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1

JOHDANTO

Virtuaalimaailman hyédyntaminen hoitoty6ssa on vield uutta. Kuntoutuk-
sen tukena virtuaalitodellisuutta on jo hiljalleen alettu hyddyntaa. Tahan
tarkoitukseen on kehitetty erilaisia virtuaalisia ymparistoja, joissa kuntou-
tuja toteuttaa harjoituksia ikdan kuin pelaten.

Taman opinndytetydn aiheena on ikadantyneiden toimintakykyyn vaikutta-
minen virtuaalilasien avulla. Kevaalla 2017 osallistuttiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen opintojaksolle, johon kuului projektitoimintaa. Pro-
jektissa naytettiin ikdantyneille erilaisia videoita virtuaalilaseilla. Projek-
tissa selvisi, etta ikaantyneet lahtivat mielelldadn kokeilemaan uutta tekno-
logiaa. Videoiden katsominen virtuaalilaseilla oli ikdantyneille positiivinen
kokemus. Suurin osa halusi kayttaa laseja tulevaisuudessakin. Aiheen pa-
rissa jatkaminen kiinnosti my0s opinnaytetyoskentelyssa, silla virtuaalila-
sien kaytosta hoitotydssa ei juurikaan 16ytynyt aiempia tutkimuksia.

Ikdihmisista voidaan kayttaa eri termeja, mutta tassa opinnaytetyossa kay-
tetdan termia ikaantynyt. lkdantyneella tarkoitetaan tdssa opinnadyte-
tyossa yli 65-vuotiasta henkilda. lkadntyneiden osuus Suomen vdestosta
on jatkuvassa kasvussa. Vuonna 2050 yli 65-vuotiaita arvioidaan vaestos-
tdmme olevan noin neljdsosa. 80 vuotta tayttdneiden osuuden ennuste-
taan kyseisena vuonna olevan kaksinkertainen nykyiseen verrattuna, eli 11
% koko vaestosta. Vaestdn vanhenemisen myodta myos toimintarajoitteis-
ten henkildiden osuus tulee kasvamaan. Siksi onkin tarkeaa pyrkia yllapita-
maan ja parantamaan iakkdan vaeston toimintakykya. (THL, 2016a.)

Yhteisty6kumppanina ja opinndytetyon toimeksiantajana toimi etelasuo-
malainen palvelukeskus. Palvelukeskuksen asukkaat asuvat omissa asun-
noissaan, joihin heille tarjotaan kotihoidon palveluita tarpeen mukaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten virtuaalilaseilla katsot-
tava tuolijumppavideo vaikuttaa ikddantyneiden toimintakykyyn katselu-
hetkelld. Tavoitteena oli saada kokemuksia virtuaalilasien kaytosta ikaan-
tyneiden toimintakyvyn tukena. Opinndytety0 toteutettiin havainnoimalla
ikdantyneita videon katsomisen aikana ja haastattelemalla heidan koke-
muksiaan videon katsomisen jalkeen.

Suurin osa asukkaista lahti avoimin mielin kokeilemaan virtuaalilaseja ja
osallistumaan opinnadytetydn toteutukseen. He pysyivat hyvin videon tah-
dissa mukana ja tekivat jumppaliikkeita |ahes yhta paljon kuin videolla teh-
tiin. Osa asukkaista koki virtuaalilasit hankalaksi paassa. Video koettiin kui-
tenkin tehokkaaksi. Noin puolet asukkaista halusi mahdollisesti jatkossakin
katsoa videoita virtuaalilaseilla.

Keskeiset kasitteet: ikdantynyt, virtuaalisuus, toimintakyky



2  VIRTUAALISUUS IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAJANA

lakkdiden maaran kasvu lisaa palvelujen tarvetta, jonka vuoksi ikdantynei-
den toimintakykya on tarpeellista tukea. Terveytta edistdavien palvelujen
avulla pystytdaan tukemaan ja lisidamaan ihmisten toimintakykyisia ikdvuo-
sia. Toimintakyvyn tukeminen edistdaa ihmisen elaman laatua, seka hidas-
taa yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden menojen kasvua, esimer-
kiksi kuntoutuspalveluiden avulla voidaan ehkaista ihmisten toimintakyvyn
laskua, mika pienentda kaatumisen riskia. Liikkuntaneuvonta edistaa ikaan-
tyneen omaa halua lisata liikkuntaa, mika tukee toimintakyvyn sdilymista.
Kuntoutusta voidaan jarjestaa ikdantyneen kotona, avohoidossa tai laitok-
sessa silloin, kun henkilé on esimerkiksi sairastunut, kotiutunut sairaalasta
tai tarvitsee muuten tukea arkeen paluuseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013.)

Kuntoutuksen tukena voidaan kayttaa virtuaalisuutta. Virtuaalitodellisuu-
den tarkoituksena on valittaa kayttajalle lasnaolon tunne vuorovaikuttei-
sessa ja simuloidussa ymparistossa. Apuna tdssa voidaan kayttaa esimer-
kiksi virtuaalilaseja. Virtuaalitodellisuudesta voidaan kayttaa lyhennettd
VR, joka tulee englannin kielen sanoista virtual reality. (Takala 2017.) Vir-
tuaalilaseja on olemassa tietokoneeseen liitettdvia ja dlypuhelimen kanssa
kaytettavia langattomia versioita. Niitd kdytetdan 360 asteen videoiden
katsomiseen ja VR-pelien pelaamiseen. Virtuaalilaseja laseja on otettu mu-
kaan koulutuksiin ja lddketieteeseen, seka tulevaisuudessa kaytto varmasti
laajenee myds muille hoitotydn alueille. (Virtuaalitodellisuus Suomessa
2017.)

2.1 Virtuaalisuus hoitotydssa

Hoitoty6 on terveysalalle koulutettujen henkiléiden antamaa hoitoa, jonka
pitdd perustua tutkittuun tietoon, ammatissa saatuun kokemukseen ja
kdytanteisiin. Hoitotydssa otetaan huomioon ihmisen fyysiset, psyykkiset,
hengelliset ja sosiaaliset tarpeet. Hoitotydssa pyritddan parantamaan asiak-
kaan terveydentilaa, sdilyttdmaan se entisellaan tai palauttamaan tervey-
dentila aiemmalle tasolle. Hoitotydssa pitdisi pystyda huomioimaan henki-
I6n oma toimintakyky, elaméantilanne, nykyinen terveydentila ja asuinym-
pdristo, joiden pohjalta paatetdaan, miten asiakkaan hoidossa edetaan.
(Kokkinen & Maltari-Ventila 2008, 77-78.)

Virtuaalitodellisuuden kayttoa ladketieteessa on tutkittu jo reilun kahden-
kymmenen vuoden ajan ja aiheesta l0ytyykin useita julkaisuja. Varsinkin
psykologiassa virtuaalitodellisuusteknologian kaytt6a on tutkittu run-
saasti. Esimerkiksi ahdistuneisuushairiota voidaan hoitaa altistushoidoilla,
jotka toteutetaan virtuaalitodellisuudessa turvallisesti ja hallitusti. (Takala
2017.)



Virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty ja tutkittu myos kivuliaiden toimen-
piteiden helpottamisessa ja tatd on myos tutkittu. Kivunhallintaa tavoitel-
taessa potilaan koko nakokentta peitetdan virtuaalilasien avulla ja néin ol-
len potilas ei nde ikdvaa toimenpidettd, vaan keskittyy virtuaalimaailmassa
tapahtuvaan toimintaan. Somaattisessa hoidossa virtuaalitodellisuutta
kaytetaan kivunhallinnan lisaksi myos halvauspotilaiden kuntouttamiseen.
Virtuaalilasien ja liiketunnistuksen avulla potilaalle voidaan nayttaa virtu-
aalista kehoa, joka seuraa potilaan kehon liikkeita. Virtuaalitodellisuutta
kayttavat hoitomuodot tdydentavat jo olemassa olevia hoitomuotoja. Hoi-
dollisen hyodyn lisdksi virtuaalitodellisuusteknologia mahdollistaa parem-
man viihtyvyyden. Virtuaalilasien suurimpana ongelmana on niiden aiheut-
tama pahoinvointi, vaikkakin se on laitteiden kehityttya vihenemaan pain.
(Takala, 2017.)

Helsingin palvelukeskuksen virtuaalipalvelu toimii kotihoidon rinnalla asi-
akkaiden hoidossa. Virtuaalipalvelu on aloitettu Helsingin palvelukeskuk-
sessa vuonna 2011 ja vuoden 2017 kesalla asiakkaita on ollut yli 600. Vir-
tuaalipalvelu tukee asiakkaan lddkehoitoa, ravitsemusta, toimintakykya ja
turvallisuuden tunnetta. Virtuaaliyhteyden avulla voidaan seurata esimer-
kiksi asiakkaan ladkkeiden ottoa ja kuntoutuksen toteutusta. Parhaimmil-
laan noin 10 % kotihoidon kdaynneista on voitu korvata virtuaalisesti. Virtu-
aalipalvelu on kustannuksiltaan perinteistd kotihoitoa tehokkaampi ilman
hoitotyon laadun heikentymista. (Kahkonen, 2017.)

Helsingin kaupungin Innokusti gerontologiahanke koostui useista Kustaan-
kartanon vanhustenkeskuksessa toteutetuista projekteista. Yksi projek-
teista oli interaktiivista itsendisyytta ja toimintakykya arkeen (IITA). lITA -
projektin tavoitteena oli kuntoutusyksikosta kotiutuvan ikddantyneen toi-
mintakyvyn ja kotona selviytymisen tukeminen kaksisuuntaisen kuva- ja
daniyhteyden avulla. lITA projektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida videoyhteyden kaytettavyytta fysioterapiaryhman toteuttami-
sessa kuntoutuksen tukena. Tutkimukseen osallistujat olivat kotihoidon
asiakkaita. Tutkimuksen mukaan harjoitusryhmaan osallistuminen oli aktii-
vista ja kotona tehtdva harjoittelu koettiin turvalliseksi. Asiakkaat kokivat
harjoittelun parantavan tasapainoa, kavelya, ryhtia ja turvallisuuden tun-
netta kotona. Harjoittelu ja yhteys muiden kotona asuvien ikdantyneiden
kanssa koettiin tarkedksi. Etakuntoutus on yksi mahdollisuus kuntoutus-
palvelujen tuottamiseen kotona asuville ikddntyneille toimintakyvyn tuke-
miseksi. (Vesterinen, 2010.)

Kuopion Kuntoutuskeskus Neuronissa on otettu kayttoon pelillisia mene-
telmia kuntoutuksen tueksi. Kun kuntoutuja innostuu pelaamisesta ja al-
kaa haastaa itsedan, toistoja ja harjoittelua kertyy lahes huomaamatta.
Kuntoutujat paasevat virtuaaliseen ymparistoon harjoittelemaan esimer-
kiksi kavelysimulaattorissa. Testattavaksi on kehitetty myos virtuaalipeli,
jonka tarkoituksena on tukea afasiapotilaiden puheen ja kielen kuntou-
tusta. Pelissa kuntoutuja pukee virtuaalilasit paahansa ja kulkee niiden
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avulla pelimaailmassa. Pelimaailmassa tulee vastaan erilaisia esineita,
jotka kuntoutujan tulee yhdistda oikeaan sanaan. (Vehmanen, 2016.)

Suomalaisessa FINGER-tutkimuksessa muistisairauden riskiin on kyetty vai-
kuttamaan erilaisten terveysinterventioiden, kuten lilkkunnan, ravitsemus-
neuvonnan, keskusteluavun ja tietokoneharjoittelun avulla. Tutkimukseen
osallistuneet saivat kotikaytto6nsa tietokoneohjelman, joka sisalsi erilaisia
valinta- ja mieleenpainamistehtdvia. Tutkimukseen osallistujia ohjattiin
harjoittelemaan ohjelman avulla 2-3 kertaa viikossa puolen tunnin ajan.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta muistisairauden riskiin on mahdollista vaikut-
taa, mutta juuri tietokoneharjoittelun osuutta intervention onnistumi-
sessa ei selvitetty. (Vehmanen, 2016.)

Vuosina 2011-2014 Kapyrinne ry on toteuttanut Vahvaksi verkossa -pro-
jektia. Projektin padmaarana oli tieto- ja viestintateknologian kayton edis-
tdminen ikddantyneiden arjessa seka ikdantyneiden turvallisen virtuaalisen
osallisuuden lisadminen ja vuorovaikutuksen mahdollistaminen kotona
asuville. Aktiivisen verkostoitumisen mahdollistaminen ja palvelujarjestel-
mien uudistuminen olivat osana projektin paamaaraa. Projektin tavoit-
teena oli tiedon ja osaamisen jakaminen. (Piho, 2013.)

2.2 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tai-
toja, joita selviytyminen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivai-
sistd toiminnoista edellyttda. Ymparistolla voi olla myonteisia tai kielteisia
vaikutuksia toimintakykyyn. Toimintakykya ja arjessa selviytymista voi-
daan tukea elinymparistdon liittyvilla tekijoilla, muiden ihmisten tuella ja
erilaisilla palveluilla. (THL, 2016b.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeitd ominaisuuksia ovat esi-
merkiksi lihasvoima ja —kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon hallinta ja liik-
keitd koordinoiva keskushermoston toiminta. Psyykkinen toimintakyky
kattaa muun muassa kyvyn vastaanottaa ja kasitella tietoa, tuntea, kokea
ja muodostaa kasityksia ymparistostadan seka suunnitella elamaansa ja
tehda sita koskevia valintoja. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy kognitiivi-
nen toimintakyky, joka kasittaa esimerkiksi muistin, oppimisen, keskittymi-
sen, hahmottamisen, tiedon kasittelyn, toiminnan ohjauksen ja kielellisen
toiminnan. Sosiaalinen toimintakyky jaetaan kahteen ulottuvuuteen: ihmi-
nen vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana yhteisoissa
ja yhteiskunnissa. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilén ja sosiaali-
sen verkoston valisessa vuorovaikutuksessa niiden tarjoamien rajojen puit-
teissa. (THL, 2015.)

Ikddntyneen toimintakykya voidaan arvioida erilaisten mittareiden avulla,
mutta haastattelu on aina tarkea apuvialine toimintakyvyn mittaamisessa.
Toimintakykya pitda arvioida, kun kartoitetaan henkilon palveluntarvetta



ja sita tarvitseeko henkilo kotihoitoa tai ymparivuorokautista apua. Yksi
fyysisen toimintakyvyn mittareista on Barthelin indeksi, jota kaytetdan ko-
tona asuvien toimintakyvyn arvioimiseen arjen asioissa, kuten ruokailu,
liikkuminen ja omasta siisteydestid huolehtiminen. Alyllista toimintakyky3
voidaan arvioida, esimerkiksi MMSE-testilld, jolla pystytddan arvioimaan
henkilén muistia. Masennus voi vaikuttaa ikaantyneen kykyyn selviytya ar-
jessa, minka vuoksi depressioseulan tekeminen sdanndllisesti on tarkeda.
(Finne-Soveri, 2016.)

Lait pyrkivat lisdamaan ikaantyvien henkildiden toimintakykya, terveytts,
seka hyvinvointia, mika auttaa henkil6a saamaan hyvatasoisia terveyspal-
veluita, silloin kun toimintakyky on heikentynyt. Laki lisda ikddantyneen
mahdollisuuksia vaikuttaa omien terveyspalveluiden sisadltoon ja toteutta-
miseen yhdessa ammattilaisten kanssa. (Laki ikddntyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Kuntien velvollisuus on huolehtia ikdadantyneiden asukkaiden toimintaky-
vysta ja varmistaa, ettd jokainen saa tarvitsemansa palvelut. Lisdksi kunnan
tulee tehda yhteistyota ikdantyneen toimintakykyyn vaikuttavien eri taho-
jen kanssa. Kuntien pitaa laatia suunnitelma ikdantyneiden terveytta ja toi-
mintakykya edistavistd toimista. Laissa iakkaalla henkilolld tarkoitetaan
henkil6d, jonka toimintakyky on laskenut idsta aiheutuneiden tai lisdanty-
neiden sairauksien tai vammojen seurauksena. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Liikunnasta on paljon hyotya ikdantyneille, silla se hillitsee toimintakyvyn
heikkenemista. Tasapainoharjoitukset, sekd jalkojen lihasvoimaa lisdava
liilkunta auttaa ehkdisemdan kaatumisia ja niistd aiheutuvia murtumia.
Saannoéllinen liikunta auttaa ikdantyneita selviamaan paivittaisissa toimin-
noissa, kuten peseytymisesta ja ruokailusta. Ikaantyneita tulee kannustaa
liikkkumaan ja mahdollisuuksien mukaan tehda liikuntasuunnitelma, jota
ikddntyneen on helppo noudattaa. Suunnitelmaan laaditaan henkil6lle so-
pivia harjoitteita, joissa voidaan hyédyntaa hanen liikunnallisia vahvuuksia
ja parantaa heikkoja lihasryhmia. Jokaiselle ikaantyneelle on tarkeaa loytaa
mielekkaita liikuntamuotoja, koska kaikki liikunta auttaa pitamaan ylla toi-
mintakykya. (Savela, Komulainen, Sipild & Strandberg, 2015.)

Vahvaksi verkossa -hankkeeseen kuului ikddantyneiden pelikokeilu Xbox -
konsolilla. Kokeiluryhmaan osallistujat olivat idltaan yli 80 -vuotiaita. Pe-
lissa lajeina oli erilaisia urheilulajeja, kuten laskettelu, keilaus ja kosken-
lasku. Ikdantyneet kokivat pelaamisen tarkeaksi, tarpeelliseksi ja turval-
liseksi sisatiloissa tapahtuvaksi liikunnaksi. Pelaaminen koettiin iloa tuo-
vaksi kokonaisvaltaiseksi liikkunnaksi. Pelaamisen ohella sai tavata ihmisia
seka jutella, nauraa ja nauttia yhdessa tekemisesta. (Vahvaksi verkossa,
2013))



Muistisairaiden liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuus —vertailututki-
muksessa tutkittiin, voidaanko muistisairaiden fyysiseen ja kognitiiviseen
toimintakykyyn vaikuttaa liikunnalla. Tutkittavien toimintakykya kartoitet-
tiin FIM-toimintakykymittarilla ennen tutkimusta, seka tutkimuksen jal-
keen kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua. Tutkimuksessa huo-
mattiin, etta kotikuntoutuksessa olleiden ikaantyneiden toimintakyky
heikkeni vdhemman, kun vertailuryhméan ikdantyneiden. Kaatumisia ta-
pahtui kaksi kertaa vahemman kotikuntoutusryhmassa, kuin vertailuryh-
massa eli liikunnan lisdédminen auttoi ehkdisemaan kaatumisia. Liikunnalli-
nen kotikuntoutus hidasti erityisesti fyysisen toimintakyvyn heikkene-
mista, mika alkoi nakya, kun kuntoutusta oli jatkunut vahintaan puolen
vuoden ajan. Kotikuntoutuksen etuna ryhmakuntoutukseen verrattuna oli
yksilollisesti asiakkaan tarpeen mukaiseksi suunniteltu ohjelma. Ryhma-
kuntoutuksessa ohjaus suuntautui usein koko ryhmalle, eika yksilollisesti
jokaiselle osallistujalle. (Pitkala, Savikko, POysti, Laakkonen, Kautiainen,
Stranberg & Tilvis, 2013.)

Euroopan alueella vuonna 2013 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin so-
siaalisen verkoston vaikutusta alaraajojen toimintakyvyn sdilymiseen yli
65-vuotiailla. Tutkimuksessa keskityttiin ikdantyneisiin, joilla oli hankaluuk-
sia kavelyssa, seisomaan nousussa, rappusten kulkemisessa tai yleisesti
asennossa. Tutkimuksessa selvisi, etta sosiaaliset verkostot liittyivat monin
tavoin alaraajojen toimintakyvyn paranemiseen ja ylldpitoon kahden vuo-
den seurannassa. Joissakin tilanteissa kuitenkin sosiaalisen tuen puute on
parantanut toimintakykya. (Litwin & Stoeckel, 2013.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten virtuaalilaseilla kat-
sottava video vaikuttaa ikdantyneiden toimintakykyyn katseluhetkella. Ta-
voitteena oli saada kokemuksia virtuaalilasien kdytosta ikdantyneiden toi-
mintakyvyn tukena.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Voiko ikddntyneiden toimintakykya yllapitaa virtuaalilasien avulla?
2. Pystytaanko ikdaantyneita aktivoimaan virtuaalilasien avulla?

3. Millainen kokemus virtuaalilasien kdyttaminen on ikdantyneelle?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon ideapaperi esiteltiin lokakuussa 2017, jolloin aihe hyvaksyt-
tiin. Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen yhteistyo tilaajan yhteyshenkilon
kanssa aloitettiin idean esittelylld ja opinndytetyoskentelysta kertomisella.
Taman jalkeen alettiin suunnitella teoreettista viitekehystd ja rakentaa



alustavaa suunnitelmaa. Tiedonhaku aloitettiin heti ideapaperin hyvaksy-
misen jalkeen etsimalla julkaisuja, artikkeleita ja tutkimuksia, joita voitiin
hyodyntdaa opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessa. Tiedonhakuun
kaytettiin aikavalilla 2008-2018 julkaistuja tutkimuksia ja julkaisuja. Aika-
vali oli rajattu kymmenen vuoden ajalle, koska sitd vanhempien julkaisujen
tiedot saattoivat olla vanhentuneita. Virtuaalisuudesta pyrittiin etsimaan
mahdollisimman tuoretta tietoa, koska se oli kehittynyt paljon tutkimusta
edeltaneen vuosikymmenen aikana.

Tutkitun tiedon hakuun kaytettiin tietokantoja Medic, Google Scholar ja
Cinahl. Lisaksi kaytettiin tarvittaessa toissijaisia lahteita, kuten kirjoja ja
nettisivuja. Tietoa etsittiin suomen ja englannin kielelld. Vain maksutto-
masti kokonaan saatavilla olevia julkaisuja kaytettiin. Hakusanoina kaytet-
tiin sanoja: virtuaalisuus, virtuaalilasit, toimintakyky ja ikdantyneet. Tarvit-
taessa hakusanoja lyhennettiin tdhden avulla, jotta myds sanojen eri tai-
vutusmuodoilla I6ytyisi tuloksia.

Alustava suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa joulukuussa
2017. Suunnitelmaa muokattiin opponoijilta ja ohjaavalta opettajalta saa-
tujen palautteiden mukaan. Tutkimukseen sopivaa videota etsittiin inter-
netista Youtube -sivustolta. Sopivan videon tuli olla riittavan lyhyt, helppo-
liilkkeinen ja suomenkielinen. Tallaisia videoita ei juurikaan 16ytynyt, silla
videon piti soveltua virtuaalilaseilla katsottavaksi. Youtubessa virtuaalila-
seille sopivien videoiden valikossa on kohta “katso VR-tilassa”. Hakusanalla
tuolijumppa l6ytyi muutama video, joista valittiin sopivin. Sopivan videon
I6ytaminen oli haastavaa ja aikaa vievaa, silla kaikki potentiaaliset videot
piti katsoa lapi ja arvioida niiden soveltuvuus. Lisaksi piti valita sellainen
video, jonka kdyttamiseen oli mahdollista kysya lupa.

Valittu video oli Laitilan Television julkaisema tuolijumppavideo (Laitilan-
Televisio, 2012). Videon loydyttya kysyttiin sdhkopostitse Laitilan Televisi-
olta, saako videota kayttaa opinndytetydssa ja saako siihen tehda tarvitta-
via muokkauksia. Laitilan Televisio antoi videon tekijanoikeuksista vastaa-
van henkilén nimen, jolta asiaa kysyttiin seuraavaksi. Tekijanoikeuksista
vastaavaan henkild6n saatiin yhteys Facebookissa Laitilan Television sivu-
jen kautta. Videon kayttéon ja muokkaukseen saatiin tekijanoikeuksien
omistajalta kirjallinen lupa. Alkuperadisesta videosta on lyhennetty hieman
alusta ja lopusta, jotta saatiin riittavan lyhyt ja helppoliikkeinen video ai-
kaiseksi. Videota on my0s hidastettu 80 % nopeuteen alkuperdisesta. Vi-
deon hidastamiseen kaytettiin puhelimelle ladattavaa Slo Mo Video -sovel-
lusta.

Lopullinen suunnitelma oli valmis kesdkuussa 2018. Tutkimuslupaa haet-
tiin heindkuussa 2018 ja se mydnnettiin elokuussa 2018. Ennen aineiston
keruuta suoritettiin koehaastattelu. Koehaastattelu tehtiin tutulle ikdanty-
neelle hanen kotonaan. Koehaastattelulla varmistettiin kysymysten toimi-
vuus ja arvioitiin haastatteluun kuluva aika. Videon ja tarvittavien laittei-
den toimivuus testattiin ennen varsinaista havainnointipdivaa. Naiden
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jalkeen tilaajan edustajan kanssa sovittiin pdiva, jolloin tiedotteet toimitet-
tiin tutkimukseen valituille sekad henkilokunnalle (Liite 1). Tiedotteiden ja-
kamisen yhteydessa sovittiin paiva, jolloin havainnoinnit ja haastattelut
suoritettiin.

Tutkimuksen aineisto kerattiin syyskuussa 2018 havainnoimalla ja haastat-
telemalla. Aineiston keruun jalkeen danitetyille haastatteluille suoritettiin
litterointi ja aineiston analysointi. Tutkimus raportoitiin marraskuussa
2018 valiseminaarissa. Valmis opinndytetyd esiteltiin tilaajalle marras-
kuussa 2018. Koko opinndytety6 prosessin ajan yhteyshenkilon kanssa ol-
tiin sahkopostitse yhteydessa, jotta han pysyi ajan tasalla siitd, miten tyo
etenee.

Taman opinndytetydon kohderyhmana oli eraan eteldasuomalaisen palvelu-
keskuksen asukkaat. Taman tutkimuksen otoksen eli tiedonantajien valin-
nassa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa. Tarkoituksenmukaisella
otannalla tarkoitetaan tietoisesti valittuja osallistujia tutkimuksen tiedon-
antajiksi. Opinnaytetyon tilaajayksikon yhteyshenkilo auttoi valitsemaan
tiedonantajia, jotka kykenivat toimimaan videon ohjaamalla tavalla. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010, 83-83.) Tutkimukseen valittiin kah-
deksan asukasta, joista seitseman lopulta osallistui tutkimukseen.

Valituille asukkaille jaettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 2). YksikOssa kay-
tiin toimittamassa tiedotteet yhteyshenkilon kanssa tutkimukseen osallis-
tuville henkildille noin viikkoa ennen tutkimusajankohtaa. Asukkaiden
kanssa kaytiin tiedote ja tutkimuksesta heranneet kysymykset lapi. Tutki-
mukseen suostuvilta asiakkailta kerattiin suostumuslomakkeet (Liite 3) al-
lekirjoitettuina. Tutkimukseen osallistuvilla oli koko ajan oikeus olla osal-
listumatta tutkimukseen tai keskeyttaa tutkimus niin halutessaan.

Suostumuslomakkeet kerattiin tutkimuspaivana ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Havainnointi ja haastattelu suoritettiin kunkin asukkaan kanssa
yksitellen heidan kodeissaan. Asukkaille ndytettiin liikunnallinen video vir-
tuaalilaseilla ja heidan tuli toimia videon mukaan. Opinndytetyon aineisto
kerattiin kyseisessa palvelukeskuksessa.

Tutkimus raportoitiin opinndytetyéna. Valmis tutkimus esiteltiin tilaajalle
ja julkaistiin Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita julkaisevassa
palvelussa Theseuksessa toimeksiantajan luvalla.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Havainnointilomakkeeseen havainnoitavat kohdat valittiin naytettavan vi-
deon jumppaliikkeista. Kunkin asukkaan kohdalla kirjattiin, kuinka monta
kertaa he kutakin liiketta tekivat. Havainnointi valikoitui aineistonkeruu-
menetelmaksi, silla tutkimusaiheesta tiedettiin hyvin vahan. Videon nayt-
tamisen aikana havainnoitiin, toimiko osallistuja videon ohjeiden mukaan.



Havainnointi kytketdaan usein muihin aineiston keruumenetelmiin, kuten
tassakin tutkimuksessa. Tdssa tutkimuksessa kaytettiin havainnointia il-
man osallistumista, jolloin havainnoija ei osallistu havainnoitavien toimin-
taan. Havainnoinnin etuna on se, ettd saadaan valitonta ja suoraa tietoa
havainnoitavista asioista. Havainnointitutkimuksessa havainnoitavat hen-
kilot toimivat tiedonantajina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010,
93-95.) Tutkimuksessa havainnoitiin henkilon fyysistd toimintakykya ha-
vainnointilomakkeen avulla (Liite 4). Lomakkeeseen merkittiin tukkimie-
hen kirjanpidolla tehtyjen liikkeiden lukumaara. Havainnoinnin lisaksi kir-
jattiin ylos, jos henkild6 kommentoi videota liikkeiden tekemisen aikana.
Opinnadytetyon tekijoista toinen laittoi virtuaalilasit ikdantyneen paahan ja
videon paalle seka kirjasi mahdolliset kommentit. Toinen havainnoi tehty-
jen liikkeiden maaraa.

Asukkaiden kokemuksia virtuaalilaseilla katsotusta videosta selvitettiin yk-
sildhaastatteluna toteutetun teemahaastattelun (Liite 5) avulla. Teema-
haastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Teema-
haastattelussa haastattelun keskeiset aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysy-
mysten tarkka muoto ja esitysjarjestys saattavat vaihdella. Teemahaastat-
telulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelua. Kysymysten muotoi-
luun saattoi tulla tilanteessa tasmennyksia tarpeen mukaan. Haastateltava
vastasi kysymyksiin omin sanoin. Tutkimusaineiston keruussa hyédynne-
tdaan usein tekniikkaa aineiston tallentamisessa. Tassa tutkimuksessa haas-
tattelut aanitettiin. Nauhoituksesta informoitiin tutkimukseen osallistujia
tutkimustiedotteen viennin yhteydessa ja kerrattiin ennen tutkimuksen
aloittamista. Haastattelun etuina ovat monitahoiset vastaukset ja haasta-
teltavan aktiivisena osallistujana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2010, 95-99.) Ennen varsinaista haastattelua suoritettiin koehaastattelu,
jonka avulla testattiin, ettd haastattelun runko oli toimiva ja saatiin kasitys,
kuinka paljon haastattelu vie aikaa. Sen pohjalta oltaisiin voitu tehda tar-
vittavat muutokset haastattelurunkoon, mutta koehaastattelun perus-
teella runko oli toimiva.

4.2 Aineiston analysointi

Havainnoinnilla saatu aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tulok-
sena saatuja tehtyjen liikkeiden lukumaaria verrattiin videon liikkeiden lu-
kumaariin. Havainnointilomakkeisiin laskettiin yhteen asukkaiden teke-
mien liikkeiden maara kunkin liikkkeen osalta. Lisaksi jokaiseen havainnoin-
tilomakkeeseen merkittiin liikkeiden lukumaara videolla. Jokaisen liikkeen
osalta laskettiin keskiarvo asukkaiden tekemien liikkeiden lukumaarasta.
Tata keskiarvoa verrattiin videolla tehtyjen liikkeiden lukumaaraan. Lisaksi
tehtiin pylvaskuvaaja kunkin liikkkeen minimi- ja maksimimaarasta, jotta
nahtiin, paljonko tehtyjen liikkeiden maara vaihteli.

Ainitetyt haastattelut litteroitiin. Litterointi eli puhtaaksi kirjoitus voidaan
tehda koko haastattelusta tai tietyista teema-alueista.
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Haastatteluaineiston litteroinnin tarkkuus riippuu siitda, millaisia tuloksia
tutkimukselta odotetaan. Litteroinnin tekemisessa hyva apuvaline on oh-
jelma, jolla voi hidastaa haastatteluddnitteen nopeutta, jolloin haastattelu
on helpompi kirjoittaa ylos. Kun haastattelu puretaan tietokoneelle, sen
muokkaaminen jatkossa on helpompaa. Litteroiminen vaatii paljon aikaa,
mutta hyvin tehtyna sitda on helppo hyoddyntaa jatkossa. (Hirsjarvi &
Hurme, 2009,136-142.)

Tutkimuksessa saatua aineistoa analysoitiin sisdlldnanalyysilla. Analysointi
toteutettiin kayttden hyddyksi aineistoldahtoista analyysid, jossa aineiston
pohjalta tehddan analyysi ja raportointi. Analysointia tehdessa paatettiin,
mitka asiat tutkimuksessa saadusta aineistosta kiinnostavat ja muut asiat
jatettiin analysoinnin ulkopuolelle. Haluttu aineisto kerattiin kokoon ja luo-
kiteltiin teemojen mukaan. Lopuksi kiinnostavista asioista kirjoitettiin yh-
teenveto. (Tuomi & Sarajarvi, 2009.)

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksessa ilmeni, ettd ikdantyneet olivat innokkaita kokeilemaan vir-
tuaalilaseja. Virtuaalilasien kaytossa oli muutamia haasteita. Osa koki, etta
virtuaalilasit ovat painavat paassa ja video ei ndakynyt kovin tarkasti. Haas-
teeksi koettiin myds omat silmalasit virtuaalilasien alla.

Naytetyn videon asukkaat kokivat asialliseksi ja tehokkaaksi. Videon seu-
raaminen koettiin helpoksi, koska liikkeet tehtiin videolla selkeasti ja oh-
jeet kuuluivat hyvin. Liikkeitd asukkaat tekivat lahes yhta paljon kuin vide-
olla.

5.1 Asukkaiden osallistuminen videon aikana

Videon ensimmainen liike oli marssi, johon jokainen asukas osallistui. Vi-
deolla jokaista liiketta tehtiin 16 kertaa eli kahdeksan kertaa kummallakin
jalalla. Asukkaat pysyivat hyvin videon tahdissa ja pystyivat tekemdan liik-
keita l1ahes yhta paljon, kuin videolla ja polvia he nostelivat jopa enemman
kuin videolla. Toinen liike oli kantojen eteen tuominen. Asukkaat tekivat
liiketta keskimaarin 13 kertaa. Kolmantena liikkeena oli sivukosketukset ja-
loilla, jota asukkaat tekivat keskimaarin 14 kertaa. Neljantena liikkeena oli
pakididen tuolin alle vieminen, jota asukkaat tekivat keskimaarin 14 ker-
taa. Viidentena liikkeena oli polvien nostelu, jota asukkaat tekivat keski-
maarin 18 kertaa. Kuudentena liikkeena oli polven nosto ja kasilla taputus
polven alla, jota asukkaat tekivat 14 kertaa. Seitsemantena liikkeena oli
vastakkaisen jalan ja kdden kosketus, jota asukkaat tekivat keskimaarin
kahdeksan kertaa. Viimeisena liikkeena oli kasien ja jalkojen ravistelu,
jonka kaikki asukkaat tekivat. Havainnointilomakkeesta saadut asukkaiden
tekemien liikkeiden keskiarvot on esitetty kaaviossa (Kuva 1).
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Kuva 1. Liikkeiden lukumaara videolla ja keskiarvo asukkaiden (n=7) te-
kemien liikkeiden lukumaarasta

Tehtyjen liikkeiden maardssa oli hajontaa. Kantojen eteen tuomisessa
asukkaat tekivat liiketta vahintdaan seitsemadn ja enintaan 16 kertaa. Sivu-
kosketuksia he tekivat vahintdan 11 kertaa ja enintdaan 15 kertaa. Pakioita
asukkaat veivat tuolin alle vahintaan yhdeksan kertaa ja enintdaan 19 ker-
taa. Polvia he nostelivat vahintdaan 15 kertaa ja enintaan 23 kertaa. Polven
nostoa ja samalla taputusta polven alla asukkaat tekivat vahintaan viisi ker-
taa ja enintdaan 18. Vastakkaisen jalan ja kdden kosketusta he tekivat va-
hintadn kaksi kertaa ja enintddn 20 kertaa. Havainnointilomakkeista saa-
dut asukkaiden tekemien liikkeiden vahimmais- ja enimmaismaarat on esi-
tetty kaaviossa (Kuva 2).
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Kuva 2. Liikkeiden lukumaéara videolla, sekd asukkaiden (n=7) tekemien
liikkeiden minimi ja maksimi arvot.
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5.2 Asukkaiden kokemukset virtuaalilasien kaytosta

Haastatteluun osallistuneista enemmisto oli naisia. Vastaajat olivat idltdan
64-88 -vuotiaita. Vastaajilla ei ollut aiempaa kokemusta virtuaalilasien
kaytosta, mutta yksi vastaajista oli ndhnyt virtuaalilasit lapsenlapsen ty6-
paikalla.

Virtuaalilasien kaytto koettiin padasiassa mukavaksi, mutta kdyttoon liittyi
myos haasteita. Haasteita aiheutti lasien painavuus ja epdamukavuus
padssa. Lisaksi silmalaseja kdyttavat asukkaat kokivat tarvitsevansa hyvat
silmalasit videon katsomiseen.

Video koettiin hyvaksi, koska se oli asiallinen ja mukava. Lisdksi video ko-
ettiin tehokkaaksi ja siina oli hyvia liikkeita. Toisaalta videon tarkoitus jai
epaselvaksi ja osalle liikkeet olivat liian haastavia. Videon liikkeet koettiin
samankaltaisiksi, kuin joka viikkoisessa tuolijumpassa.

Videon katselu uudelleen seka kiinnosti, ettd ei kilinnostanut. Osa ei usko-
nut haluavansa ollenkaan katsoa videota uudelleen. Syyksi mainittiin se,
ettd tietaa kuitenkin mita pitaisi tehda. Vaikka sama video ei kiinnostanut,
voisi katsoa mahdollisesti jotakin muuta videota. Haluun katsoa sama vi-
deo uudelleen vaikutti hyva danentoisto ja kuvan laatu seka liikkeiden
helppo seurattavuus.

Virtuaalilaseilla ndytetyn videon seuraaminen koettiin seka helpoksi, etta
haastavaksi. Useimmat asukkaat kokivat, ettd videon seuraaminen oli
helppoa jaihan mukavaa. Haasteita asukkaille aiheutti videon seuraamisen
hankaluus, seka videon katsominen ja liikkeiden tekeminen yhta aikaa. Li-
saksi haasteita toi videon nakyminen huonosti ilman silmalaseja. Liikkeiden
suorittamista hankaloitti, etta asukkaalla oli paljon vaatteita paalla tai ne
olivat joustamattomat ja jalkojen toimintakyvyn heikentyminen.

Halukkuus kayttaa virtuaalilaseja uudelleen vaihteli (Kuva 3). Osa asuk-
kaista halusi kayttaa virtuaalilaseja uudelleen ja osa ei halunnut. Syit§,
miksi virtuaalilaseja haluttiin kdyttda uudestaan, oli utelias suhtautuminen
uusia asioita kohtaan ja ohjelman mielekkyys. Asukkaat, jotka eivat halun-
neet katsoa virtuaalilaseilla videoita uudestaan, perustelivat mielipidet-
taan silla, etta he tietavat itse mita pitaisi tehda.
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Kuva 3. Halukkuus virtuaalilasien uudelleen kayttamiseen

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinndytetyo tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla ja tutkimusetiikkaa noudattaen. Tyossd noudatettiin rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa seka tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessa. Muiden tutkijoiden ty6 ja saavutus huomioitiin
viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Opinndytetyo
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin huolellisesti ja tutkimuslupa tutki-
muksen tekemiseen hankittiin. (TENK, 2012.)

Tutkimuksen varsinaisessa toteutuksessa ei tarvittu tutkittavan henkilotie-
toja. Suostumusvaiheessa kerattiin kuitenkin suostumuslomakkeeseen
tutkittavan allekirjoitus niiltd henkil6ilta, jotka suostuivat osallistumaan
tutkimukseen. Tutkimus toteutettiin asukkaiden omissa kodeissa. Taman
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vuoksi huomiota kiinnitettiin erityisesti asukkaan kohtaamiseen ja hanen
kotinsa kunnioittamiseen vierailun aikana. Virtuaalilaseilla videota naytet-
tdessa asukkaan toimintaa havainnoitiin laaditun havainnointilomakkeen
perusteella ja kirjoittamalla yl6s videon aikana tulleet kommentit. Videon
katsomisen jdlkeen selvitettiin haastattelun avulla videon katsojan koke-
muksia. Havainnointi- ja haastattelulomakkeisiin ei tullut asukkaiden hen-
kilotietoja ja ne kasiteltiin anonyymisti.

Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, joten tutkimuksesta
oli mahdollisuus kieltaytya missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutki-
mukseen osallistujilla oli mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja keskeyttaa
tutkimus missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Ennen tutkimukseen osal-
listumista tutkittavat saivat tiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksesta, ai-
neiston sdilyttdmisesta ja tutkimuksen tulosten julkaisusta. Tutkimukseen
osallistuvien anonymiteetti sdilyi, silla keratyt lomakkeet sadilytettiin luki-
tussa paikassa opinndytetydn valmistumiseen asti. Tutkittavilta kerattiin
suostumus suostumuslomakkeella, jota tehtiin kaksi kappaletta, yksi kap-
pale tutkittavalle ja yksi kappale tutkijoille. Suostumus- ja havainnointilo-
makkeet havitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.
Tutkimuksen eettisyys varmistettiin tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-228.)

Havainnointiin liittyy etuja ja haittoja. Havainnoinnin avulla saadaan vali-
tonta ja suoraa tietoa. Lisdksi voidaan saada tietoa, jota haastateltava ei
muuten kertoisi. Havainnointi lisdd aineiston monipuolisuutta. Toisaalta
havainnointi vaatii runsaasti aikaa ja usein tarvitaan myds rinnakkaisha-
vainnoija. Myds havaintojen tallentaminen voi olla haasteellista. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 94-95.)

7 POHDINTA

Opinndytetyon suunnitelmaa tehdessa haasteita aiheutti teoriatiedon et-
siminen, koska aiheesta oli hankala 16ytda tutkimustietoa. Toistaiseksi vir-
tuaalisuutta ei ole juurikaan hyédynnetty hoitotydssa. Taman vuoksi paa-
dyttiin etsimadn tietoa pienemmistd kokonaisuuksista avainsanojen
avulla. Seuraavaksi haasteita aiheutti sopivan jumppavideon I6ytyminen.
Sopivaa videota etsittiin aluksi puhelin sovelluksista ja sen jalkeen Youtube
-sivustolta. Kaikki videot eivat soveltuneet naytettavaksi virtuaalilaseilla.
VR-videot olivat padosin viihteellisia videoita, eivatka ndin olleen sopineet
kdyttotarkoitukseen. Lopulta monen hakukerran jalkeen 16ytyi muutama
suomenkielinen jumppavideo, joista yksi oli jumppaliikkeiltddan sopiva. Vi-
deon haluttiin olevan suomenkielinen, jotta osallistujien olisi helpompi
ymmartda videon sanallinen ohjaus. Monet videoista sisalsivat liian haas-
tavia ja nopeatempoisia liikkeitd, jotka eivat soveltuneet ikdaantyneille.
Suunnitelman valmistuttua opinnaytetydprosessi oli jonkin aikaa tauolla,
kun yhteyshenkil6 oli kesdlomalla ja tutkimusluvan saaminen kesti.
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Riittavan tiedon saamiseksi pdadyttiin tekemaan sekd havainnointi etta
haastattelu. Havainnointi ja haastattelu paatettiin toteuttaa asukkaiden
omissa asunnoissa. Nadin ollen asukkailla oli matalampi kynnys [ahteda mu-
kaan opinnadytetyon toteutukseen, kun muita ei ollut ndkemassa. Asukkaat
ottivat meidat hyvilla mielin vastaan ja olivat innokkaita kuulemaan opin-
ndytetyosta. Asukkaiden koteihin oli helppoa menna, kun ensimmaisend
vierailukertana kavimme jakamassa tiedotteet yhdessa asukkaille tutun
hoitajan kanssa. Toisella kayntikerralla asukkaat osasivat odottaa tapaa-
mista, joten kohtaaminen tuntui luontevalta.

Ikddntyneet olivat innokkaita kokeilemaan virtuaalilaseja, mika yllatti. Vir-
tuaalilasien kdyttaminen vaikutti olevan suurimmalle osalle ikdantyneista
positiivinen kokemus. Kaksi asukasta tiesi jo ennestadn, mitka virtuaalilasit
ovat. Asukkaat kuuntelivat innoissaan lisda opinnadytetyosta ja keskusteli-
vat nykytekniikasta. Asukkaat ottivat tutkimuksen tosissaan ja pyrkivat te-
kemaan parhaansa. Vaikka videota oli hidastettu, asukkaat kokivat sen silti
lilan nopeatempoiseksi. Liikkeitd he tekivat kuitenkin Iahes yhta paljon,
kun videolla.

Virtuaalilaseilla voi yllapitaa ikaantyneen toimintakykya. Virtuaalilasit voi-
sivat olla hyva keino lisata paivittaista liikuntaa. Tulevaisuudessa palvelu-
keskuksissa pitaisi enemman hyodyntda nykytekniikkaa. Esimerkiksi tuoli-
jumpassa voisi nakya ohjausvideo valkokankaalla ja dani kuuluisi kaiutti-
mista riittavan lujaa. Ohjaaja voisi kierrelld ja ohjata jumppaajia tarvitta-
essa.

Ikdantyneen voi kuitenkin olla haastavaa kayttaa virtuaalilaseja omatoimi-
sesti. Virtuaalilasien kaytto ikaantyneen toimintakyvyn tukena vaatisi hoi-
tajien kouluttamista ja osaamista ohjaamiseen virtuaalilasien kaytossa.
Haasteellista virtuaalilasien kayt6ssa on se, ettd ne vaativat useimmiten
alypuhelimen, josta video tulee. On olemassa myds ilman puhelinta toimi-
via virtuaalilaseja, mutta niitd ei juurikaan Suomen markkinoilta |6ydy.
Suurimmalla osalla ikdantyneista ei ole dlypuhelinta, eika riittavaa taitoa
etsia sopivia videoita katsottavaksi. Jatkossa ikdadantyneilldakin on todenna-
koisesti dlypuhelimet, mika helpottaa virtuaalilasien kayttéa. Virtuaalila-
seilla katsottavaksi soveltuvia videoita, varsinkin liikunnallisia videoita, on
vaikeaa loytaa.

Jatkossa virtuaalilaseille voisi kehittaa ikaantyneille sopivan helppokayttoi-
sen nayton, johon voisi ladata muutaman videon katsottavaksi. Videoiden
tulisi olla melko lyhyita ja selkeitd, jotta niita tulisi katsottua. Lisaksi sopi-
vien videoiden tulisi olla helposti nayttolaitteelta valittavissa.

Virtuaalilasit voisivat sopia kaiken ikdisten potilaiden ohjaukseen. Samalla,
kun hoitaja valmistelee huonetta toimenpidetta varten, potilas voisi kat-
soa virtuaalilaseilla videon, joka kertoo tulevasta toimenpiteestd. Potilas
voisi kysya hoitajalta kysymyksia videon katsomisen jalkeen. Hoitajan aikaa
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saastyisi, kun ohjaukseen kuluvan ajan voisi kayttda toimenpidehuoneen
valmisteluun.

Jatkossa voisi tutkia sitd, ettd voidaanko virtuaalilaseilla naytettavien vide-
oiden avulla aktivoida vuodepotilaita, esimerkiksi kasien puristelu tai mie-
len ja tunteiden aktivointi. Vuodepotilaat eivat valttamatta paase ulos, jo-
ten virtuaalilasien avulla luonnon voisi tuoda heidan lahelleen. Voisi tutkia
myo6s, miten eri ikaisid potilaita voisi rauhoittaa ikdvaan toimenpiteeseen
valmistautuessa. Silloin ajatukset ohjautuvat pois jannityksesta.
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Hoitotyon koulutus
Wahreninkatu 11, 30100 Forssa

Hyva henkilokunnan jasen!

Tutkimus ja toteuttajat

Olemme Hameen ammattikorkeakoulun Forssan yksikdn sairaanhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnaytetyona tutkimusta Virtuaalilasien vaikutuksesta ikdantyneen toiminta-
kykyyn. Tutkimukseen liittyy havainnointia ja haastattelu, jotka toteutetaan asiakkaan
kotona.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia virtuaalilasien vaikutusta ikdantyneiden toiminta-

kykyyn.

Tutkimuksen kulku ja vaikutus henkilékunnan toimintaan

Havainnointitutkimus tehdaan viikolla 37. Havainnoinnissa tietoa kerataan virtuaalila-
sien kautta katsotun videon vaikutuksesta toimintakykyyn. Videon katsomisen jalkeen
kokemuksia videosta keratdan haastattelemalla videon katsojaa. Jarjestamme kaynnit
asiakkaiden luona sellaisiin aikoihin, etta ne eivat mene paallekkain henkilokunnan kayn-
tien kanssa. Ndin ollen tutkimuksella ei pitdisi olla vaikutusta henkilokunnan toimintaan.

Luottamuksellisuus

Videon katsojien ja haastateltavien nimettémyys turvataan. Opinnadytetyon valmistumi-
sen jdlkeen tallennetut haastattelut, havainnointi- ja haastattelulomakkeet havitetaan
asianmukaisesti. Tutkimuksessa keratty aineisto on ainoastaan opinnadytetyon tekijoi-
den kaytossa. Yksittdishenkiloa tai tutkimuksen suorituspaikkaa ei voi tunnistaa val-
miista opinnaytetyodsta.

Tutkimus tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyo valmistuu syksylla 2018. Opinndytetydlle on myodnnetty lupa organisaa-
tion lupamenettelyn mukaisesti. Kerromme opinnadytetyon tuloksista opinnaytetyose-
minaarissa Himeen ammattikorkeakoulun Forssan yksikossa. Lisaksi kdymme esittele-
massa valmiin tyon tilaajalle.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiinne.
Yhteistyoterveisin

Asta Leino Matilda Silvo
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Tutkimus ja toteuttajat

Olemme Hameen ammattikorkeakoulun Forssan yksikdn sairaanhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnadytetyona tutkimusta Virtuaalilasien vaikutuksesta ikddntyneen toiminta-
kykyyn. Tutkimukseen liittyy havainnointia ja haastattelu, jotka toteutetaan teidan ko-
tonanne.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia virtuaalilasien vaikutusta ikdantyneiden toiminta-

kykyyn.

Tutkimuksen kulku

Havainnointitutkimus tehdaan viikolla 37.

Havainnoinnissa tietoa kerdtdaan ainoastaan virtuaalilasien kautta katsotun videon vai-
kutuksesta toimintakykyyn. Videon katsomisen jalkeen kokemuksia videosta kerdtdan
haastattelemalla videon katsojaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Videon katsojien ja haastateltavien nimettémyys turvataan. Opinnadytetyon valmistumi-
sen jalkeen tallennetut haastattelut, havainnointi- ja haastattelulomakkeet havitetdan
asianmukaisesti. Tutkimuksessa keratty aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijoi-
den kaytossa. Yksittdishenkiloa tai tutkimuksen suorituspaikkaa ei voi tunnistaa val-
miista opinnaytetyodsta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa
missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Tutkimus tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyo valmistuu syksylla 2018. Opinndytetydlle on myodnnetty lupa organisaa-
tion lupamenettelyn mukaisesti.

Kerromme opinndytetyon tuloksista opinnaytetydseminaarissa Hameen ammattikor-
keakoulun Forssan yksikdssa. Lisaksi kiymme esitteleméssa valmiin tyon tilaajalle.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiinne.
Yhteistyoterveisin

Asta Leino Matilda Silvo
asta.leino@student.hamk.fi matilda.silvo@student.hamk.fi
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Hameen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutus
Wahreninkatu 11

30100 Forssa

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

OPINNAYTETYO: VIRTTUAALILSIEN VAIKUTUS IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKYYN

OPINNAYTETYON TEKIJAT: LEINO ASTA JA SILVO MATILDA

Haluan osallistua opinndytetyona raportoitavaan tutkimukseen. Olen lukenut tiedot-
teen ja saanut vastauksen mahdollisiin kysymyksiini. Allekirjoittamalla tdman lomak-
keen vahvistan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimus on mahdollista
keskeyttaa ja siita saa kieltdytya missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Opinnaytetyon tekijoiden allekirjoitukset:
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Opinnadytetyd: VIRTUAALILASIEN VAIKUTUS IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKYYN

Taulukkoon merkitdan marssimisen ja jalkojen ravistelun kohdalle kyll3, jos asukas toi-
mii kdskyn mukaan. Muiden liikkeiden kohdalla merkitaan tehtyjen liikkeiden luku-
maara tukkimiehen kirjanpidolla.

ASUKAS

Marssii

(kylla/
ei)

Tuo kantoja
eteen

Tekee sivu-
kosketukset

Vie pakian
tuolin alle

Taputtaa ka-
sia polvitai-
peiden alla

Koskettaa
vastakkai-
sella kddella
jajalalla

Ravistelee
jalkoja
(kylld/ei)

10.
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Onko asiakas nainen vai mies?

1. Minka ikdinen olette?

2. Onko teilld aiempaa kokemusta virtuaalilasien kaytosta?

3. Minkalaiseksi koitte virtuaalilasien kayton? Oliko se haastavaa?
4. Mita mielta olitte nakemastdnne videosta?

5. Voisitteko katsoa taman kaltaisia videoita uudelleen?

6. Miten videon katsominen vaikutti toimintakykyynne? Oliko videon seuraaminen
helppoa vai haastavaa?

7. Kayttaisitteko virtuaalilaseja uudelleen, jos siihen tulisi mahdollisuus?



