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The purpose of the thesis was to describe the experiences of occupational therapists
regarding the effects of the Dessintey IVS3 device on the rehabilitation of rehabilitators.
The goal was to get information about what kind of experiences occupational therapists
bring up when using the device and how they compare the use of the device to tradi-
tional mirror therapy. The thesis was carried out in collaboration with the primary
healthcare occupational therapy of the City of Helsinki.

Gary Kielhofner's Model of Human Occupation was used as the background theory of
the thesis. It is a client-centered model of occupational therapy focused on occupation.
It helps the occupational therapist to form a holistic understanding of the rehabilitator,
which supports the occupational therapist to prioritize the needs of the rehabilitator.
The thesis was carried out using qualitative research methods. The data collection was
carried out as individual thematic interviews, in which five occupational therapists who
used the Dessintey IVS3 device participated. The analysis of the data was carried out
with a theory-driven content analysis.

The results of the thesis show that the rehabilitation implemented with the Dessintey
IVS3 device had a positive effect on the rehabilitation of the rehabilitators. The rehabili-
tators had been motivated for their rehabilitation, their performance capacity and skills
had improved, and thus everyday activities were possible and easier. Compared to a
traditional mirror therapy, it was possible to start the rehabilitation earlier and it was
perceived as an ergonomically better option. However, it is important to note that this
rehabilitation method is not suitable for everyone, and the occupational therapist must
assess the suitability individually for each rehabilitator.

The thesis addresses a timely and important topic in occupational therapy, showcasing
the future potential of the technology behind Dessintey IVS3 as a means of support in
rehabilitation.

Keywords: Occupational therapy, Dessintey IVS3, upper-limb rehabilitation, rehabilita-
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1 Johdanto

Toimintaterapia on asiakaslahtoinen terveydenhuollon ammatti, joka keskittyy tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseen toimintaa hyddyntaen. Toimintaterapian ensisijaisena
tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujien osallistuminen heille tarkeisiin jokapaivaisiin
toimintoihin, joita ovat esimerkiksi pukeutuminen, sydéminen ja henkilokohtaisesta hy-
gieniasta huolehtiminen. Toimintaterapeutti tydskentelee yhteistydssa kuntoutujan
kanssa kohti osallistumisen mahdollistumista, joko parantamalla kuntoutujan suoritus-

kykya tai muokkaamalla ymparistéa. (WFOT 2013.)

Teknologia on merkittédva tulevaisuuteen vaikuttava tekija. Terveysteknologia yleistyy ja
teknologialla haetaan ratkaisuja hyvinvoinnin haasteisiin. (Sitra 2023.) Viime vuosikym-
menella kuntoutusteknologiassa on tapahtunut merkittavaa kehitysta, mik& on luonut
laajan kirjon uusia mahdollisuuksia kuntoutujille ja terapeuteille (Timmermans & Seelen
& Willmann & Herman 2009).

Peiliterapiaa kaytetdan toimintaterapiassa yhtena ylaraajan kuntoutusmuotona. Sita
hyddynnetaan aivoverenkiertohairidista johtuvien ylaraajaongelmien, kuten spastisuu-
den tai pleegisyyden kuntoutuksessa, CRPS-kipuoireesta karsivien kuntoutuksessa
sekd amputaatioista johtuvien haamusarkyjen hoidossa. (Baumann 2015.) Peiliterapian
vaikutukset perustuvat aivojen plastisuuteen eli kykyyn muovautua uudelleen (Sarkamo
& Sihvonen 2020). Taman opinnaytetydn tutkimuksen lahtékohtana oleva teknologia-
perusteinen ylaraajakuntoutukseen tarkoitettu Dessintey 1VS3-laite (Intensive Visual Si-
mulation) on kehitetty perinteisen peiliterapian vaikutusmekanismin pohjalta (Dessintey
2024).

Suomessa Dessintey IVS3-laitteen on ottanut ensimmaisena kayttéon Helsingin kau-
pungin Laakson sairaala, missa se on ollut kaytdssa vuoden 2022 lokakuusta asti. Toi-
nen opinnaytetyon toteuttajista suoritti tydharjoittelun Laakson sairaalassa syksylla
2022, jolloin h&n paasi kayttamaan laitetta kuntoutujien kanssa. Yhteistyotaholta tie-
dusteltiin tarvetta tutkimukselle liittyen uuteen laitteeseen. Yhteisty6taho ilmaisi kiinnos-

tuksensa ja heidan toiveenaan oli saada tietoa seka kokemuksia laitteen kayttajilta.

Tama opinnaytetyo toteutetaan yhteistydsséa Helsingin kaupungin perusterveydenhuol-
lon toimintaterapian kanssa, joka on osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutus ja te-

rapiapalveluita. Tama pitaa sisallaan lapsille ja koululaisille suunnatun toimintaterapian,



aikuisten toimintaterapian seké kotikuntoutuksen. Toimintaterapiaan paasee lahetteella
tai toisen ammattilaisen ohjaamana. (Helsingin kaupunki 2023.) Aihe rajattiin yhteisen
ideoinnin pohjalta koskemaan toimintaterapeuttien nakemyksia laitteen vaikutuksista
kuntoutujille. Opinnaytetyon aineistonkeruuvaiheeseen kesédén 2023 mennessa laitetta
on kayttanyt yhteensa kymmenen toimintaterapeuttia, jotka toimivat osasto- seka avo-

kuntoutuksessa.

Taman laadullisin menetelmin toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla
toimintaterapeuttien kokemuksia Dessintey IVS3-laitteen vaikutuksista kuntoutujien
kuntoutumiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on saada tietoa siitd, millaisia kokemuksia
toimintaterapeutit tuovat esille laitteen kaytdsta ja miten he vertailevat laitteen kaytt6a
perinteiseen peiliterapiaan. Aineisto keratdan Dessintey IVS3-laitetta kayttaneita toi-
mintaterapeutteja haastatellen. Opinnadytetydssa etsitdén vastauksia seuraaviin tutki-
muskysymyksiin: millaisia vaikutuksia Dessintey 1VS3-laitteen kaytolla on kuntoutujan
kuntoutumiseen ja arkeen toimintaterapeuttien kokemuksien mukaan ja minkélaisia
eroavaisuuksia toimintaterapeutit ovat havainneet verrattaessa Dessintey IVS3-lait-

teella toteutettavaa kuntoutusta perinteiseen peiliterapiaan.

Opinnaytetyon tietoperustassa esitellaén tutkimuksessa kasiteltavan kuntoutusmuodon
syntyd, toimintamekanismeja seka kohderyhmié. Tietoperustassa avataan myos ter-
veysteknologian mahdollisuuksia kuntoutuksen tukena seka pohditaan sen eettisia
puolia. Opinndytetyon teoreettisena taustana hyédynnetaan Inhimillisen toiminnan mal-
lia (Model Of Human Occupation, MOHO). Se on Gary Kielhofnerin kehittama asiakas-
lahtb6inen toimintaan keskittyva toimintaterapian teoriamalli. Mallia hyédynnetaan opin-
naytetydn taustateoriana, koska se auttaa muodostamaan holistisen kuvan kuntoutu-

jasta ja ndin auttaa toimintaterapeuttia priorisoimaan kuntoutujan tarpeita.



2 Tietoperusta

2.1 Peiliterapia

Periteinen peiliterapia sai alkunsa 90-luvun alussa, kun neurotieteilija Vilayanur S. Ra-
machandran tutkimusryhmineen tutki ylaraaja-amputoitua potilasta, joka oli karsinyt jo
vuosia aavesaryistéd amputoidussa raajassaan. Tutkijat kayttivat kokeessa peililaatik-
koa, jonka sisaan tutkittava asetti ehjan normaalin k&tensé niin, ettd hanelle syntyi ky-
seisen raajan peilikuvan kautta illuusio, jossa amputoitu raaja nayttaytyi kokonaiselta ja
han pystyi jalleen liikuttamaan sita. Koehenkilo jatkoi peilin avulla harjoitteiden teke-
mista parin viikon ajan, jonka aikana hénen kipunsa véahenivat huomattavasti. (Ra-
machandran & Altschuler 2009: 1697.) Peiliterapian juuret ovat siis amputaatioiden jal-
keisessa hoidossa, mutta nykyisin sitd kaytetdan myoés monien muiden neurologisten

sairauksien aiheuttamien oireiden kuntoutuksessa.

Peiliterapiaa voidaan kayttaa esimerkiksi CRPS:n (Complex Regional Pain Syndrome)
eli monimuotoisen alueellisen kipuoireyhtyman hoidossa vaimentamaan kipuvastetta,

jolloin kaden kayttd mahdollistuu péaivittaisissa toimissa (Baumann 2015).

Aivoverenkiertohairididen (AVH) jélkeisissa tiloissa peiliterapiaa voidaan kayttaa edista-
maan kaden liikelaajuuksia, hienomotoriikkaa, tarttumista ja irrottamista seka lievitta-
maan halvaantuneen yldraajan spastisuutta (Baumann 2015). Toisin kuin monia muita
kuntoutusmenetelmia, peiliterapiaa voidaan hyddyntaa myos taysin pleegisen raajan
kuntoutuksessa, silla peiliterapian visuaalisen arsykkeen avulla voidaan saada aikaan
toivottua vastetta my6s halvaantuneeseen raajaan (Gandhi, Sterba, Khatter & Pandian
2022).

Peiliterapian vaikutusmekanismien on ajateltu perustuvan ainakin peilisolujarjestel-
maan seka aivojen plastisuuteen. Peilisolujarjestelméa (Mirror Neuron System, MNS)
koostuu nykytiedon mukaan Brocan alueesta, primaarista liikeaivokuoresta seka paala-
kilohkon alaosasta ja se kattaa sek& vasemman ettéa oikean aivopuoliskon. Peilisolut
ovat itsessééan visuomotorisia neuroneita, jotka aktivoituvat, kun henkil suorittaa liik-
keen, mutta myds siind tapauksessa, kun henkilo katsoo jonkun toisen suorittavan sa-
maa liiketta. Peilisolujarjestelméan reaktion voimakkuus on useimmiten riippuvainen kat-

sojan aiemman kokemuksen maarasta suhteessa nahtyyn toimintaan. Viela ei kuiten-



kaan tiedeta, onko kyse motorisesta patevyydesta tiettyd toimintaa kohtaan vai perus-
tuuko reaktio visuaaliseen kokemukseen, jota on syntynyt aiemmin kyseista toimintaa
harjoittaessa. (Hari 2007: 1567—1568.)

Aivojen plastisuus eli aivojen kyky muokata itsedan on merkittavassa osassa mahdol-
listamassa kuntoutumista peiliterapian avulla. Aivojen plastisuus mahdollistaa kuntou-
tumisen siten, ettd hermoverkostoon syntyy uusia hermoratoja vaurioituneiden ratojen
tilalle ja vaurioitumattomat aivoalueet alkavat vastata vaurioituneiden alueiden toimin-
noista (Sarkdmd & Sihvonen 2020). Uusien hermoratojen syntyminen ja vahvistuminen
vaatii kuntoutujalta aktiivista harjoittelua kyseisté toimintaa kohtaan (Poutilainen & Nu-
kari 2020).

2.2 Terveysteknologia

Terveysteknologia hyddyntaa jatkuvasti uusia teknologioita. Naita ovat erilaiset digitaa-
liset palvelut, teollinen internet, tekoaly ja robotiikka. Terveysteknologian merkitys kas-
vaa suomalaisten ikdéntyessa ja syntyvyyden laskiessa ja se on tarkea osa sosiaali- ja
terveyshuollon palvelutuotantoa. Se on voimakkaasti kasvava tulevaisuuden ala, jonka
ratkaisut tuottavat parempaa hoitoa potilaille, apua ammattilaisille, tuottavuutta tervey-
denhuollolle ja hyvinvointia Suomelle. Teknologiaa hyddynnetdan terveys- ja sosiaali-
palveluissa muun muassa pelastamaan ja yllapitamaan elamaa, ehkaisemaan terveys-
ongelmia ja sairauksia, lievittamaan kipua ja oireita, arvioimaan toimintakykya ja kom-
pensoimaan sen vajeita, organisoimaan hoitoa ja palveluja sekd tukemaan tydntekijoi-
den tyon ergonomiaa. (ETENE 2010: 7; Healthtech Finland 2023.)

Sitran (2023) mukaan teknologian murrosaikana digitalisaatio ja datatalous luovat mah-
dollisuuden hyvinvoinnin ja tyon tuottavuuden voimakkaalle kasvulle. Oikein kaytettyna,
se tuo ratkaisuja hyvinvointiin, resurssien seurantaan ja kestavaan tuotantoon. Uusi
teknologia vie resursseja ja sen kehitys tuo muutoksen toimintatapoihin ja luo uusia
osaamistarpeita. Osaamista tarvitaan teknologiaan ja sen kayttoon. Lisaksi tulee ym-
martaa teknologian yhteiskunnalliset vaikutukset seké eettiset ndkokulmat. Teknolo-
gian myo6ta jatkuvaa osaamisen kehittymista vaaditaan ja digitaitojen lisaksi tulee olla

digitaalista sivistysta.

2.2.1 Terveysteknologia ja etiikka

Vaikka teknologia tarjoaakin uusia ratkaisuja ikdantyvan yhteiskunnan haasteisiin, he-

rattéda se samalla my6s kysymyksia suunnittelun, soveltamisen ja seurausten osalta.



Taman vuoksi on tarkeaa tarkastella teknologiaa myds eettisista nakodkulmista. Pohdit-
taessa terveysteknologian eettisia puolia tulee pohdinnan kohdistua asiakkaiden lisaksi
myos tyontekijoihin. (ETENE 2010: 3.) Kayttdjien, niin asiakkaiden kuin ammattihenki-
l6idenkin ndkdkulmia on huomioitava suunniteltaessa ja kehitettdessa teknologisia rat-
kaisuja (ETENE 2010: 26). Tutkimusta teknologian hyddyntamisesta osana kuntoutusta
tarvitaankin siis alkaen aina uuden teknologisen ratkaisun suunnittelusta sen kayttépo-
lun loppuun saakka. Tutkimusta on taman liséksi tehtava useasta eri nakdkulmasta,
jotta saadaan riittavasti tietoa kulloinkin tutkimuksen kohteena olevan ratkaisun hyo-
dyisté ja haitoista.

Suunniteltaessa asiakkaan kuntoutusta ja siihen liittyvia teknologisia ratkaisuja on asia-
kas kohdattava aina yksilona, eiké siten voida asetta mitaan yleispateviad ohjeita sen
suhteen, milloin teknologisen ratkaisun hyddyntéamisen tulisi tulla kyseeseen. Keskei-
sind eettisind periaatteina hyddynnettédessa teknologiaa terveyspalveluissa, voidaan pi-
taa hyvan tekemistd ja vahingon valttamista, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyyden suo-
jaa, oikeudenmukaisuutta seké turvallisuutta. (ETENE 2010: 10.)

Tilannesidonnaisesti teknologian kayttdonotossa on tarkasteltava yksilon tarpeita ja
teknologian mahdollisuuksia. Tdman lisdksi on huomioitava resurssit seka kustannuk-
set. Hankinnassa on otettava huomioon hankintakustannukset seka opastukseen, kou-
lutukseen ja seurantaa tarvittavat henkiloresurssit. Kayttétarve on kirjattava asiakkaan
henkildkohtaisen tarpeen mukaisesti hoito- ja palvelusuunnitelmaan sek& huomioitava
asiakkaalle aiheutuvat kustannukset realistisesti. Teknologian vaara vahentaa sosiaali-
sia kontakteja on tunnistettava eikd se saa korvata kasvotusten tapahtuvaa ihmisten

valistd sosiaalista kanssakaymista. (ETENE 2010: 7-8.)

2.2.2 Teknologia kuntoutuksessa

Kuntoutusteknologia (rehabilitation technology) ja teknologinen kuntoutus (technologi-
cal rehabilitation) termeill& viitataan teknologisten sovellusten, laitteiden, robotiikan ja
apuvalineiden kaytt6on ja niiden pyrkimykseen parantaa vammaisten ihmisten toiminta-
mahdollisuuksia (Jarvikoski 2014: 51). Sosiaali- ja terveysministerion (2020) noste-
tussa kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa sanotaan etakuntoutuksen,
digitaalisten palveluiden ja uusien teknologien olevan olennaisia uusia kehittdAmiskoh-

teita kuntoutuksessa.

Kuntoutukseen on tullut digitaalisten hoitopolkujen ja digipalvelujen lisaksi erilaista aly-

kasta teknologiaa, joiden myota pystytdan kuntouttamaan varhaisemmassa vaiheessa.



Kuntoutumisen tueksi voidaan ottaa toimintaa ohjaavia sovelluksia ja niiden tuella hel-
pottaa muun muassa arjen sujumista. Ne mahdollistavat uusia tapoja monipuolistaa

asiakkaan kuntoutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Tulevaisuudessa terapiakysynnan odotetaan kasvavan entisestaan ja nain teknologi-
alle syntyy tarkea rooli, jonka avulla potilaat voivat suorittaa harjoittelua minimaalisella
terapeutin ajankulutuksella. Tekniikan avulla potilaat voivat harjoitella paljon useammin,
mik& johtaa parempiin tuloksiin ja nopeampaan edistymiseen motorisessa uudelleen
oppimisessa. Tama motivoi aktiivisesti kehittamaan kuntoutusrobotiikkaa, virtuaalitodel-
lisuussovelluksia seka etakuntoutusta. (Timmermans ym. 2009.)

Terapiarobotit voivat olla hyvin erilaisia laitteita ja talla hetkella mité itsendisemmin ro-
botti toimii, sitd vahemman toimintoja se sisdltda. Nyt erilaisissa kuntoutustarpeissa
avustavat robotit ovat ihmisohjattavia, mutta tekoélyn kehittyminen lisaa hiljalleen nii-
den vuorovaikutteisuutta ja autonomisuutta. Teknologiset muutokset ovat olleet onnis-
tuneita silloin, kun ne ovat pohjautuneet koneen havainto-, mittaus- tai operointitark-
kuuteen, jonka kanssa ihmisastein ei voi kilpailla. (Sarkikoski & Turja & Parviainen &
Hamalainen 2020.)

Timmermans ym. (2009) artikkelissaan toteaa, etta ylaraajojen harjoittelua tukevan tek-
nologian on oltava linjassa viime vuosikymmenen aikaisen kehityksessa kuntoutushar-
joitteisiin liittyen. Teknologian kehityksen suurena haasteena on tarjota potilaille kiin-
nostavaa, raataloitya ja tehtavakohtaista kuntoutusta luonnollisessa ymparistdssa, joka
tarjoaa potilaille yksil6llista palautetta motoristen taitojen uudelleen oppimisen tueksi.

(Timmermans ym. 2009.)

Merkityksellista on k&antaa teknologiset edistysaskeleet, kuten virtuaalinen ja lisatty to-
dellisuus, terapeuttiseksi kaytannoksi potilaiden tulosten parantamiseksi. Tama edellyt-
taa tutkimusta teknologian mukauttamisesta kliiniseen kaytté6n sekd asianmukaista
ohjeistusta ja protokollaa, joka integroituu terapeuttisiin rutiineihin. Virtuaalikuntoutus
nahdaan tulevaisuusnakymana, silla se tuo innostavia ja yksil6llisia ratkaisuja kuntou-
tukseen ja nain tukee asiakkaan motivaatiota. Tutkimusten mukaan pelillistetty virtuaa-
likuntoutus voi olla tehokkaampaa, kuin perinteinen kuntoutus mielekkaiden harjoittei-

den avulla. (Sarkikoski ym. 2020; Timmermans ym. 2009.)



2.2.3 Teknologia toimintaterapiassa

Teknologian terapeuttinen kayttd on syklinen prosessi, joka kaynnistyy asiakkaan kiin-
nostuksen kohteiden ohjaamasta tarpeesta hankkia taitoja toiminnassa ja tarve kehittyy
osaamisen syntyesséa seka kasvaessa. Terapeuttisen teknologian selitetdéan vaikutta-
van sairaudentuntoon oireita lievittavana tai niitd havittavana tekijana. Uudet teknolo-
giat eivat ainoastaan avaa uusia mahdollisuuksia tavalle toimia, vaan ne saavat myos
nakemaan asiat uusilla tavoilla, muokkaavat kokemuksia, hallitsevat projektien tavoit-
teita ja muuttavat nakemyksia siité, mita kannattaa tavoitella. (Gitlow & Flecky 2020:
25; Masselink 2018.)

Toimintaterapia asiakaskeskeisessa ammatissaan on kiinnostunut asiakkaan kokemuk-
sista ja tavoitteista, joita asiakas itse pitaa merkityksellisena. Kun terveysteknologiaa
hyoédynnetaan, tulisi huomioida toimintaterapeutin ammatin nakoékulma véaeston ja yksi-
I6n tarpeiden tukemiseksi. Toimintaterapeutin on otettava huomioon laaketieteellisten
perusteiden liséksi se, mika edistaa asiakkaan osallisuutta, osallistumista, turvallisuutta
ja hyvinvointia, jotka heijastuvat eri elaman ja terveyden vaiheissa. Kuntoutusteknologi-
alla pyritddn vaikuttamaan kehon toimintoihin, suorituskykyyn ja néin lievittdmaan tai
kokonaan poistamaan oireita. Kuntoutusteknologiat tarjoavat toimintaterapeuteille aktii-
visia ja passiivisia keinoja auttaa asiakasta saavuttamaan toiminnalliset suorituskykyta-

voitteensa interventioprosessin aikana. (Gitlow & Flecky 2020: 26; Masselink 2018.)

Terapeuttisen teknologian roolin maarittely tukee terapeuttia toimintaterapian kaytan-
nossa sekd ammatin mahdollistavan teknologian etté terapeuttisen teknologian

osalta. Teknologian tuominen kaytannon terapiaan parantaa palautumista ja tukee
suorituskykya. Toimintaterapiassa terapeuttista teknologiaa kaytetaan interventiossa ja
naita ovat virtuaalitodellisuus, tietokonepelit, sovellukset, robotiikka-avusteiset tera-

pialaitteet seka interaktiiviset valotaulut. (Masselink 2018.)

2.3 Dessintey IVS3™

Jo vuosien ajan useat eri tutkimusryhmat ovat loytaneet erityisia visuomotorisia neuro-
neja, jotka ovat mukana seké nékdaistissa etta toiminnan suunnittelussa ja myaos liik-
keen tuotannossa. Nako ja liike liittyvat laheisesti toisiinsa: samat aivojen erityisalueet
aktivoituvat, kun ihminen nékee tai tekee liikkeen. Joka kerta, kun havaitaan joku suo-
rittava liike, aivot simuloivat valittémasti ja ilman vaivaa tata samaa liiketta. Tallainen

prosessi tukee kuntoutusta. (Dessintey 2024.)



Peiliterapia on osoittautunut tehokkaaksi aivohalvauspotilaiden ylaraajojen motorisessa
kuntoutuksessa, mutta siihen liittyy useita rajoituksista potilaille. Naiden haasteiden
voittamiseksi kehitettiin tietokoneistettu peiliterapialaite (IVS3™, Dessintey), joka julkis-
tettiin vuonna 2017. (French Healthcare 2022; Touly & Fanfano & Rimaud & Giraux
2018.)

Laitteen kayton kohderyhmaét ovat samat kuin perinteisessa peiliterapiassa. Laitteen
avulla toteutetussa kuntoutuksessa padpaino on motorisen liikkkeen kehittdmisessa,

spastisuuden vahentdmisessa, kehotietoisuuden palautumisessa seka kivun vahene-

misessa. (Dessintey 2024.)

Kuva 1. Dessintey IVS3-laite (Fysioline 2024).

Perinteinen peili on korvattu laitteessa naytdlla (Kuva 1.), joka linkittyy kameraan ja oh-
jelmistoon. Laite korvaa halvaantuneen kaden kuvan terveen kaden liikkeen suoriutu-

misen kuvalla luoden positiivisen illuusion aivoihin. Laitteen mekanismi stimuloi aivojen
plastisuutta ja mahdollistaa terapeutin ja potilaan tyoskentelyn eritoten toiminnan suun-

nittelussa ja toiminnan toteutuksessa. (Dessintey 2024; French Healthcare 2022.)

Intensiivinen kuntoutustekniikka mahdollistaa harjoitteiden toteuttamisen lyhyessa
ajassa. Terapeutin suorittaman arvioinnin perusteella 1VS3 tarjoaa erilaisia harjoitusjak-
soja. Laitteen tietokannassa on 800 erilaista, raatalditya harjoitetta. Se tunnistaa kun-
toutujan puutteisiin parhaiten sopivat liikkeet. Teknologia on kehitetty yksiloimaan har-
joitteita sopivaksi kuntoutujan arkielamaan. Kuntoutus tapahtuu keskiméaarin 4—6 viikon
ajan, ja yksi tai kaksi 20 minuutin istuntoa paivassa. Laite mahdollistaa liikkeiden ku-

vaamisen ja videon tallentamisen seka sita kautta kuntoutujan edistymisen seurannan.



Laitteen saatbominaisuudet takaavat ergonomisen ja saavutettavan harjoittelun. (Des-

sintey 2024; French Healthcare 2022.)

Yy

Lisaksi: Kipu >
liike tai jopa
liikkeen
havaitseminen
voi vdhent3a
kipua.

5. Motorinen oppiminen >
Vahennan epdsuhdetta
motorisen aikomuksen ja
visuaalisen palautteen valilla.

4. Kehon
omistajuus >
Voin ndhda
kehoni liikkkeessa
ja integroida
vaikuttaneen
puolen liikkeen
kehonkuvaani.

Yo

1. Nden ja
tunnen liikkeen
> se kasvattaa
motivaatiotani ja
lisaa
osallistumistani.

2. Aivojen aktivaatio > Vaikka en
tuota liikettd, aivot automaattisesti
aktivoituvat toiminnan havainnoinnin
kautta.

3. Motorinen
kaskytys > Voin
kuvitella kehoni

liikkuvan ja
edistaa
samanaikaisesti
motorista
kaskya.

Kuvio 1. Dessintey IVS3-laite kuntoutuksen aikana: yhtenaisyyden palauttaminen aiotun liikkeen
ja visuaalisen arsykkeen vdlille (mukaillen Dessintey 2024).

Positiivinen palaute aivoille onnistuneesta liikkeesta yllapitaa motivaatiota, tukee uudel-
leen oppimista ja edistaa nain toipumista (Kuvio 1.). Johdonmukaisuuden palauttami-
nen potilaan liikkeen aikomuksen ja havaitsemiensa tuntemusten valilla saa aikaan uu-

delleenoppimisen. (Dessintey 2024.)

2.4 Aiemmin tutkittua

Koska kyseinen kuntoutusmuoto on verrattain tuore, ei siita ole vielé valmistuneita tut-
kimuksia. Perinteista peiliterapiaa, johon myo6s kyseisen laitteen vaikutusmekanismi pe-

rustuu, on sen sijaan tutkittu jo jonkin verran.

Suomessa perinteisen peiliterapian vaikutuksia toimintaterapiassa kuntoutujille on tutki-
nut mm. Kristina Tubli 2022 valmistuneessa opinnaytetydssaan "Peiliterapian kaytto
toimintaterapiassa Suomessa”. Yksi hanen tutkimuskysymyksistaan koski juuri sita,
millaisia hy6tyja ja haasteita peiliterapiasta on ollut kuntoutujien toimintakyvylle toimin-

taterapeuttien ndkdkulmasta. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja siihen vastasi
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seitseman toimintaterapeuttia. Tutkimuksen mukaan peiliterapialla néahtiin olevan posi-
tiivisia vaikutuksia kuntoutujien toimintakyvylle ja sen kipua lievittava vaikutus koettiin
merkittavaksi hyodyksi. Haasteina tutkimuksessa nousi kuntoutujien motivoituminen ky-

seiseen kuntoutusmuotoon. (Tubli 2022.)

Vuonna 2019 aloitettiin tutkimus, jonka tarkoituksena on verrata intensiivisen visuaali-
sen simulaation 3 (IVS3) hoidon noudattamista ja tehokkuutta verrattuna perinteiseen
peiliterapiaan (TM) hemiplegisten aivohalvauspotilaiden keskuudessa. Tutkimuksen
taustalla oli tieto perinteisen peiliterapian vaikuttavuudesta hemiplegisen ylaraajan mo-
torisessa kuntoutuksessa, mutta sen toteuttamisessa nykyisessa kliinisessa kaytan-
ndssa on useita vaikeuksia seka potilaan ettd terapeutin ndkdkulmasta. (ClinicalTrials
2023.)

Tutkimukseen osallistui 34 henkil6a, joilla oli joko aivohalvaus tai aivoverenvuoto. Toi-
selle ryhmaélle toteutettiin kuntoutusta visuaalista stimulaatiohoitoa (IVS3) ja toiselle
ryhmaélle perinteisté peiliterapiaa viiden viikon ajan nelja kertaa viikossa. Yksi kerta
kesti 20 minuuttia. Tutkittaville tehtiin aivosahkokayratutkimus (EEG) tiettyina va-
liaikoina ja sen avulla arvioitiin aivojen aktiivisuutta kuntoutuksen my6té. Ensisijainen
tulosmittari, jolla mitataan toimenpiteen vaikutusta, oli mitata muutos Fugl-Meyerin mo-
toriikan arviointipisteilla lahtétilanteessa, 18 paivana, 32 paivana ja 60 paivana. Fugl-
Meyer-pistemadara arvioi ylaraajan analyyttisia motorisia taitoja minimipistemaaralla 0
(hemiplegia) ja maksimipistemaaralla 66 (normaali motorinen suorituskyky). Lopullisten

tulosten arvioidaan olevan koostettuna kevaalla 2024. (ClinicalTrials 2023.)

2.5 Inhimillisen toiminnan malli

Tutkimuksessa hyddynnetd&n Inhimillisen toiminnan mallia (Model Of Human Occupa-
tion) teemahaastattelun kysymysten ja haastattelurungon asettelussa seka aineiston
analyysissa. Malli selittdd miten henkilon sisdiset tekijat seka ulkoiset ymparistotekijat
ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa keskenaan ja kuinka ne vaikuttavat henkilon
osallistumiseen seka sitoutumiseen tiettyd toimintaa kohtaan (Taylor & Kielhofner
2017: 4). Mallin holistisen ihmiskasityksen seka asiakaskeskeisen lahestymistavan an-
siosta mahdollistuu kuntoutujal&htdinen aineistonkeruu. Inhimillisen toiminnan mallin
kasitteiden (Kuvio 2.) avulla tydstetty teemahaastattelurunko auttaa toimintaterapeut-
teja kasittelemaéan aihetta kuntoutujan nakdkulmasta. Laitteen kaytt6a kuntoutuksessa

tarkastellaan ihmiseen, toimintaan sek&a ymparistoon liittyvien tekijoiden kautta.
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O

Toiminnallinen

identiteetti

Tahto Osallistuminen
. . Toiminnallinen
Tottumus Suoriutuminen :
mukautuminen

Suoritus-
kyky

Toiminnallinen

patevyys

Ihminen

Kuvio 2. Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset kasitteet (Mukaillen de las Heras de Pablo ym.
2017: 119).

Ihmiseen liittyvia, toisiinsa vaikuttavia tekijoitd mallissa ovat tahto, tottumus seka suori-
tuskyky. Kasitteelld tahto tarkoitetaan yksilon motivaatiota toimintaa kohtaan. Se, miten
tiettya toimintaa kohtaan motivoidutaan, riippuu yksilon henkilokohtaisen vaikuttamisen
tunteesta eli henkilon kasityksesta hanen kyvyistédéan seka tehokkuuden tunteestaan,
arvoista seka mielenkiinnonkohteista. (Yamada, Taylor & Kielhofner 2017: 12.) Tottu-
mus on siséinen valmius hyddyntda tapojen ja roolien ohjaamia johdonmukaisia kayt-
taytymismalleja, jotka on sovitettu ajallisten, fyysisten ja sosiaalisten ympéristéjen omi-
naisuuksiin (Lee & Kielhofner 2017: 57). Tavat syntyvat, kun henkilo toistaa tiettya teh-
tavaa samassa toimintaymparistdssa aina uudelleen ja uudelleen. Nain asiat, jotka
vaativat aluksi paljon huomiota ja keskittymiskyky& automatisoituvat, jolloin niiden teke-
minen helpottuu ja vie vdhemman energiaa. (Yamada ym. 2017: 16-17.) Toimintaky-
vyn heikentymisen myo6ta, aiemmin vakiintuneet tavat eivat valttamatta ole enéa toimi-
via, talléin henkild on ikdan kuin pakotettu muodostamaan uusia tapoja menetettyjen
tilalle (Lee & Kielhofner 2017: 63). Roolit ovat osa yksilon tapaa toimia sosiaalisissa ti-
lanteissa, ne ovat ikdan kuin sisaistettyja kaytosmalleja siita, kuinka yksilon odotetaan
toimivan yhdistettyna yksilon omiin tapoihin toimia (Lee & Kielhofner 2017: 65). Suori-
tuskykya tarkastellaan mallissa yksiloén kykyna suorittaa erilaisia toimintoja. Tama kasi-

tys ei perustu ainoastaan yksilon objektiiviseen suorituskykyyn, johon kuuluvat fyysiset
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ja psyykkiset kyvyt, vaan huomioon otetaan myds yksilon subjektiivinen kokemus. Toi-
sin sanoen, suorituskykya arvioidaan siita nakékulmasta, miten yksil6 itse kokee suo-

riutuvansa erilaisista toiminnoista. (Yamada ym. 2017: 18-19.)

Inhimillisen toiminnan mallissa tekeminen jaetaan kolmeen eri tasoon, joita ovat: toi-
minnallinen osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen seké toiminnalliset taidot. Tai-
doilla mallissa tarkoitetaan niité havaittavissa olevia tavoitesuuntautuneita tekoja, joita
vaaditaan tietysta tehtavasta suoriutumiseen. Mallissa tunnistettavia taitoja on kolmea
eri tyyppid, motoriset, prosessuaaliset seké viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Toiminnal-
linen osallistuminen kuvaa mallin mukaan yksilon aktiivista osallistumista erilaisiin toi-
mintoihin ja rooleihin hanen elinymparistossdan. Tama sisaltaa niin yksilon paivittaiset
toiminnot kuin my6s hanen laajemmat roolinsa esimerkiksi tydhon, perhe-elaméaan ja
harrastuksiin osallistumisessa. (De las Heras de Pablo, Fan & Kielhofner 2017: 107-
108,111.)

Mallissa korostetaan ympariston vaikutuksia toimintaan osallistumiselle, silla yksilon
toimintakyky on aina vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Mallissa ymparistolla ka-
sitetddn niin fyysiset tilat ja esineet, kuin sosiaalinen ja kulttuurinen ymparistokin. Ym-
paristolla voi olla toimintaa estava tai edistava vaikutus. Miten tietty ymparistd vaikuttaa
yksilton, on sidoksissa yksilon arvojen, henkilokohtaisen vaikuttamisen, kiinnostuksen
kohteiden, tottumuksen, roolien ja suorituskyvyn muodostaman kokonaisuuden kanssa.
(Yamada ym. 2017: 20.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla toimintaterapeuttien kokemuksia Dessintey
IVS3-laitteen vaikutuksista kuntoutujien kuntoutumiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on
saada tietoa siitd, millaisia kokemuksia toimintaterapeutit tuovat esille laitteen kaytosta

ja miten he vertailevat laitteen kaytt6a perinteiseen peiliterapiaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia Dessintey IVS3-laitteen kaytolla on kuntoutujan kuntoutu-

miseen ja arkeen toimintaterapeuttien kokemuksen mukaan?

2. Minkéalaisia eroavaisuuksia toimintaterapeutit ovat havainneet verrattaessa Des-
sintey IVS3-laitteella toteutettavaa kuntoutusta perinteiseen peiliterapiaan?
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4 Toteutus

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon toiminta-
terapian kanssa, joka on osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntoutus ja terapiapalve-
luita (Helsingin kaupunki 2023). Tutkimusaihetta ehdotettiin yhteistydtaholle sahképos-
titse ja vastaanotto oli positiivinen. Tutkimusaiheen rajaaminen tapahtui yhteisen ide-
oinnin pohjalta yhteistyétahon ja opinnaytetydn tekijoiden kesken alkuvuodesta 2023.
Tutkimussuunnitelma rakennettiin kevaalla 2023, jolloin tutkimuksen aiheeseen pereh-
dyttiin tarkemmin, rakennettiin teoriapohjaa ja luotiin tutkimuskysymykset. Kevaan 2023
lopulla tyélle haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Hakemukseen saatiin hyvak-
sytty paatos kesalla 2023 ja ndin voitiin edeta toteutusvaiheeseen.

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Tutkimusta suunniteltaessa on hyva pohtia, mika menetelma tuo parhaiten selvyytta
kasiteltavaan ongelmaan. Taman pohjalta voi valita tutkimuksessa kaytettavan lahesty-
mistavan ja metodin. Tutkimussuuntaukset jaetaan karkeasti kvantitatiivisiin (maaralli-
siin) ja kvalitatiivisiin (laadullisiin) tutkimuksiin. Kyseisia tutkimussuuntauksia voidaan
kayttaa erikseen, mutta myos toisiaan tadydentavina. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara &
Sinivuori 2013: 136-137.)

Kyseinen tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita asioista, joita ei voi mitata maarallisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimukseen osallistujien néakdkulman ymmartami-
nen. Tutkimuskohdetta on tarkoitus tarkastella mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja
koota aineistoa luonnollisissa eli todellisissa tilanteissa. Tutkimuksen tekija ei maarit-
tele etukateen erindisia tekijoitd, vaan on kiinnostunut tutkittavaan ilmiéon osallistujien
nakokulmasta. Osallistujien valinta tutkimukseen tulee tehda tarkoituksenmukaisuuden
perusteella. (Hirsjarvi ym. 2013: 161, 164; Kylméa & Juvakka 2007: 23, 26.)

Ihminen, hanen elaméanpiirinséa seka niihin liittyvat merkitykset ovat laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana ja ne ovat terveystieteiden tutkimuksen perusta. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittda totuutta tutkimuskohteena olevasta ilmiosta. Laadullisessa tutki-
muksessa aineistoa voidaan ker&td hyvin avoimin menetelmin, esimerkiksi haastattele-

malla, havainnoimalla tai videoimalla. (Kylmé& & Juvakka 2007: 16-17, 27.)
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4.2 Teemahaastattelu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmaét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koostettu tieto. Kyseisia menetelmia
voidaan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyna. Aineiston-
keruumenetelma valikoituu tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 83.)

Haastattelun etuna on se, etta aineiston keruuta voi saadella joustavasti tilanteen vaati-
malla tavalla ja vastaajat huomioiden. Haastattelumuodot lajitellaan sen mukaan,
kuinka strukturoitu ja muodollinen haastattelutilanne on. Teemahaastattelu on struktu-
roitua haastattelua hieman valjempi. (Hirsjarvi ym. 2013: 205, 208; Kylma & Juvakka
2007: 77.) Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu.

Tutkimussuunnitelman valmistuttua kevaan lopulla, l&hetettiin Helsingin kaupungille tut-
kimuslupahakemus, josta saatiin hyvaksytty paéatos kesalla 2023. Hyvaksytyn tutkimus-
luvan myo6ta pystyttiin sopimaan ajankohdat tutkimushaastatteluille. Aineistokeruu to-
teutettiin yksilohaastatteluina teemahaastattelun muodossa heiné-elokuussa 2023.
Haastattelurunko rakentui muutaman avainkysymyksen ja aihepiirin ymparille, jotka
muodostettiin tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti. Teemahaastattelun runko rakentui
Inhimillisen toiminnan mallin kasitteiden ihminen, toiminta ja ymparistd seka niihin kuu-
luvien alakasitteiden ymparille. Malliin pohjautuva haastattelurunko antoi haastatelta-
ville mahdollisuuden laajempaan vaikutusten kuvailuun. Haastattelukysymyksiin haas-
tateltavat saivat vastata omin sanoin. Haastattelurunko lahetettiin haastateltaville etu-

kateen, jotta heilla oli hieman kasitysta haastatteluissa kasiteltavista teemoista.

4.3 Deduktiivinen sisallonanalyysi

Sisélldnanalyysi on analyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tut-
kimuksissa. Silla kuvataan analyysin kohteena olevaa ilmitta. Deduktiivinen analyysi-
menetelma& on teorialdhtbinen ja kuvaus etenee yleisesta yksittistapaukseen. Toinen
menetelma, jota voidaan hyddynt&a laadullisessa tutkimuksessa, on induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Sen logiikassa analysoinnissa edetdan yksittdisesta haastattelusta yleisku-
vaukseen. Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-
myksiin. Induktiivisen sisélldnanalyysin tukena voidaan hyddyntaa osittain teoriaohjaa-
vaa analyysia, silla siind on teoreettisia kytkenttja, mutta se ei pohjaudu suoraan teori-
aan. Talléin analyysiprosessissa ajattelua ohjaa aineistolahtoisyys seka valmiit mallit.
(Kylmé& & Juvakka 2007: 23, 113; Tuomi & Sarajarvi 2009: 91, 95-97.)
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Opinnaytetydssa aineiston sisallénanalyysi toteutettiin teorialahtdisesti eli deduktiivi-
sesti, jolloin analyysin luokittelu perustuu aiempaan kéasitejarjestelmaan, esimerkiksi
teoriaan (Tuomi & Sarajarvi 2018:127). Kyseisessa opinnaytetydssa aineiston analyysi
pohjautuu Inhimillisen toiminnan malliin ja sen kasitteistoon. Aluksi teemahaastattelut
litteroitiin eli purettiin tekstimuotoon Word-ohjelmistosta I6ytyvaa litterointitoimintoa hyo-
dyntaen. Litterointitoiminnon avulla tekstimuotoon saatettu aineisto kaytiin lapi viela
manuaalisesti, jotta voitiin varmistua siita, ettei lopullisiin teksteihin ja& asiavirheita. Ai-
neistosta poimittiin kaikki ne ilmaukset, jotka oletettavasti vastasivat tutkimuskysymyk-
siin. Sen jalkeen aineisto pelkistettiin, jotta varsinaista analyysi& oli mahdollista aloittaa.

Yhteisty6tahon toiveesta ja tarpeesta lahtdisin, haastatteluista koostettiin nopealla aika-
taululla niiden valmistumisen jalkeen suuntaa antavat tulokset syksylla 2023 (Liite 4).
Tassa hyodynnettiin apuna teemoittelua eli aineistoa pilkottiin ja ryhmiteltiin erilaisten
aihepiirien mukaisesti. Tarkoituksena on etsié aineistosta tiettyd teemaa vastaavia na-
kemyksia. Teemoittelu mahdollistaa tiettyjen teemojen esiintymistiheyden havaitsemi-
sen, mika puolestaan mahdollistaa eniten esiintyvien teemojen korostamisen tulosten
yhteenvedossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 105-106.) Teemahaastatteluista etsittiin tiet-
tyyn Inhimillisen toiminnan mallin kasitteistéon, esimerkiksi tahto, liittyvia lausumia ja
koottiin ne omaksi kokonaisuudekseen. Naita teemoiteltuja aineistoja pystyttiin hyddyn-

tamaan mydhemmin varsinaisessa opinnaytetydn sisalldnanalyysissa.
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Kuvio 3. Inhimillisen toiminnan mallista johdettu analyysirunko

Deduktiivisen sisdlldnanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon (Kuvio 3.) muo-
dostaminen eli maaritellaan aineiston luokitukset/kategoriat, joiden mukaan analyysissa
edetddn. Nain aineistosta pystytdéan poimimaan halutut asiat, jotka kuuluvat analyysi-
runkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 127-128.) Taman jalkeen mahdollistui analyysirun-
kojen taydentdminen aineiston perusteella. Analyysirunkoihin upotettiin haastattelujen
alkuperainen ilmaus, pelkistetty ilmaus ja se suunnattiin teorian mukaiseen ala- sekéa
ylaluokkaan. Analyysirungon mukaista aineiston kasittely& on esitelty esimerkein tulos-

ten yhteydessa liséa.
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5 Opinnaytetydn tulokset

5.1 Taustatiedot

Tutkimuksen aineisto kerattiin toimintaterapeuteilta, mik& mahdollisti tutkimuksen aihe-
piirin monipuolisen tarkastelun ammattilaisten ndkokulmasta. Haastatellut toimintatera-
peutit tyoskentelevat opinnaytetydn yhteistydtahon organisaatiossa, joten heidén rekry-
tointinsa hoidettiin yhteisty6tahon avustuksella. Tutkimuksen kohteena olevaa Dessin-
tey IVS3- laitetta oli tutkimuksen toteutushetkella kayttanyt Laakson sairaalassa kym-
menen toimintaterapeuttia, jotka toimivat avo- seka osastokuntoutuksessa. Tutkimusta
varten oli tarkoitus haastatella maksimissaan kymmenta toimintaterapeuttia, mutta pie-

nempikin maara riittd& hyvin laadullisen tutkimuksen tekoon.

Yhteisty6tahon edustaja valitti tutkimukseen osallistumiskutsun kuudelle valitsemalleen
toimintaterapeutille, joista tutkimukseen osallistui lopulta viisi. Osa haastateltavista
tydskenteli neurologisilla sairaalaosastoilla olevien kuntoutujien parissa, joten heilta
saatiin vastauksia kuntoutusmuodon hyddyntamisesta varhaisvaiheessa, kun taas avo-
puolen toimintaterapeutit osasivat kertoa enemman laitekuntoutuksen vaikutuksista
kuntoutujien arkeen. Yhteisty6taho tarjosi haastatteluja varten tilan, jossa haastattelut
voitiin toteuttaa. Haastattelut toteutettiin Laakson sairaalassa tilassa, jossa Dessintey

IVS3-laite sijaitsee.
5.2 Tulokset

Tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys oli, millaisia vaikutuksia Dessintey IVS3-
laitteen kaytolla on kuntoutujan kuntoutumiseen ja arkeen toimintaterapeuttien koke-
muksen mukaan. Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastauksia siihen, minkalai-
sia eroavaisuuksia Dessintey IVS3-laitteen kaytolla on verrattuna perinteiseen peilitera-

piaan.

Haastattelutilanteen alussa haastateltavia muistutettiin, ettd haastattelut tallennetaan
anonyymeind. Lisaksi kerrattiin tutkimuksen tavoite seka tarkoitus ja tarkastettiin, etta
jokainen haastateltava oli allekirjoittanut suostumuslomakkeen. Ennen varsinaisen
haastattelun aloittamista haastateltavilta varmistettiin vield, ettd Inhimillisen toiminnan
malli ja sen késitteet ovat heille tuttuja. Mikali ndin ei olisi ollut, olisi k&sitteiden merki-
tykset selitetty heille ennen haastatteluiden aloittamista. Taman liséksi haastateltavilta

kysyttiin ennen haastatteluiden alkua, onko perinteisen peiliterapian toimintaperiaate
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heille tuttu ja ovatko he toteuttaneet perinteista peiliterapiaa. Perinteisen peiliterapian
toimintaperiaate oli tuttu kaikille haastatteluihin osallistuneille toimintaterapeuteille. Nel-
jalla viidesta haastatellusta oli omakohtaista kokemusta perinteisen peiliterapian toteut-
tamisesta ja kaksi heistéa oli saanut tahan myds erillisen koulutuksen. Yleisesti ottaen
haastateltavat olivat kertomansa mukaan kayttaneet perinteista peiliterapiaa melko va-

han.

Haastattelurungon alussa (Liite 3.) kysyttiin, mink&laisten kuntoutujien kanssa ja mita
varten haastateltavat olivat laitetta kayttéaneet. Laitteen kayttajien kohderyhmé painottui
neurologiseen asiakaskuntaan. Toimintaterapeutit olivat kayttaneet laitetta kuntoutujien

kanssa, joilla oli taustalla muun muassa aivoverenvuoto, aivoinfarkti tai CRPS.

Tavoitteiden asettamisen yhteydessa on tarkeaa pohtia toiminnan muotoja ja tunnistaa,
mit& toiminnallisia muutoksia on realistista saada aikaan toimintaterapiassa (Forsyth
2017: 165). Kuntoutujien kanssa laitteella oli useita kayttotarkoituksia. Kuntoutujan he-
mipareesista eli halvaantumisesta johtuen tavoitteena saattoi olla ylaraajan liikkeen li-
sdaminen. Muita kayttotarkoituksia laitekuntoutuksella on ollut spastisuuden eli kohon-
neen lihasjaykkyyden vahentaminen, huomioimattomuuden lieventaminen, kaden kay-
ton sujuvoittaminen, hienomotoriikan edistaminen, tuntoaistimuksen lisaaminen seka

kiputuntemuksen vahentaminen.

Toisto on tarvittava elementti muutokselle. Kun tietty kayttaytyminen toistuu ajan
my6td, muuttuu se lopulta tavaksi (Taylor & Pan & Kielhofner 2017: 141, 143). Laitteen
kayttomaariksi toimintaterapeutit kertoivat kuntoutujaa kohden olevan 1-2 kertaan vii-
kossa. Neurologisella kuntoutusosastolla toimivat toimintaterapeutit kertoivat jatka-
vansa laitekuntoutusta niin kauan, kuin kuntoutuja seka terapeutti yhteisymmarryk-
sessa kokevat sen hyodylliseksi. Osastoterapiassa laitekuntoutuksen kesto on riippu-
vainen myos siitd, kuinka pitkd&n kuntoutuja on osastolla. Osastolta poistuessaan kun-

toutuja voidaan ohjata jatkamaan laitekuntoutusta avopuolella.

Haastateltujen toimintaterapeuttien mukaan avopuolen kuntoutuksessa jakso alkaa
aina kokeilukerralla, jota seuraa viiden kerran pituinen jakso, mikéali kuntoutusmuoto to-
detaan sopivaksi. Taméan jalkeen katsotaan tapauskohtaisesti, jatketaanko terapiaa.
Ohjenuorana toimintaterapeuteilla on toteuttaa maksimissaan kymmenen kerran jak-

soja.
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5.2.1 |hminen

Inhimillisen toiminnan malli auttaa ymmartaméaén tarkemmin motivoitumista toimintaan,
toimintojen jasentymisté ja ihmisen, toiminnan seka ympariston valisté vuorovaikutusta
(Taylor & Kielhofner 2017: 7). Mallin holistisuus auttaa luomaan laajemman kokonais-
kuvan sille, miten laite tukee kuntoutujan kuntoutumista toimintaterapeuttien nakokul-

masta.

Mallin termi tahto kuvaa sita, mita arvoja ihmiselléa on ja mita han pitaa itselleen tar-
keana seka miten han kokee oman pystyvyytenséa ja mista h&n on kiinnostunut. Naméa
tekijat vaikuttavat siihen, miten ihminen motivoituu toimintaan. (Lee & Kielhofner 2017:
39.)

Taulukko 1. Esimerkki ihmiseen liittyvien tekijoiden ryhmittelysta analyysirunkoon.

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus
No nuortamiesta ai- = Uusi teknologia mo- = Tahto Ihminen
nakin motivoi tam- tivoi

moinen teknologia
ylipaataan, etta ta-
vallaan kun on joku
tallainen uusi kun-
toutumisen véline
mista voin sanoa,
ettd on tutkittua tie-
toa, etta se voi aut-
taa ja nain, niin kyl-
|ahdn monet musta
siita kiinnostuu.

Teemahaastattelussa toimintaterapeuteilta kysyttiin, miten kuntoutuja motivoituu ja si-
toutuu laitekuntoutukseen. (Liite 3.) Toimintaterapeuttien kokemusten mukaan kuntou-

tujat kokivat laitekuntoutuksen merkitykselliseksi ja he uskoivat laitteen vaikutuksiin.

Henkilokohtainen vaikuttaminen kuvaa ihmisen uskoa toimintansa tehokkuuteen sisal-
téaen tiedon omista kyvyista seka tunteen toiminnan tehokkuudesta (Lee & Kielhofner

2017: 42). Toimintaterapeutit kuvasivat kuntoutujien kokemuksen laitteen helppokéyt-
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toisyydesta lisdavan motivaatiota kuntoutusta kohtaan. Lisdksi he nostivat esiin kuntou-
tujan edistymisen laitekuntoutuksessa ja sen vaikutuksen motivaation tasoon —kuntou-

tuksesta koettu hy6ty motivoi kuntoutujia jatkamaan.

Jotkut on kovasti innostunut ja motivoitunut ja haluaa aina mielellaan tulla
jatkamaan tuota terapiaa sitten niinku on sil tavalla nahny sen hyédyn
aika akkiakin. (Haastateltava 1)

Kiinnostukset kohteet ovat niité asioita tai toimintoja, jotka ihminen kokee mielekkéaiksi

(Lee & Kielhofner 2017: 48). Haastatteluista nousi esiin, kuinka toimintaterapeutit kuva-
sivat uutta teknologiaa mielenkiintoiseksi tekijaksi ja miten kuntoutujat kokivat pelillisyy-
den motivoivan kuntoutukseen. He kuvasivat kuntoutujien kokemuksen laitekuntoutuk-

seen uppoamisesta mahdolliseksi motivoivaksi tekijaksi.

No musta tuntuu, etta aika moni asiakas kokee sen vahan niinku peliksi,
etta siihen just uppoaa — —. (Haastateltava 3)

Ihmisen sitoutuessa toimintaan, ihmisen tahto maarittelee sen, mita toimintoja han ko-
kee miellyttavaksi ja/tai arvokkaaksi (Lee & Kielhofner 2017: 51). Haastatteluista nousi
esiin se, etta kuntoutujat sitoutuivat paremmin laitekuntoutukseen ja kuntoutusjaksoon,

kun he kokivat siitd olevan heille apua.

Muistan yhden asiakkaan, joka aina hyvin ajoissa saapu tanne tahan kay-
tavalle ja ja hén siina kaytavalla niin kun jo treenasi, ettd han on sitten hy-
vassa vireessa sitten heti ja vahan lammitteli ennen kuin tuli tdnne. Han
teki tosi paljon, niin kylld han myo6s edistyi hyvin. (Haastateltava 3)

No asiakkaat on yleensa ollut aika motivoituneita tulla tdnne ja sitten tas-
tdhan saattaa saada sellaista lisdboostia my¢s siihen kotona harjoitusten
tekemiseen. (Haastateltava 3)

Toimintaterapeuteilta kysyttiin haastatteluissa, miten kuntoutujat ovat kuvanneet koke-
muksiaan laitteen vaikutuksista. Terapeutit kuvasivat kuntoutujien kommentoineen lai-
tekuntoutusta jannittavaksi ja mielenkiintoiseksi. Kuntoutusmuoto on ollut positiivinen

kokemus, paikalle saavutaan mielellaan ja kuntoutus on koettu hyvaksi. Er&d&ssa haas-
tattelussa toimintaterapeutti kertoi kuntoutujan haluavan mielellaan jatkaa kuntoutusta,

koska ei ndhnyt kuntoutusmuodolla haittoja.

Suorituskyky on riippuvainen lihas- ja tukielimistdstd, hermostosta, sydan- ja hengitys-
elimistdsta seka muista kehon toiminnoista. Ihmisen toimiessa, kehittda han omia suo-
rituskykyjaan. (Tham & Erikson & Fallaphour &Taylor & Kielhofner 2017: 75.) Kysytta-



22

essa toimintaterapeuttien nakemysta laitekuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujien suo-
rituskykyyn, kuvasivat he kuntoutuksen tuoneen liséaa liikettd kuntoutettavaan ylaraa-
jaan. Lisdksi motoristen valmiuksien edistyminen, huomioimattomuuden lieventyminen,
spastisuuden vaheneminen seké aivojen muovaantuminen nousivat esiin vastauk-

sissa.

No kyllahan tota suurimmalla osalla se kdden kaytté on muuttunut suju-
vammaksi. Hienomotoriikka on vahan parantunut tai sit jos se kasi on
spastinen niin se on rennompi tai nain. (Haastateltava 3)

Toimintaterapeutit nostivat esiin myds kognitiivisten valmiuksien vahaisemman vaati-
muksen laitekuntoutukseen osallistumisessa verrattaessa sita perinteiseen peiliterapi-
aan, silla perinteisessa toteutustavassa kuntoutuja joutuu keskittymaan samaan aikaan
useaan asiaan, mika haastaa siten osallistumista. Dessintey 1VS3-laitteella toteutettu

terapia ei vahaisimmillaan vaadi kuntoutujalta kuin kyvyn seurata naytén tapahtumia.

Ma ajattelen, etta tédssé on kylla se hyva puoli, ettéa sun ei tarvitse silla niin
sanotulla terveella kédella koko ajan tehda niita liikkeité ja siihen keskit-
tyy, vaan sa saat pistda sen sinne poydan alle ja vaan sitten keskittyy silla
heikommalla kadella sen ruudun takana sen liikkeen suorittamiseen. Sit-
ten ei mene energia siihen, etta sun pitda koko ajan tehda ja tuijottaa yhta
aikaa silla terveella kadella, ettd kun ne on kuvattu silla niin sitten se saa
olla siellda unholassa. (Haastateltava 5)

5.2.2 Toiminta

Inhimillisen toiminnan mallin k&sitteen toiminta alle kuuluu toiminnallinen osallistumi-
nen, suoriutuminen ja taidot. (De las Heras de Pablo ym. 2017: 107) Toimintatera-
peuteilta kysyttiin, miten kuntoutuja paasee itse osallistumaan ja vaikuttamaan laitekun-
toutukseen. Toimintaterapeuttien mukaan kuntoutujat paasevat vaikuttamaan laitekun-
toutuksen aikatauluun ja harjoitteiden rytmitykseen seka tauotukseen. Harjoitteet luo-
daan yhteistydssa kuntoutujan kanssa hanen tavoitteidensa pohjalta. Kuntoutujalla on
mahdollisuus esittaa toiveita kuvattavista liikkeista seké kertoa mielipiteensa terapeutin
ehdottamiin liikkeisiin liittyen. Kuntoutujalle voidaan antaa myés mahdollisuus valita lai-

teohjelmiston valmiista liikepankista h&nelle mieluisia liikkeita.

Ainahan sita peilataan vahan siihen, ettd mika se asiakkaan oma tavoite
on, niin sitd mukaa sitten tahan niité harjoitusvideoita kuvataan. (Haasta-
teltava 3)

Mun mielesta voi vaikuttaa, koska me ainakin yhdessa mietittiin myos
niita liikkeita, ettd mita liikkeita kuvataan ja mitka on ne hanen kaden
haastavat otteet tai millaisissa hénella erityisesti on vaikeata. Onko hanen
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vaikea tarttua johonkin mukiin, etta hei etta han haluaisikin kuvata, vaikka
sellaisen liikkeen, missa han tekee tarttumisen. Tai sitten just se, etté nyt
taa ranteen koukistaminen on kaikkein kivuliainta ja tuntuu inhottavalta,
ettd kuvataan se. (Haastateltava 5)

Tutkimusaineistoa tarkasteltaessa suhteessa taitoihin voidaan havaita Dessintey IVS3 -
laitteen avulla toteutetun kuntoutuksen edistavan sairastumisen myoéta taysin tai osit-
tain menetettyjen taitojen palautumista. Muun muassa ruokailuvalineiden kasittelemi-
nen seka pukeutumiseen liittyvat toiminnot olivat helpottuneet taitojen edistymisen

myota.

— — puhui siitd kengannauhojen sitomisessa ja ylipaataan siis kaikkiin toi-
mintoihin se liilkkuvuus siind kaddessa parani ja motoriikka, niin pukeminen
ja ne on tullut kaikki sujuvammaksi sitten. (Haastateltava 5)

Tutkimuskysymyksessa kysyttiin laitekuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujan arkeen toi-
mintaterapeuttien kokemusten mukaan. Toimintaterapeuteilta kysyttiin, miten laitteen
avulla toteutettu kuntoutus mahdollistaa kuntoutujan osallistumisen hanelle merkityk-
sellisiin toimintoihin ja/tai arkeen. Haastateltavien mukaan kaksikatisten toimintojen su-
juvoittaminen nousi vahvasti esiin useiden kuntoutujien kohdalla, mika sitten on vaikut-
tanut merkittavasti arjen toimintoihin. Arjen toiminnoista korostui harrastamisen mah-
dollistuminen seka itsestd huolehtimisen askareet, kuten peseytyminen, pukeutuminen
ja keittiotoimet. Lisaksi kaupassakaynti oli kuntoutujan kertoman mukaan helpottunut,

kun kauppakassien kantaminen oli muuttunut helpommaksi.

Muistan yhden asiakkaan, jolla oli vaikea sitoa kengannauhoja niin sitten
han niinku aina testasi, etta miten se sujuu ja tavallaan huomasi et se pu-
keutuminen menee aina vahan paremmin. (Haastateltava 3)

5.2.3 Ymparistod

Ympaériston voidaan ajatella olevan yksi toimintaterapeutin tarkeimmista tydkaluista.
Toimintaterapeutin arvioidessa ympariston komponentteja ja ominaisuuksia, voi han
muodostaa ndkemyksen ympariston vaikutuksesta ihmisen toiminnalliseen suoriutumi-
seen ja osallistumiseen. Sen pohjalta toimintaterapeutti voi ehdottaa sovellutuksia ym-
paristoon ja muokata sité asiakkaalle sopivammaksi toimintaympaéristoksi. (Fisher &
Parkinson & Haglund 2017: 93.)
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Fisher ym. (2017: 94) kuvaavat Inhimillisen toiminnan mallissa fyysisen ympariston si-
saltavan tilat, joissa asioita tehdaan seka esineet, joita ihmiset kayttavat asioita tehdes-
saan. Lisaksi turvallisuuden seka esineiden ja tilojen saavutettavuuden nahdaan kuulu-

van osana fyysisen ympariston ominaisuuksia.

Haastatteluissa toimintaterapeutit kertoivat ndkemyksiaan siihen, miten laitteen ominai-
suudet toimintaympariston nakdkulmasta tukevat kuntoutujan kuntoutumista. Fyysisen
ympaériston osalta toimintaterapeutit kokivat laitekuntoutuksen mahdollistavan kuntoutu-
jan kuntoutumista. Laite sijaitsi rauhallisessa tilassa ja tilassa oli myds mahdollista
tehdéa muita poytéatason tehtavia. Laite oli sijoitettu niin, etta terapeutti paasee asettu-

maan l&helle seuraamaan kuntoutujan harjoittelua.

Laitteen rakenne itsessaan, kuten suurikokoinen naytto realistisilla mitoilla, joka heijasti
kadden kuvan aidon kokoisena, koettiin tarkedna tekijand. Sen lisaksi sdatbominaisuu-
det, jotka mahdollistivat myds pyoératuolista kasin kuntoutukseen osallistumisen seké
ergonomisen asennon laitteen aéarella, saivat terapeuteilta kiitosta. Laitteen ohjelmisto,
kuten kuvausmahdollisuus, tallenteiden ja edistymisen seuranta seka visuaalinen pa-
laute tukevat kuntoutujan kuntoutumista. Kuntoutujan oman ohjelman luominen lait-
teelle seka liiketoistojen ja nopeuksien vaihtelun mahdollistuminen mainittiin myos posi-
tiivisina ominaisuuksina. Lisaksi laitteen mukana tulleet harjoitusvélineet mahdollistivat
monipuolisten harjoitteiden tekemisen. Laitteen helppokayttdisyydesta koettiin olevan

apua niin terapeutille kuin kuntoutujalle.

Siind on hyva ergonomia, saat saadettyd korkeudet ja tuettua kaden ja
sulla on myds toi iso peili niin sanotusti siing, vaikka se nyt onkin se vi-
deokuva, niin ei tarvitse tihrustaa tai ihmetella etta mita siella tapahtuu,
ettd kaikin puolin niinku toimivampi vaihtoehto. (Haastateltava 2)

Jos miettii tota arviointia, sen terapian vaikuttavuutta, niin siindh&n on ol-
lut mahdollista filmata sita alkutilannetta ja sitten filmata siina terapiases-
sioiden jalkeen aina uudestaan. Tehd& niita semmoisia filmauksia siita
k&desta, joka ei niin hyvin toimi ja sitten niité pystyy vertaamaan keske-
naan ja sa voit kuntoutujallekin nayttaa sitten, etta milla tavalla se toiminta
on muuttunut siind kadessa. (Haastateltava 1)
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Taulukko 2. Esimerkkeja ymparistotekijoiden ryhmittelysté analyysirunkoon.

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka

ilmaus

Siis toi on tietysti, Hyva saadettavyys Fyysinen ymparisto Ymparisto
kun se on saadetta-

vissa niin se on tie-

tysti hyva asia, etta

sen pystyy juuri saa-

taa kuntoutujalle so-

pivalle korkeudelle.

Tai sitten tassa saat- | Kollega Sosiaalinen ympa- Ymparisto
taa olla kollega toi- ristd
sen kuntoutujan

kanssa, etta voi olla. Toinen kuntoutuja

Dessintey IVS3-laitteen etuina verrattuna perinteisin menetelmin annettavaan peilitera-
piaan, vastauksissa korostuivat laitteen fyysisten ominaisuuksien tarjoamat mahdolli-
suudet. Esimerkiksi videokuvausmahdollisuus ylaraajan pienenkin likkeen havaitse-
miseksi, jota ei nadnvaraisesti pystyisi huomaamaan, oli koettu hyvéksi ja sen kuvattiin-

kin lisdavaan motivaatiota osallistua laitekuntoutukseen.

Laitteen fyysisten ominaisuuksien ansiosta ylaraajan kuntoutus voitiin myés aloittaa ai-
kaisemmassa vaiheessa kuin mité se olisi ollut mahdollista perinteisin menetelmin. Toi-
mintaterapeutit kuvasivat varhaisen vaiheen kuntoutuksen olevan merkityksellista yla-
raajakuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta. Videokuvaus ominaisuuden kerrottiin
my6s mahdollistavan kuntoutuksen, vaikka asiakkaalla olisi esimerkiksi afasian vuoksi
vaikeus ymmartaa ohjeita, silla terapeutti voi kayttaa myods omaa kattaan kuvatessa

harjoitteita. Haastateltava ei ollut kuitenkaan tata mahdollisuutta hyddyntanyt.

Laitteen hyva ergonomia nousi esiin jokaisen toimintaterapeutin vastauksissa verratta-
essa sita perinteiseen peiliterapiaan. Laitteen monipuoliset sdatdmahdollisuudet mah-
dollistavat osaltaan my6s pyoratuolista k&sin terapiaan osallistumisen. Tamén liséksi

kaden saa tuettua hyvin, mika lisaa mukavuutta harjoitteita tehtdessa. Iso ja realistisin

mitoin varustettu ndyttd mainittiin myds useassa vastauksessa positiivisena tekijana.

Eras haastateltavista nosti esiin Dessintey IVS3-laitteen suuren koon negatiivisena te-

kijana verrattaessa sita perinteiseen peiliterapiapeiliin. Laitetta ei ole mahdollista vieda
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kuntoutujan kotiymparistoon, vaan kotiharjoittelu tapahtui toisin keinoin. Harjoitteita ol
esimerkiksi kuvattu asiakkaan omalle tabletille, jonka avulla han pystyi tekemaan har-

joitteita myos kotona.

Sosiaalinen ymparisto sisaltda olemassa olevat ihmissuhteet esimerkiksi perheen-
jasenten, ystavien tai kollegojen valilla. Lisaksi sosiaaliseen ymparisté6n kuuluu vuoro-
vaikutuksen taso riippuen siitd, minkélaista verbaalista viestintda tai emotionaalista tu-

kea on kyseisessa ympaéristossa. (Fisher ym. 2017: 96.)

Sosiaalisen ympariston osalta toimintaterapeuteilta kysyttiin, keita laitekuntoutustilan-
teessa voi olla l&asna. Terapeutin ja kuntoutujan liséksi mainittiin kuntoutujan omainen
ja lapset, kollega terapeultti, kuntoutujan fysioterapeutti, toinen kuntoutuja sek& opiske-
lija. Kollegan lasndolo on mahdollistanut "hiljaisen tiedon” valittamisen asiakkuuden
siirtyessa terapeutilta toiselle. Omaisen lasnaolosta koettiin olevan apua, silla han pys-
tyi kertomaan kuntoutujan toimimisesta kotiymparistéssa. Valilla omaisten tai muun
perheen lasn&olo oli koettu haitaksi, jos kuntoutujan keskittyminen oli hairiintynyt hei-
dan lasnéolostaan. Laitehuoneessa saattoi valilla olla myds kollega toisen kuntoutujan
kanssa toteuttamassa terapiaa samanaikaisesti muilla huoneessa sijaitsevilla valineilla,

jolloin kuntoutujien valinen vertaistuki oli mahdollistunut.

— — tassa saattaa olla kollega toisen kuntoutujan kanssa. — — Niin siina voi
olla, etta siind voi saada tammaista vertaispalautetta. (Haastateltava 1)

5.2.4 Terapiasuhde

Inhimillisen toiminnan mallissa muutoksen mahdollistaminen lahtee siita, kun toiminta-
terapeutti toteuttaa ensimmaisen kohtaamisen asiakkaan kanssa ja yllapitaa tata yh-
teytta koko prosessin ajan. Toimintaterapeutin tulee rakentaa ja yllapitaa merkitykselli-
nen vuorovaikutussuhde jokaisen asiakkaan kanssa. Empaattisella tyootteella he voi-
vat parhaiten ymmartaa asiakkaan tuntemuksia, ajatuksia ja tapoja toimia. Rakennettu
luottamussuhde terapeutin ja asiakkaan valilla tukee yhteistda ymmarrysta ja lisdé sitou-
tumista muutosprosessiin. (de las Heras de Pablo & Parkinson & Pépin & Kielhofner
2017: 195-196.)

Terapeutti hyddyntaa erilaisia strategioita toiminnassaan, joiden tarkoitus on vaikuttaa
positiivisesti asiakkaan tekemiseen, tuntemiseen ja ajatteluun kohti toimintaan osallis-

tumista ja muutoksen saavuttamista. Inhimillisen toiminnan mallissa on nostettu yhdek-
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san strategiaa, joita terapeutti hyodyntaa. Naita ovat palautteen anto, neuvottelu, neu-
vominen, valmentaminen, rohkaiseminen, vahvistaminen, tunnistaminen, jasentaminen
ja fyysinen tuki. (de las Heras de Pablo ym. 2017: 197.)

Haastatteluissa toimintaterapeuteilta kysyttiin heidan ajatuksiaan laitekuntoutuksen ym-
parilla terapiasuhteen rakentumisesta. Laitekuntoutuksen ohella he kokivat pystyvansa
luomaan samalla terapiasuhdetta. He kokivat, etta helppo ja mukava kuntoutusmuoto
tukee terapiasuhteen luomista. Erés haastateltavista kuvalili, etté laitekuntoutuksen ai-
kana pystyy hyvin tutustumaan kuntoutujaan ja hanesta oppii seké saa tietoa entista
enemman kerta kerralta. Koettiin, etté terapiasuhteen luomisen myo6té, kun tuntee kun-
toutujaa paremmin, terapeutti osaa tunnistaa kuntoutujan vireystilaa ja jaksamista pa-
remmin. Terapeutin lasndolon kuvattiin olevan tarkea palautteenannon, tukemisen ja
kannustamisen nakokulmasta. Terapeutin olemuksen ja kohtaamisen koettiin tukevan

kuntoutujan motivoitumista seké keskittymista kuntoutukseen.

No kyll& ma voisin sanoa, ettd se vahvistaa myos terapiasuhdetta. Siina-
han kuitenkin asiakkaaseen tutustuu vield enemman ja viela enemman
siitéd hanen tilanteestaan saa tietoa niin. Kyl mé sanoisin et se vahvistaa
terapiasuhdetta. (Haastateltava 3)

Vuorovaikutuksen koettiin olevan mahdollista laitekuntoutuksen aikana, silla se ei vaadi
taytta hiljaisuutta. Vuorovaikutuksen ajoitus koettiin riippuvaiseksi esimerkiksi siitd, min-
kalainen keskittymiskyky kuntoutujalla on. Laitehuone mahdollistaa sen, etté terapeutti
ja kuntoutuja voivat aluksi kayda lapi kuulumiset toisen pdydan daressa, ennen kuin
siirrytddn laitteen aarelle. Toimintaterapeutit kertoivat heidan tapaavan kuntoutujan
muussa ymparistossa ensi kerran. Talldin he ovat aloittaneet luomaan terapiasuhdetta

jo ennen laitekuntoutuksen aloittamista.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla toimintaterapeuttien kokemuksia Des-
sintey IVS3-laitteen vaikutuksista kuntoutujien kuntoutumiseen. Tyon tavoitteena oli
saada tietoa siitd minkalaisia kokemuksia toimintaterapeutit tuovat esille kyseisen lait-
teen kaytosta kuntoutuksessa seka miten he vertailevat laitteen kayttda perinteiseen
peiliterapiaan. Opinnaytetydn aihe on tarkea osoittamaan teknologian mahdollisuudet
tukevana tyokaluna osana toimintaterapeutin ty6ta ja vahvistamaan tehokkaan kuntou-
tusmuodon hyédyntamistd myds tulevaisuudessa, silla tutkimuksen avulla todennetut
hyodyt auttavat yllapitamaan laitteen aktiivista kayttéa. Kyseinen laite onkin hyva esi-
merkki siita, kuinka jo olemassa olevaa kuntoutusmuotoa on pystytty kehittdmaan
eteenpain hyddyntamalla nykyteknologiaa.

Opinnaytetyon tietopohja rakennettiin avaamaan ymmarrysté kyseessa olevan kuntou-
tusmuodon synnysté ja sen vaikutusmekanismeista, Dessintey IVS3-laitteen toiminta-
periaatteesta, kuntoutusmuodon kohderyhmista, teknologian mahdollisuuksista seka
eettisyydesta kuntoutuksessa. Tutkimuksen taustateoriaksi valikoitui Inhimillisen toimin-

nan malli sen kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen seka asiakaslahtdisyyden vuoksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin, silla kyseinen tutkimus
kohdistui ihmisiin. Aineiston hankinta suoritettiin teemahaastatteluiden muodossa yksi-
|[6haastatteluina. Teemahaastattelurunko johdettiin Inhimillisen toiminnan mallista, jotta
Dessintey IVS3-laitteella annettavaa kuntoutusta voitiin tarkastella kuntoutujalahtdi-
sestd nakodkulmasta. Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi toimintaterapeuttia, joista
osa tyoskenteli neurologisessa osastokuntoutuksessa ja osa avokuntoutuksen puolella.
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin teorialahtéisesti Inhimillisen toiminnan mallin
kasitteistosta muodostettua analyysirunkoa hyddyntaen. Tutkimustulosten pohjalta teh-
tiin tulosten tarkastelua tutkimusaiheesta seka pohdittiin laitteen vaikutuksia toimintate-

rapeutin k&ytannon tyohon.
6.1 Tulosten tarkastelu
Dessintey (2024) kuvaa sivustollaan missiotaan seuraavasti: Tehtavanamme on auttaa

potilaita heidén paranemis- ja kuntoutumismatkallaan. Dessintey kehittdd ja markkinoi

intensiivisia kuntoutusteknologioita nopeuttaakseen toipumista ja varmistaakseen pa-
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remman potilaiden elamanlaadun. (Dessintey 2024.) Nain ollen laitekuntoutuksen tar-
koituksena voidaan siis ajatella olevan muutoksen aikaan saaminen ihmisen toiminta-

kykyyn sen heikennyttya.

Toiminnallinen kehittyminen sisaltaa tahdon, tottumuksen ja suorituskyvyn kompleksi-
sen muutosprosessin. Alla olevassa kuviossa (4.) on kuvattu tunnistettuja elementteja,
jotka sisaltyvat mihin tahansa lopulliseen muutokseen. (Taylor, Pan & Kielhofner 2017:
141) Jokainen Inhimillisen toiminnan mallin elementeista voi painottua eri tavalla pro-
sessin eri vaiheissa. Toimintaterapeutin on nahtéava muutospotentiaali mallin eri ele-
menteissa (tahto, tottumus, suorituskyky) ja fasilitoida kuntoutujaa suuntaamaan muu-
tospolkua niin, etta kehittyminen ja sitoutuminen muutokseen mahdollistuu. (Taylor ym.
2017: 142)

Muutosta tukeva
Toimintakyvyn muutos

e ymparisto
edellyttdd uusia toiminta-

malleja

D —

. . Uusien
Tahdon, tottumuksen ja suoritus-

Uusia tunteita, Uusia toi- toiminta-

kyvyn dynaaminen kokonaisuus . .
ajatuksia ja te- Toistoja mintamalleja

e kemista kehittyy —
tus ympariston kanssa. yliapito

ja naiden tekijdiden vuorovaiku- mallien

Kuvio 4. Tarvittavat elementit pysyvaan muutokseen (mukaillen Taylor ym. 2017: 141).

Haastatteluiden vastausten pohjalta voidaan todeta, ettéd teknologia-avusteisella peilite-
rapialla on moniulotteisia vaikutuksia kuntoutujan kuntoutumiseen toimintaterapeuttien
kokemusten mukaan. Toimintaterapeutit analysoivat laitteen vaikutuksia kuntoutujan
kuntoutumiseen Inhimillisen toiminnan mallin teemojen ihminen, toiminta ja ymparisto
saralla. Toimintaterapeuttien tuomat nakemykset heijastuvat pitkalti erinaisiin element-
teihin, joita pysyvaan muutokseen tarvitaan.
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Kuten aiemmin jo mainittu, tahto sisdltda kolme toistensa kanssa vuorovaikuttavaa teki-
jaa, jotka ovat kiinnostuksen kohteet, henkilokohtainen vaikuttaminen ja arvot. Useissa
asiakassuhteissa tahto on ensimmainen vaikuttava tekija muutosprosessin aloittami-
seen. Terapian kannalta on merkityksellista, jos toimintaterapeutti on kyvykas nakeméaan
sen, mitd kuntoutuja tuntee, pystyy tekemaén seké kokee mielenkiintoiseksi ja arvok-
kaaksi toiminnaksi. Nain voidaan ymmartaa, ettd kyseinen toiminta on tahdon mukaista
kuntoutujalle. Luonnollisesti kuntoutuja on kiinnostunut toiminnasta, jota han tahtoo
tehd&. Kuntoutuksessa asiakkaan merkityksellisen toiminnan tunnistaminen ja kyseisten
toimintojen harjoittaminen on laht6kohta muutoksen mahdollistumiselle. (Taylor ym.
2017: 142))

Toimintaterapeuttien mukaan kuntoutujat ovat ilmaisseet laitteen heréattdneen heisséa
paasaantoisesti positiivisia tunteita. Se, ettd kuntoutujat ovat kokeneet laitekuntoutuksen
hyvaksi ja huomanneet edistyvansa, viestii toimintaterapeuteille kuntoutusmuodon te-
hokkuudesta.

Kuntoutujan kohdatessa toimintaa, joka herattd& mielenkiintoa, mielihyvaa ja kyvykkyy-
den sekéa pystyvyyden tunteita, kasvattaa se hanen sitoutumistaan kyseista toimintaa
kohtaan, kunnes se muuttuu tavaksi (Taylor ym. 2017: 142). Haastatteluvastausten pe-
rusteella voidaan todeta, ettd kuntoutujat sitoutuivat kuntoutukseen paremmin, kun he
kokivat laitekuntoutuksesta olevan heille hyotyd. Kuntoutus lisasi siis kuntoutujien omaa

kyvykkyyden seka pystyvyyden tunnetta.

Y—)

Vahvistaa Sitoutuminen

Kuntoutujalle mielekés

Motivaatio Edistaa

ja hanen arvoihinsa

perustuva toiminta

Kyvykkyyden
ja pystyvyyden

Kasvattaa tunteen
% lisaantyminen

Kuvio 5. Tahdon vaikutus muutosprosessissa



31

Yll& olevan kuvion (5.) tarkoitus on havainnollistaa tahdon vaikutusta muutosproses-
sissa. Motivoituneena kuntoutuja sitoutuu toimintaan vahvemmin. Sitoutuneena voidaan
toteuttaa kuntoutusta aktiivisesti ja esimerkiksi lisata harjoitteita kotona tehtavaksi. Akti-
viinen, sitoutunut kuntoutus tukee edelleen kyvykkyyden seké pystyvyyden tunteen kas-
vamista. Tunteen vahvistuminen motivoi jatkamaan kuntoutusta, mika aiheuttaa positii-

visen kierteen.

Kun suorituskyky kasvaa, kuntoutujan motivaatio etsid ymparistdja, mitka edistavat ja
tukevat tata uutta muutosprosessia, kasvaa vastaavasti (Taylor ym. 2017: 142). Esimer-
kiksi kuntoutujan hienomotoriikan edistyessa héanen motivaationsa kehittya voi kasvaa ja
talléin on mahdollista muokata laitteella tehtévia harjoitteita kehittymisen jatkumiseksi.
Laitteen ominaisuudet tukevat kuntoutujan edistymisté ja tdméa taas lisda kuntoutujan

sitoutumista kuntoutumiseen.

Brouns ym. (2019) tutkimuksessaan toteaa, ettd merkittavin digitaalisten ratkaisujen
kayttoa lisaava tekija on usko siihen, ettd teknologian kaytéstda on hyodtyd kuntoutumi-
seen. (Brouns ym. 2019: 666). Toimintaterapeuttien kokemusten mukaan uusi teknolo-
gia houkuttelee ja herattdd mielenkiintoa. TAman mukaan voisi olettaa sen perustuvan
siihen, ettd se tuo kuntoutujalle ajatuksen toimivasta kuntoutusmenetelmasta. Uuden
teknologian on tarkoitus tarjota ratkaisu vanhan kaytannon tilalle, kuten aiemmin Des-

sintey IVS3-laitteen tarvetta perusteltiin.

Tublin (2022) mukaan toimintaterapeutit kuvailivat kuntoutujien motivaatiota perinteisen
peiliterapian avulla suoritettuun kuntoutukseen melko heikkona. Etenkin omatoiminen
harjoittelu terapiasessioiden valilla koettiin haastavana motivoitumisen kannalta. Tekno-
logia-avusteisen peiliterapian suhteen tulokset ovat painvastaisia, silla kuntoutukseen
sitoutuminen vaikuttaa taman tutkimuksen tulosten perusteella varsin korkealta ja kun-
toutujat ovat olleet sen mydta myds motivoituneempia tekemaan kotiharjoitteita. Tama
siitédkin huolimatta, etta kotiharjoitteita ei ole ollut mahdollista suorittaa kyseisella lait-

teella vaan niissa on hyédynnetty perinteisempid menetelmia.

Laitteen ominaisuuksien ansiosta mahdollistuu myés sellaisten henkildiden kuntouttami-
nen peiliterapian mekanismia hyddyntaen, joiden ainoa ylaraaja tai molemmat ylaraajat
ovat halvaantuneet, silla terapeutin on mahdollista hyddyntdd omaa ylaraajaansa har-

joitteita kuvattaessa.
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Alla oleva kuvio (6.) kuvaa hypoteettista polkua siita, miten toimintaterapeuttien koke-
musten pohjalta Dessintey IV S3-laitteella toteutettu kuntoutus vaikuttaa kuntoutujan kun-
toutumiseen ja edelleen arjessa toimimiseen. Kuvion tekijat on poimittu haastattelujen
aineistoista. Alussa on maaritetty laitteen kayttétarkoitus AVH-kuntoutujalle, jota voidaan
suoraan peilata kuntoutujan kuntoutustavoitteeseen. Seuraavaksi on kuvattu, mitka te-
kijat muun muassa voivat vaikuttaa kuntoutujan kuntoutumiseen ja tukea lopputuloksen

saavuttamista.

P —————————

VAIKUTUS ARKEEN

> Kengannauhojen

—
Taustalla
> AVH

sitominen onnistuu

A —— I P P T N e e eyl ”
Kayttotarkoitus Prosessin aikana rakennettu terapiasuhde tukena Vaikutus suorituskykyyn

> Kéden kayton > motoristen valmiuksien

sujuvoituminen Laitekuntoutusta 1-2 kertaa viikossa edistyminen/liikkeen li-
saantyminen

Ihminen Toiminta Ympaéristo
esim. kokemus toiminnan merki- esim. kuntoutuja esittaa toiveen esim. laitteen tarjoama visuaali-
tyksellisyydesta ja motivoitumi- harjoitteisiin liittyen ja on mu- nen palaute ja tallenteista edis-

nen jatkamaan kuntoutusta kana aikataulun suunnittelussa tymisen seuranta

Kuvio 6. Vaikuttavia tekijoitd kuntoutujan kuntoutumiseen

Huomioitavaa kuitenkin on, ettd kuntoutujat ovat yksiloita ja yll& kuvattu hypoteettinen
polku ei etene kaikkien kuntoutuksessa samalla tavalla. Aineistosta voi poimia useita eri
tekijoita, jotka vaikuttavat kuntoutujan kuntoutuksen etenemiseen. Haastateltavat kertoi-
vat haastatteluissaan omia kokemuksiaan useiden eri kuntoutujien kautta ja naista luotu
yhteenveto antaa karkean kokonaiskuvan siitd, mitka tekijat vaikuttavat kuntoutujan kun-

toutumiseen.

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan muutos etenee jatkuvuuteen kokeilun kautta, osaa-
miseen ja lopulta tavoitteen saavuttamiseen. Muutoksesta jatkuvuuteen prosessin aloi-
tus vaatii sen, ettd kuntoutuja on valmis tydstimaan muutosta. Prosessi ei valttamatta

etene suoraviivaisesti, vaan sen aikana voi tapahtua edestakaista liiketté. Sitoutuakseen
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muutosprosessiin, ympariston on mahdollistettava kuntoutujalle tilaa kokeilla ja/tai vah-
vistaa toimintaa. (Taylor ym. 2017: 146-148.) Mallin avulla nostettujen vaikuttavien teki-
jéiden pohjalta voidaan todeta, ettd Dessintey IVS3- laitteella toteutettu kuntoutus tukee
kuntoutujan muutosprosessia. Toimintaterapeutit kertoivat toteuttavansa kuntoutusjak-
son alussa kokeilukerran, jossa huomioidaan, tuleeko kuntoutujalle huono olo tai kipuja
ja voidaanko kuntoutusta jatkaa. Jos kuntoutuja on kykenevéinen ja halukas jatkamaan,
useiden toistokertojen kautta haetaan haluttua muutosta, kuten hienomotoriikan edista-

mista, kunnes paéastaan haluttuun lopputulokseen.

Haastatteluvastaukset viittaavat siihen, etta laitteella olisi pa&asaéntoisesti positiivia vai-
kutuksia kuntoutujan kuntoutumiseen toimintaterapeuttien kokemusten mukaan. Kysyt-
téessa erikseen kuntoutusmuodon haittoja, tuli ilmi, etta laite ei sovi kaikille ja laitteen
sijainti Helsingissa ei tue kaikkien kuntoutujien osallistumista kuntoutumiseen. Huomioi-
taessa se, ettei Dessintey IVS3-laiteella toteutettu kuntoutus sovi kaikille ja ettei sita tulla
kayttamaan jokaisen kuntoutujan kohdalla, toimintaterapeutin tulee arvioida, kuka laite-
kuntoutuksesta mahdollisesti hyotyisi. Laitekuntoutuksen alettua toimintaterapeutin tulee
toteuttaa jatkuvasti ammatillista harkintaa, jonka myéta hén arvioi kuntoutuksen vaikut-

tavuutta.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

6.2.1 Luotettavuus

Jotta tutkimusta voidaan lahtokohtaisesti pitdé luotettavana, on tutkijoiden varmistut-
tava siitd, ettd he noudattavat hyvaa tieteellistd kaytantéa (HTK) tutkimuksessaan. Hy-
vaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu muun muassa toisten tekeméan tyén kunnioittami-
nen eli ettei syyllistyta plagiointiin, tAma pitaa sisalladn myos lahdeviitteiden huolellisen
ja oikeaoppisen kaytdn. Tutkija ei saa mydskaan missaan maarin vaaristella tai sepit-
taa tutkimustuloksia, eika muutoinkaan toimia vilpillisesti tai piittaamattomasti. (TENK
2012: 6, 8.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys seka siirrettdvyys. Uskottavuutta voidaan lisatéa silla, etta tutkija varmistaa
tutkimustulosten paikkansapitavyyden tutkimukseen osallistuneilta. Uskottavuutta lisda
mya@s tutkijoiden viettdma aika tutkittavan ilmion parissa. Vahvistettavuus vaatii tutki-
musprosessin tarkkaa kirjaamista niin, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin

kulkua. On kuitenkin huomionarvoista, ettd toinen tutkija ei valttamatta paady samaan
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lopputulokseen, mutta se ei valttamatta kieli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden on-
gelmasta vaan ainoastaan erilaisesta tulkinnasta. Reflektiivisyydella tarkoitetaan omien
lahtokohtien tiedostamista suhteessa tutkimukseen. Siirrettévyydella taas viitataan sii-
hen, kuinka tuloksia voidaan siirtdd muihin samanlaisiin tilanteisiin. Taman vuoksi tutki-
jan on kuvailtava riittavalla laajuudella tutkimukseen osallistuneita sekd ymparistoa.
(Kylma & Juvakka 2007: 127-129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on térkeaa, etté tutkija pyrkii ymmar-
tamaan tiedonantajien sanomaa mahdollisimman objektiivisesti. On kuitenkin vaistama-
tonta, ettd tutkijan oma tausta vaikuttaa tahan tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
140-141.)

Tutkijan on my6s huolehdittava siitd, ettd han kuvaa riittavalla tarkkuudella tutkimuksen
eri vaiheet, jotta lukijalle tulee selkea kasitys siitd, mita ja miten on tutkittu. Tulokset tu-
lee esittda niin, etta lukija voi seurata tutkijan paattelypolkua, néain lukijalle syntyy mah-
dollisuus arvioida tutkimuksen paikkansapitavyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 140—

141.) Tata tutkimusta tehtdessa huomioitiin edella mainitut seikat kaikissa tutkimuksen

vaiheissa, jotta lopullisia tutkimustuloksia voidaan pitda luotettavina.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa teemahaastattelurunkoon upotettiin lause liittyen
teknologia-avusteisen peiliterapian hyodyista suhteessa perinteiseen peiliterapiaan.
Koska tyon toteutusvaiheessa todettiin, etta hyotyja ei voida olettaa, muutettiin kysy-
mysasettelua ennen haastatteluja. Haastateltavilta kysyttiin lopulta, miten he vertailisi-

vat teknologia-avuisteisen peiliterapian kayttdéa perinteiseen peiliterapiaan.

Liséksi tydn suunnitelmavaiheessa toinen tutkimuskysymys aseteltiin muotoon: minka-
laisia erilaisia vaikutuksia Dessintey IVS3-laitteen kaytolla on verrattuna perinteiseen
peiliterapiaan. Haastatteluiden toteutuksen ja analysoinnin jalkeen todettiin, etta haas-
tatteluvastaukset vastaavat enemman siihen, miten toimintaterapeutit vertailevat tekno-
logia-avuisen peiliterapian kayttta perinteiseen peiliterapiaan. Taman takia tutkimusky-
symyksen asettelu muutettiin raportointivaineessa, jotta se olisi paremmin linjassa ai-
neiston kanssa. Raporttiin paivitetty tutkimuskysymys oli: Minkalaisia eroavaisuuksia
toimintaterapeutit ovat havainneet verrattaessa Dessintey IVS3-laitteella toteutettavaa

kuntoutusta perinteiseen peiliterapiaan.

Toinen opinndytetyon tekijoista oli tdissa yhteistyétahon organisaatiossa tyon toteutus-

aikana. Tyon luotettavuus varmistettiin sill&, etta han haastatteli henkil6ita, joiden
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kanssa ei ole aiemmin tydskennellyt. Nain valtyttiin haasteltaviin vaikuttamiselta. Luo-

tettavuutta vahvistettiin tutkijoiden paattelypolun esittelylla analyysirunkojen tukemana.

Tutkimuksen jalkeen toteutusta reflektoitaessa todettiin, ettéd otanta olisi voinut olla suu-
rempi, mutta kuten Tuomi & Sarajarvi (2018: 173) tekstissaan toteaa, laadullinen tutki-
mus kohdistuu aineiston laatuun — ei maaraan. Tutkimushaastatteluista saatiin kattava
aineisto, minka avulla pystyttiin tarkastelemaan aineiston suhdetta tutkimuskysymyk-
siin. TAma tuki laadullisen tutkimuksen tavoitetta, mika on ymmartaa tutkimuskohteena

olevia ilmio6ita tutkittavien nakdkulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 173).

Kyseisen laitteen terapeuttikohtaiset kayttomaarat olivat aineistonkeruun hetkelld viela
suhteellisen vahaisia. Laite saapui Laakson sairaalaan lokakuussa 2022 ja haastattelut
toteutettiin heina-elokuussa 2023, jolloin laitetta on voitu kayttaa noin kymmenen kuu-
kauden ajan. Osa alkuvaiheen ajasta on oletettavasti mennyt kouluttautumiseen ja lait-
teen kayttbohjelmaan perehtymiseen. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten pidemman
kayttoajan jalkeen tutkimuksen toteutus olisi vaikuttanut toimintaterapeuttien haastatte-
luvastauksiin. Toimintaterapeuteilla olisi tallin ollut enemman kokemuksia ja mahdolli-

sesti rutinoituneempi tydote laitekuntoutukseen.

6.2.2 Eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeen (2019) mukaisia inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia
periaatteita, joiden mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa
ja itseméaaraamisoikeutta, eiké tutkimuksesta saa aiheutua heille merkittavia riskeja,
haittoja tai vahinkoja. (TENK 2019: 7)

Tutkittavien henkildiden osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista, heilla oli
mahdollisuus vapaasti keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen seka perua suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta missa tahansa vaiheessa tutkimusta. TENKin
mukaan osallistujille tulee antaa riittavat tiedot tutkimuksen sisallostd, mita tutkimuk-
seen osallistuminen varsinaisesti tarkoittaa, kuinka se toteutetaan, miten henkilttietoja

kasitellaan seka miten kerattyja aineistoja kasitelldan ja sailytetddn (TENK 2019: 8-9).

Tassa tutkimuksessa ei kasitelty haastateltavien henkilGtietoja, ei keratty heidan ter-
veystietojaan, eikd myodskaén kajottu tutkittavien henkildiden koskemattomuuteen. Tee-
mahaastattelun sisalté kohdentui haastateltavien omiin nakemyksiin Dessintey IVS3 -

laitteen avulla tapahtuneen kuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujille. Tutkimukseen
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osallistujia rekrytoidessa kutsuun oli liitetty dokumentteina teemahaastattelun runko,
suostumuslomake tutkimukseen seka tutkimusselostus, jossa opinnaytetyotutkimuk-
seen osallistujille annettiin tietoa opinnaytetyon sisallosta, toteutuksesta, mita osallistu-
minen tarkoittaa sek& millaiseen tarkoitukseen vastauksia keratéaan. Tutkittavia infor-
moitiin séhkdpostilla tutkimuksen sisallosta (Liite 1.) seka heilta kerattiin osallistumis-

suostumukset (Liite 2.) kirjallisessa muodossa ennen haastatteluiden aloittamista.

Haastattelutallenteita sailytettiin tietokoneella salasanasuojauksen takana, eika ulko-
puolisilla ole ollut pd&sya naihin tiedostoihin. Tallenteisiin ei missaan vaiheessa liitetty
henkilGtietoja. Tiedostot tuhottiin aineistojen analysoinnin jalkeen. Henkilttietoja kasitel-
tiin vain ja ainoastaan kontaktoitaessa haastateltavia.

6.3 Johtopéaatokset ja tulevaisuus

Toimintaterapeutti on tulevaisuuden ammatti — todetaan Toimintaterapeuttiliiton (2018)
artikkelissa, mink& mukaan ammatit, joissa vaaditaan esimerkiksi sosiaalista alykkyytta
tulevat sailymaan todennakoisemmin. Tekniikan kehittymisen saralla osa nykyisista
ammateista katoaa ja uusia tulee tilalle. Useita ammatteja ja tydtehtéavia on voitu kor-
vata tietokoneilla ja roboteilla ja ndin yha useampi tyé automatisoituu. Artikkelin mu-
kaan monimutkaista hahmottamista ja esineiden napparaa kasittelya, luovia alyllisia
tehtavia seka sosiaalista alykkyytta vaativat tytehtavat ovat niita, joita ei todennakoi-
sesti korvata seuraavien vuosikymmenten aikana. Toimintaterapeutin ammatti on hyvin
epatodennadkoéinen olemaan korvattavissa tekniikalla ja ndin kokonaan katoamaan.
(Toimintaterapeulttiliitto 2018.)

Kuten Toimintaterapeuttiliton (2018) artikkelissa mainitaan, toimintaterapeutin tyon
ydin on ihminen yksilon&, omilla kokemuksilla, tarpeilla, tavoitteilla ja mahdollisuuksilla
varustettuna. Tyon keskidssa on merkityksellinen toiminta, mika on kullekin ihmiselle
yksildllista, ymparisto ja olosuhteet huomioon ottaen. Toimintaterapeutti kohtaa asiak-
kaan ja hanelle luodaan yksildidyt tavoitteet yhdessa kuntoutujan kanssa, joiden avulla
pyritdéan saavuttamaan paras mahdollinen terapeuttinen ja kuntoutumista tukeva vaiku-

tus.

Naita asioita on tekniikan vaikea korvata. Toimintaterapeutti toteuttaa ammatillista har-
kintaa eli reflektiivista ajatustyota asiakaslahtdiseen tydotteeseen. Teknologian hyddyn-
taminen osana kuntoutusta on osa ammatillisen harkinnan lopputulemaa. Toimintatera-
peutti arvioi tekniikan hyddyt ja tarkoituksenmukaisuuden asiakaskohtaisesti ja kayttaa

sitd tarpeen mukaan ty6n tukena. Tarkoituksenmukaisuus on avainsana, silla kuten
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aiemmassa kappaleessa mainittiin, tyon ydinté on vaikea tekniikalla korvata. Sen takia

tekniikan tulisi olla tyéhon tuleva lisa, eika korvaava tekija.

Teemahaastatteluissa nousi esiin tama toimintaterapeuttien ndkemys siita, kuinka laite
on hyva liséd kuntoutukseen, mutta ei ainut ratkaisu. Heidan mielestaén kuntoutuijille tu-
lisi olla muutakin kuntoutusta Dessitey IVS3-laitteen lisdksi. He kokivat laitteen tarke-

aksi ja mielelldaan jatkavat laitteen kayttoa jatkossa.

Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Dessintey IVS3- laitteen kaytolla
on hyvin monipuolisia vaikutuksia kuntoutujan kuntoutumiseen seké arkeen toimintate-
rapeuttien kokemusten mukaan. He ldysivat jonkin verran eroavaisuuksia perinteiseen
peiliterapiaan verrattaessa ja kokivat teknologia-avusteisen peiliterapian hyvana lisana
kuntoutukseen. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset oli aseteltu niin, ettd ne mahdollisti-
vat aineistonkeruun laaja-alaisella otteella ja toi hyvin monipuolisesti haastateltavien ko-

kemuksia esiin.

Vuoden 2023 lopulla Dessintey IVS3- laitteita on myyty yli 30 maassa. Laitetta on esi-
telty useilla messuilla ympari maailmaa, mik&a on heréttanyt kuntoutusalan ammattilais-
ten kiinnostuksen. (Dessintey 2024.) Jatkuva nakyvyyden lisdantyminen tukee laitehan-
kintojen tekoa tulevaisuudessa. Mitd enemman laitteen kaytsta on positiivisia kuntou-
tustuloksia, sita vaikuttavampana menetelmana teknologia-avusteista peiliterapiaa voi-
daan pitaa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa toimintaterapeuttien kaytannén
tydssa auttamaan heitd suuntaamaan kuntoutusta niihin vaikuttaviin tekijéihin, jotka ta-
manhetkisten kokemusten pohjalta vaikuttavat positiivisesti kuntoutujan kuntoutumi-
seen. Vaikutuksia tulisi kuitenkin aktiivisesti seurata myos tulevaisuudessa ja tarpeen
mukaan paivittda kuntoutuskaytanteitd kuntoutujien nékemyksia kuunnellen, jotta kun-

toutus tukisi kuntoutujan toimijuutta ja nain toisi arkeen mielekkyytta.

Opinnaytetyon tutkimusaihetta ideoitaessa keskusteltiin yhteistydtahon kanssa myos
kuntoutujien haastattelemisesta. Yhteistuumin kuitenkin todettiin, etta nain alkuun on
parempi keskittyd toimintaterapeuttien kokemuksiin sek& nakemyksiin ja jatkotutkimus-
aiheena voisi olla kuntoutujien ndkokulma ja heidén kuulemisensa. Kayttajien koke-
mukset voisivat rikastuttaa kasitysta siitd, miten laitekuntoutus rakennetaan kuntoutu-
jan kuntoutuspolulle. Lisaksi heiltd saattaisi nousta merkittavia havaintoja, jotka auttai-
sivat seka kuntoutujia etta toimintaterapeutteja jatkossa. Nain kuntoutusta pystyisi tar-

kemmin kohdentamaan ja luomaan vaikuttavia kuntoutustuloksia tulevaisuudessa.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Teknologia-avuisteisen peiliterapian vaikutukset kuntoutujalle
Toimintaterapeuttien kokemuksia

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia IVS3 Dessintey-laitteen
vaikutuksia kuntoutujien kuntoutumiseen. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, silla
teilld on kokemusta kyseisen laitteen avulla toteutetusta toimintaterapiasta. Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan
mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on teille tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta kohteluunne
tydyhteisdnne jasenenda. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.
Mikali keskeytétte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttda osana
tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla toimintaterapeuttien kokemuksia 1VS3 Dessintey-
laitteen vaikutuksista kuntoutujien kuntoutumiseen.

Tutkimuksen toteuttajat
Kyseinen tutkimus on opinnaytetyd, jonka toteuttaa kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun
toimintaterapiaopiskelijaa yhteistyossa Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon
toimintaterapian kanssa. Tutkimuksen toteuttajien tukena on Metropolia AMK puolesta valittu
ohjaava opettaja.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineistot kerdtadn teemahaastatteluiden
muodossa. Haastatteluiden kesto on noin yksi tunti.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Olemme sopineet tydnantajanne kanssa siitd,
ettd voitte osallistua tutkimukseen tyajan puitteissa. Osallistumisesta ei makseta erillista
korvausta. Teille mahdollisesti syntyvia matkakorvauksia ei korvata.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinndytetyd ja tutkimustulokset julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta ne ovat
kaikille avoimesti luettavissa.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Tutkimuksen paattyminen
Myés tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen ennalta-arvaamattomista syista kuten

Lisdtiedot

sairaustapaukset.
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Pyyddmme teité tarvittaessa esittdmaian tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta

vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Pinja Greijus

Puh. xxx

Sahkoposti: xxx

Tutkija / opinnadytetyotekija
Nimi: Laura Honkakorpi
Puh. xxx

Sahkoposti: xxx

Tutkimuksesta vastaa / opinnédytetyén ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Annariika Anundi

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Puh. xxx

Sahkoposti: xxx
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kdsittely tutkimuksessa
Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilGtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsaadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistytaho, opinnaytetyontekija tai jotkut edelld
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilGtietojen rekisterinpitdja on:
Opinndytetyontekija

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kdsittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkil6lta
Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Laura Honkakorpi

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. xxx

Sahkoposti: xxx

Tutkimuksessa teistd keradtdan seuraavia henkildtietoja
Kerattavat tiedot: Nimi ja sahkopostiosoite

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtdan henkiltietojanne myds seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilGtietojanne muista lahteista.

HenkilGtietojenne suojausperiaatteet
Metropolia AMK sahkopostijarjestelma. Henkil6tiedot ovat suojatun sahkopostijarjestelman
takana, joka vaatii kayttajatunnuksen seka salasanan.

Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus on vain ja ainoastaan olla yhteydessa teihin, kun pyydamme
teitd osallistumaan tutkimukseen (suostumuslomake), informoimme teita tutkimuksen
tarkoituksesta ja sovimme ajankohdan aineistonkeruulle.

HenkilGtietojenne kdsittelyperuste
Henkilotietojenne kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilGtietojenne kasittelyaika)
1.6.2023-31.5.2024

Mitd henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotietonne havitetdaan tutkimuksen paatyttya.
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ﬂ7 Metropolia Tiedote tutkimuksesta

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietojanne ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkiltietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd/siirretdan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilld on oikeus:

e saadainformaatiota henkilGtietojen kasittelysta

e tarkastaaitsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilétietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkildtietojanne on
kasitelty tietosuojalainsddadannon vastaisesti

Jos henkilGtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisétietoja
eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon

Henkildtietojen kdsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaddannon
edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hdnta koskevat tiedot
sadilytetadan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavat
tutkimuksen tekijat tutkimusprosessin ajan, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittédisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sdilytetaan salasanasuojatuissa
kansioissa tutkijoiden tietokoneilla tutkimuksen valmistumiseen saakka, jonka jélkeen ne
havitetdan poistamalla tiedostot.
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Suostumuslomake

. Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Metropolia

Tutkimuksen nimi: Teknologia-avuisteisen peiliterapian vaikutukset kuntoutujalle —=Toimintaterapeuttien
kokemuksia.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Pinja Greijus, xxx, xxx@metropolia.fi ja Laura
Honkakorpi, xxx, xxx@metropolia.fi.

Vastaava ohjaaja: Annariika Anundi, xxx, xxx@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan yllad mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla
toimintaterapeuttien kokemuksia IVS3 Dessintey-laitteen vaikutuksista kuntoutujille.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilGtietojen keraamisests, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kdsittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperédinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Haastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko pohjautuu inhimillisen toiminnan mallin  (Model of Human
Qccupation) ja teemojen seka apukysymysten on tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset

Millaisia vaikutuksia Dessintey 1VS3-laitteen kaytélld on kuntoutujan kuntoutumiseen ja
arkeen toimintaterapeuttien kokemuksen mukaan?

Minkalaisia eroavaisuuksia toimintaterapeutit ovat havainneet verrattaessa Dessintey IVS3-

laitteella toteutettavaa kuntoutusta perinteiseen peiliterapiaan?

Haastattelurunko

Minkélaisten kuntoutujien kanssa ja mita varten olet laitetta kayttanyt?

Minkalaisia hyotyja laitteella on kuntoutujalle kuntoutumisen kannalta?

Minkalaisia vaikutuksia olet havainnut laitteella olevan? Miten kuntoutujat ovat kuvanneet
kokemustaan laitteen vaikutuksista?

TEEMA 1. IHMINEN (sis. tahto, tottumus ja suorituskapasiteetti)

Miten teknologia-avusteinen laite motivoifvaikuttaa kuntoutujan tahtoon? (Laitteen tuoma
palaute? Onnistumisen kokemukset?)

Miten kuntoutuja sitoutuu laitekuntoutukseen? Kokeeko kuntoutuja laitekuntoutuksen
merkitykselliseksi?

Miten kuntoutuja motivoituu kuntoutukseen?

Miten néet laitteen kayton vaikuttavan kuntoutujan suorituskykyyn?

Miten vertailet teknologia-avusteisen peiliterapian kayttoa verrattuna perinteiseen
peiliterapiaan? (Jokainen edelld mainittu kysymys voidaan verrata myds perinteiseen
peiliterapiaan.)

TEEMA 2. TOIMINTA (sis. toiminnallinen osallistuminen, suoriutuminen, taidot)

Mitka laitteen ominaisuudet mahdollistavat kuntoutujan osallistumista kuntoutumiseen?
Miten?

Kuinka paljon kuntoutuja paasee itse vaikuttamaan laitekuntoutukseen?

Miten nédet laitteen kayton vaikuttavan kuntoutujan toiminnallisiin taitoihin?

Miten laitteen avulla toteutettu kuntoutus mahdollistaa kuntoutujan osallistumisen hanelle
merkityksellisiin toimintoihin ja/tai arkeen?

(Jokainen edella mainittu kysymys voidaan verrata myos perinteiseen peiliterapiaan.)
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TEEMA 3, YMPARISTO (sis. fyysinen ja sosiaalinen)

Miten laitteen ominaisuudet (toimintaympéristo) tukevat kuntoutujan kuntoutumista? Sis.
Laiterakenne ja laitteen teknologiset ominaisuudeat,

Miten sosiaalinen ympéristd ndkyy osana laitekuntoutusta?

{Jokainen edelld mainittu kysymys voidaan verrata myds perinteiseen peiliterapiaan.)
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Haastatteluiden koonti

Opinnaytetyd teknologia-
avuisteisen peiliterapian
vaikutuksista kuntoutujien
kuntoutumiseen

Toimintaterapeuttien kokemuksia

Yhteistydssa Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon toimintaterapian
kanssa

Tekijat Metropolia Ammattikorkeakoulu toimintaterapeuttiopiskelijat
Pinja Greijus & Laura Honkakorpi

* Haastateltu osastolla toimivia sekd avopuolen toimintaterapeutteja,
jotka ovat kdyttaneet teknologia-avusteista Dessintey-laitetta
kuntoutuksessa

¢ N=5

* Tutkimuskysymykset

* Millaisia vaikutuksia Dessintey IVS3-laitteen kaytolla on kuntoutujan

Tutkimuksen taustoja

kuntoutumiseen ja arkeen toimintaterapeuttien kokemuksen mukaan?
* Minkalaisia erilaisia vaikutuksia Dessintey 1VS3-laitteen kaytolla on verrattuna
perinteiseen peiliterapiaan?
* Haastattelun teemat (mukaillen Moho-mallia)
* lhminen (motivaatio ja suorituskyky)
* Toiminta (taidot ja osallistuminen)

* Ymparisto (fyysinen ja sosiaalinen)
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Kenen kanssa ja mita varten laitetta kaytetty?

Kohderyhma - Kayttotarkoitus

* Neurologinen asiakaskunta * Hemipareesi > ylaraajan
* AVH liikkeen lisadminen

e Aivoinfarkti/aivoverenvuoto * Spastisuuden vaheneminen
* CRPS ¢ Huomioimattomuuden

lieventyminen
o Kaden kayton sujuvoituminen
¢ Hienomotoriikan paraneminen
® Tunnon lisddntyminen

¢ Kiputuntemuksen
vdhentyminen

. / \- /

1-2 kertaa viikossa per kuntoutuja

J/H/j/ Sairaalassa jatketaan jaksoa niin pitkaan kuin
kuntoutujat kokevat sen hyodylliseksi

Kayttomaarat

Avopuolella kokeilukerta ja viiden kerran jakso,
jonka jalkeen katsotaan jatko

“Ideaali olisi pdivittdin”

“Mitd useammin pystyisi

Kdiyttémdcin, sen parempi Ohjenuora max. 10 kertaa/asiakas

vaikuttavuuden kannalta”

Motivoituminen kuntoutukseen IVS3
Dessintey-laitteella

"

yoty eknologia uuta

¢ Sitoutui, kun koki laitteesta «  Uutuuden viehitys motivoi ¢ Helppokayttdisyys
olevan apua * Uppoutuu laitekuntoutuksen motivoi

* Kuntoutuksen loppuhyoty tekemiseen ja kuntoutujat * Mahdollisuus osallistua
motivoi jatkamaan tykkadvat tehds laitteella kuntoutuksen sisdltddn

* Usko muutokseen motivoi + Kokemus pelillisyydesta motivoi

* Halutaan mielelldan tulla, « Uppoutuu laitekuntoutuksen ¢ Jakson myotd motivaatio
kun nahdaan hyéty tekemiseen kasvaa tehda muitakin

* Kokemus . asioita

. . . Uusi ja erilainen motivoi,
merkityksellisyydesta heréttas mielenkiintoa

* Uusi teknologia motivoi




Laitekuntoutuksen

vaikutukset
suorituskykyyn

”Tdd on oikeastaan

tosi oivallinen vdline
ihan siihen alkuunkin
valmiustason
harjoitteluun.

7

Aivojen
muovaantuminen

Huomioimattomuud
en lieventyminen

Motoristen
valmiuksien
edistyminen

Spastisuuden
véhentyminen

Liikkeen
lisdantyminen
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Vaikutuksia kuntoutujien
arkeen

ja merkityksellisiin
toimintoihin osallistumiseen

"Tietenkin niilld tapauksilla, joilla
on tullut lisdd liikettd, niin totta
kai se vaikuttaa kaikkeen. Eli
sitten ne pystyy toimimaan
paremmin kakskdtisesti tai
ainakin ottamaan sen
halvaantuneen kdden apukddeksi,
mikd sitten helpottaa kaikkia
arjessa tehtdvid asioita.”

Pukeutuminen on sujuvampaa

» Kengdnnauhojen sitominen onnistuu

Ruuanlaitto ja ruokailu onnistuu paremmin
» Pienapuvélineiden tarpeen vahentyminen

Kaupassa kdynti helpottuu

> Kauppakassin kantaminen helpompaa

Vaikutuksia kuntoutujien arkeen
ja merkityksellisiin toimintoihin osallistumiseen

“Kuntoutuja oli ollut omaisen
kanssa konsertissa, niin jos se
kdisi oli aiemmin, ettd se ei
oikein spontaanisti mitddn
tehnyt ja oli aika semmoinen
kdytteetdn, niin sielld
konsertissa hdn oli noussut
seisomaan ja alkanut
taputtaa. Niin se jotenkin
kosketti ”

=0

“Ja kyseinen asiakas mydskin
on ollut kalamies niin hiin
niinkun enemmiin apukdtend
sit pystyi kdyttémédn sité
halvaantunutta kéttdén,
mutta pystyy niinku tieddtké
perhoja tai vieheitd, ettd otti
sitd mukaan niihin kaksikdtisiin
toimintoihin. “

“tdd kelld oli téitd jaykkyyttd, niin
hdnelld oli mydskin tuntopuutoksia
niin hén koki, etté suihkussa kun hén
oli niin hdn tunsi veden Idmpétilan
paremmin, mutta sen sanoi myds
hdn, ettd eihdn tiedd onko se nyt
tdmdn laitteen ansiota, mutta tdd
muutos tapahtui kuitenkin meiddn
Jjakson aikana. Hénelld oli muitakin
terapioita kylld samaan aikaan
meneilldén, mutta huomasi sen,
ettd tunto oli siind kéddessd
kohentunut”
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Miten kuntoutuja paasee itse osallistumaan ja
vaikuttamaan laitekuntoutukseen?

Kuntoutujan osallistuminen ja vaikuttaminen

&

Alkuvaiheessa usein
terapeuttildhtoistd uuden
menetelman darelld

Lopullinen vastuu
terapeutilla suunnitella
liikekokonaisuudet

Osallistuminen mahdollista,
vaikka kuntoutujalla olisi
afasia tai yldraajassa ei olisi
aktiivista liikettd

= Harjoitteet kuntoutujan oman tavoitteen mukaan = Toiveen ja mielipiteen esittdminen kuvattavista liikkeista

® Aikatauluihin ja tauottamiseen vaikuttaminen = Valmiista harjoitteista tai kuvatuista liikkeista valitseminen

Fyysinen ymparistdo- Miten laitteen ominaisuudet
(toimintaymparistd) tukevat kuntoutujan
kuntoutumista?

Helppokayttdinen
terapeutille ja
kuntoutujalle

Pyoratuolilla
mahdollisuus kayttaa

Iso nayttd

Terapeutti pddsee
asettumaan
kuntoutujan ldhelle
seuraamaan terapiaa

Visuaalinen palaute

Laitteen mukana
tulleet vdlineet

Kuvausmahdollisuus,
tallenteet ja
edistymisen seuranta

Saadettavyys,
Ergonomia

Kasi heijastuu
ndytdltd aidon Liikenopeuksien ja

kokoisena — realistiset toistojen vaihtelu
mitat

Laite tilassa, jossa voi
Laite sijoitettu tehda muita
rauhalliseen tilaan poytdtason tehtavia
lisaksi

®

/ N\

®-®

Sosiaalinen ymparisto
— Keta terapiatilanteessa voi

olla mukana?

”Ma oon aika paljon tota
pyytanyt jos omaiset sattuu
olemaan paikalla niin ma oon
pyytdnyt omaisii mukaan et
he ndkee ettd mitd me
tehdaan.”

Kuntoutuja

Toimintaterapeutti — palautteen anto, tukee ja kannustaa seka luo
samalla terapiasuhdetta

Omainen — ndkee mitd terapiassa tehddan ja pystyy antamaan
nakemystd kotiymparistdssa toimimisesta. Koettu olevan hydtya saada
kuntoutujan tilanteesta parempaan kokonaiskuvaa. Valilla koettu
haitaksi, jos kuntoutujan keskittyminen hdiriintyy omaisen ldsna
ollessa.

Kollega — "hiljaisen” tiedon jakaminen ja viestin valittaminen
asiakkuuden siirtyessa kollegalta toiselle

Kuntoutujan fysioterapeutti — tullut seuraamaan uutta
kuntoutusmuotoa

Kuntoutujan lapset — saattaneet hdiritd enemman terapeutin
keskittymistd kuin kuntoutujan

Opiskelija
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Koettu vahvistavan terapiasuhdetta

Tutustuu kuntoutujaan laitekuntoutuksen lomassa entistd enemman,
0«0 oppii ja saa tietoa hanen tilanteestaan

I

Vuorovaikutus on laitekuntoutuksen aikana mahdollista, jos
kuntoutujan keskittyminen sen sallii

* Terapeutin olemus ja kohtaaminen tukee kuntoutujan motivoitumista
sekd keskittymistd kuntoutukseen

Terapiasuhde

Terapiasuhteen luomisen my6ta kuntoutujan tunteminen, terapeutti
laitekuntoutuksen ymparilla osaa tunnistaa kuntoutujan vireystilaa ja jaksamista paremmin

Helppo ja mukava kuntoutusmuoto tukee terapiasuhteen luomista

Kuntoutujan tapaaminen ensin muussa ympdristdssd ensi kerran,
“No kyllé mé voisin sanoa, ettd jollpin algtaan luomaan terapiasuhdetta ennen laitekuntoutuksen

se vahvistaa myés aloittamista

terapiasuhdetta.” * Laitehuoneessa mahdollista jutella alkuun toisen pdydan daressa
kuulumiset ennen kuin siirrytdan laitteen darelle

Perinteinen peiliterapia vs. teknologia-avusteinen peiliterapia

” Mun mielestd

Lo téd on siis
Helppo siirrella Parempi ergonomia tavaliaan parempi,

Helppokéyttdisempi, yksinkertaisempi koska tdssd

) L L . pddsee selkedsti
Tydskentelyasento hankala Helpompi keskittyd, vaatii vahemman helpemmin

- . L . kognitiivista taitoa tuohon pdyddn
Vaatii enemman kognitiivista taitoa ddireen ja pystyy
Terve kasi saa levata poydan alla tuossa edessé

Kéytdnnossa hankala toteuttaa
katsomaan sitd,

ettd ei tarvitse pdd

Voidaan aloittaa aikaisemmassa

vaiheessa vinossa tuijotella
sitd peilid vaan
Vaatii sopivan tilan, iso laite kohdistaa
kohtisuoraan

katseen siihen.”

r Erilaisia outoja tuntemuksia

Laite auttanut kuntoutujia ja kdden kaytto

arjessa sujuvoitunut
“Mun ndé kuntoutujat, joita

mulla on ollut niin kaikki on niin

kun tykénnyt kylld ja on mitd Ainoastaan yksi kuntoutuja suhtautunut
kuullut esimerkiksi omaisten negatiivisesti

suusta niin ettd on oikein

Kuntoutujien kommentteja

& kokemuksia

odottanut innolla ténne tuloa,
ettd jotenkin on vedonnut kylld
heihin.”
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Naetkd kuntoutusmuodolla jotakin haittoja?

L /3 a Voi aiheuttaa kipuja, huonoa
Ei sovi kaikille A
tai epdmukavaa oloa

A\ A

]
Laitteen sijainti ja sen 9 Laitteen sijainti Helsingissa
ympadristd ei vadlttamatta voi estdd osallistumisen
motivoi

Pelko ihmisen korvaamisesta
teknologialla

Muita kommentteja/pohdintoja




