, joilla ei ole lahimmaisia auttamassa ja tukemassa teknologian
kaytdssa. Jos apua ei ole saatavilla saattaa palvelut ja toiminnot ja&d& kokonaan
kayttamattd, mik& ei taas ole henkilon eldmén laadun kannalta kestavé ratkaisu.
Toisaalta ikdihmisen tulee itse olla avoin ja osoittaa aktiivisuutta teknologiaa

kohtaan.

7.1.7 Sovelluksen toimivuus

Sovelluksen ominaisuudet vaikuttivat tutkittavien motivaatioon ja

kéyttokokemuksiin.  Pilottijakson  ailkana  yhdelld  tutkittavalla oli  ongelmia
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sovelluksen toimivuudessa, joka ei ollut kayttdjavirhe vaan sovelluksen sisdinen
ongelma.  Pilottijakson  aikana olin  yhteydessd  PhysioTools  Momentumin
Helpdeskiin, jotka ratkoivat ongelmia kanssani. Yksi tutkimushenkild joutui olemaan
ilman tablettia kaksi pdivada, kun ongelmaa selviteltiin. Kyseisen ongelman syy ei
ratkennut, mutta ongelma saatin ratkottua muulla tavalla. Ongelmana oli
harjoitusohjelman péivittdmisen jalkeen nédkyvien harjoitteiden maard. Pahimmillaan

yksi harjoite nékyi ruudussa nelja kertaa.

Sowvelluksen yksinkertaisuus ja harjoitusohjeiden selkeys tuli haastatteluissa my6s
esille. Harjoitusohjelmia Iluodessani pyrin kayttdméan harjoitteita, joissa oli video-

ohje. Taméan lisdksi jokaisessa harjoitteessa oli viela Kirjallinen ohje.

“sehdn on niin selvd, et siin ndkee ne jalkojen, jalkaterien asennot ja kaikkindmd
ndkyy, ni o huomannu nekkin, kosk mono o ylospdin”

Sowvelluksen toimivuutta kuvastaa myds se, ettd kolme neljastd tutkittavasta halusi

jatkaa PT Momentumin kayttoad pilottijakson paéatyttya.

Sopeutuminen  teknologian  kayttajaksi on suoraan osoitettu olevan yhteydessa
teknologian hyddyllisyyteen ja siihen kuinka paljon se Kkiinnostaa kayttajaénsa.
Tilanteissa, jossa teknologia ei tarjoa konkreettista hyotyd tai hyotyd ei tiedetd, niin
teknologiaa ei kaytetd. Sen wuoksi on ensisijaisen tarkedd osoittaa ihmisille
teknologian tarve. Teknologian omaksumiseen vaikuttaa myds pelko itsendisyyden ja
autonomian katoamisesta. (Hernandez-Encuentra, Pousada & Gomez-Zuniga 20009,
238-239.)

Ikaihmisille suunnatun teknologian on oltava helppokayttoistda ja varmasti toimivaa,
muuten se ei tuo turvaa tai helpotusta arkeen. Teknologian ké&yton ollessa ennestiéan

tuttua ja hallittua on se koettu hyodylliseksi. (Intosalmi ym. 2013, 19.)
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7.1.8 Toimintakyky pilottijakson aikana

PT Momentumin k&yttoon vaikutti tutkittavien toimintakyky. Pilottijakson aikana
kaikki kokivat toimintakykynsd parantuneen. Tatd vaitettd tukee toimintakyky
mittausten  tulokset.  Tutkittavilla, joiden toimintakyky oli I&htGtasolta alempi,
toimintakyky  parantui  suhteessa enemman.  Parantunut  toimintakyky kannusti

tutkittavia jatkamaan PT Momentumin kayttoa.

Interventiossa ei ollut verrokkiryhméad, joten en pysty arvioimaan, olisiko tutkittavien
toimintakyky parantunut samanlaisesti ilman PT Momentumin kéyttdd. Kolme
neljasta tutkittavasta kuitenkin myonsi, ettei olisi tehnyt yhtd ahkerasti harjoitteita

ilman PT Momentumia.

Harjoitteiden tekoon vaikutti lisdantynyt tai vdhentynyt kipu. Yhdella tutkittavalla
Kivun tunne lisdéntyi ja yhdelld véhentyi. Pilottijakson aikana yhden tutkittavan

mieliala koheni niin subjektiivisesti kuin objektiivisestikin havainnoimalla.

7.2 Pilottijakson vaikutus tutkittaviin

Jos tutkimuksen tuloksia analysoidaan vield tutkimushenkildiden kautta, niin
tutkittava numero yksi lahti avoimin mielin kokeiluun mukaan ja hdn innostui jopa
niin, ettd pilotin paatyttyd suunnitteli hankkivansa itselleen oman tablettitietokoneen.
Hanen toimintakyvyssaan tapahtui pienoinen parannus. Han kertoi huomanneensa
arkipdivan askareissa, ettd etenkin lihasvoima alaraajoissa on kasvanut. Hanen

kanssaan ei juuri ollut ongelmia tabletin kaytossa.

Tutkittava numero kaksi ei ollut kovin innostunut kayttaméan tablettia, mutta
omaisten kannustus sek& omaisten tyyli opettaa auttoi ja innosti tutkittavan tabletin
kayttod. Omaiset olivat etenkin jakson alussa péivittdin seuraamassa ja opastamassa
tabletin ja PT Momentumin kaytt4. Tamédn tutkittavan toimintakyky ja mieliala
parantuivat eniten pilottijakson aikana. Tavoitteena pilottijaksolle oli leikkaukseen
paasy ja alapesun onnistuminen. Jakson lopulla tutkittava kertoi padsevansa

operaatioon, lisdksi alapesu onnistui itsendisesti. Tutkittava oli pilottijakson aikana
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muutenkin  aktivoitunut  arjen  askareissa: astioiden tiskaaminen ja itsendinen
pukeminen ja riisuminen onnistuivat pilottijakson lopulla toisin kuin alussa. Ko.
tutkittavalla oli eniten ongelmia PT Momentum sovelluksen kanssa. Omaiset olivat
tiiviisti minuun  yhteydessa ongelmien ilmettyd ja ndin ollen ne saatiin ratkottua ja PT
Momentumin kayttd jatkui. Tutkimus vahvistaa kasitystd, ettd omaisten aktiivisuus ja

positilvinen asenne vaikuttavat ikaihmisten teknologian kéyttoon.

Tutkittava numero kolmen tabletin ké&ytté ei onnistunut muistiongelman Vuoksi.
Liséksi hénelle oli paljon muutakin ohjelmaa, ettei hdn ehtinyt noudattamaan hénelle
suunniteltua  harjoitusohjelman  aikatauluja. Han kertoikin, ettei tabletin  kaytto
innosta ja motivoi, koska sen kayttd on niin hankalaa. Han oli ainut kolmesta, joka ei
jatkanut pilotin jalkeen tabletin kayttod. Hanen toimintakyvyssédén tapahtui vahiten
parannusta.  Tutkimukseen osallistumisen poissulkevana tekijand oli muistisairaus.
Ko. tutkittavalla ei ole aiemmin tutkittu muistia. Jakson aikana tutkittava kertoi
useasti  muistiongelmastaan  ja  pilottijakson  lopulla  hdn  oli  menossa
muistipoliklinikalle.

Tutkittava numero neljan toimintakyky kasvoi pilottijakson aikana. Han kertoo, ettd
likkuminen on varmistunut ja kaatumisia ei ole enda ollut. Myoskaan jalat eivat enaa
notku aiempaan tapaan. Han suosittelisi kovasti tabletteja muillekin, koska sen awvulla

kuntoilu on ollut todella mielekastd ja motivoivaa.

”Se on niinko jonkun kaverin kans jumppais ko se on siin”’

7.3 Tutkittavien avun tarve tabletin ja PT Momentumin kéytosséa

Havainnointimuistiinpanojen  paivékirja merkintdjen mukaan tutkittavat tarvitsivat
apua lahinnd ongelmissa, joita he eivat olisi joka tapauksessa pystyneet itse
ratkaisemaan.  Pilottijakson  aikana  kahdella  tutkittavalla  harjoitesarja ol
vahinkonappailyn wvuoksi mennyt tauolle, tdméan wvuoksi harjoitteet eivat ilmestyneet

péivittdin PT Momentumiin.

Yhdellda tutkittavalla ilmestyi PT Momentum sovellukseen yliméaraisia harjoitteita

aina harjoitusohjelman muokkauksen jalkeen. Tat4 ongelmaa ei osannut edes PT
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Momentumin  HelpDesk ratkaista. Ratkaisu 10ytyi kuitenkin  harjoitusohjelman

lopettamisella ja sen uudelleen lataamisella.

Kahden tukikdynnin ja yhden puhelin kontaktin syyna oli PT Momentumin
muistutus, joka jostain tuntemattomasta syystd alkoi soida kolmella tutkittavalla aina
viiden minuutin - valein. HelpDeskistd kerrottiin  pdivityksen aiheuttaneen  taman.
Ongelma ratkesi ensin hiljentdmélla  koko koneen ja seuraavaksi estamalla

iimoitukset, jotka PT Momentum lahettdd laitteeseen.

Taulukko 7. Ylimaaradiset tukikdynnit ja kontaktit.

T1 T2 T3 T4
puhelu 3 6 1
asiakaskaynti 1 4
tukikaynti kuntouttavaan
padivatoimintaan 1 1
HelpDesk

T3lla on vahiten tukikontakteja, muttei héanen tabletin kayttonsa mydsk&an
onnistunut.  T2:n  omaiset olivat tiiviimmin yhteydessd minuun, mutta hénen
tabletissaan oli eniten ongelmia. T4:n ja T2:n tabletin ja PT Momentumin kéytto

sujui jouhevimmin.

8 JOHTOPAATOKSET

Avoimien  yksilohaastatteluiden tarkoituksena oli padasiassa selvittdd tablettien
kayttoon vaikuttavia tekijoita. Haastattelujen awulla selvitin  tutkittavien aiempaa
tablettien kayttva ja asennetta teknologiaa kohtaan sekd tutkittavien toimintakykyé ja
likuntatottumuksia.  Toimintakykytestit tehtiin  pilottijakson alussa, puolessa Vélissa
ja lopussa. Testien tarkoituksena oli seurata toimintakyvyn muutoksia pilottijakson
aikana. Havainnointimuistiinpanojen tarkoituksena oli seurata kontaktien méaaraa
seka tutkittavien ja heidan laheistensd ajatuksia PT Momentumin ja tabletin kaytosta.
Nama kaikki tulokset tukevat toinen toisiaan ja vahvistavat tdmén tutkimuksen

luotettavuutta.  Tutkimusotannan pienuudesta  johtuen yleistavida johtopaatoksia ei
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kuitenkaan voida tehd&d. Tulokset ovat suuntaa antavia ja niiden perusteella voidaan

kehittdd tablettiavusteista kuntoutusta.

Pilottijakson jalkeen kolme neljasta tutkittavasta jatkoi PT Momentumin kéyttoa,
koska he kokivat sen hyoddylliseksi. Kolme tutkittaa koki kuntouttavan
paivatoiminnan ja Pt Momentumin kayton tabletilla olleen toimintakykyd edistavaa
toimintaa.  Kolmella  tutkimukseen osallistujalla  oli  tavoitteena  toimintakywvyn
paraneminen ja yhdelldi oli tavoitteena  yksindisyyden  vaheneminen ja
polvileikkauksen  jélkeinen  kuntoutuminen.  Kaikkien  tavoitteet  kuntouttavan

paivatoiminnan jaksolle tayttyivat.

Pilottijakson  aikana  kaikkien  toimintakyky parantui toimintakykytestien ja
tutkittavien  itse  kertomana. Kolme tutkittavaa ~mainitsi etenkin alaraajojen
lihasvoiman parantuneen. Yksi heistd huomasi sen lisddntyneestd aktiivisuudesta
paivan aikana ja toinen védhentyneestd polvien notkumisesta ja parantuneesta
kévelykyvystda. Yhden arkinen aktiivisuus ja toimintakyky parantuivat niin, etta
hanen polen keinonivelleikkaukseen — péésykriteerit — tayttyivdt ja han paasi
leikkausjonoon. Tutkittavat kokivat harjoitteet mielekkadksi ja turvalliseksi. Yksi
tutkittava suoritti harjoitteet padasiassa paperiohjeiden awulla, koska tabletin kéytto

oli hankalaa.

PT Momentumin ja tablettien kaytettdvyyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa
siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisten tekijoiden tulee olla kunnossa, jotta PT
Momentumin ~ k&yttd  onnistuu.  Positiivinen  asenne,  riittdvd  motivaatio  ja
toimintakyky auttavat paasemdan alkuun. Alun jélkeen tulee kasitys omasta
oppimisesta ja kayttokokemukset, jotka ovat sisdisida tekijoitd. Naihin tekijéihin

pystyy kuitenkin hieman vaikuttamaan ulkoisilla tekijoilla.

Ulkoisiin  tekijoihin - kuuluu oikeanlainen opetus ja tuki sekd yksinkertainen ja
helppokayttdinen sovellus. Organisaation tulee varmistaa riittdvd kaytdon opastus
alkuvaineessa ja riittdva tuenmadrd sekd helposti saatavilla oleva tuki koko
harjoittelujakson aikana. Tukea ikdihminen wvoi saada joko laheisiltdén tai
organisaatiolta. Hyvalla opetuksella ja riittavéalld tuella ik&ihminen saa positiivisia

kayttokokemuksia, seka tunteen, ettd apua on saatavilla.  Onnistuneet
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kayttokokemukset lisasivat kayttajien rohkeutta selvittdd itsendisesti tabletilla esiin
tulleita  ongelmia, esim. virhepainalluksia. ~ Teknologian  kéytén  onnistumiseen

vaikuttaa my0s laheisten aktiivisuus ja asenne omaisensa teknologian kéytosta.

Tutkittavia motivoi erilainen ja hyvin ohjattu harjoittelutapa sekd tieto siitd, ettd
paésen seuraamaan tutkittavien harjoittelun aktiivisuutta. Tutkimuksessa kay ilmi,
ettd vaikkei motivaatio olisikaan kunnossa, voivat aktiiviset ja innostuneet omaiset
kannustaa ik&ihmistd ja ndin saada ikdihmisen itse kayttdmaan teknologiaa. Ulkoinen

motivaatio voi siis lisdtd sisdistd motivaatiota.

Tutkimuksessa  varmistui, ettd muistisairaan itsendinen teknologian kéayttd on
haastavaa. PT Momentumin ja tabletin kdyton ohjausta tulee tarkkaan harkita, ellei
hanelld ole ldheista auttamassa harjoitteiden teossa ja tabletin kaytdssd. Yhden
tutkittavan tabletin ja Pt Momentumin kayttd ei onnistunut pilottijakson aikana
toivotulla  tavalla. Tutkittava itse kertoi pdadasialliseksi syyksi heikentyneen

muistinsa.

Tutkimukseni  kohderyhmd ei ollut aiemmin kéyttdnyt tablettitietokonetta, joten
heille tama teknologia oli uutta. Kenelldkdan ei ollut mitddn parannusehdotuksia
sovelluksen tai tabletin kaytettdvyyteen. Uskon, ettd yksi tekijd tahan oli se, ettd
heilld ei ollut tietoa, mitd kaikkea tabletilla on mahdollista tehdd. Kukaan heistd ei

kayttanyt tabletissa muuta sovellusta kuin PT Momentumia.

Ennen pilotin alkua koin hankalaksi sen, ettd PT Momentum sovelluksen video-
ohjetta katsottaessa tulee tabletti kadntdd pystyasennosta vaaka-asentoon. Ketdédn
tutkittavista ~ ei  ottanut  tdtd asiaa  esille  haastattelussa  tai  edes

havainnointimuistiinpanoissa.

Havainnointimuistiinpanot  tukevat tutkittavien ja heiddn Idheistensd ajatuksia PT
Momentumin kaytostd. Tarvittavan tuen maara oli melko vahédinen koko jakson
ailkana. Tutkimukseen osallistujat tarvitsivat tukea ldhinnd ongelmiin, jotka eivét
olleet heistd aiheutuneita. Tutkimuksessani huomasin, ettd tutkittavat Kkysyivat lahes
aina ensin neuvoa laheisiltdédn tablettiongelmissa ja vasta sen jalkeen minulta, jos

laheiset eivdat olleet osanneet ratkaista ongelmaa. Yksi tutkittavista ei pyytanyt



57

kertaakaan apua ja hdanen PT Momentumin kéyttd ei kunnolla onnistunut koko

pilottijakson aikana.

9 POHDINTA JA KEHITTAMISKOHTEET

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella  tutkimusmenetelmélld  tehdyssd tutkimuksessa luotettavuuden  Kriteeri
on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan
tutkimuksessaan tekemédt teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee arvioida
luotettavuutta koko ajan tutkimusta tehdessaan. (Vilkka 2015, 196-197).

Laadullisen  tutkimuksen  luotettavuuden  arviointikriteerejd  ovat  uskottavuus,
siirrettdvyys, rippuvuus ja vahvistettavuus  (Kankkunen &  Vehvildinen-Julkunen
2013, 197-198). Uskottavuus ~ ndkokohdan  olen  ottanut  huomioon
tutkimusraportissani ~ siten, ettd olen kuvannut tulokset niin  selkedsti  kuin
mahdollista, jotta lukija ymméartdd miten analyysi on tehty ja miten tutkimustuloksiin
on paadytty. Siirrettdvyys nakokulman olen huomioinut kuvaamalla huolellisesti
tutkimuskontekstin,  osallistujien  valinnan,  aineiston  keruun ja  analyysin

seikkaperéisen kuvauksen.

Luotettavuutta lisdd my0s pilotin  esitestaaminen, jonka suoritin - isovanhemmillani
ennen pilotin alkua. Tutkijan roolini on ollut subjektiivinen, mutta olen yrittanyt olla

mahdollisimman objektiivinen aineiston Kkeruussa ja sen analyysissa.

Pilottijakson aikana olen tavannut kaikkien tutkittavien omaisia ja keskustellut myos
heiddn kanssaan tabletin kaytdstd ja sen tuomista mahdollisuuksista sek&

kaytettdvyydesta.
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Tutkimukseni  rajaa  koehenkilot ikaihmisiin.  Nyky-yhteiskunnassa  teknologiaa
osaavat kayttdd lapset, nuoret ja suurin osa tyOikéisistd ihmisistd. Tabletin ja
PhysioTools Momentumin k&ytettdvyyden kokeilu olisi antanut varmasti erilaisia
vastauksia, jos olisin tehnyt pilotin ty6ikaisille ihmisille. Teknologian toimivuus on
todettu  tArkedksi  tekijdksi  ikdihmisten  teknologian  kdytdssa, nin  myds
tutkimuksessani PT Momentum sovelluksen toimivuus vaikuttaa kayttokokemuksiin,

jotka olivat suurimmaksi osaksi posttiivisia.

Opinndytetydbni aihe on mielestdni  varsin  mielenkiintoinen ja  ajankohtainen.
Tulevaisuudessa teknologian kaytto tulee lisdantymaan terveydenhoidossa. Haasteena on
saada ikdaihmiset aktivoitumaan ja kehittdd toimintaa niin, ettd kaytdssd olevasta tai

hankittavasta teknologiasta saadaan mahdollisimman suuri hyéty.

Opinnaytetydssani  koin haasteena, aiheen péattamisen jélkeen, nopean aikataulun.
Kuntouttavan pdivatoimintarynman alkamisajankohta oli jo p&&tetty ja minun oli
tehtdva nopeita paatoksid pilotoinnin  ja tutkimuksen viitekehyksen suhteen.
Mielestani kuitenkin néilla resursseilla tutkimukseni on luotettava ja tulokset antavat
hyddyllista tietoa PT Momentumin kéytettavyydesta ikaihmisilla.

Tutkittavien tasapainoharjoitteiden suunnittelu oli haastavaa, silld tasapainoa on
hankala harjoritella itsendisesti ja turvallisesti, jos toimintakyky on jo melko heikko.
Tutkittavat ~ kokivat harjoitteiden teon turvalliseksi koko pilottijakson  ajan.
Vaaratilanteita ei ollut tutkittavien mukaan harjoitteita tehdessd. Kukaan ei kokenut
harjoitteita  liian haastaviksi. Awvoimeksi kysymykseksi jaa olisiko harjoitteiden
pitanyt olla vield haastavampia jakson loppupuolella, jotta toimintakyky olisi

parantunut vield enemman.

Pilottijakson alussa olin tiiviisti yhteydessa tutkimusryhmaani, jotta PT Momentumin
ja tabletin kayttd alkaisi onnistua. Tutkimusryhméni sai my0s tarvitsemaansa tukea
samana paivand tai viimeistddn seuraavana paivand ongelman ilmaantumisesta.
Uskon, ettd oikea-aikainen ja helposti saatava tuki oli yksi avaintekija pilottijakson
onnistumiselle. Organisaation tulisi varmistaa, ettd PT Momentumin kayttajilla on
tarpeeksi tukea saatavilla. PT Momentumin kayton onnistumiseen uskon vaikuttavan

myds sen, ettd tutkimukseen osallistujat tai heiddn Idheisensd ovat rohkeita ja
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kokeilunhaluisia,  jonka wvuoksi uuden teknologian k&ytbn  onnistumien on

ilmeise mpaa.

Pilottijakson edetessd huomasin tutkittavien PT Momentumeissa muutoksia, Kkavin
muutamia  kertoja Kaunisjarven vanhainkodilla tapaamassa tutkittavia ja kysyméssé
onko awvun tarvetta. Tarjosin apua, mutta en tyrkyttdnyt sitd. Pyynt0ja ei tullut, joten
oletin kaikilla olevan homma hallussa. Yhdellda ahkerimmista tutkittavista alkoi
Momentum arvo alentua jakson lopulla. Seurasin sitd muutamien péivien ajan ja
lopulta tutkittavan omainen oli minuun yhteydesséd ja kertoi tutkittavan joutuneen
sairaalahoitoon, jonka wvuoksi ei ole harjoitteita tehnyt. Alentunut Momentum arvo
voi siis kertoa huonosta motivaatiosta tehdd harjoitteita tai esimerkiksi kuntoutujan

sairastelusta.

Tutkimus vahvisti my6s aiemmin todettua tietoa, ettd uusi teknologia ei toimi
muistisairaalla, vaikka yhdelld tutkimusryhmdni  jasenestd ei ole  todettu
muistisairautta, niin  uskon hanelld jotain muistiongelmaa olevan, koska tutkittava

puhui heikentyneestd muistista lahes joka kerta pilotin alun jalkeen.

PT Momentumin  kdaytdn onnistuminen vaatii  myds  kuntoutushenkilékunnan
innostuneisuutta. Ik&ihmiset eivdt osaa pyytda asioita, jonka olemassa olosta he eivat
tiedd. Kuntoutushenkilokunnan tulee aktiivisesti etsid sopivia kuntoutujia, jotka
hyotyisivat PT Momentumin kaytostd. Uskon, ettda PT Momentumin k&yttoonotto
laékinnallisessa  kuntoutuksessa tehostaa tydaikaa, vahentdd kotikaynteja ja motivoi
asiakkaita.  L&&kinnalliseen  kuntoutukseen on jo myOnnetty lisd4d tabletteja
tablettiavusteisen  kuntoutuksen  jarjestamiseksi.  Mielestdni  seuraava  hyva
kehityskohde olisi ottaa tabletit kayttoon laakinnallisen kuntoutuksen ryhmissa, silld

silloinkin tukea olisi saatavilla sdannollisesti kahdesti viikossa.

PT Momentumin kéytettdvyyteen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat ovat
sidoksissa toisiinsa. Teknologian kaytdn perusta on, ettd tarvittaessa saa tukea ja
opastusta.  Kuntoutushenkilokunnan kohdalla tdma tarkoittaa usein taitoa opastaa
kayttdjia, muuta  hoivahenkilokuntaa ja  ldheisid.  Kuntoutushenkilokunta — on

avainasemassa teknologian hyodyntamisesséd kuntoutuksen tyovélineend.
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Ulkoiset tekijoiden ollessa kunnossa, teknologian kayton ratkaisee endd siséiset
tekijat eli  asiakkaan  toimintakyky,  kognitio, = motivaatio ja  asenne.
Kuntoutushenkilokunnan ~ valitessa  kayttajat, jotka hyotyvat tablettiavusteisesta
kuntoutuksesta jaa jélielle endd asiakkaan motivaatio ja asenne. Sisédiseen
motivaatioon  ei  kuntoutushenkilokunnalla ~ ole  mahdollisuutta  vaikuttaa.  PT
Momentum tarjoaa ulkoista motivaatiota Momentum arvolla, joka mahdollisesti
motivoi kuntoutujaa suorittamaan annetut harjoitteet ja kéayttdmdan PT Momentumia.
Asenteet teknologiaa kohtaan wvoivat olla ennakkoasenteita tai kayttokokemusten
perusteella saatuja asenteita. Rohkeasti kokeilemalla ja kannustamalla ik&ihmista

voidaan saada muutettua teknologiaan kohdistuvia asenteita.

Suomessa on jo ailemmin tehty tutkimuksia etdkuntoutuksen  jarjestamiseksi.
Tutkimukseni ei siis suoraan ole etékuntoutusta vaan interaktiivista tablettiavusteista
kuntoutusta. Tutkimusta tehdessdni olen usein tormannyt epduskoon ikdihmisten
teknologian kayton onnistumisesta seka siihen, ettd teknologiaa on turha opettaa talle
ikédpohvelle. Kahdenkymmenen wvuoden pddstd sen aikaiset ikdihmiset ovat jo
tottuneita teknologian kayttajia. En kuitenkaan usko asian olevan ndin, silld
teknologia kehittyy hurjaa vauhtia ja tulevaisuuden teknologiaratkaisut ovat yhta

vierasta tuleville ikdihmisille, kuin tdmén hetkinen teknologia nykyisille iké&ihmisille.

Ikdihmisten tahdnastiset teknologiakokeilut ja selvitykset ovat kullanarvoisia. Uskon,
ettd t4std on hyva kehittdd eteenpdin teknologisia kuntoutuspalveluita ja arvioida niiden
vaikuttavuutta.  Tulevaisuudessa terveydenhuollon resurssit tulevat véhenemddn ja
itsendisen hoidon tarkeys lisdéntyy. Yhtend ratkaisuna tdhédn on siis teknologian

tuominen mukaan erindisiin palveluihin.

Pilottijakson jalkeen PT Momentumilla tapauhtuva tablettiavusteinen kuntoutus on
otettu kéyttoon Rauman laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaille.
Kuntoutushenkilokuntaa on koulutettu kayttamaan PT Momentumia ja ohjaamaan
sen  kayttod  asiakkaille.  Tulevaisuudessa  tablettiavusteista ~ kuntoutusta  /

etdkuntoutusta kehitettaneen lisad Raumalla ladkinnallisessd kuntoutuksessa.
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LITE 1

HAASTATTELUN RUNEO
Haastattelu on vksildhaastattelu, avoin ja keskustelunomainen. Tarkentavia kysyvmyksid esitetiin
tarvittagssa.

A koysytdan alkmarvioinnissa
W= kysytdin viliarvioinnissa
1= loysytdin loppuarvioinnissa

Toimintalkovlkoy:

Stirtyminen wvuoteeseen ja vuoteesta pois, vaatteiden pukeminen, ruoan laitto (aamupala, lounas,
pdivillinen, iltapala, kahwinkeitto), suihlmssa kdvnti, we-asiointi, pHisetkd itsenfisesti ulos?
kaupassa kiyvnti, sitvous, onko kivelyn apuvilinettd, onko muita apuvilineiti?

Onko jotain pdivittiisii toimia, joista ette suoriudu itsendisesti, jos on niin mitd ja miksi? (AV/L)
Onko nimd pdivittiisten toimien onnistuminen tavoitteesi kuntoutksen suhteen?
Mitd muita tavoitteita teilld on, kun osallistut kuntouttavaan pdivitoimintaan? (AT)
Mikd on lifkuntatottumubksenne? (A)
Mitd harrastat?
Kuinka usein?

Oletteko motivoitunut kuntoutumaan? (AV/L)

Tabletin ja PT Momentumin kivttikokemuksia:

Oletteko aiemmin kiyttdnyt tablettia / mobiililaitetta? NAYTALAITE! (A)

Mitd ajatulesia tabletin kavits teissd herdrtda? (AV/L) S )

Miten kostte turvallisuuden harjoitteita tehdessinne? (AWV/L) (NAYTA TASSA VALISSA MITEN
LAITE TOIMIT)

Miten tabletti ja PT Momentum sovellus mielestinne toimii? (V/L)

Millaisia rajoituksia kotiympdristinne asettaa harjoittelulle ja tabletin kivtalle? (AV/L)

Miten lkuvailette tabletin kivitdd ja PT Momentumin kivitdd kuntoutuksessa? (VL)
Miten koette PT Momentum sovelluksen motivaattorina? (V/L)

Minlcdlaista apua olet tarvinnut tabletin ja PT Momentumin kivtdssi? (VL)

Eopetteko saaneenne tarpeelsi apua‘'tukea tabletin kdvtossi? (VL)

Oletteko saaneet apua tabletin kayitdon muualta kuin kaupungin taholta esim. omaisilta? (V/L)
Oletko kiyttinyt tablettia mumbun tarkoitukseen kuin lnmtoutukseen? (V/L)

Tabletin kivtdn osaaminen:

Arviol oma kyloyst kivitdd titd laitetta? (VL)
Mitd haasteita koet kdvtdssd olevan? (nikd, kuule, motoriiklka) (V/L)

Kehittimisehdotukset:

Minkd koet hyviksi laitteen kdvtdssi? [/ Mink3 koet huonoksi? (VL)
Mitd voisi tehdd toisin tissi kuntoumsjaksolla? (V/L)

Opastuksessa? |/ Ohjeissa? (V/L)
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