(. LAB University of
\ Applied Sciences

Peliteknologia aivoverenkiertohairion

kuntoutuksessa

Koulutustilaisuus Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja toi-

mintaterapeuteille

LAB-ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti (AMK)
Deniz Ates

Elias Autio

Roosa Pulkkinen



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Deniz Ates Opinnaytetyd, AMK 2025

Elias Autio Sivumaara

Roosa Pulkkinen 41 + liitteet 17

Tydn nimi

Peliteknologia aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa
Koulutustilaisuus Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja toimintaterapeuteille

Tutkinto ja koulutusala
Fysioterapeutti (AMK)

Toimeksiantajaorganisaatio

Etela-Karjalan hyvinvointialue

Tiivistelma

Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus Etela-Karjalan hyvinvointi-
alueen fysio- ja toimintaterapeuteille peliteknologian hyddyntamisesta aivoverenkier-
tohairion kuntoutuksessa ja tuottaa materiaali Yetitabletin jatkokayttéa varten. Tavoit-
teena oli syventaa osallistujien tietamysta peliteknologian roolista kuntoutusproses-
sissa aivoverenkiertohairidpotilaiden kanssa. Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa
toimi Etela-Karjalan hyvinvointialue.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen ja tosiaikainen poikittaistutkimus, jossa kaytettiin laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin kirjallisuuskatsausta
ja kyselylomaketta, jolla kerattiin tietoa koulutuksen vaikuttavuudesta ja osallistujien
kokemuksista. Koulutustilaisuus jarjestettiin 17.3.2025 Etela-Karjalan hyvinvointialu-
een tiloissa, ja siihen oli mahdollista osallistua myds etédkoulutuksena. Koulutukseen
osallistui yhteensa 25 fysio- ja toimintaterapeuttia, jotka antoivat palautetta Webropol-
kyselyssa. Kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia ja vastaukset analysoitiin laadul-
lisella sisalldnanalyysilla.

Opinnaytetydn tuotos oli fysio- ja toimintaterapeuteille jarjestetty koulutustilaisuus peli-
teknologian hyddyntamisesta aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa. Koulutustilai-
suus sisalsi tutkimustietoon perustuvan teoriaosuuden ja kaytannon harjoituksia Yeti-
tabletilla. Kyselyn vastauksista ilmeni, etta teoriaosuus koettiin hyddylliseksi, mutta
kaytannon harjoitukset koettiin tarpeettomiksi, koska moni koulutukseen osallistunut
osasi jo kayttaa ja hyddyntaa Yetitablettia osana kuntoutusta. Ohjeita Yetitabletin
kayttdon voidaan kuitenkin hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Peliteknologian hyédyntaminen aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa voi parantaa
potilaiden motorisia taitoja, ylaraajojen toimintakykya seka tukea kognitiivista kuntou-
tusta ja motivaatiota. Jatkotutkimuksena olisi hyddyllista tutkia peliteknologian pitkaai-
kaisvaikutuksia aivoverenkiertohairidpotilaiden kuntoutuksessa ja eri potilasryhmien
valisia eroja sen hyddyllisyydessa.
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Abstract

The aim of the thesis was to organize a training session for physiotherapists and oc-
cupational therapists in the South Karelia Welfare District on the use of game technol-
ogy in stroke rehabilitation and produce material for the continued use of the Yeti-
tablet. The goal was to deepen participants' knowledge of game technology’s role in
stroke rehabilitation and create clear instructions for using the Yetitablet. The thesis
was conducted in collaboration with the Welfare District of South Karelia.

The thesis was a practical, real-time cross-sectional study using qualitative research
methods. Data collection included a literature review and a questionnaire to assess
training effectiveness and participants' experiences of the training session. The train-
ing session was held on March 17, 2025, at the South Karelia Welfare District prem-
ises, with the option to participate via Teams. A total of 25 physiotherapists and occu-
pational therapists attended the training session and provided feedback of it through a
Webropol questionnaire. The questionnaire included open-ended questions, and re-
sponses were analyzed using qualitative content analysis.

The main outcome of the thesis was a training session on using game technology in
stroke rehabilitation. It included a research-based theory section and practical exer-
cises with the Yetitablet. Survey responses indicated that while the theory section was
useful, practical exercises were deemed unnecessary, as many participants were al-
ready familiar with the Yetitablet in rehabilitation. Nevertheless, the Yetitablet instruc-
tions can benefit new employee onboarding.

Utilizing game technology in stroke rehabilitation can improve motor skills, upper limb
functionality, and support cognitive rehabilitation and motivation. Future research
should examine its long-term effects and differences in usefulness among various pa-
tient groups.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Aivoverenkiertohairid (AVH) on raportoitu maailmanlaajuisesti toisiksi yleisimmaksi kuolin-
syyksi. Vuoden 2019 Global Burden of Disease -tutkimuksen mukaan AVH-tapausten
maara on kasvanut 1990-luvulta Iahtien. AVH:n ilmaantuvuus on noussut 70 % ja AVH:sta
johtuvat kuolemat ovat kasvaneet 43 %. (Feigin ym. 2022.)

Suomessa AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. AVH-tapauksia esiintyy vuosittain noin
25 000, ja taudin hoito maksaa Suomessa vuosittain noin miljardi euroa. (Kahkénen 2021.)
AVH:n kuntoutusta olisi syyta edistag, silla vaeston ikdantyminen vuoteen 2030 mennessa
voi kaksinkertaistaa sairastuneiden maaran. (Kaste ym. 2015.)

AVH:n saaneista henkildistad 60 %:lle jaa pitkdaikainen tai pysyva toimintakykyyn vaikuttava
haitta (Alsubiheen 2022). Toimintakykyyn vaikuttavat puutokset ovat havaittavissa erityi-
sesti motoriikkaa ja lihasten koordinaatiota vaativissa toiminnoissa, kuten kavelyssa ja ta-
sapainon hallinnassa. Nama motoristen toimintojen tuomat haasteet vaikeuttavat potilaan
suoriutumista paivittaisista toiminnoista, lisdavat kaatumisriskia ja heikentavat elamanlaa-
tua (Nguyen ym. 2022). Kuntoutuksen ja fysioterapian avulla voidaan edistadd AVH-potilaan
toimintakykya. Kuntoutus on tarkeda aloittaa riittdvan varhain ja raataléida yksildlle sopi-
vaksi, jotta sen hyddyt voidaan optimoida (Lee ym. 2022).

Peliteknologiasta on tullut vime vuosikymmenen aikana kiinnostava aihe kuntoutuksessa,
ja sen hyddyntaminen terveydenhuollossa on kehittynyt paljon (Wang ym. 2022). Sita kay-
tetdan entistd enemman osana fysioterapiaa, erityisesti motivaation lisadmiseen ja kuntou-
tuksen tehostamiseen. Monet tutkimukset tukevat peliteknologian hyotyja erityisesti osana
AVH:n kuntoutusta. Peliteknologian on todettu parantavan esimerkiksi kuntoutujan tasapai-
noa, asennonhallintaa, lihasvoimaa, ylaraajan motorisia toimintoja ja kognitiivisia toimintoja
(Pelaez-Vélez ym. 2023).

Opinnaytetydén yhteistydkumppanina toimii Etela-Karjalan hyvinvointialue (EHKVA). EK-
HVA tuottaa kuntien julkiset sosiaali- terveys- ja pelastuspalvelut Etela-Karjalan alueella
(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2024). Opinnaytetydaiheen tarpeen esitti EKHVA:n fysiote-

rapeuttien palvelupaallikké.



1.2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja toiminta-
terapeuteille suunnattu koulutustilaisuus. Koulutus perustui tutkimustietoon ja siina kasitel-
tiin peliteknologiaa osana aivoverenkiertohairion kuntoutusta. Opinnaytety® perustui kirjal-
lisuuskatsaukseen, jonka pohjalta suunniteltiin koulutusmateriaali, joka esitettin EKHVA:n
fysio- ja toimintaterapeuteille. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittin myos materiaali jat-
kokayttéa varten. Koulutukseen osallistuneet ja tutkimukseen suostuneet henkil6t vastasi-
vat Webropol-palautekyselyyn koulutuksen selkeydesta, asiasisallosta ja ymmarrettavyy-

desta.
Tutkimuskysymykset ovat
1. Miten peliteknologiaa hyddynnetaan aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa?

1.1 Mitd mahdollisuuksia ja haasteita peliteknologia tarjoaa aivoverenkiertohairion
kuntoukseen fysioterapian nédkdkulmasta?

1.2 Miten peliteknologiaa voidaan yhdistaa olemassa oleviin hoito- ja kuntoutuskay-
tanteisiin?

2. Millainen Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja toimintaterapeuteille suunnatun
koulutuksen peliteknologian kaytdsta osana aivoverenkiertohairion kuntoutusta tu-
lee olla?

2.1 Millaisia asioita koulutuksessa peliteknologian kaytosta osana aivoverenkierto-
hairion kuntoutusta tulee kasitella kirjallisuuskatsauksen perusteella?

2.2 Miten koulutusmateriaalia tulee muuttaa koulutukseen osallistuneilta saadun
palautteen perusteella?



2 Aivoverenkiertohairio
2.1 Aivoverenkiertohairion esiintyvyys ja etiologia

AVH on yhteisnimitys sairauksille, jotka vaikuttavat aivoverisuoniin tai aivoverenkiertoon
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito-suositus 2024) ja se aiheuttaa aivojen toimintahairion,
jonka seurauksena voi esiintyd esimerkiksi motorisia tai kielellisia vaikeuksia (Aivoliitto a).
AVH:t yleistyvat, mutta kuolleisuus on laskussa Euroopassa (Wafa ym. 2020).

AVH:lla tarkoitetaan aivokudoksen paikallista verettomyytta (iskemia) tai paikallista aivoval-
timon verenvuotoa (hemorragia). Nama tilat jaetaan iskeemisiin aivoverenkiertohairidihin ja
valtimovuotoihin. Iskeemisia aivoverenkiertohairiditd ovat ohimeneva iskeeminen kohtaus
(engl. Transient Ischemic Attack = TIA) ja aivoinfarkti luokitellaan etiologia perusteella suur-
ten suonten tautiin, pienten suonten tautiin tai sydanperaisiin embolioihin. Valtimovuoto tar-
koittaa valtimovuotoa aivoaineeseen eli aivoverenvuotoa tai valtimovuotoa lukinkalvonalai-

seen tilaan eli subaraknoidaalivuotoa (SAV). (Kaste ym. 2015.)

Joka vuosi noin 15 000 suomalaista saa aivoinfarktin ja noin 4 000 aivoverenvuodon. Vuo-
den sisalla aivoinfarkti uusiutuu noin 2 500 henkildlla. TIA todetaan vuosittain noin 6 000
ihmisella, ja sinustromboosi (aivolaskimotukos) diagnosoidaan noin 70 potilaalla. Yhteensa
Suomessa sairastetaan vuosittain noin 25 000 aivoverenkiertohairiota, mika tarkoittaa kes-
kimaarin 68 tapausta paivassa. AVH:hin menehtyy vuosittain noin 5 000 suomalaista (Ai-

voliitto a.).

Alle 50-vuotiaiden sairastuvuus AVH:hin on kasvanut sekd Yhdysvalloissa ettd Euroo-
passa, ja sama kehityssuunta on havaittavissa myds Suomessa. Esimerkiksi alle 45-vuoti-
aiden miesten sairastuvuus nousi Suomessa 1,5-kertaiseksi vuosikymmenen aikana vuo-
teen 2010 mennessa. Vaikka AVH:n aiheuttama kuolleisuus on 2000-luvulla vahentynyt hy-
vinvointivaltioissa, alle 50-vuotiaana aivoinfarktin saaneiden kuolleisuus on moninkertainen
verrattuna normaalivaestéon. Tama johtuu erityisesti sydan- ja verisuonitautien lisdanty-
neesta kuolleisuudesta seka aivoinfarktien uusiutumisesta (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoi-
tosuositus 2024).

Kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta noin 50-70 % potilaista toipuu itsenaisiksi pai-
vittdisissa toiminnoissaan, mutta 15-30 % jaa pysyvasti vammautuneeksi ja noin 20 % tar-
vitsee laitoshoitoa. Aivoinfarktipotilaista 25 % sairastuneista menehtyy seuraavan vuoden
kuluessa ja 17 % sairastuu uudelleen. (Aivoliitto e.)



Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Iskeeminen aivoinfarkti syntyy, kun aivoverenkiertoa yllapitava verisuoni tukkeutuu, tavalli-
sesti rasvakerrostumien tai verihyytymien vuoksi. Tama aivohalvauksen muoto muodostaa
87 % kaikista aivoinfarkteista. Sen paaasialliset syyt ovat aivoveritulppa, jossa tukos muo-
dostuu suoraan valtimon sisalla, ja aivoinfarkti, jossa tukos kulkeutuu toiselta alueelta (Ame-
rican Stroke Association b). Jacob ym. (2022) meta-analyysisséa kerrotaan, ettéa iskeeminen
aivoinfarkti syntyy, kun aivoverenkierron estyminen johtaa aivokudoksen hapenpuuttee-
seen. Tahan voi johtaa suuriin valtimoihin keraantyva ateroskleroottinen plakki (trombosi)
tai embolian kautta siirtynyt verihyytyma, joka tukkii pienemman verisuonen aivoissa. Veri-
tulppa voi myds muodostua sydamessa, erityisesti eteisvarindssa, ja kulkeutua aivoihin.
Tallaiset tukokset estavat verenkierron ja voivat vaurioittaa aivokudosta.

Iskeemiset aivoverenkiertohairidt voidaan oireiston ja ensivaiheen kuvantamistutkimusten
perusteella luokitella anatomisesti aivoverenkiertoalueen mukaan. Paajaotteluna on jako
etuverenkiertoon eli karotisalueeseen ja takaverenkiertoon eli vertebrobasilaarialueeseen.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito-suositus 2024.)

Bersanon & Gattin (2023) mukaan iskeemiset aivoinfarktit voidaan etiologian mukaan jakaa

seuraaviin kategorioihin:

1. Suurten suonten ateroskleroosi: Tama on yleisin syy iskeemisiin aivoinfarkteihin. Atero-
skleroottinen plakki kertyy suurten valtimoiden seinamiin, mika voi johtaa verisuonen ah-
tautumiseen tai tukkeutumiseen. Tama estaa veren virtauksen aivoihin ja aiheuttaa infark-

tin.

2. Kardiogeeninen embolia: Sydamessa muodostunut verihyytyma voi kulkeutua aivoihin ja
tukkia verisuonen. Tama on yleista erityisesti eteisvarinapotilailla, joilla sydamen epasaan-

ndllinen rytmi voi johtaa verihyytymien muodostumiseen.

3. Pienten suonten tauti: Tama tila, joka tunnetaan myos nimella lakunaarinen infarkti, joh-
tuu pienten aivoverisuonten vaurioitumisesta. Se voi johtua esimerkiksi korkeasta verenpai-

neesta, joka ajan my6ta vahingoittaa pienia verisuonia.

4. Muut syyt: Harvinaisempia syita voivat olla esimerkiksi verisuonitulehdukset, veren hyy-
tymishairiot ja harvinaiset geneettiset sairaudet, jotka vaikuttavat verenkiertoon.

American Stroke Associationin (ASA a) mukaan TIA on tilanne, jossa verenkierto aivoihin
estyy valiaikaisesti. Tukos, joka aiheuttaa hairidn, liukenee yleensa itsestaan. TIA:n oireet
kestavat tavallisesti alle viisi minuuttia. Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito-suosituksen (2024)
mukaan TIA:n oireet ovat aivoinfarktin kaltaisia, mutta ne korjaantuvat taysin ilman pysyvia

neurologisia vammoja tai aivokudoksen pysyvaa vauriota.



TIA-kohtausta pidetdaan Terveyskylan (2023 ¢) mukaan varoitusmerkkina kohonneesta ai-
voinfarktiriskista, minka vuoksi se tulee ottaa vakavasti. Koska riski on suurimmillaan kah-
den ensimmaisen vuorokauden sisalla, on tarkeaa hakeutua nopeasti hoitoon TIA-oireiden
ilmaantuessa. Kuka tahansa voi saada TIA:n, mutta riski kasvaa ian myo6ta. Aivoinfarktin
esiintyvyys kaksinkertaistuu jokaisen kymmenen ikdvuoden jalkeen 55 ikdvuodesta lahtien
(American Stroke Association a).

AVH:n keskeisimmat riskitekijat ovat korkea verenpaine, diabetes, tupakointi ja kohonnut
kolesteroli, samoin elamantapatekijat, kuten lihavuus, huono ruokavalio ja liikunnan puute.
Edellda mainitut riskitekijat vaikuttavat elamanlaatuun ja toimintakykyyn heikentavasti ilman
aivohalvausta ja sen jalkeen. (Guzik ym. 2017.) Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito-suosituksen
(2024) mukaan riskitekijoita, joihin ei voida vaikuttaa, ovat esimerkiksi ika ja sukupuoli. Alle
75-vuotiailla miehilld on kaksinkertainen riski sairastua AVH:hon naisiin verrattuna, ja naiset
sairastuvat AVH:hon idkkaampina. Yli 85-vuotiaiden ryhmassa naisten riski sairastua on
yhta suuri tai suurempi kuin miehilla.

Hemorragiset aivoverenkiertohairiot

Hemorragisia aivoverenkiertohairiditd on kahta tyyppia, jotka ovat aivoverenvuoto (intrace-
rebraalinen verenvuoto) ja lukinkalvonalaisvuoto. Nama& muodostavat noin 13 % aivohal-

vaustapauksista. (American Stroke Association c.)

Aivoverenvuodossa verta paasee vuotamaan aivokudokseen, mika aiheuttaa painetta ym-
pardiville aivoalueille. Tama paine voi hairitd aivoalueiden hermosolujen normaalia toimin-
taa. Samalla vuotokohdan laheisyydessa verenkierto heikkenee, mika voi johtaa hapen-
puutteeseen ja lisdvahinkoon aivokudoksessa. (Atula 2023.) Ne syntyvat, kun heikentynyt
verisuoni repeda ja vuotaa ympardivaan aivokudokseen. Veri kerdantyy ja puristaa ympa-
réivaa aivokudosta. (American Stroke Association c.)

Urtin (2023) mukaan aivovaltimopullistuman, eli aneurysman, puhkeaminen on usein syyna
subaraknoidaalivuotoon. Aneurysma syntyy, kun aivovaltimon heikkoon kohtaan muodos-
tuu pullistuma korkean verenpaineen vaikutuksesta. Tama pullistuma sijaitsee yleensa ai-
vojen pohjassa olevassa Willisin valtimorenkaassa tai sen laheisyydessa. Vaikka suurin osa
aneurysmista ei puhkea eika aiheuta oireita elaman aikana, arviolta yli 100 000 suomalai-
sella on tallainen vuotamaton aneurysma. Jos aneurysma kuitenkin puhkeaa, veri leviaa
lukinkalvon alle, joka on normaalisti aivoselkdydinnesteen tayttama tila. Vammoihin liitty-

vissa tapauksissa verta voi vuotaa vamma-alueelta lukinkalvontakaiseen tilaan.

Tarkeimpia sairauden riskitekijoita ovat verenpainetauti, tupakointi ja runsas alkoholinkaytto
(Juvela 2014). Myos aivoverisuonten sairaudet, kuten aivoverisuonten tulehdus, vereno-

hennuslaakitys ja veren hyytymisen hairiét ovat riskitekijoita (Terveyskyla 2023 d).



2.2 Aivoverenkiertohairion diagnosointi ja tutkiminen

Aivohalvauksen oireet alkavat yleensa yllattden ja kehittyvat huippuunsa minuuteissa tai
tunneissa. Oireiden nopea tunnistaminen, hoitoon hakeutuminen ja varhainen diagnoosi
ovat keskeisessa roolissa, silla ne mahdollistavat oikeaan hoidon aloittamisen ja ehkaisevat
komplikaatioita. (Tarnanen ym. 2024.) Tavallisimmat vasemman aivopuoliskon vaurioon liit-
tyvat hairiditd ovat esimerkiksi tarkkaavaisuus-, ndkémuistin seka tilasuhteiden hahmotuk-
sen ja kasittelyn hairiét. Tavallisimpia oikean aivopuoliskon vaurioon liittyvat hairigitéd ovat
esimerkiksi puheen tuottamisen ja ymmartamisen seka tahdonalaisten liiketoimintojen hai-
riot. (Aivoliitto d.)

AVH:ta diagnosoidessa arvioidaan ensin Kliinisia oireita, joita ovat esimerkiksi ylaraajan
heikkous ja saman puolen suupielen roikkuminen. Myds puheentuotonhairiét ja muut tun-
tohairiét kuuluvat oirekuvaan. (Atula, 2023.) FAST (engl. Face-Arm-SpeechTime) -seulon-
tatesti on kehitetty AVH:n nopeaan tunnistamiseen Iso-Britanniassa vuonna 1998. Se on
kolmikohtainen ja siina tarkastellaan kasvojen halvausoiretta, kasivarren heikkoutta ja pu-
hehairidita aivohalvauksen merkkeina. (Crause & Stanssen, 2020.) Ensihoito pystyy sen
avulla tunnistamaan noin kahdeksan kymmenesta AVH-tapauksesta ja hoitoyksikdssa tie-
detaan valmistautua mahdolliseen liuotushoidon aloittamiseen (Lindsberg, ym. 2014).

AVH:n erotusdiagnostiikka suoritetaan kuvantamistutkimuksella. Kaytetyimpia kuvantamis-
menetelmia ovat paan tietokonetomografia (TT) ja aivojen magneettikuvaus (MK). Tietoko-
netomografian avulla erotellaan, onko kyseessa aivoverenvuoto vai aivoinfarkti. Mikali ky-
seessa on aivoinfarkti, saadaan usein selville myos infarktin laajuus ja suonitusalue. Mag-
neettikuva edesauttaa infarktin syntyyn vaikuttavien tekijéiden diagnosointia ja tarvittavien
jatkotutkimuksien kartoittamista. Sen avulla pystytdan havaitsemaan pienet tai oireettomat
aivoinfarktit tietokonetomografiaa paremmin ja sitd suositaan etenkin takaverenkiertoalu-
een infarkteissa ja nuorilla potilailla, joilla AVH-erotusdiagnostiikka on idkkaampia potilaita

haastavampi. (Putaala ym. 2016.)
2.3 Aivoverenkiertohairion hoito

Akuuttivaiheen hoito alkaa avun soittamisesta. Hatakeskus tekee arvion potilaan liuotus-
hoidon tai vakavimmissa tapauksissa tukoksen mekaanisesta poistamisen tarpeesta FAST-
pisteytyksen perusteella ja jo yksi piste on indikaatio nopealle hoidontarpeelle. Mikali oireina
esiintyy toispuolinen raajaheikkous, puheentuoton hairi6ita, suunpielen roikkumista, nako-
tai tasapainohairidita tai oireet ovat alkaneet akillisesti, voidaan epailla aivoverenkierron
hairiota tai aivoinfarktia. (Aivoliitto b.) Liuotushoito tulisi tehda 4,5 tunnin aikaikkunassa oi-
reiden alkamisesta (Alonso De Lecinana ym. 2014).



Kiireellisen hoidon jalkeen potilas jaa tarkkailtavaksi sairaalaan, jossa potilaan toipumis-
mahdollisuudet optimoidaan. Potilas on erityisvalvonnassa 2—3 paivaa, hyvalla hoidolla va-
hennetaan lisavaurioita ja esimerkiksi vuodon uusiutumisia. Akuuttivaiheen kuntoutukseen
sisaltyy varhaiskuntoutusta, jonka tarvetta fysioterapeutin lisaksi ovat arvioimassa neuro-
logi, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja sosiaalityontekija. (Aivoliitto b.)
Hoidon tulee sisaltaa verenpaineen hallintaa, mikali paineet ylittavat 185/105 mmHg. Hy-
perglykemiaa (korkea verensokeri) tulee hoitaa, mikali arvot ylittdvat 155 mg/dl. Kuumetta
hoidetaan, mikali se ylittda 37,5 °C. (Alonso De Lecinana ym. 2014.)

Sairaalavaiheen jalkeen kuntoutuminen on potilaan vastuulla. Potilas saa kuntoutusta kas-
vokkain fysioterapeutin kanssa tai telekuntoutuksen (etayhteydella toimiva kuntoutus) muo-
dossa. Vaikka satunnaistettuja tutkimuksia telekuntoutuksen tehokkuudesta on yha enem-
man, johtopaatosten tekeminen on vaikeaa tutkimusten ja vertailuryhmien suuren vaihtelun
vuoksi. Toistaiseksi on vahan todisteita siitd, onko telekuntoutus tehokkaampaa tai yhta
tehokasta kuin muut kuntoutusmuodot, joten jatkotutkimuksia tarvitaan. (Laver ym. 2020.)

Kotona tapahtuva kuntoutus on tarkein osa potilaan hoitoa AVH:n jalkeen ja sen eh-
kaisyssa. Tarkeintd kuntoutuksessa on parantaa paivittaisten toimintojen suorittamista ja
toimintakykya, elamanlaatua seka ehkaistd masennusoireita. (O’'Dell 2023.)

Kuntoutus vaatii paljon laheisten apua ja hyvaa tukiverkostoa. Tarkeaa kuntoutuksessa on
I6ytaa oikeanlaiset laakkeet kuntoutujalle, talldin on selvitettava yksildlliset riskitekijat
AVH:n syntyyn. Kaikille kuntoutujille aloitetaan veren hyytymista estava laake, osa kuntou-
tujista saa myds verenpaine- ja kolesterolilaakityksen, silld niiden on todettu vahentavan
uudelleen sairastumisia ja kuolemia. Suurin osa laakityksistd on pysyvia riskien torju-
miseksi. (Terveyskyla 2023b.)

2.4 Aivoverenkiertohairion fysioterapia

AVH:n fysioterapian tulee olla potilaan tarpeisiin suhteutettua, yksil6llista, intensiivista, teh-
tavakeskeista ja aistihavaintoja vahvistavaa kuntoutusta. Aivojen muovautumis- ja sopeu-
tumiskyvyn eli neuroplastisuuden tukeminen mahdollistaa liikkeiden uudelleen oppimista ja
edistdd motorista kuntoutumista potilailla. (Zeng ym. 2021.) Veerbeekin ym. (2014) syste-
maattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa arvioitiin fysioterapian vaikuttavuutta AVH-
potilaiden kuntoutuksessa. Tulokset osoittavat, etta fysioterapia paransi tilastollisesti mer-
kitsevasti kavelykykya (p<.001), tasapainoa (p<.001) seka potilaiden kykya selviytya paivit-
taisista toiminnoista (p<.001), mika korostaa fysioterapian keskeista roolia AVH-kuntoutuk-

Sessa.

AVH:n jalkeen tapahtuva kuntoutus jaetaan Kaurasen (2021, 381-382) mukaan kolmeen
eri vaiheeseen, joita ovat akuuttivaiheen hoito ja kuntoutus, intensiivinen varhaisvaiheen



kuntoutus ja mydhaisvaiheen kuntoutus, joka keskittyy toimintakyvyn yllapitamiseen. Kun-
toutuksen avulla pyritdan tavoittamaan mahdollisimman itsendinen fyysinen suorituskyky ja
hyva sosiaalinen toimintakyky. Aivoinfarkti ja TIA, Kaypa hoito -suosituksen (2024) mukaan
varhaisvaiheen kuntoutus kattaa akuutin- ja subakuutin vaiheen. Akuuttivaihe viittaa tilan-
teeseen, jossa potilaan tila ei ole vakiintunut. Subakuuttivaihe puolestaan tarkoittaa kuntou-
tumisen nopeinta vaihetta, joka kestaa tapauskohtaisesti 3—6 kuukautta.

Akuuttivaihe

Akuuttihoito AVH-yksikossa kestaa yleensa 3—5 vuorokautta. Akuuttivaineessa fysioterapia
sisaltdd alustavan toimintakyvyn tutkimisen, varhaisen mobilisoinnin seka asiakkaan ja
omaisten neuvonnan ja vuodelevosta johtuvien komplikaatioiden ehkaisyn, kuten asento-
hoidon ja veritulppien muodostumisen ehkaiseminen trombiprofylaksian (trombiprofy-
laksia). Trombiprofylaksia pitaa sisallaan esimerkiksi toimivien raajojen aktiiviset perifeeri-
set (dareis-) pumppausliikkeet, hypotonisten (heikentynyt lihasjantevyys) raajojen passiivi-

set liikkeet ja mahdolliset seisomis- seka kavelyharjoitteet. (Kauranen 2021, 382—-383.)

Kaste ym. (2015) mukaan fysioterapia tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti sairastumi-
sen jalkeen, mieluiten jo sairastumispéaivana tai sitd seuraavana paivana. Alkuvaiheessa
hoito keskittyy asentojen korjaamiseen, ja mydhemmin siirrytdan aktiivisempaan liikehoi-
toon. Erityisesti halvaantunutta puolta on kuntoutettava, eika terveen puolen saa antaa kor-
vata halvaantuneen puolen toimintaa. Myds Lou ym. (2024) kertovat, etta varhain aloitettu
kuntoutus voi parantaa potilaiden toimintakykya arjessa ja vahentaa liikkumattomuuteen
liittyvia komplikaatioita. Kuntoutuksen aloittaminen 24—48 tunnin sisalla voi johtaa parem-
piin motorisiin ja toiminnallisiin tuloksiin, kunhan harjoitusten intensiteetti sovitetaan potilaan
terveydentilaan, koska ennenaikainen ja liian intensiivinen kuntoutus voi lisata kuoleman-
riskia. Paivittaisilla harjoituksilla pyritdan edistdmaan liikkumista, tasapainoa ja motorista
kontrollia asteittain. Naiden toimenpiteiden tavoitteena on vahentaa potilaiden riippuvuutta

hoitajista ja tukea itsenaista toimintakykya pitkaaikaisesti. (Lou ym. 2024.)
Intensiivisen kuntoutuksen vaihe

Akuuttivaiheen paatyttya osa AVH-potilaista siirtyy kotihoitoon ja toiset ohjataan intensiivi-
seen kuntoutukseen jatkohoitopaikkaan. Kaypa hoitosuosituksen (2024) mukaan intensiivi-
sen kuntoutuksen vaihe kestaa tapauskohtaisesti 3—6 kuukautta ja on samalla kuntoutumi-
sen nopeinta vaihetta. Intensiivinen kuntoutusvaihe alkaa yleensa noin viikko AVH:n jal-
keen, jolloin toimintakyvyn spontaani palautuminen on antanut viitteitd oletettavissa ole-
vasta palautumispotentiaalista. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypahoitosuositus 2024.) Kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden kannalta tarkein aika on kaksi viikkoa vaurion jalkeen (Coleman ym.
2017).



Intensiivisen kuntoutuksen suositus sisaltaa fysioterapiaa vahintdan kolme tuntia vuorokau-
dessa ja kuutena paivana viikossa. Hoidon onnistumiseen vaikuttavat erityisesti terapian
maara ja sen intensiteetti. Intensiivistd kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin potilaan tilassa

havaitaan edistymista. (Kauranen 2021, 383.)

Varhaisessa kuntoutusvaiheessa kavelyharjoittelu on tarkea keino edistaa kavelykykya, ja
sen vaikutukset ovat lupaavia myds kavelyn itsenaistymisen tukemisessa. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito-suositus 2024). Veerbeek ym. (2014) mukaan erityisesti kdvelykykyyn vai-
kuttavat toimenpiteet, kuten painokevennetty harjoittelu (esimerkiksi harjoittelu juoksuma-
tolla, joka kannattelee valjaiden avulla kehon painoa kavelyn aikana) ja robottiavusteinen
kavelyharjoittelu (robotit, jotka auttavat potilasta likkumaan ja kavelemaan), tuottavat edis-
tysta potilaiden toimintakyvyssa (p<.001). Naiden harjoitusmenetelmien lisaksi on tarkeaa
yhdistaa kuntoutukseen my0ds muita fysioterapeuttisia menetelmia, kuten apuvalineiden tu-
kemana tehtavaa kavelyharjoittelua tai muuta kavelya vahvistavaa harjoitusta (Aivoinfarkti
ja TIA: Kaypa hoito-suositus 2024).

Toimintakykya yllapitava vaihe

Kaurasen (2021, 384) mukaan intensiivisen kuntoutusvaiheen jalkeen vuorossa on toimin-
takykya yllapitava vaihe. Kaste ym. (2015) kertoo, etta tarkoituksena on yllapitéa kuntou-
tuksen avulla saavutetut tulokset. Suosituksena on, etta tassa vaiheessa kuntoutusta asia-
kas saa ensimmaisen vuoden ajan fysioterapiaa kahdesta kolmeen kertaa viikossa, 60—90
minuuttia kerralla, jonka jalkeen fysioterapian tarvetta arvioidaan yksildllisesti. Fysioterapia
toteutetaan kahtena tai kolmena 15 kerran sarjana vuodessa. (Kauranen 2021, 384.) Monet
menetelmat, joita on kaytetty kuntoutuksen akuutissa ja subakuutissa vaiheessa, ovat te-
hokkaita myds tdssa vaiheessa kuntoutusta. Kavelyn harjoittelu myodhaisessa vaiheessa
parantaa kavelykykya, ja sen tehokkuuden saavuttamiseksi suositellaan harjoittelua 3-5
kertaa viikossa, 20—-60 minuuttia kerrallaan ohjatusti. Kdden aktiivista kaytt6a korostava
kuntoutus, joka kestad 60—-72 tuntia kahden viikon aikana, auttaa nopeuttamaan ja paran-
tamaan esineiden kantamista, siirtdmista ja kasittelyd yli kolme kuukautta sairastumisen
jalkeen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito-suositus 2024.) Veerbeek ym. (2014) korostavat,
ettd yksidllisesti suunnatun fysioterapian vaikuttavuus sailyy myds pidempaan jatkuneessa
kuntoutuksessa, esimerkiksi tasapainon saatelyn (p<.001) ja kdvelynopeuden kehittymisen
(p<.01) osalta.

2.5 Aivoverenkiertohairiopotilaan toimintakyky

AVH:lla on useimmiten henkilon toimintakykyyn akillisia ja suuria vaikutuksia, jotka saatta-
vat ndkya henkildon arjen toiminnoissa selvasti. Muutokset ja niiden vakavuus riippuvat
missa kohtaa aivoja AVH on tapahtunut ja kuinka vakava se on ollut. AVH-potilaista osan
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toimintakyky saattaa palautua lahes ennalleen. Ulkopuoliselle helpoiten havaittavissa ole-
vat oireet ovat puheeseen ja likuntakykyyn vaikuttavat hairiét. Sen sijaan esimerkiksi vasy-
mysoireet (fatiikki) tai keskittymisen ja toiminnanohjauksen oireet eivat ole yhta helposti ha-

vaittavissa ulospain. (Aivoliitto c.)
Puheen ja kielen hairiot

Kolmasosalla potilaista esiintyy afasiaa (vaikeus ymmartaa tai tuottaa puhuttua tai kirjoitet-
tua kieltd), jolloin vaurio on aivojen hallitsevan puolen hemisfaarissa (aivot jaettu keskilinjan
mukaan puoliskoihin eli hemisfaareihin). Potilailla saattaa esiintyd lukemis-, laskemis- ja
kirjoittamisvaikeuksia. (Kaste ym. 2015.) Aivohalvauksesta karsivilla afasiaa sairastavilla
potilailla ja heidan hoitajillaan on korkeampi masennuksen esiintyvyys verrattuna potilaisiin,
joilla ei ole afasiaa. Tdma voi johtua kommunikaation vaikeuksista, jotka aiheuttavat psyko-
logista kuormitusta potilaalle ja hoitajalle, mika altistaa heidat masennukselle. Masennus
voi heikentad aivohalvauksen jalkeista toipumista ja heikentdd eldmanlaatua. (Ryan ym.
2023.)

Dysartia on myos yksi puheeseen yleisesti vaikuttavista asioista. Dysartiaa sairastavan
henkilon ongelmat johtuvat kasvojen tai kaulan halvaantumisesta. Sairastuneen puhe saat-
taa olla epaselvaa, dani saattaa olla heikko tai han puhuu hitaammin kuin ennen. Nielemis-
vaikeudet ovat dysartiaa sairastavalla henkildlla yleisia, silld samat lihakset vastaavat nie-
lemisesta ja puheesta. (Aivoliitto 2024b.)

Mielialan muutokset

AVH:hon sairastuneista 30-35 % kokee mielialamuutoksia sairastumisen jalkeen. Oireet
vaihtelevat lievastd masennuksesta ja ahdistuksesta vakavaan mielialahairiéén ja psykoo-
siin. Kolmen kuukauden jalkeen sairastumisesta masennusta esiintyi 35 %:lla sairastu-
neista ja 25 %:lla sairastuneista oli oireita viela vuoden paasta. 10 %:lla masennus diagno-
soitiin vuoden kuluttua sairastumisesta, joten oireiden pitkdaikainen seuranta on tarkeaa.
(Dong ym. 2021.)

Yleisin mielenterveydenhairio AVH:n jalkeen on masennus. Depressio aivoinfarktin jalkeen
saattaa olla osittain reaktiivinen ja johtua sairastumisesta, seka paivittaisen avun tarpeesta
(muiden ihmisten avusta rippuminen). Depressio voi olla myds osittain fysiologinen, johtuen
aivojen tunne-elamasta vastaavien osien vaurioitumisesta. Masennuksen rinnalla unihairitt
nayttelevat suurta roolia ja saattavat olla yksi syy depression synnylle. Unettomuutta kui-
tenkin esiintyy depressiota enemman, joten kaikki unihairidista karsivat eivat karsi depres-
siosta. (Pohjasvaara ym. 2001.)

Kognitiiviset ongelmat
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AVH-potilaalle on haasteellista havaita ymparist6aan ja omaa kehoaan. Sairastuneella
saattaa olla vaikeuksia arvioida suuntia ja etaisyyksia, esimerkiksi tuolin etaisyys istuutu-
essa saattaa tuoda haasteita. Kellonaikojen hahmottaminen saattaa olla myds haasteel-
lista. Agnosia eli nahtyjen asioiden tunnistaminen saattaa tuoda sairastuneelle ongelmia.
Agnosiassa kuvat, esineet, kirjaimet ja kasvot ovat hankalia tunnistaa. Vaikeassa agnosi-
assa esimerkiksi kahvikupin tunnistaminen tuottaa haasteita, kun taas lievassa agnosiassa
sairastunut tunnistaa avaimet, kunhan saa ensin koskettaa niita. (Aivoliitto 2024 b.) AVH:n
jalkeiset tasapainon ja asennonhallinnan mekanismien hairidt voivat johtua useista eri
syistd, kuten motorisesta heikkoudesta, epasymmetrisesta lihasjanteydesta, tuntopuutok-
sista, havaintokyvyn vajauksista tai oman kehon hahmottamisen hairidista. (Tasseel-Pon-
che ym. 2015.) Vartalon hallinnan parantaminen voi tukea muiden motoristen taitojen ke-
hittymista ja helpottaa potilaan tasapainon yllapitamista (Van Criekinge ym. 2019).

Keskimaarin 43 % AVH:hon sairastuneista ilmenee Neglect-oiretta (Harjuluoma & Jehko-
nen 2023). Neglect on yleinen oikeanaivopuoliskon verenkiertohairidon liittyva iskeeminen
oire, jossa oman kehon ja ymparistén vasemman puolen huomiointi on hairiintynyt. Neglec-
tiin kuuluu poikkeuksetta hahmottamisen, visuuaalisenpaattelyn, toiminnan ohjauksen, tark-
kaavaisuuden saatelyn ja ei-kielellisen kommunikaation ongelmia. Lievanakin neglect ra-
joittaa potilaan elamaa, toimintakykya ja on yleensa esteena autoilulle. Neglect ennustaa
vaikeampaa toimintakyvyn rajoitetta. (Chechlacz ym. 2012.)

Arjessa toimiminen

AVH:n jalkeen potilaalla on vahintaan 3-6 kuukauden ajokielto. Ajokiellon aikana ei saa
ajaa mitdan moottoriajoneuvoa. Kielto voi olla pysyva tai voimassa vain tietyn ajan. (Aivo-
litto 2024b.) Mardh ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd 2 %:lle potilaista oli varattu
seurantakaynti, jossa kasiteltiin erityisesti ajokykya. Tama havainto viittaa siihen, etta ajo-
kykya ja sen arviointia aivohalvauksen jalkeen ei kasitella riittavasti potilaiden hoitokaytan-
noissa. Tama voi johtaa siihen, etta potilaat saavat ajokieltoja, joita ei ole kunnolla arvioitu,
mika voi vaikuttaa heidan eldamanlaatuunsa ja itsenaisyyteensa.
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3 Peliteknologia
3.1 Peliteknologia terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa kaytettavia peleja kutsutaan nimelld hydtypelit (engl. serious games).
Termi esiteltin ensimmaisen kerran 1970-luvulla Clark C. Abtin kirjassa Serious Games.
Hyotypeleilla tarkoitetaan peleja, jotka on suunniteltu ensisijaisesi muuhun kuin viihdekayt-
toon. Hyodtypelien tavoitteena on saavuttaa tietty paamaara ja niita voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi opetus- ja koulutuskayttéon seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. (Wang
ym. 2022.)

Hydbtypelien kayttd terveydenhuollossa on kasvanut viimevuosien aikana ja niitd kaytetaan
yha enemman monien sairauksien hoidossa. Niiden avulla pyritddn motivoimaan ja sitout-
tamaan kuntoutujaa sairauden hoidossa seka edistamaan terveytta yllapitavien tapojen jat-
kuvuutta kuntoutuja arjessa. (Fluet ym. 2024.) Peliteknologian tutkimusala on aktiivinen ja
jatkuvasti kehittyva. Hyotypelien kayttdéa on tutkittu maarallisissa ja laadullisissa tutkimuk-
sissa. Tutkimus osoittaa hydtypelien olevan tehokas tydkalu pitkaaikaisten sairauksien hoi-
dossa, kuntoutuksessa, psykoterapiassa ja opetuksessa. (Wang ym. 2022).

Vieira ym. (2021) tutkimus tarkasteli hybétypelien kayttéa fyysisessa kuntoutuksessa henki-
16illa, joilla oli likkumisen rajoitteita esimerkiksi aivohalvauksen, CP-vamman (engl. Ce-
rebral Palsy) tai MS-taudin (engl. Multiple Sclerosis) vuoksi. Tavoitteena oli analysoida,
kuinka pelien eri ominaisuudet vaikuttivat henkildiden Kliinisiin kuntoutustuloksiin. Kirjalli-
suuskatsaukseen kaytettin PRISMA (engl. Preferred Reporting ltems for Systematic Re-
views and Meta Analyses) menetelmaa. Tarkastelussa oli mukana 12 tutkimusta, joihin si-
saltyi yhteensd 512 osallistujaa. Tutkimuksen mukaan olisi tarkeda helpottaa vuorovaiku-
tusta pelikehittgjien ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, jotta voitaisiin edistaa kun-
toutuksessa kaytettavien pelien valintaa ja kehitysta. Talldin pelien avulla voidaan saada
entistd paremmin kliinisia tuloksia ja tukea kuntoutujan fyysista toimintakykya ja hyvinvoin-
tia.

Yetitablet

EKHVA:n fysio- ja toimintaterapeuteilla on kaytdssa Yetitablet, jota voidaan hyddyntaa
AVH-kuntoutuksessa. Yetitablet on esitetty kuvassa 1. Yetitablet on suuri kosketusnayttoi-
nen Android-tabletti, joka on suunniteltu esteettémaan ja turvalliseen kayttéén vastaamaan
terveydenhuollon ja hoitoalan vaatimuksia. Yetitabletin korkeutta ja kallistuskulmaa pystyy
saatamaan sahkdisesti, joka mahdollistaa sen monipuolisen kayton yksilé- ja ryhmakuntou-
tuksessa. Laitteen helppokayttdisyys mahdollistaa sen kaytdn henkildille, joilla on esimer-
kiksi fyysisia tai motorisia haasteita. (YetiCare, 2024.)
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Seniorikanava

Kuva 1. Yetitablet
3.2 Peliteknologia fysioterapiassa

Yksi terapeuttisen harjoittelun muodoista on peliteknologia. Peliteknologialla pyritaan akti-
voimaan asiakasta esimerkiksi aerobisessa ja anaerobisessa harjoittelussa sek&a motori-
sissa taidoissa, kuten tasapainon hallinnassa. Virtuaalitodellisuuden (engl. Virtual Reality =
VR) harjoitteet auttavat parantamaan motorisia toimintoja, tasapainoa ja osallistumista har-
joitteluun. Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan arvioida peliteknologian pitkaai-
kaisvaikutuksia ja kustannustehokkuutta fysioterapiassa. (Pelaez-Vélez ym. 2023.) VR-
kuntoutuksen on todettu myés lievittdvan kipua, parantavan toimintakykya ja liikkuvuutta,
seka lisdavan suorituskykya. Suurin parannus tapahtui kivunlievityksen osalta kroonisen ja
akuutin kivun hallinnassa. VR-kuntoutus on lupaava ensilinjan tadydentava hoitomuoto kroo-

nista kipua sairastavalle potilaalle. (Goudman ym. 2022.)

Pelaez-Vélez ym. (2023) RCT-tutkimuksessa (Randomized Controlled Trial, satunnaisesti
kontrolloitu tutkimus) 24 aivohalvauksen saanutta potilasta jaettiin satunnaisesti kahteen
ryhmaan, jotka olivat kontrolliryhma (n = 12) ja koeryhma (n = 12). Molemmat ryhmat saivat
kuuden viikon ajan neurologista fysioterapiaa, mutta koeryhman kanssa hyddynnettiin li-
saksi virtuaalitodellisuutta osana kuntoutusta. Koeryhmassa saavutettiin tilastollisesti mer-
kitsevia tuloksia verrattuna kontrolliryhmaan useissa mittauksissa: motorisen toiminnan
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mittari (p<.01), vartalon hallinta testi (p< .01), tasapainotestit (p<.01) ja (p<.01) ja funktio-
naalinen kavelyluokitus (p<.05).

Levinin & Demersin (2020) tutkimuksessa kasiteltiin motorisen kontrollin ja oppimisen teo-
rioiden soveltamista neurologisessa kuntoutuksessa. Peliteknologiat, kuten virtuaalitodelli-
suus (VR), lisatty todellisuus (AR) ja sekatodellisuus (MR) ovat tehokkaita valineita osaksi
fysioterapiaa tukemaan potilaan neurologista kuntoutusta. Nama teknologiat mahdollista-
vat harjoitusten rakenteen ja aikataulutuksen joustavan muokkaamisen, mika edistaa tois-
tuvaa ja vaihtelevaa harjoittelua. Yksilolliset harjoitteet yhdistettyna automaattiseen pa-
lautteeseen voivat parantaa motorista oppimista ja likkekontrollia. Peliteknologian kayttd
on erityisen tarkeda neurologisten vammojen kuntoutuksessa, silla se tukee motoristen
toimintojen uudelleen oppimista, hermoston plastisuutta ja potilaan liikkuntakyvyn parantu-
mista. Tallainen yhdistelma peliteknologiaa ja fysioterapiaa voi edistda potilaiden eldaman-
laatua ja paivittaista toimintakykya.

Aivohalvauksen tai muun neurologisen vamman seurauksena aivoissa voi tapahtua nega-
tiivisia plastisia muutoksia, jotka heikentavat toimintakykya, erityisesti jos halvaantunut ke-
honosa jaa kayttamattomaksi. Talléin voi ilmetd kehontunnistushairidita. Ristimodaaliset
harhat, kuten peiliterapia (engl. Mirror Visual Feedback Therapy), ovat osoittautuneet te-
hokkaiksi liikeoppimisen ja raajan toimintakyvyn parantamisessa. Virtuaalitodellisuuden
(VR) ja 360°-videoiden kayttd perinteisen fysioterapian rinnalla on avannut uusia mahdolli-
suuksia vaaristyneiden kehomallien korjaamiseen ennen varsinaista motorista kuntoutusta
ja voi lievittaa potilaan kipukokemusta. Yhdistamalla perinteiset kuntoutusharjoitukset ja
peliteknologian edut voidaan luoda entista yksilollisempi kuntoutusprosessi, joka tehostaa
potilaiden toipumista (Matamala-Gomez, ym. 2020).

3.3 Peliteknologia aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa

Peliteknologian kayttd, kuten virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen, on noussut osaksi
AVH-kuntoutusta, kuten Lam ym. (2022), Khan ym. (2021), Aguilera-Rubio ym. (2022) ja
Swanson ym. (2023) tutkimuksissa todetaan. Virtuaalitodellisuus on ainakin AVH:n ylaraa-
jojen kuntoutuksessa hyodyllinen tyokalu, silla se mahdollistaa turvalliset, intensiiviset ja
yksilolliset hoidot leikkisdssa ymparistossa. Helppokayttoiset laitteet, jotka sisaltavat koh-
deryhmalle suunniteltuja, yksildllisia ja motivoivia peleja, vaikuttavat olevan tehokkain vaih-
toehto ylaraajojen kuntoutuksessa. (Aguilera-Rubio ym. 2022.)

Lam ym. (2022) RCT-tutkimuksessa selvitettiin molemmilla raajoilla tehtaviin liikkeisiin pe-
rustuvan tietokonepeli-intervention vaikutuksia subakuuttien aivohalvauspotilaiden ylaraa-
jojen toimintaan. Tutkimukseen osallistui 93 potilasta, jotka satunnaistettiin kahteen
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ryhmaan. Koeryhmassa yhdistettiin tavanomaiseen kuntoutukseen molemmilla raajoilla
tehtavia liikepeleja, joita pelattiin 16 kertaa (kolme pelia, 10 min/peli) kahdeksan viikon ai-
kana. Kontrolliryhma sai tavanomaista kuntoutusta. Verrattuna kontrolliryhmaan tietokone-
peli-interventio paransi ylaraajojen motorisia taitoja ja halvaantuneen kaden toiminnallista
kayttda paivittaisissa toiminnoissa (p<.001). Lisaksi interventioryhmassa havaittiin paran-
nuksia puristusvoimassa (p<.05) ja elamanlaadun fyysisessa ja psyykkisessa osa-alueessa
(p<.001).

Khan ym. (2021) RCT-tutkimuksessa selvitettiin Xbox Kinect -harjoittelupohjaisen kuntou-
tuksen vaikutuksia AVH-potilaiden (vahintaan kuusi kuukautta AVH:n tapahtumisesta) yla-
raajojen toimintaan. Tutkimukseen osallistui 56 AVH-potilasta, jotka satunnaistettiin kah-
teen ryhmaan. Koeryhméassa harjoiteltiin kuuden viikon ajan Xbox Kinect -peleilla, kuten
"Tennis Player", "Joy Riding" ja "Rally Ball". Harjoitukset kestivat 35—40 minuuttia paivassa,
viitena paivana viikossa, ja sisalsivat myos perinteisia kuntoutusharjoituksia. Kontrolliryhma
sai perinteista fysioterapiaa. Molemmissa ryhmissa harjoittelujakson pituus oli sama. Ver-
rattuna kontrolliryhmaan Kinect-pohjainen menetelma paransi ylaraajojen motorisia taitoja
ja toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa (p<.001). Tulokset osoittivat myds, etta Kinect-
harjoittelu paransi ylaraajojen motorisia taitoja ja toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa,
erityisesti tahdonalaisissa liikkeissa, ranteen ja kdden toiminnassa seka koordinaatiossa ja
nopeudessa (p<.001). Kinect-ryhma raportoi myos korkeampaa motivaatiota ja sitoutumista
harjoitteluun. Kognitiivisissa toiminnoissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien

valilla.

Aguilera-Rubio ym. (2022) RCT-tutkimuksessa tutkittiin matalankustanteisen virtuaalitodel-
lisuusintervention vaikutuksia kroonisten aivohalvauspotilaiden ylaraajojen toimintaan. Tut-
kimukseen osallistui 36 potilasta, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. VR-ryhma
kaytti Leap Motion Controller -laitetta 2040 minuuttia per istunto, kahdesti viikossa kah-
deksan viikon ajan, perinteisen fysioterapian ohella. Molemmat ryhmat harjoittelivat yhta
pitkdan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettda VR-harjoittelu yhdessa perinteisen kuntoutuk-
sen kanssa paransi potilaiden motorisia taitoja ja toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa
verrattuna pelkkaan perinteiseen kuntoutukseen. Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia
(p<.05). Lisaksi VR-ryhman potilaat raportoivat korkeampaa motivaatiota ja tyytyvaisyytta
harjoitteluun, mika ilmeni tutkimuksen teknologian tyytyvaisyyskyselyssa.

Swanson ym. (2023) RCT-tutkimuksessa tutkittiin sensoripohjaisen harjoittelujarjestelman
vaikutuksia subakuutin aivohalvauksen saaneiden potilaiden ylaraajojen toimintaan. Tutki-
mukseen osallistui 27 potilasta, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toinen ryh-
mista oli sensoripohjainen harjoitteluryhma (n = 14) ja toinen ryhma perinteinen harjoittelu-
ryhma (n = 13). Sensoripohjainen ryhma kaytti FitMi-nimista tietokonepelia, joka sisalsi
kaksi anturilla varustettua kiekkoa, ja harjoitteli vahintdan kolme tuntia viikossa kolmen
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viikon ajan. Perinteinen ryhma harjoitteli paperisen harjoituskirjan ohjeiden mukaan. Ensi-
sijaisena tulosmittarina kaytettiin Upper Extremity Fugl-Meyer (UEFM) -pistemaaran muu-
tosta lahtdtilanteesta seurantaan. Tulokset osoittivat, etta FitMi-ryhman potilaat paransivat
UEFM-pistemaaraansa keskimaarin 8,0 + 4,6 pistettd, kun taas perinteisen ryhman potilaat

paransivat keskimaarin 3,0 £ 6,1 pistettd, mika oli merkittava ero (p<.05).

Dominguez-Téllez ym. (2020) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tarkas-
teltiin pelipohjaisten virtuaalitodellisuusinterventioiden vaikutuksia ylaraajojen motoriseen
toimintaan ja elamanlaatuun aivohalvauksen jalkeen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
VR-interventiot paransivat ylaraajojen motorista toimintaa.

AVH:n jalkeinen kognitiivinen heikentyminen on alidiagnosoitu, vaikka se on yksi yleisim-
mistd aivohalvauksen jalkeisistd komplikaatioista (Young Kim ym. 2022). Taman vuoksi
AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon myés kognitiivisten taitojen kun-
toutus. Vermeir ym. (2020) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin, mita vaikutuksia
peliteknologialla on kognitiivisen harjoittelun kannalta. Se osoittaa, ettéd pelillistamisen
avulla kognitiivisesta harjoittelusta voidaan tehda tehokkaampaa ja mielekkadmpaa. Kog-
nitiivisista toiminnoista tuloksia saatiin etenkin muistin, tarkkaavaisuuden ja ongelmanrat-
kaisukyvyn osalta.

3.4 Peliteknologian tuomat haasteet kuntoutukseen

Vaikka peliteknologia tarjoaa kuntoutuksen tehostamisen mahdollisuuksia monella osa-alu-
eella, sen hyédyntamiseen liittyy my6s haasteita. Haasteet voidaan jakaa seuraaviin luok-
kiin:

Teknologian virhealttius ja luotettavuus

Peliteknologiat ja niihin liittyvat liiketunnistusjarjestelmat voivat olla virheherkkia ja hienomo-
toristen liikkeiden tunnistaminen ja seuranta voi olla rajoittunutta. Tama voi vaikuttaa hei-
kentavasti tuloksiin kuntoutuksen vaikuttavuudesta, erityisesti potilaiden kohdalla, jotka tar-
vitsevat tarkempaa liikkeen seurantaa. (Alarcon-Aldana ym. 2020.)

Kustannukset, saavutettavuus ja resurssit

Vaikka peliteknologia voi tuoda pitkalla aikavalilla kustannussaastdja, laitteiden alkuinves-
toinnit ja niiden kayttddnotto voivat olla kalliita, mika voi rajoittaa niiden kayttéa terveyden-
huollossa ja kotikuntoutuksessa. Lisdksi osa kuntoutujista tarvitsee laitteiden kaytossa ter-
veydenhuollon alan ammattilaisen apua, mika voi olla haastavaa etakuntoutuksessa henki-

|6stéresurssien kannalta. (losa ym. 2022.)

Kayttajaystavillisyys ja yksilon tarpeet
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Peliteknologian suunnittelu ja soveltaminen yksildllisiin tarpeisiin on keskeinen kehitys-
kohde. Peliteknologian pitaisi olla helppokayttdista erityisesti henkildille, joilla on haasteita
teknillisessa osaamisessa. Lisaksi kayttajalle voi tulla esimerkiksi liikepahoinvointia tai ha-
nella voi olla vaikeutta kayttaa laitetta fyysisten liikerajoitusten vuoksi. Tasta syysta pelitek-
nologian kayttd osana kuntoutusta edellyttaa koulutusta henkilokunnalle tai kuntoutujalle
itselleen. Yksilollisesti raataloity ohjelma edesauttaa kuntoutujan motivaation sailymista.
(Alarcén-Aldana ym. 2020.)

Pitkaaikaisvaikutusten ja tulevaisuuden epiavarmuus

Useat tutkimukset osoittavat peliteknologian, erityisesti virtuaalitodellisuuden, olevan teho-
kas liséd neurologiseen kuntoutukseen. Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia, virtuaalitodelli-
suuden kayttd edistda motoristen taitojen, tasapainon ja toimintakyvyn parantumista verrat-
tuna pelkkaan perinteiseen kuntoutukseen (Pelaez-Vélez ym. 2023; Lam ym. 2022; Khan
ym. 2021; Swanson ym. 2023). Lisaksi peliteknologialla on todettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia kivunhallintaan, kognitiivisten taitojen kehittdmiseen ja harjoittelumotivaation lisdami-
seen (Goudman ym. 2022; Vermeir ym. 2020; Aguilera-Rubio ym. 2022). Tutkimustulosten
yhtenevaisyydesta huolimatta peliteknologian pitkittaisvaikutuksia ei ole tutkittu riittavasta
(losa ym. 2022).



18
4 Koulutustilaisuus
4.1 Kohderyhmaanalyysi

Koulutuksen suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon kohderyhma. Kohderyhma kertoo,
kenelle koulutus on tarkoitettu. Koulutuksen hyddyllisyys ja onnistuminen pystytaan varmis-
tamaan, kun otetaan huomioon kohderyhman kiinnostuksen kohteet ja tavoitteet. Kohde-
ryhman huomioon ottamatta jattaminen voi vaikuttaa negatiivisesti koulutuksen vaikuttavuu-
teen. (Liuhtonen, 2022.) Koulutuksen mielekkyytta lisda, kun se vastaa osallistujien osaa-
mistasoa ja taustaa. Koulutusta voidaan yhdistda kaytdnnonlaheisiin esimerkkeihin, jotka
liittyvat osallistujien tydhon ja kokemuksiin. Nama koetaan usein motivoiviksi ja hyodyllisiksi.
(Pellinen 2020.)

Yhtenaiselle kohderyhmalle suunnatun materiaalin tuottaminen on usein selkedmpaa, silla
ryhmalla on todennakdisemmin samansuuntaiset tarpeet ja arvot. Lopuksi on tarkeaa ke-
rata palautetta, jonka avulla voidaan arvioida, miten hyvin koulutus vastasi tavoitteisiin ja
miten sitd voidaan kehittaa tulevaisuudessa (Pesonen & Tarvainen 2003, 2-3, 23, 386).

4.2 Resurssianalyysi

Resurssianalyysi tarkoittaa menetelmaa, jonka avulla arvioidaan kaytettavissa olevien re-
surssien saatavuutta, potentiaalia ja arvoa. Resurssianalyysin tavoitteena on maarittaa,
mitka resursseista ovat tarkeita tavoitteen saavuttamisen kannalta ja miten niita pystytaan

hyddyntamaan parhaiten. (FasterCapital 2024.)

Resurssit voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: materiaalisiin eli aineellisiin ja immateriaali-
siin eli aineettomiin resursseihin. Materiaalisia resursseja ovat tyotilat, laitteet ja viestinta-
jarjestelmat. Immateriaalisiin resursseihin kuuluvat henkiléston osaaminen seka heidan tie-
tonsa ja taitonsa. Koulutuksen sisaltdéa suunnitellessa tulee ottaa huomioon sairaalaympa-
ristdssa olevat peliteknologiset laitteet ja niiden saatavuus, jotta niiden hyédyntdminen on-
nistuu kohdeymparistdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008, 29.)

4.3 Koulutustilaisuuden suunnittelu

Onnistunut koulutus alkaa huolellisesta suunnittelusta, jossa maaritelldan koulutuksen ta-
voite ja kohderyhman tarpeet. Koulutuksen sujuvuuden takaamiseksi suunnitellaan myds
kaytannon asiat, kuten tilat, valineet ja aikataulu. Ennakkokyselyt voivat auttaa tuntemat-
toman ryhman tarpeiden kartoittamisessa. (MLL 2020.)
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Koulutustilaisuuden onnistumisen kannalta aikataulutus on tarkeassa roolissa. Osallistu-
jille tulee tiedottaa aikataulu etukateen, ja kouluttajan on tarkeaa hallita koulutuksen aika-
taulu seka varautua mahdollisiin muutoksiin. Jos jokin aihe vaatii lisdaikaa oppimisen kan-
nalta, ohjelmaa voidaan tarvittaessa muokata. (Kortesuo 2010, 48—49) Myds koulutustila
ja valineet vaikuttavat merkittavasti tilaisuuden ilmapiiriin. Esimerkiksi poytien ja tuolien si-
joittelu vaikuttaa vuorovaikutukseen: U-muoto edistda keskustelua, kun taas luokkamuoto
voi rajoittaa sita. (Kortesuo 2010, 128-131.)
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5 Opinnaytetyon tutkimusaineisto- ja menetelmat
5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen perusjoukkona olivat opinnaytetydn palautekyselyyn vastanneet Etela-Karja-
lan hyvinvointialueen fysio- ja toimintaterapeutit (n = 25). Tutkimuksen aineisto kerattiin
Webropol -kyselylomakkeen avulla sisaanottokriteerit tayttavilta fysio- ja toimintatera-
peuteilta. Tutkimuksen sisaanottokriteerina olivat osallistujan tydskentely fysio- tai toiminta-
terapeuttina Etela-Karjalan hyvinvointialueella ja osallistuminen koulutuspaivaan. Kyselylo-

makkeeseen vastanneita oli 11 ja vastanneiden ryhmaa nimettiin vastaajiksi.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja tietokantoja olivat PEDro ja PubMed. PEDro (Physiothe-
rapy Evidence Database) on fysioterapiaan liittyva tietokanta, joka keskittyy fysioterapiaan
liittyvaan tutkimukseen ja nayttéon perustuvaan kaytantdéon ja Pubmed on laaketieteen alan

tietokanta.
5.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa ja se oli EKHVA:n pyynnésta
toteutettu kehittdmistyd. Opinnaytetyd oli epakokeellinen ja tosiaikainen poikittaistutkimus.
Ensimmainen versio jatkokayttdon tulevasta materiaalista esitettiin koulutukseen osallistu-
neille fysio- ja toimintaterapeuteille 17.3.2025 jarjestetyssa koulutustilaisuudessa. Koulu-
tustilaisuuden jalkeen tutkimukseen osallistuneet vastasivat kyselylomakkeeseen (Liite 3),
josta saatiin nayte (n=11). Jatkokayttémateriaali viimeisteltiin saadun palautteen perusteella
kriteerien taytyttya (kts. koulutustilaisuuden jarjestaminen kaytannoéssa). Kuviossa 1 on esi-
tetty tutkimusprosessin kulku.

Kirjallisuuskatsaus

Luentomateriaalin
tekeminen

Luentomateriaalin
esittaminen 17.3.2025

Palautteen keruu
17.3.2025-30.3.2025

Muutokset materiaaliin
palautteen pohjalta

Kuvio 1. Tutkimusprosessin kulku
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Kehittamisty® on kuvattu kuviossa 2. Siihen kuului aloitus- ja suunnitteluvaihe, kdytannon
toteutus ja valmis tuotos. Kaytannon toteutukseen kuului esivaihe, tydstaminen, tarkistus-

ja viimeistelyvaihe.

Esivaihe Tydstiminen

- yhteistyosopimuksen - luennon pitiminen
allekirjoittaminen EKHVA:n

- tutkimusluvan saaminen fysioterapeuteille

- luentomateriaalin teko - kyselylomakkeen jako

Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe

Valmis tuotos

- valmiin tuotoksen
esitys seminaarissa
- luentomateriaalit
EKHVA:n kiyttoon

- opinnéytetyon aikataulutus
- dokumentointi

sahkoisesti

opinndytetyd

- yhteistyokumppanin
18ytaminen
- aiheen raj;
- dokumentointi

- julkaisu lehdessa

Viimeistelyvaihe Tarkistusvaihe
- luentomateriaalin - kyselylomakkeen vas-
muokkaaminen tauksien analysointi
palautteen perusteella - C!f)kl{ﬁlentqinti
- opinndytetydraportin Sahk0!§estl . "
opinndytetydraporttiin

viimeistely

Kuvio 2. Kaytannon toteutus
5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmina opinnaytetydssa kaytetiin kirjallisuuskatsausta ja palautekyselya.
Kirjallisuuskatsauksen avulla kerattiin aiempaa tutkimustietoa aiheesta ja kyselylomakkeen

avulla empiirista aineistoa vastaajilta.
Kirjallisuuskatsaus

Koulutustilaisuuden materiaalit kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla, jonka prosessi on ku-
vattu kuviossa 3. Kaytetty kirjallisuus valittiin ennalta maaritettyjen kriteerien perusteella:
sen tuli olla meta-analyysi, satunnaisesti kontrolloitu tutkimus (RCT), kliininen tutkimus, sys-
temaattinen katsaus tai katsaus. Kaytetyn artikkelin tuli olla suomen tai englannin kielella ja
sen tuli olla myOs saatavilla ilmaiseksi kokonaan. Artikkelin tuli myds olla julkaistu aikaisin-
taan vuonna 2020. Kaytetyt hakusanat olivat: gaming technology, physiotherapy / physical
therapy, rehabilitation, stroke, video games, serious games, healthcare.
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6 Liitteet eivat saatavilla

4  Tutkimus kasitteli vaaraa kohderyhmaa
2
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> Tutkimukset sisally-
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Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen
Palautekysely

Opinnaytetydn yhtena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 3). Kyse-
lylomake toteutettiin sahkoisesti Webropol-tydkalulla. Opinnaytetydn tyoelamayhteistyo-
kumppani lahetti sahkopostin avulla palautekyselyn koulutuspaivaan osallistuneille koulu-
tuspaivan jalkeen. Vastaamisaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa koulutustilausuuden jalkeen,
jonka jalkeen kyselylomakkeiden tulokset analysoitiin. Kysely sisalsi suostumuslomakkeen
(Liite 3) ja tutkimuksen sisaanottokriteerit pakollisina kysymyksina (kysymykset 1-3). Kyse-
Iylld selvitettin  koulutukseen osallistuneiden tyytyvaisyyttd kylla-ei kysymyksilla
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asiasisaltoon liittyen (kysymykset 4-6). Mikali vastaaja vastasi "ei”, vastaus pyydettiin pe-
rustelemaan tekstikenttdan. Kysely sisalsi avoimen kysymyksen (kysymys 7), jossa kysyt-
tiin, miten jatkokayttdmateriaalia tulisi kehittda tai parantaa. Taulukossa 1 on esitelty opin-

naytetyon tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus.

2 XX X

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma, X = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 1. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus
5.4 Koulutustilaisuuden jarjestaminen kaytannossa

Koulutustilaisuus jarjestettiin EKHVA:n fysio- ja toimintaterapeuteille 17.3.2025 Etela-Kar-
jalan keskussairaalan tiloissa. Koulutustilaisuus kesti noin tunnin. Tilaisuuteen oli mahdol-
lista osallistua myos etayhteydella Teams-linkin avulla, jonka ty6elamayhteistyokumppani
jakoi sahkopostilla yrityksen sisaisesti.

Koulutustilaisuus sisalsi luennon peliteknologian hyédyntamisestd osana AVH:n kuntou-
tusta ja esittelyn EKHVA:n fysio- ja toimintaterapeuteille jatkuvaan kayttéon jaavan materi-
aalin ensimmaisesta versiosta. Tilaisuuden avulla pyrittiin lisdiamaan EKHVA:n fysio- ja toi-
mintaterapeuttien tietoa peliteknologian kaytésta AVH:n kuntoutuksessa ja tarjpamaan ide-
oita, mitd ominaisuuksia erilaisten pelien avulla voidaan kuntouttaa. Koulutuksessa hyédyn-
nettiin Etela-Karjalan keskussairaalasta 16ytyvaa Yetitablettia peliteknologian havainnollis-

tamiseen kaytanndssa.

Koulutustilaisuuden teoriaosuuden materiaali perustui opinnaytetydn tekijdiden tekemaan
kirjallisuuskatsaukseen (Kuvio 3). Tarkemmat valintakriteerit koulutusmateriaalille on esi-
tetty kohdassa 5.6 Aineiston analyysi. Koulutusmateriaali kasitteli AVH:n esiintyvyytta, kun-
toutettavia oireita sekd AVH:n fysioterapian tavoitteita ja erityispiirteita. Lisaksi kerrottiin,
miten peliteknologiaa voidaan kayttaa osana AVH:n kuntoutusta ja mitd mahdollisuuksia se
tarjoaa seka esiteltiin tieteellisia tutkimuksia aiheesta. Koulutusmateriaalina oli opinnayte-
tyon tekijoiden laatimat Power Point-esitykset, joiden esittamista harjoiteltin useamman
kerran ennen koulutustilaisuutta.
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Opinnaytetydn tekijat olivat tutustumassa useaan kertaan Yetitabletin kayttdén ennen kou-
lutustilaisuutta, jonka pohjalta jatkokayttdomateriaali ja koulutustilaisuuden kaytanndn osuus
tehtiin.

5.5 Opinnaytetyon eettiset nakdokulmat

Opinnaytetyd toteutettiin hyvaa tieteellistd kaytantda ja toimintatapoja noudattaen. Opin-
naytetydssa valtettiin kaikenlaista plagiointia, eli muiden tyon esittdmistda omana. Lahteet
merkittiin asianmukaisesti. Tydssa kaytettiin vain luotettavia ja tieteellisia lahteita, lainaami-
nen ja referointi tehtiin asianmukaisesti ja oikeudenmukaisesti.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa yhteyshenkilon kanssa (Liite 1). Opinnaytetyohon osallis-
tuneiden henkild- tai muita tunnistettavia tietoja ei dokumentoitu opinnaytetyon yhteydessa.
Opinnaytetydn tekijoita sitoi salassapitovelvollisuus eikd opinnaytetydn yhteydessa kerat-
tyja henkildkohtaisia tietoja luovutettu ulkopuolisille. Opinnaytetydn yhteydessa hankittu
tieto kerattiin ainoastaan tieteelliseen kayttotarkoitukseen. Tutkimuslupa (Liite 4) opinnay-

tetydlle haettiin, kun opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin.

Osallistuminen opinnaytetydhdn oli vapaaehtoista ja anonyymia, tutkimushenkilgilla oli oi-
keus kieltaytya osallistumasta opinndytetydhdn ja sen toteutukseen. Tutkimushenkil6illa ol
myos oikeus vetaytya tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa, ilman etta se vaikutti muu-
hun hoitoon tai toimintaan. Tydssa varmistettiin, ettei se aiheuttanut haittaa osallistujille fyy-
sisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Osallistujilta kerattiin kirjallinen suostumus osallistumi-
sesta suostumuslomakkeen (Liite 3) kautta. Saatekirje esitettiin tutkimukseen osallistuneille
Webropol — kyselyn alussa (Liite 3).

Opinnaytety6ssa noudatettiin tietoturvasaanndksia, eikd esimerkiksi henkildtietoja saanut
luovuttaa muiden kuin opinnaytetyontekijoiden haltuun. Opinnaytetyon materiaalia sailytet-
tiin ja tuhottiin sopimuksen mukaisesti. Keskeiset tietosuojakysymykset ja —sopimus esite-
taan tietosuojailmoituksessa (Liite 2).

Tutkimuksen yhteydessa keratyn aineiston kasittelyssa ja sailytyksessa otettiin huomioon
tietoturvaan liittyvat seikat, jotka esitetdan tietosuojailmoituksessa (Liite 2). Tutkimusai-
neisto, kuten palautekyselysta keratty tutkimusmateriaali, sailytettiin salasanoin suojatulla
tietokoneella, johon kayttdoikeus oli ainoastaan opinnaytetydn tekijéilla. Digitaaliset tallen-
teet poistettiin tietokoneiden kovalevyilta. Kaikki opinnaytetydn yhteydessa keratty digitaa-
linen ja paperinen materiaali tuhottiin 14 paivaa opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Opinnaytetydraportista tehtiin kaksi eri versiota, joista vain toisessa on koulutusmateriaali
litteena. Theseus-alustalle julkaistussa raportissa ei ole liitteenda EKHVA:lle laadittua
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koulutusmateriaalia, koska sen tekijanoikeudet kuuluvat tyon tekijoille. Materiaali annettiin
koulutukseen osallistujille henkilokohtaiseen kayttoon.

5.6 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit tayttivat hakukriteerit (kts. Tiedonkeruumenetel-
mat). Hakukriteereiden avulla varmistettiin, ettd tutkimukset ovat laadukkaita ja ajankohtai-
sia. Koulutuksen sisaltdé ja materiaali tehtiin kirjallisuuskatsauksen avulla tehdyista tutkimuk-
sista. Koulutusmateriaalin valintakriteerit olivat, etta valittujen tutkimusten tuli sisaltda konk-
reettisia esimerkkeja peliteknologian kaytdsta AVH-kuntoutuksessa, erityisesti fysioterapian
nakdkulmasta. Valittujen tutkimusten tuli esittaa selkeasti, miten peliteknologiaa, kuten vir-
tuaalitodellisuutta tai liikeohjattuja peleja, voidaan hyddyntaa motoristen ja kognitiivisten toi-
mintojen kuntoutuksessa. Myds pelien havainnollistaminen Yetitabletin avulla tukee pelitek-
nologian kayttéa kuntoutuksessa realistisesti, silla laite 16ytyy EKHVA:n tiloista.

Webropol-palautekyselyn (liite 3) aineistoa analysoidessa tarkistettiin ensimmaisena, etta
kaikki kyselyyn vastanneet olivat hyvaksyneet kyselyyn osallistumisen ja tayttavat sisdan-
ottokriteerit, jotka kysyttiin palautekyselyn kysymyksissa 1-3. Taman jalkeen aineistoa ana-
lysoitiin Webropolista 10ytyvalla tydkalulla, jossa nakyi kunkin kysymyksen vastausvaihto-
ehdot frekvensseina ja prosentteina. Graafiset kuvat tehtiin Word-sovelluksella.

Laadullinen aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin perusteella. Palautekysely sisalsi avoi-
men kysymyksen, joten avoimet vastaukset litteroitiin analysoitavaksi, jonka jalkeen vas-
taukset pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen vastauksista etsittiin samankaltaisuuksia, jotta
ne voitiin ryhmitelld erilaisiin ylaluokkiin. Ylaluokkia analysoimalla saatiin vastauksia tutki-
musongelmaan 2.2.

Jatkokayttddn jaavad materiaalia olisi muokattu, mikali yli 30 % vastanneista oli antanut
parannus- tai kehitysehdotuksia samasta ylaluokasta. Palautekyselyssa ei noussut esiin
parannus- tai kehitysehdotuksia, jotka olisivat ylittdneet vaaditun 30 % rajan.
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6 Tulokset
6.1 Peliteknologian hyddyntaminen aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa

Peliteknologian yhdistaminen perinteisiin fysioterapiamenetelmiin tarjoaa uusia mahdolli-
suuksia kuntoutuksen tehostamiseen, yksildllistamiseen ja potilaan motivaation lisaami-
seen. Virtuaalitodellisuuteen (VR), lisattyyn todellisuuteen (AR) tai liiketunnistimeen perus-
tuvia peleja voidaan kayttaa esimerkiksi motoristen taitojen, tasapainon, likkuvuuden ja ki-
vunhallinnan harjoittamiseen (Pelaez-Vélez ym. 2023; Goudman ym. 2022). Useat RCT-
tutkimukset ovat osoittaneet, etta yhdistamalla virtuaalitodellisuusharjoittelu perinteiseen fy-
sioterapiaan voidaan saavuttaa merkittavia parannuksia myos ylaraajojen motorisissa tai-
doissa, toimintakyvyssa, tasapainossa ja elamanlaadussa (Lam ym. 2022; Aguilera-Rubio
ym. 2022; Dominguez-Téllez ym. 2020). Erityisesti neurologisten vammojen, kuten AVH:n
kuntoutuksessa, peliteknologia on osoittautunut tehokkaaksi osana kuntoutusprosessia
(Vieira ym. 2021). Peliteknologiat, kuten Xbox Kinect, FitMi, Leap Motion Controller tai Yeti-
tablet, mahdollistavat toistuvan, monipuolisen ja turvallisen harjoittelun, jota voidaan raata-
I6ida kuntoutujan tarpeiden ja edistyksen mukaan (Khan ym. 2021; Swanson ym. 2023;
YetiCare 2024). Lisaksi pelillisyys voi lisata potilaiden motivaatiota ja sitoutumista harjoitte-
luun, mika on oleellinen osa pitkakestoista kuntoutusprosesseissa (Vermeir ym. 2020). Sita
voidaan hyddyntaa myds osana ryhmakuntoutusta, mika vahentaa esimerkiksi masennuk-
sen ja sosiaalisen eristaytymisen riskia (Matamala-Gomez ym. 2020).

Yhteistyd pelikehittdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla on tarkeaa, jotta voidaan
suunnitella tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia harjoituksia, jotka vastaavat seka kliinisia ta-
voitteita ettad yksilon tarpeita (Vieira ym. 2021). Nain peliteknologia voi toimia arvokkaana
taydentavana tyokaluna fysioterapiassa ja edistaa kuntoutujien fyysista toimintakykya ja ko-
konaisvaltaista hyvinvointia.

Yhtena keskeisimmista peliteknologian tarjoamista mahdollisuuksista kuntoutukseen voi-
daan pitada harjoittelun yksildllistamista. Peliteknologiat mahdollistavat harjoitteiden suun-
nittelun kunkin kuntoutujan toimintakyvyn ja edistymisen mukaan, mikéa voi parantaa kun-
toutuksen laatua ja tehokkuutta. Myds saavutettavuus on merkittdva mahdollisuus, pelitek-
nologioita voidaan hyddyntaa etakuntoutuksessa ja kotiharjoittelussa, jolloin hoito ei ole si-
dottu aikaan tai paikkaan (losa ym. 2022). Tasta voi olla apua esimerkiksi liikkumisrajoit-
teisten potilaiden kuntoutuksessa. Peliteknologiat tarjoavat lisdksi mahdollisuuden objektii-
viseen datankeruuseen, jolloin terapeutti voi seurata harjoittelun maaraa, laatua ja edisty-

mista reaaliaikaisesti tai jalkikdteen (Swanson ym. 2023).
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Vaikka peliteknologia tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia kuntoutuksen tehostamiseen, sen
hyodyntamiseen liittyy myOs haasteita. Liiketunnistusjarjestelméat voivat olla virheherkkia,
eivatka valttamatta tunnista hienomotorisia liikkeita riittavalla tarkkuudella (Alarcén-Aldana
ym. 2020). Vaikka teknologia voi pitkalla aikavalilla tuoda saast6ja, korkeat alkuinvestoinnit
ja henkilostoresurssien tarve voivat rajoittaa sen kayttdonottoa (losa ym. 2022). Kaytetta-
vyyden nakdkulmasta peliteknologian tulee olla helppokayttbista ja mukautua kayttajan yk-
siléllisiin tarpeisiin, mika edellyttdd henkildkunnan tai potilaan koulutusta ja huolellista suun-
nittelua (Alarcon-Aldana ym. 2020). Peliteknologian pitkaaikaisvaikutuksista tarvitaan myos
lisda tutkimuksia (losa ym. 2022).

6.2 Fysio- ja toimintaterapeuteille suunnatun koulutuksen toteutus ja sisalto

Koulutustilaisuuteen osallistui paikan paalla ja etdyhteydelld yhteensa 25 henkea. Lopulli-
nen vastaajamaara Webropol-palautekyselyyn (Liite 3) oli 11 (n=11). Kaikki palautekyselyn
vastaajat tayttivat sisdanottokriteerit. Palautekyselyn kysymykset 4—6 kasittelivat koulutuk-
sen sisaltdéa ja etenemista. Kysymysten 4—6 vastauksien mukaan koulutus oli etenemisel-
taan ja sisalloltdan selkea. Tulokset on esitetty kuviossa 4.

Kyselylomakkeen kysymysten 4-6 vastaukset (n=11)

12

10
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Kysymys 4: Eteniko koulutus Kysymys 5: Kasitteliko Kysymys 6: Auttoiko koulutus
mielestasi loogisessa jarjestyksessa koulutusmateriaali mielestasi ymmartamaan, miten
ja oliko sita helppo seurata? oleellisia ja tarpeellisia asioita?  peliteknologiaa voidaan hyodyntaa
osana kuntoutuskaytanteita?

mKylls WEi

Kuvio 4. Vastaajien kokemus koulutuspaivan sisallésta (n=11)

Kyselylomakkeen avoimien kysymyksien vastauksien osalta keskeisimmiksi teemoiksi ja
ylaluokiksi nousivat ongelmat Yetitabletin kdyton osaamisesta seka laajasta kaytosta EK-
HVA:n sisaisesti, joita kuvattiin esimerkiksi seuraavin sanoin:

Koulutus oli selkeésti suunniteltu sellaisille henkilbille, joilla ei ole aikaisem-
paa kokemusta Yetin hyédyntédmisestd osana kuntoutusta.
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... koulutus ei antanut itselle uutta tietoa aiheesta, koska kuntoutusteknolo-
gia on osana tybarkea talla hetkella.

Koulutus olisi hyddyllinen mikéli Yeti-tabletin k&yttd ei olisi entuudestaan tut-
tua.

...Harmi, ettei tieto ollut vélittynyt, miten monipuolisesti Yeti-tabletit ovat jo
kuntoutuksessa kéytosséa...

Koulutus voisi téllaisenaan olla sopiva fysio-tai toimintaterapeuteille, joilla ei
ole vield paljon kokemusta neurologisesta kuntoutuksesta tai Yetista.

Ylaluokat vastaajien palautteesta on esitetty taulukossa (Liite 5), jossa on alkuperaisilmaisu,
pelkistys ja ylaluokka avoimen kysymyksen vastauksista. Vastausten perusteella voidaan
tulkita ylaluokiksi taustatietojen puuttuminen, koulutuksen soveltuvuus, kaytannoénlahei-

syys, materiaalin selkeys ja ymmarrettdvyys seka kehitysideat.

Palautekyselyssa ei noussut esiin parannus- tai kehitysehdotuksia, jotka olisivat ylittaneet
vaaditun 30 % rajan. Ainoat palautteet, jotka saavuttivat tdman rajan, olivat materiaalin tar-
peettomuus tydntekijdille, jotka ovat jo kayttaneet Yetitablettia osana kuntoutusta, seka sen
soveltuvuus uusien tyontekijdiden perehdytykseen sellaisenaan. Taman vuoksi jatkokayt-
tdmateriaalia ei muokattu.
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Kohderyhmana tutkimuksessa oli Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja toimintatera-
peutit. Tutkimukseen osallistuneet koehenkildt valikoituivat tasta ryhmasta vapaaehtoisesti
ja osallistuminen oli anonyymia. Tutkimukseen paasi mukaan, mikali taytti tarvittavat si-
saanottokriteerit. Tutkimusryhman rajaaminen Etela-Karjalan hyvinvointialueelle teki koulu-
tustilaisuuden jarjestamisesta kaytanndllisesti helpompaa, mutta todenndkdisesti rajoitti
osallistujamaaraa. Kaikki tutkimuksen osallistujat tayttivat sisdanottokriteerit, joten nayte ol
onnistunut. Tutkimuksen ja aineiston kuvaamisen kannalta oleellisia taustatietoja, kuten
tydskentelyroolia tai — ammattia tai kokemusta peliteknologian kaytdstd AVH-potilaiden
kanssa, ei kysytty.

Palautekyselyyn vastasi 11 henkil6a, vaikka koulutukseen osallistui yhteensa 25 henkil6a.
Nain ollen vastausprosentti (44 %) jai melko alhaiseksi, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Koska vastaaminen oli vapaaehtoista, on mahdollista, etta palautekyselyyn
vastasivat vain ne henkildt, joilla oli positiivinen tai negatiivinen kokemus koulutuksesta.
Tama voi aiheuttaa valikoitumisharhaa, silld ne, joilla oli neutraali kokemus koulutuksesta,
eivat valttamatta kokeneet tarpeelliseksi antaa palautetta. Myds tutkimuksen aikainen kato
voi vaikuttaa tuloksiin heikentavasti, sillda on epavarmaa, kuinka hyvin nama 11 vastaajaa
edustavat koko osallistujajoukkoa.

Kaikki opinnaytetydssa hyddynnetyt tietokannat olivat luotettavia ja ne tarjosivat hakukri-
teereiden mukaista kirjallisuutta. Tietokantojen valinnassa otettiin huomioon niiden sisaltd,
luotettavuus, kaytettavyys ja aineiston saatavuus. Oli tarkeaa, etta tietokannat mahdollisti-
vat hakutulosten rajaamisen kielen, aiheen ja ajanjakson mukaan, mika helpotti olennaisen
tiedon I0ytdmista. Lisaksi tietokantojen tuli olla vapaasti saatavilla ilman erillisia maksuja,
jotta niiden hyddyntadminen oli sujuvaa. Kaytetyista tietokannoista 16ytyi asianmukaisia ja
ajankohtaisia tutkimuksia riittavasti. Kirjallisuuskatsauksen paaasiallisena lahteena toimi
PubMed, jonka valintaan vaikutti sen helppokayttdisyys ja kattava aineistotarjonta.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia heikentavat pieni vastaajamaara ja mahdollinen valikoitu-
misharha, mika rajoittaa tulosten yleistettavyytta. Koska osallistujina olivat ainoastaan EK-
HVA:n fysio- ja toimintaterapeutit, tuloksia ei voida suoraan soveltaa laajemmalle ammatti-
laisjoukolle. Pienen otoskoon vuoksi tutkimuksen tuloksia on myos vaikea yleistéd muihin
konteksteihin, joten tutkimus ei ole ulkoisesti validi.
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7.2 Menetelmat

Tiedonkeruumenetelmana kirjallisuuskatsaus on luotettava, koska se perustuu aiemmin jul-
kaistuun tutkimustietoon ja on toistettavissa samoilla rajatuilla 1&hteilld. Sen avulla saatiin
koottua kattava ja ajantasainen kokonaiskuva siitd, miten peliteknologiaa kaytetaan tervey-
denhuollossa ja osana AVH-kuntoutusta. Tutkimukset tukivat opinnaytetydssa tehtyja joh-
topaatoksia ja auttoivat varmistamaan tyon luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen katta-
vuutta olisi voitu parantaa hyddyntamalla maksullisia tutkimuksia.

Tiedonkeruumenetelmana oli Webropol -kyselylomake, jossa kerattiin olennaista tietoa tut-
kimusaiheesta. Vastaaminen oli anonyymia mika saattoi lisatéa vastausten luotettavuutta.
Validiteettiin vaikutti se, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista ja edellytti tutkimukseen osal-
listumiseen hyvaksymista. Tama saattoi rajoittaa vastaajajoukkoa, koska ainoastaan tutki-
muksesta kiinnostuneet henkil6t osallistuivat, mika voi heikentda tuloksia. Opinnaytetydn
sisaista validiteettia heikensi kysymyksiin vapaaehtoisesti vastaaminen tutkimukseen osal-
listumisen hyvaksymisen jalkeen. Tutkimus vastasi kuitenkin asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin ja oli siten sisaisesti validi.

7.3 Tulokset

Opinnaytetyodn kliininen merkitys on sen kaytanndénlaheisessa sovellettavuudessa Etela-
Karjalan hyvinvointialueen kuntoutustyéhon. Koulutusmateriaalia, tutkimustuloksia ja opin-
naytetydéraportin kirjallisuuskatsausta voidaan hyédyntaa uusien fysio- ja toimintaterapeut-
tien perehdyttamisessa. Jo valmiiksi olevien ohjeiden ja kokemusten vuoksi niita tuskin hyo-
dynnetaan koulutukseen osallistuneiden fysio- ja toimintaterapeuttien kaytdnnon tyossa.
Opinnaytetydn havainnot tukevat aiempia tutkimuksia, joissa on korostettu peliteknologian

pitkaaikaisvaikutusten ja potilasryhmakohtaisten erojen jatkotutkimus tarvetta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan peliteknologia tarjoaa nykytilanteessa AVH-kuntoutuksessa
useita hyotyja. Se lisda kuntoutujien motivaatiota ja sitoutumista, mahdollistaa yksilollisesti
raataloidyt harjoitteet ja tukee motoristen seka kognitiivisten taitojen kehitysta. Peliteknolo-
gia mahdollistaa turvallisen ja toistettavan harjoittelun myods etakuntoutuksessa, mika pa-
rantaa kuntoutuksen saavutettavuutta. Haasteita ovat teknologian virhealttius, korkeat al-
kuinvestoinnit ja kayttajien vaihteleva tekninen osaaminen. Lisaksi peliteknologian pitkaai-
kaisvaikutuksista ja vasteista eri potilasryhmien kanssa on vield vahan tutkimustietoa, mika
rajoittaa laajempaa kayttddnottoa. Tulevaisuudessa peliteknologian rooli voi kasvaa, kun
laitteet kehittyvat, kustannukset laskevat ja yhteisty6 pelikehittgjien ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valilla tiivistyy.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksia, joissa on mukana pitkdaikaisseurantaa, tarvitaan peliteknologian hyddyn-
tamisesta AVH-potilaiden kuntoutuksessa. Seurannan avulla voidaan saada tarkempaa tie-
toa peliteknologian vaikutuksista kuntoutuksen etenemiseen ja sen pitkaaikaisvaikutuksista
esimerkiksi potilaiden kognitiivisessa toipumisessa. Lisaksi olisi tarkeaa tutkia eri potilas-
ryhmien, kuten erilaisten AVH-tyyppien ja ikaryhmien valisia eroja peliteknologian vaikutta-
vuudesta. Tallainen jatkotutkimus voisi edistaa yksildllisempien ja tehokkaampien kuntou-

tusohjelmien kehittamista.

Kyselylomakkeen vastaukset antoivat lisdksi idean jatkotutkimukselle, jossa koulutustilai-
suutta hyédynnetdan peliteknologian kaytén havainnollistamiseen kaytdnndssa — esimer-
kiksi esittelemalla sen soveltamista kuntoutuksessa kohderyhmaan kuuluvan asiakkaan
kanssa. Tallainen tutkimus voitaisiin toteuttaa opinnaytetydna tai osana tydyhteison sisaista
koulutusta.

Opinnaytetydta tehtdessa nousi myos esiin tarve kartoittaa EKHVA:n fysio- ja toimintatera-
peuttien nakemyksia siitd, millaisia ohjeita ja tukea he tarvitsevat peliteknologian kayttéon.
Tata varten olisi perusteltua toteuttaa jatkossa erillinen kysely, jonka tuloksia voitaisiin hyo-
dyntaa koulutuksen ja ohjeistuksen kehittdmisessa.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaus tuo esiin, ettd peliteknologia tarjoaa monipuolisia mah-
dollisuuksia AVH:n kuntoutuksessa, edistden motorisia taitoja, tasapainoa, asennonhallin-
taa ja kognitiivista kuntoutusta. Pelit parantavat motivaatiota, tukevat sitoutumista harjoitte-
luun ja mahdollistavat yksilOllisesti raataldidyt harjoitusohjelmat. Virtuaalitodellisuus ja liike-
tunnistus ovat hyodyllisia akuuteissa ja pitkaaikaisissa kuntoutusvaiheissa. Kuntoutuspelien
hyodyntaminen yhdessa perinteisten fysioterapiamenetelmien kanssa voi tehostaa kuntou-

tustuloksia, mutta niiden kaytto vaatii tarkkaa suunnittelua ja ammattilaisten koulutusta.

Opinnaytetyon tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd materiaali ei tarjonnut kohde-
ryhmalle uutta tietoa, silla kohderyhmalla oli jo kokemusta Yetitabletin kaytdsta osana kun-
toutusta. Materiaali voisi olla hyddyllinen uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Olisi ollut
tarpeellista kysya tarkempia taustatietoja koulutukseen osallistuvien fysio- ja toimintatera-
peuttinen aiemmasta tiedosta peliteknologian ja Yetitabletin hyddyntamisesta AVH:n kun-
toutuksessa.
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Tallé sopimuksella (jaljempana “Sopimus”) Yhteistyskumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistyokumppanin toimialaan
liittyvén Opiskelijan opinniytetydn tekemisestd. Opiskelija opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinnaytetyd on
osa hinen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa timin sopimusmallin, mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinniytetyon aihe ja opinnaytetydprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Témén Sopimuksen liitteend voi olla
tarkempi opinniiytetydprojektia koskeva esittely.’

ybn aibe js arvioitu kokonaisk:

Peliteknologia osana aivoverenkiertohiirion kuntoutusta

1 Ilmoita knkln opinnly.lctybn tcl.djlt ja heidiin yhteystietonsa. Kiyta tarvittaessa erillistd liitetta.
2 Mlhdolh_:n lisété sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.
3 Lyhyt esittely opinnéytetyon aiheesta.
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Opinniytetydprojektin arvioitu | 09/2024-05/2025
kokonaiskesto

Opinnaytetydlle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.
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Puhelin 1
Sihkdposti ]

(ilmoita kaikki ohjaajat)
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Opiskelijalle maksetaan opinniytetyshon lnttyvat syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstid napsauttamalla tita.
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Laadittava opinnidytetyd on julkinen. Opmnﬁyletyé julkaistaan 'l;heseus-bortaallssa LABammamkorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti.
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Opiskelija sitoutuu olemaan 1lmalsematta tietoonsa saamiaan Yhtelstytsknmppamn luottamukselliseksi tai salassa
pidettavaksi ilmoitettuja tietoja.

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettivid Yhteistyskumppanin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opinniytetydn ohjaajille, mikali se on vilttimatonti opinnaytetydn tekemisen kannalta.”

Yhteistyskumppanin salassa pidettiviksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisillyttid ainoastaan opinniytetydn
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettévid tictoja sisiltivi liite i ole julkinen asiakirja.

Lisiksi Opiskelija sitoutuu kiyttimaén Yhteistydkumppanilta saamaansa tictoa ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen
liittyvazn tarkoitukseen.

4 Iimoita kaikki opinnaytetyn ohjaajat ja heidin yhteystictonsa.

5 Rastita oikea vaihtoehto,

6 Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilokunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien siénndksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §:ien,
liikesalaisuuslain (2018/595) sidnnoksien seki tyslainsddinnon nojalla.
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Opinniivtetydn  tekijinotkendet  kuuluvat  Opiskelijalle, ellei  erilliselld  sopimuksella ole toisin  sovittu.
Yhteistyskumppanilla on otkeus hyddyntia julkista opinndytetysti omassa toiminnassaan.

Opinnéiytetydn laadinnan yhteydessi syntyneen teoskynnyksen ylittivin tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heiddn tydpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole
sovittu. YhteistySkumppanin Opiskelijalle opinndytetydn tekemistd varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistyskumppanille, ellei toisin ole sovittu.*

8 Téssé Sopimuksessa fekijdnoikeudella tarkoitetaan tekijinoikeuslaissa (1961/404) madriteltya tekijan yksinoikeutta
paittid teoksensa kilytdstd, Jotta teos saisi tekijinoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittdd teoskynnys, cli teoksen tulee
olla tarpecksi omaperiiinen ja itscnsinen tyd. Tarkka teoskynnyksen midrittiminen edellyitad aina tapauskohtaista
harkintaa, Tissé Sopimuksessa tulosainelstolla tarkoitetaan opinniytetydprosessin aikana aikaansaatuja tictoja, ideoita,

ratkaisumalleja tms, Tiiss# Sopimuksessa fausta-aineistolla tarkoitetaan opinniytetydprosessin
ulkopuolella syntynytti opinniytetydprosessissa tarpeellista tictoa, materiaalia tms.
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Yhteyshenkild ja tarvittavien | Yhteistyskumppani  nimedd yhteyshenkulbn tdmin Soptmuksen velvoitteiden
tietojen luovuttaminen tiyttamiseksi. ~ Yhteistydkumppani  sitoutuu  antamaan  Opiskelijan  kéyttdén
opinnaytetydn tekemiseen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opinniytetyén aihepiiriin
kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Tarkastusvelvollisuus Yhteistydkumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinndytetyon julkaisemista,
ettei  opinndytetyd sisdlli Yhteistydkumppanin salassa pidettivdd aineistoa.
Opinnéytetydn tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin viimeistain
neljéintoista (14) péivén kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti opinndytetydn
Yhteistydkumppanille. Mikili Yhteistydkumppani ei kommentoi sille toimitettua
opinndytetydtd jiljempind mainitun méirdajan kuluessa, Opiskelijalla on oikeus
Julkaista opinniytetys.’

S " AT Opxskelua |toumu tyoskentelemlln uvomeelhsestthtelstybkumppmm Kanssa ja

noudattaa opinniytetydt tehdessddn hyvin tutkimuskéytinnon periaatteita.
Timoitusvelvollisuus Opiskelija on velvollinen ilmoittamaan  Yhteistydkumppanille seki LAB-
ammattikorkeakoululle yhteyshenkilon ja opinndytetydn ohjaajaa koskevista
muutoksista.
Opinndytetydn toimittaminen | Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jitettiva opinnaytetyd
YhteistySkumppanille Yhteistydkumppanille ennen tydn julkaisemista. Mikali Yhteistydkumppani ilmoittaa

tarkastusajan kuluessa opinnéytetydn sisdltidvin salassa pidettiviid tietoa, Opiskelija
on velvollinen muokkaamaan opinniytety6ti4n siten, ettei julkaistava opinndytetyd
sisilld salassa pidettidvéi tietoa.

Tiﬁ Soplmusta vondaan muulua am;mstaan ku]alllsestl Ku’Jalhscn muutokscn tulee oila mc.)lemplen Osapuoltcn
allekirjoituksella hyviksyma.
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Tama Sopunus astuu voimaan molemplen Osapuoltcn allekzqoltuksella ]a on vmmassa, kunnes Op;;kelljan 3
opinniytetyd on julkaistu Th portaali puolet yhteisesti toteavat Sopimuksen péttyneen.

| 19.11.2024
| Lappeenranta

i Lhu Autio

19012004
| Lappeenranta

N

[ 19.11.2024
- | Lappeenranta

9 YhteistySkumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselli sopimusliitteella.
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Allekigoitus ja
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Roosa Pulkkinen
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Allckicon *
nimenselvennys

Paivitetty 27.8.2020




Liite 2. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivimasra: 19.11.2024

Mitd tarkoitusta varten henkiliitietofa kerdtidn? / Henkildtietojen kisittelyn tarkoitus

Opinndytetytn aiheena on peliteknologia osana aivoverenkiertohdirion kuntoutusta. Tarkoituksen
on tuottaa tutkimustietoon perustuvaa materiaali Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja
toimintaterapeuttien tueksi aivoverenkiertiohiridstd kuntoutuvien potilaiden kanssa toimimiseen.
Fysio- ja toimintaterapeutit vastaavat palautekyselyyn materiaalin selkeyden ja sisdllon osalta.
Materiaalia muokataan palautteen perusteella jatkokayttca varten. Opinnadytetyon
kyselylomakkeessa kysytdan EKHVA:N fysioterapeuttien taustatietoja, jotta kyselyyn vastanneide
tuloksia voidaan vertailla toisiinsa.

Miti tietofa kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Kerdaamme seuraavat tiedot: [ka ja milla osastolla kyselyyn vastaaja tydskentelee.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkildtietojen kisittelyn oikeusperuste

Keraamme henkilotietoja anonyymisti rekisterdidyn suostumuksella.

Mistd kaikkialta henkildtiotoja kerdimme / Tietoldhteat

Keraamme tietoja vain rekisterdidyilta ihmisilta itseltasn.

Kenelle tietoja siirretddn? f Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkilotietoja ei jaeta ulkopuolisille henkilbille.

Minne tietoja siirretd&n? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen
ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta EU:n tai Eurcopan talousalueen ulkopuclelle.




Kerittyjen tietojen turvallinen s#ilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetydn aineistot sailytetddn salasanan takana ja ainoastaan opinnaytetyontekijoilla
paasy katsomaan aineistoa.

Kuinka kauan kerittyd aineistoa séilytetdin? / Tutkimusaineiston kisittely tutkimuksen
padttymisen jdlkeen

Digitaaliset tallenteet poistetaan tietokoneiden kovalevyilta. Kaikki opinndytetydn yhtey
keratty digitaalinen ja paperinen materiaali tuhotaan viimeistadn 14 pdivaa opinndytety
hyvaksymisen jalkeen.

Millaista pa4tdksentekoa? / Automatisoitu paatdksenteko

Automaattista paatdksentekoa ei tapahdu.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekistersidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etts hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantod.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekistersidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen est44 tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya.

d) Rekistersidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekistersidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun késittely perustuu yleista etua koskevaan
tehtavadn, rekisterinpitdjdlle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan tai kolmannen
osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekistersidyn oikeudet eivét ole automaattisia kaikessa
henkilétietojen késittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Peliteknologia osana aivoverenkiertohairion kuntoutusta
Kyseess4 on kertatutkimus. Tutkimus kestaa 3-5/25. Henkildtietoja sdilytetaan arviolta 3-9/25.

Rokisterinpitéjén ja yhteyshenkilon tiedot



Deniz Ates] |
Elias Autiof ]

Rooza Pulkkinen: |

Tutkimuksen suorittajat

Tutkijat: Deniz Ates, Elias Autio, Roosa Pulkkinen




Liite 3. Saatekirje (kyselyn alussa), suostumuslomake, kyselylomake
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Kyselylomake EKHVA

(&) Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (¥)

LAB University
Applied i ehoo

Hyvinvointiyksikkd Saatekirje

Hei,

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Lap-
p T pinndytetydta, jonka on “Peli gia osana aivove-
renkiertohairén kuntoutusta®. Opinndytetyd yhteisty&h ina toimii Eteld-Karja-
lan hyvinvointialue (EKHVA). Tydmme tavoitieena on tuottaa tutkimustietoon perustuvaa
materiaalia peliteknologian hybdyntimisesta fysio- ja toimintaterapeuttien tueksi aivove-

renkiertohdindista kuntoutuvien potilaiden kanssa tehtavaan tydhdn. Materiaali esitetaan
koulutustilaisuudessa halukkaille EKHVA:n fysio- ja toimintaterapeuteille seka annetaan

o jatkokdytioa varten.
Osana opinniytetydta keraa Kyselylomakkeella pal fin selkeyd
asiasisallosta ja ymmarrettivyydesta. Kyselyssa tied myds
toja, kuten ikaé ja tydskentelyosastoa. Tiedot tulevat vain ti i Y
ja niité hyody Aan vain tahan opinndytetydhon. \ inen on taysin anonyymia, eika
yksittdisid vastaajia voida tunnistaa. Kyselyyn i inen on vapaaehtoista ja tutki

henkildilld on myds oikeus vetiytya tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa, ilman ettd se
vaikuttaa muubun hoitoon tai toimintaan. Kyselyn tiyttdminen vie aikaa noin 5 minuuttia.
Kyselyn vastaukset auttavat meita kehittamaan iaalia pal pohjalt

Kyselylomakkeesta saatuja vastauksia analysoidaan ja kiytetian opinnaytetydn aineis-

tona. Valmis opinndytetyd julkai Th k (www.th fi), joka on
korh lujen opinnéytetdiden julkaisujen titi
Witk o etukd " ja kyselyyn isestal Jos herad kysymyksi, vas-

taamme niihin mielellamme. Yhteystietomme I5ytyvat kirfjeen lopusta.

Ystavallisin terveisin,

Elias Autio] ]
Roosa Pulkkinen, | |
Deniz Ates,| |

Seuraava
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Kyselylomake EKHVA

(@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Olen saanut riittavasti tietoa tasta "Peliteknologia osana
aivoverenkiertohdirion k usta” -opi ytetyosta ja olen
ymmartanyt s i tied Olen voi esittaa kysymyksia ja
olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Suostun
osallistumaan tahdn tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Lisaksi olen lukenut opinndytetyota koskevan
tietosuojailmoituksen ja L keréta tietoj
opinnédytetydn henkiloreki iin. Kyselyl kk tietoja
analysoidaan opinnaytetyossa anonyymisti.

Hyviksyn, etta antamiani tietoja kasitell opinnaytetyossa. *

QO Hyviksyn
QO En hyviksy

x LAB University of
Applied Sciences

Kyselylomake EKHVA

(@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

2. Tyoskentelen EKHVA:lla fysio- tai toimintaterapeuttina? *

QO Kylia
Qi

3. Osallistuin koulutuspaivaan? *

QO Kkylia
Qi

G )




x LAB University of
Applied Sciences

Kyselylomake EKHVA

(@ Pakolliset kysymykset merkitty téhdella (*)

& ksi esitetddn kysymyksid koulutuksen asiasisallésta. Jos
on ei, pert ksesi tekstikenttaa

4. Etenikd koul jelestasi loogi jarjestyk ija
oliko materiaalia helppo seurata?

QO Kkylla

O i |

5. Kasittelikd koul iaali mielestasi oleellisia ja
tarpeellisia asioita?

QO Kkylla
O | ]

x LAB University of
Applied Sciences

Kyselylomake EKHVA

(@ Pakolliset kysymykset merkitty téhdell (*)

6. Auttoiko koulutus ymmartamaan, miten peliteknologiaa

o5 R G K Kavis ita?

yody

QO «ylla
Ol

7. Miten koulutusmateriaalia tulisi kehittaa tai parantaa
jatkokayttoa varten?

edeiner X iavess




Liite 4. Tutkimuslupahakemus

A

ETELA-

KARJALAN
hyvinvointialue

Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 1(3)
(Jatkotutkimuslupahakemus)

Saapumispvm /20—

Dnro _.

HAETAAN

lutklmus|upaa

Jatkotutkimuslupaa tutkimukselle (nimi ja dnro):

ILMOITUS ETELA-
KARJALAN
HYVINVOINTIALUEELLE

Tutkimuksella on eettisen toimikunnan (esim. HUS) mydnteinen lausuntd__[lisattavé
liitteeksi)

HENKILOTIETOJEN
KASITTELY

Koskeeko tutkimus potilaita/asiakkaita

Clkyia  [vIe

HUOM! Etels-Karjalan hyvinvointialueelle saapuvissa ja ulakknlhlp?tihlt_a
koskevissa tutkimuslupahakemuksissa on tarvittaessa oltava liitteend eettisen
toimikunnan puoltava lausunto, esim. HUS.

Tarvitseeko tutkija luvan potilastietojen kayttddn potIIastietojérjestelmisté/arkistosta

(mm. rekisteritutkimus)
kyla [V

TUTKIJA(T)

Nimi (nimet)
Roosa Pulkkinen
Nimi 2,3, 4

Elias Autio, Deniz Ates

— .

Sahkdpostiosoite/-osoitteet

Puh./nimi I.Eu.h.Lanl_IE
——— lias, ‘ IDenlz

Tybpaikka, oppilaitos tai muu yhteisd
LAB-ammattikorkeakoulu

Koulutus/ammatti
oterapeutt!, amk

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi
Peliteknologia osana aivoverenkiertohdirion kuntoutusta - koulutustilaisuus
Etela-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja toimintaterapeuteille




Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 2(3)
(Jatkotutkimuslupahakemus)

ETELA-
KARJALAN
Saa
h s pumispvm ___/___20___
31} Y
Tutkimuksen taso Tutkimuksen tieteenala
O Vvaitdskirja [ Laaketiede
O Lisensiaattityd [ Hoitotiede
OPro gradu O Yhteiskuntatiede
O Kandidaatin tutkielma [ Muu terveystiede, mika?
OMuu yliopistotasoinen tutkimus
[ Amk opinnaytetyd .
[ Yamk opinnytetyd 0 Muu, mika?
O Muu opinnéytetyd Fysioterapia
O Muuy, mika?

Tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivamaara oppilaitoksessa tai muussa yhteisdssa
18.12.2024

Hyvaksyjan nimi ja yhteystiedot: I

Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta (tausta, tavoite/tarkoitus, menetelma,
tulosten raportointi ja analysointi, kohderyhmd, max. 500 merkkia) Mikali tiivistelma ei
mahdu kirjoitettavaan kenttaan, voit toimittaa sen erillisella liitteella
tutkimuslupahakemuksen yhteydessa.
Opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa Eteld-Karjalan hyvinvointialueen fysio- ja
toimintaterapeutellle suunnattu koulutustilaisuus. Koulutus perustuu
kirjallisuuskatsauksen avulla kerattyyn tutkimustietoon ja siina kasitellaan
peliteknologiaa osana aivoverenkiertohairion kuntoutusta. Koulutuspaivaan osallistuvat
fysio- ja toimintaterapeutit vastaavat koulutuksen jalkeen Webropol-kyselyyn, jonka
perusteella kerataan palautetta koulutuksen sisaliésta. Materiaali jad Ekvha:n fysio- ja

toimintaterapeuteille jatkuvaan kayttéon.

Opinnaytetydssa kéytetadn laadullista tutkimusmenetelmaa ja se on kehittamistyd.
Opinnaytetyd on epékokeellinen ja tosiaikainen poikittaistutkimus. Tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmina ovat kirjallisuuskatsaus ja palautekysely.

Palautekyselysta saatu laadullinen aineisto analysoidaan teorialahtdisen analyysin
perusteella, silld koulutusmateriaali perustuu tutkittuun tietoon. Palautekysely siséltda
avoimia kysymyksid, joten avoimet vastaukset litteroidaan analysoitavaksi, jonka
jalkeen vastaukset redusoidaan eli pelkistetadn. Pelkistamisen jalkeen vastauksista
etsitadn samankaltaisuuksla, jotta ne voidaan ryhmitella erilaisiin yléluokkiin

Jalkok&ynéén jéévan materiaalin lopullinen muoto saavutetaan, kun sitd muokataan
e e beidbm e maminbanlla Matariaalia miokataan. mikdli vii 30 %



YA

|avoimen Kysymyksen paiauueer pi . .
vastanneista on antanut parannus- tai kehitysehdotuksia samasta yldluokasta

v Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 3(3)
(Jatkotutkimuslupahakemus)
ETELK- g
KARJALAN Saapumispvm __/___20___
hyvinvointialue
Dnro
Tutkimustapa / -menetelma
[ Kysely [JHaastattelu[] Asiakirja- / tilastoanalyysi CIKliininen tutkimus
[JHavainnointi, miten havainnoidaan?
CIMuu, mika?
Otoksen koko
Koulutustilaisuuteen osallistuvat fysio- ja toimintaterapeutit
Tutkimuksen aloituspvm Arvioitu paattymisaika
17.3.2025 5.5.2025
TUTKIMUKSEN YKSIKOT | Mihin tulos/-toimintayksikéihin tutkimus kohdistuu Etela-Karjalan hyvinvointialueella
JA YHTEYSHENKILO Kuntoutus
HYVINVOINTIALUEELLA | Tutkimuksen yhteyshenkild/tydelamaohjaaj Etel3-Karjalan hyvinvointialueella
TUTKIMUKSEN Nimi
OHJAAJA OPPI-
LAITOKSESSA TAI Sahkdpostiosoite Puhelin
MUUSSA YHTEISGSSA
RAHOITUS Aiheutuuko tutkimuksesta k Iksia Eteld-Karjalan hyvinvointialueelle
FEi [JEi, ulkopuolinen rahoitus _ CIKyll4, selvitys tutki innitelmaan
LITTEET Kaikkiin hakemuksiin
[ Tutkimussuunnitelma

[ selvitys rekisterdidyn informoimisesta (esim. tietosuojaseloste), siséltden
henkilatietojen kasittelyn, tietosuoja- ja turvariskien arvioinnin ja tutkimukseen
osallistujien informoinnin. Lisatietoa

Lagketieteelliseen tutkimuslupahakemukseen ja/tai asiakkaita/potilaita koskevaan
tutkimuslupahakemukseen liséksi:

[JEettisen toimikunnan lausunto esim. HUS

CIMuut mahdolliset luvat (esim. STM/THL) ja sopimuskopiot

[IMalli tutkimushenkildille annettavasta yhteydenotto- ja informaatiokirjeestd

I Malli tutkimushenkildilta pyydettévasta suostumuksesta

[OHaastattelukysymykset

[JKyselylomake

[JMittauslomakkeet
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Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 4(3)
(Jatkotutkimuslupahakemus)

ETELA-
KA]UALRN Saapumispvm ___/___20___
hyvinvointialue
Dnro
SITOUMUS JA Sitoudun siihen, etten kyta saamiani tietoja tutkittavan tai hdnen laheistensa o
ALLEKIRJOITUKSET vahingoksi tal halventamiseks| taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi joiden suojaksi

on saadetty salassapitovelvollisuus, enka luovuta saamiani henkildtietoja sivullisille
enka kaytd niita muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty. N
Noudatan tietosuojalainsa&danndssé ja Ila lainsaddanndssa mainittuja s_éinnéksla
henkildtietojen kasittelysts, salassapidosta ja havittdmisesta. Lahetdn valmiin
opinnaytetydn sahkdiseni Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kirjaamoon.

Péivays (ppkkvvwv)

nimen selvennds:

Roosen Pulkkiaen, flias MHO , Yon, 2 AteS




Liite 5. Ylaluokat vastaajien palautteesta

"Taustatiedot Yetin Yetitablettien maara ja niiden | Taustatietojen puuttuminen
k&ytosta/maansta EKHVAn kayttd EKHVAn alueella ei
alueella olivat vajavaisef...” ollut opinnaytetyon tekijoiden

tiedossa.
“... Harmi, ettei tieto oflut Tieto Yetitablettien laajasta
valittynyt, miten monipuolisesti | kaytdsta kuntoutuksessa
Yeti-tablefit ovat jo EKHVA:la ei ollut valithynyt

kuntoutuksessa kgylissg.” opinnaytetyon tekijoille.
" Useilla ko. koulutukseen Monet koulutukseen

osallistuneista oli paljon osallistuneet omasivat jo
kokemusta Yetin kéyfosta.” kokemusta ja osasivat kayttaa
Yetitablettia.

“.. koulutus el antanut itselle Koulutus ei tarjonnut uutta,
uutta tietoa aiheesta, koska koska kuntoutusteknologia on
kuntoutusteknologia on osana | jo osa tybarkea.

darkea talla hetlkelld.”




“._.voisi olfa vieléd enemman
kaytannon laheisyytta tai
esimerkiksi mahdollisuus
kokeilla laitetta ja s&atgja."

Lis#a laitteen ja sAatdjen
kokeilua koulutustilaisuuteen.

“Enemmin kéytdnnon
esimerkkejd kuten sefainta fai
ladaftavia sovelluksia

hyodyntden.”

Koulutuksessa voisi olla
enemman kaytdnndn
esimerkkeja, kuten selaimen
tai ladattavien sovellusten
hyddyntadminen.

“Olisi oflut havainnollistavaa Asiakkaan kanssa Yetitabletin
vaikia asiakas, joka kayttd koulutuksen
ensimméista kertaa kéyttda ko | yhiteydessa olisi

hanoittelua.™ havainnollistavaa.

“.. jatkossa voisi vaikka t§std | Seuraavissa opinnaytetdissa
opinnaytetydsta jatkumona tietoa voi syventaa ja vieda
vieds tietoa vield pidemmalle | lahemmas kaytantoa

ja lehemmés kaytantés.” koulutustilaisuudessa.

Kaytanndnldheisyys

Kehitysideat
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