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Opinnaytetydn aiheena oli etakuntoutuspalveluiden jatkokehitys Espoon sairaalalle. Opin-
naytetyon tilaajana oli Espoon sairaala. Se on ikdantyneiden hoitoon, kuntoutukseen ja it-
sendiseen asumiseen erikoistuva sairaala. Etdkuntoutuksella tarkoitetaan ammattilaisen
suunnittelemaa, valvomaa ja toteuttamaa kuntoutusta. Etdkuntoutuksessa voidaan hyo-
dyntéaa useita erilaisia etateknologiaratkaisuja, kuten videoneuvottelua. Etakuntoutuksessa
kaytetyt virtuaaliset hoivaratkaisut Espoon sairaalassa télla hetkella ovat VideoVisit ja Peili
Vision. VideoVisit-jarjestelma hyddyntaa virtuaalitodellisuutta ja Peili Vision -jarjestelma vi-
deoneuvottelua etdkuntoutuksessa.

Aihe opinnaytetydhon saatiin Espoon sairaalalta. Sen tavoitteena oli syventya etakuntou-
tusratkaisuihin maailmalta ja siihen, miten niita voitaisiin hyddyntad mallina etakuntoutus-
palveluiden jatkokehityksessa. Etdkuntoutuspalveluiden jatkokehityksessa oli erityisesti
huomioitu ikdihmiset ja ammattilaiset. Ominaisuudet, joihin keskityttiin olivat, turvallisuus ja
helppokayttoisyys.

Opinnaytetyodn tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena ja teemahaastatteluna. Kirjallisuus-
katsauksessa tutustuttiin siihen, mita etédkuntoutus-kasite pitaé sisallaan. Tyohon valittiin
nelja etakuntoutusratkaisua. Valittujen ratkaisuiden nahtiin toimivan jatkokehittamisen mal-
lina siihen, miten tulevaisuudessa Espoon sairaalan etdkuntoutuspalveluita kannattaisi ke-
hittaa.

Teemahaastattelussa selvitettiin terapeutin nakodkulmasta, miten etakuntoutusteknologioita
oli hyddynnetty jo nyt ja millaisena he nékivat tulevaisuuden suunnan. Teemahaastattelun
haastattelukysymysten runkona toimi etakuntoutusprossessin eri vaiheet. Rungon avulla
tuotiin haastattelutilanteeseen kaikki etdkuntoutukseen eri vaiheet.

Tutkimuksen tulosten perusteella esiteltiin suunta, jota voitaisiin hyédyntaa tulevaisuu-
dessa etdkuntoutusta kehiteltdessa ja laajennettaessa. Reaalimaailman esimerkit antavat
konkreettisen mallin kehitykseen.

Avainsanat Etakuntoutus, turvallisuus, helppokayttdisyys
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The subject of this thesis was the further development of remote rehabilitation services for
Espoo Hospital. The thesis was commissioned by Espoo Hospital, a hospital specializing
in the care, rehabilitation and independent living of the elderly. Remote rehabilitation refers
to rehabilitation designed, supervised and implemented by a professional. Remote rehabili-
tation can take advantage of a variety of remote technology solutions, such as videocon-
ferencing. The virtual care solutions used in remote rehabilitation at present in Espoo Hos-
pital are VideoVisit and Peili Vision. VideoVisit system utilizes virtual reality and Peili Vision
system utilizes video conferencing in remote rehabilitation.

The topic of the thesis came from the Espoo Hospital and its aim was to delve into remote
rehabilitation solutions from around the world and how they could be used as a model for
further development of remote rehabilitation services. Elderly people and professionals
were especially taken into account in the further development of remote rehabilitation ser-
vices. Features that were focused on were security and ease of use.

The thesis research was done as a literature review and theme interview. The literature re-
view explored the concept of remote rehabilitation. Four remote rehabilitation solutions
were selected for the work. The chosen solutions were seen as models for further develop-
ment of how the remote rehabilitation services of Espoo Hospital should be developed in
the future.

The theme interview explored from the therapist's perspective how remote rehabilitation
technologies had already been utilized and how they saw future direction. The different
stages of the remote rehabilitation process served as the frame for the interview questions.
With the help of the frame, all the different phases of remote rehabilitation were brought up
in the interview.

Based on the results of the study, a direction was presented that could be used in the fu-
ture development and extension of remote rehabilitation. Real-world examples provide a
concrete model for development.

Keywords Remote rehabilitation, security, ease of use

metropolia.fi WM etropolia



Sisallys

Lyhenteet
1 Johdanto
2 Etakuntoutus

2.1 Etékuntoutus yleisesti
2.2 Etdkuntoutus Espoon sairaalassa

2.3 Espoon sairaalaan virtuaaliset hoivaratkaisut

3 Etakuntoutusteknologiat
3.1 Etadkuntoutusmenetelmét
3.2 Etdkuntoutusteknologiaratkaisuja
3.2.1 SaeboVR
3.2.2 Toyra
3.2.3 Ghostman
3.2.4 Etakuntoutusteknologia tutkimus keuhkosairaille
4  Tutkimus
4.1 Teemahaastattelu
4.2 Tutkimuksen toteutus
5 Haastattelun tulokset
5.1 Etékuntoutustarpeen arviointi ja toteaminen
5.2 Etdkuntoutuksen suunnittelu ja aloitus
5.3 Etdkuntoutuksen toteuttaminen
5.4 Etadkuntoutuksen arviointi
5.5 Et&kuntoutusjakson pééttdminen
6 Yhteenveto
6.1 Tyon aikataulu
6.2 Jatkokehitysehdotukset
Lahteet

11
11
12
14
15

18
18
19
20
20
21
22

23
24

25

25
25

28

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelu

Liite 2. SaeboVR

Liite 3. Toyra

Liite 4. Ghostman

Liite 5. Etakuntoutusteknologiatutkimus keuhkosairaille

Liite 6. Haastattelulupa

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Lyhenteet

IP Internet Protocol. Internetin protokollaosoite.

VR Virtual reality. Virtuaalitodellisuus.

PDA Personal Digital Assistant. Kimmentietokone.

ATS American Thoracic Society. Amerikan Keuhkolaakariyhdistys.
ERA European Respiratory Society. Euroopan keuhkolaakariyhdistys.
PPG Photoplethysmography. Fotopletysmografiasignaali.

ADL Activities of daily living. Paivittaisen elaman aktiviteetit.

NIH National Institutes of Health. Yhdysvaltain terveysvirasto.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



1 Johdanto

Tama insindorityd on tehty Espoon sairaalalle. Espoon sairaala on vuonna 2017 valmis-
tunut perusterveydenhuollon sairaala, joka sijaitsee Jorvin sairaalan kanssa yhteisella
sairaalakampuksella. Se on ikaantyneiden hoitoon, kuntoutukseen ja itsendiseen asumi-
seen erikoistuva sairaala, joka on osa kotona asumisen tukipalveluita. Sairaalan potilai-
siin kuuluvat Espoon, Kirkkonummen ja Kauniaisten kuntalaiset. Espoon sairaalan pal-

veluihin kuuluvat etékuntoutus, poliklinikat ja kotisairaala. [1.]

Opinnaytety®n tavoitteena on syventya etdkuntoutusratkaisuihin ja siihen, miten niita voi-
taisiin kayttaa mallina etakuntoutuspalveluiden jatkokehityksessa Espoon sairaalan kan-
nalta. Etdkuntoutusratkaisut saivat olla jo olemassa olevia tai prototyyppeja, jotka sovel-
tuivat konseptiltaan tydhon. Tybdssa perehdytddn ja selvitetddn teoriaosuudessa, mita
etdkuntoutuksella tarkoitetaan, mitd osa-alueita se pitaa sisalladn keskittyen tekniseen

nakokulmaan ja mita virtuaalisia hoivaratkaisuja on kaytdssa Espoon sairaalassa.

Etakuntoutuksella tarkoitetaan ammattilaisen suunnittelemaa, valvomaa ja toteuttamaa
kuntoutusta. Siind voidaan hyddyntaa useita erilaisia etateknologiaratkaisuja. Yleisimpia
teknologioita, joita kaytetaan etédkuntoutuksessa ovat, matkapuhelimet ja videoneuvotte-
luratkaisut. Ammattilaisena etakuntoutushoidoissa toimii yleensa terapeutti. Etakuntou-
tukselle asetetaan selkeét tavoitteet, sovitaan suunnitelma ja tehdaan aikataulu. Etakun-
toutushoidon valmistelussa on otettava huomioon, ettd potilaalla on oltava riittavat kog-
nitiiviset ja fyysiset ominaisuudet osallistuakseen kuntoutukseen. Etdkuntoutuksen hyo-
dyt potilaalle ja hoitajalle ovat merkittavia, niistd suurimpia ovat taloudellisuus, tehokkuus

ja seuranta. [2; 3.]

Espoon sairaalassa kayttssa olevat virtuaaliset hoivaratkaisut ovat VideoVisit ja Peili
Vision. VideoVisit on kaksisuuntainen videoneuvotteluratkaisu, jossa etakuntoutus toteu-
tetaan tabletin valityksella. Peili Vision on kuntoutusratkaisu joka toteuttaa etédkuntou-

tusta VR-teknologiaa (Virtual reality), datan keraysta ja pelillistamista hyodyntaen. [4; 5.]

Kirjallisuuskatsauksessa etsittyjen ratkaisujen piti toimia jatkokehityksen mallina. Etsitty-

jen ratkaisuiden oli otettava huomioon Espoon sairaalassa olemassa olevat virtuaaliset
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hoivaratkaisut ja se, etta niiden kayttajat ovat ikaihmisia. [6.] Tydssa esitellyissa ratkai-
suissa on kaikissa erovaisuuksia niin teknologiassa kuin toteutuksessa. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa jokaisesta l6ydetysta ratkaisusta kaytiin lapi sen ominaisuudet, vaati-

mukset, tekniikka, mahdolliset hyodyt ja haitat seka pohdittiin tuotteen yhteensopivuutta.

Opinnaytetydssa toteutettiin Espoon sairaalan virtuaalisten hoivaratkaisuiden ammatti-
kayttajille teemahaastattelu. Teemahaastatteluun osallistuville jaettiin ennen haastatte-
lutilannetta tutkimuksen aikana |0ydettyd materiaalia etdkuntoutusratkaisuista. Materiaa-
lilla ja ammattikayttajien osaamisella pystyttiin haastattelussa kaymaan lapi, miten eta-
kuntoutusratkaisuja on hytdynnetty, ja sitd miten, niitd voitaisiin konkreettisesti jatkoke-
hittaa. [7.]

2 Etadkuntoutus

2.1 Etakuntoutus yleisesti

Etakuntoutus on ammattilaisen suunnittelemaa, valvomaa ja toteuttamaa kuntoutusta.
Siin& voidaan hyddyntaa useita erilaisia etateknologiaratkaisuja. Yleisimmat etékuntou-
tuksessa kaytettavat teknologiat ovat matkapuhelimet, videoneuvottelu, tietokoneet (ml.
tablettitietokoneet) ja televisiosovellukset. Ammattilaisena etdkuntoutushoidoissa toimii
yleensa terapeutti. Etakuntoutukselle asetetaan selkeat tavoitteet, sovitaan suunnitelma

ja tehdaén aikataulutus. [8.]

Etakuntoutushoidon valmistelussa on otettava huomioon, etteivat kaikki sovellu etakun-
toutukseen. Ennen kun etdkuntoutusta voidaan aloittaa, on todettava, etta potilaalla on
riittdvat kyvyt sen toteuttamiseen. Riittdva kognitio, toimintakyky ja keskittyminen video-
valittadiseen kommunikointiin ovat valttamattomia vaatimuksia. Kuntoutettavan tulisi pys-
tya parjaamaan suullisella ohjauksella, seuraamaan aikatauluja ja kayttamaéan teknolo-
giaa, jota kuntoutuksessa kaytetadn, esimerkiksi tablettitietokonetta. Lisaksi kuntoutu-

jalla on oltava motivaatio kuntoutukseen. [8.]

Etakuntoutuksen kehittaminen ja kayttéonotto on luonnollinen suuntaus teknologioiden

kehittyessa. On jatkuva tarve parantaa hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta seké keinoja,
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joilla jarjestetaan palveluita. Yksi syista kehityksen tarpeelle on vaestéennuste. Sen ar-
vioiden mukaan ikdantyvien maara on kasvamassa huomattavasti. Yli 65-vuotiaiden
osuus vaestosta kasvaa nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessa. Edistavalla etdkuntouksella voidaan tukea mahdollisuutta huolehtia omasta hy-

vinvoinnista ja terveydesta. [2; 3.]

Etakuntoutuksen hy6dyt potilaalle ja hoitajalle ovat merkittdvia niistd suurimpia ovat

e taloudellisuus

o etakuntoutus on kustannustehokkaampaa kuin perinteinen kotihoito, kun-

toutus on esimerkiksi mahdollista ilman terapeutin jatkuvaa valvontaa. [3.]

¢ tehokkuus

o tehokas ajankayttd, voidaan seurata useaa kuntoutujaa samaan aikaan,

toteuttaa ryhméakuntoutusta ja ilman ajamista potilaalta toiselle. [3.]

e Seuranta

o etakuntoutus tuo lisda resursseja kuntoutujan seurantaan, se mahdollis-

taa terapeutin pysymisen ajan tasalla kuntoutuksen etenemisesta. [3.]

Maailmalla talla hetkelld laajimmin kaytossa on videoyhteydelle toimivat etédkuntoutus-
jarjestelmat. Niissa terapeutti tai muu ammattilainen nayttaa ja kertoo videoyhteyden
avulla, miten kuntoutukset tulisi tehda. [3; 4.]

2.2 Etakuntoutus Espoon sairaalassa

Espoon sairaala on vuonna 2017 valmistunut perusterveydenhuollon sairaala, joka si-
jaitsee Jorvin sairaalan kanssa yhteisella sairaalakampuksella. Se on ikdantyneiden hoi-

toon, kuntoutukseen ja itsendiseen asumiseen erikoistuva sairaala, joka on osa kotona
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asumisen tukipalveluita. Sairaalan potilaisiin kuuluvat Espoon, Kirkkonummen ja Kauni-
aisten kuntalaiset. Sairaalan henkilékuntaan kuuluu yli 400 hoidon ja kuntoutuksen am-
mattilaista. Sairaalarakennukseen kuuluu kuusi osastoa, joissa on yhteensa 247 yhden
hengen potilashuonetta. Espoon sairaalan palveluihin kuuluu laaja valikoima kotiin vie-
tavia palveluita esimerkiksi, etdkuntoutus, poliklinikat ja kotisairaala. Samassa rakennuk-
sessa toimivat myos HUS:n apuvdlineyksikko, suunterveydenhuollon hammashoitola.
Lisdksi Espoon sairaala tekee tiivista yhteistyotd HUS-Jorvin erikoissairaanhoidon
kanssa. [1; 6; 9.] Espoon sairaalassa on kotoa kotiin -periaate. Silla pyritaan siihen, etta
potilas itse sairaalassaolonsa aikana tydskentelee kotiutumisen edellytysten saavutta-

miseksi ammattilaisen valvonnassa. [8.]

Espoon sairaala tarjoaa monipuoliset kuntoutusmahdollisuudet. Kuntoutuvalle potilaalle
tehdaan yksildllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Potilaan kuntoutumiselle asetetaan
konkreettiset tavoitteet, joiden edistymista tarkastellaan péivittain. Potilaan aktiivinen
kuntoutusaikatavoite on kuusi tuntia paivassa. Aktiiviseksi ajaksi luokitellaan aika jonka,
potilas viettdd poissa sangysta. Kaikki aktiivinen kuntouttava toiminta pyritaan jarjesta-
maan yhteisissa tiloissa. Esimerkiksi ateriat tarjoillaan ruokatiloissa. Potilaita kannuste-
taan kayttamaan osaston kuntoutustiloja ja osallistumaan ohjattuun toimintaan. Sairaa-
lassa on kayttssa useita uusia teknologioita ja toimintamahdollisuuksia, jotka tukevat
hoidon ja kuntoutuksen laatua ja turvallisuutta. Sairaalan osastoilla on useita kuntoilu-
laitteita seka pelikonsoleilla pelattavia kuntoutukseen tarkoitettuja peleja. Katettu sisa-

piha tarjoaa my6s mahdollisuuden ulkoilulle. [1; 9.]

Kun potilas ei tarvitse enaa sairaalatoimenpiteitd, hénet kotiutetaan. Kotiuttamisen yh-
teydessa varmistetaan kotiutumisen turvallisuus seké se, ettd potilas pystyy jatkamaan
tarvittaessa kuntoutumistaan. Jos potilas tarvitsee kuntoutumista kotona, sita jarjeste-
tadén. Etdkuntoutusta annetaan Espoon sairaalan osastoilla, poliklinikalla seka kotihoidon
kotikuntoutuksessa. Jos potilaalla on menossa intensiivinen tai pitempiaikainen poliklini-
kalla tapahtuva kuntoutusjakso, voidaan kuntoutus toteuttaa etékuntouksen ja poliklinik-
kakayntien yhdistelména. Kotikaynteja tehdaan silloin kun asiakkaan fyysinen toiminta-
kyky sita vaatii, esimerkiksi kun potilas ei selvia harjoitteista. Etdkuntoutus soveltuu hyvin

fysio-, puhe- ja toimintaterapiaan. [1; 6; 9.]

Etdkuntoutusprossessin vaiheet ovat:
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1. Tarpeen arviointi ja toteaminen

a. Etakuntoutustarpeen arviointi osastoilla ja polikliinisissa palveluissa ta-
pahtuu terapeuttien ja moniammatillisen tiimin kanssa. Kotikuntoutuk-
sessa tarpeen arvioi kotikaynnin yhteydessa terapeutti yhdessa potilaan,

omaisen tai kotihoidon kanssa. [8.]

2. Suunnittelu ja aloittaminen

a. Terapeutti suunnittelee etakuntoutuksen sisallon, tavoitteet ja keston yh-
dessa kuntoutujan kanssa. Osastoilla ja poliklinikalla tutustaan ja harjoi-
tellaan laitteen kayttoa etapalvelukeskuksen tydntekijan, terapeutin ja po-
tilaan kanssa. Kotikuntoutuksessa laitteeseen tutustuminen ja harjoittelu
tehdaan kotikaynnin yhteydessa terapeutin tai kotihoidon tyéntekijan oh-
jaamana. Etékuntoutuslaite siirtyy potilaan tai kotihoidon mukana kaotiin,
jonka jalkeen etapalvelukeskuksen tyontekija kdy asentamassa ja testaa-

massa laitteen toimivuuden. [8.]

3. Etakuntoutuksen toteutus

a. Etakuntouksen toteutus tapahtuu aina suunnitelman mukaisesti. Jos jat-
kokuntoutus tapahtuu vain etdkuntouksena sen toteuttaja on osaston te-
rapeutti. Jos etakuntoutus on osa muuta jatkokuntoutusta, sen toteuttaa
poliklinikan- tai kotikuntoutuksen terapeutti. Jos kuntoutus on puhetera-

piaa, niin puheterapeutti pysyy samana koko kuntoutusjakson ajan. [8.]
4. Etakuntoutuksen arviointi
a. Etakuntouksen arviointi tehdaén yhdessa potilaan kanssa. Loppuarviointi
tehdaan etana, jos etédkuntoutus on ollut paasaantdisesti motivointia ja
psykososiaalista tukea. Muuten loppuarviointi tehdaan kotikaynnilla tai

yhteistydssa kotihoidon henkilékunnan kanssa. [8.]

5. Etakuntoutusjakson paattaminen
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a. Etakuntoutusjakso arvioidaan ja paatetdaan normaalien kaytantdéjen mu-
kaisesti sekd tehdaan arvio jatkokuntoutustarpeista. Paattamisessa kat-
sotaan, etta kuntoutumista tukevat toimintatavat ovat siirtyneet kuntoutu-

jan arkeen. [8.]

2.3 Espoon sairaalaan virtuaaliset hoivaratkaisut

Espoon sairaalassa kayttssa olevat virtuaaliset hoivaratkaisut ovat VideoVisit ja Peili
Vision. VideoVisit on vuonna 2010 perustettu suomalainen etékuntoutus- ja virtuaalihoi-
varatkaisu. VideoVisit -palvelun kaksisuuntaisessa videoratkaisussa hyédynnetaan se-
lainpohjaista pilvipalvelua. Pilvipalvelulla tarkoitetaan sita, etta kayttajan ei tarvitse itse
asentaa ohjelmia laitteelleen vaan ohjelmat tulevat internetissa sijaitsevalta palvelimelta.
Virtuaalisella hoivaratkaisulla tarkoitetaan videoasiointitekniikan avulla tuotettua virtuaa-
lista hoivapalvelua loppukayttgjalle. VideoVisit -palvelu voitti virtuaalihoidon kilpailutuk-
sen vuonna 2014, ja se on hyvaksytty kuntahankintoihin, mika tarkoittaa sita, etta kom-
munikaatiopalvelun voi ottaa kayttéon julkishallinnon sosiaali- ja terveyspalveluissa. [10;
11; 12]

Espoon sairaalassa etédkuntoutuksen kaytdssa on Videovisitin visuaalisen kommunikaa-
tion palveluratkaisu. VideoVisit-palvelun tavoitteena on tuoda asiakkaalle palvelu, jolla
voidaan varmistaa terapian saanndllinen toteutuminen, seurannan paraneminen, psyko-
sosiaalinen tuki ja se, etta potilas voi saada kuntoutusta sijainnistaan huolimatta. Video-
visitin etdkuntoutustilanne tapahtuu potilaalle tabletin valityksella. Ennen kuin potilas voi
saada tabletin ja aloittaa etdkuntoutuksen, kaydaan lapi, etta potilaan kognitiiviset ja fy-
siologiset ominaisuudet ovat etdkuntoutukseen osallistumiseen vaaditulla tasolla ja teh-
daan potilaan kanssa lyhyt tabletin kayttdharjoitus, jolla n&hd&én, etta potilas pystyy tab-
letin k&yttoon. [4; 10.]

Etdkuntoutustilanteessa sairaalassa oleva terapeutti menee Espoon sairaalan huonee-
seen, joka on suunniteltu juuri etdkuntoutustilanteita varten. Huoneessa on tietokone ja
tarvittavat valineet, jolla voidaan hallita VideoVisit-jarjestelmaa ja suoriutua etédkuntou-
tustilanteista. Tietokoneen avulla terapeultti voi aloittaa kaksisuuntaisen videon potilaan

kanssa. Kun terapeutti aloittaa kaksisuuntaisen videoneuvottelun potilaan kanssa, tulee
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potilaan vastata videoneuvotteluun tabletista. Jos potilas ei vastaa videoneuvottelukut-
suun ja potilas tayttanyt suostumuslomakkeen, voidaan videoneuvottelu aloittaa myos
automaattisesti etana. Kun potilas on vastannut videoneuvotteluun, alkaa etdkuntoutus.
Etakuntoutus paattyy automaattisesti sille maaratyn ajan kuluttua, mutta sen voi myos

tarvittaessa sulkea aikaisemmin. [8; 10.]

Peili Vision on perustettu vuonna 2015. Se on yksil6llistd neurologista kuntoutusta ja
etaterapiaa virtuaalitodellisuudessa tarjoava kuntoutusratkaisu. Se hyoédyntaa kuntou-
tusratkaisussaan VR -teknologiaa, datan keraysta ja pelillistamista. Peili Vision -jarjes-
telman tavoitteena on tehostaa ja tukea potilaan kuntoutusprosesseja. Sen harjoitteet
ovat suunnitelleet lisensoidut ammattilaiset. [13; 14.]

Espoon sairaalassa Peili Vision -kuntoutusratkaisua voidaan hyédyntaa esimerkiksi toi-
minta-, fysio- ja puheterapiassa. Peili Vision perustuu virtuaaliymparistossa tapahtuvaan
kuntoutukseen. Kuntoutustilanteessa potilas on virtuaalilasit paassa, ja laseissa nayte-
taan potilaalle virtuaalinen ymparistd. Terapeutti pystyy seuraamaan potilaan tekemia
harjoitteita tabletin avulla. Virtuaaliympadristtssa on useita erilaisia kuntoutusharjoitteita,
kuten tuotteiden nimeaminen, katseen kohdistaminen haluttuun objektiin, keskittymis-
harjoitteita ja muistipeleja. Kuntoutusratkaisuun voidaan myoés luoda asiakkaalle yksil6l-

lisia harjoitteita. [13.]

Kuntoutusratkaisun virtuaalilaseja tarkkuutta voidaan saataa yksilollisesti jokaisen poti-
laan kohdalla ja virtuaalilaseja voidaan kayttaa myos silmalasien kanssa. Kuntoutusrat-
kaisu kerda tietoa potilaan reagointinopeudesta, mihin potilas katsoo, ja siitd, miten
monta virhetté kuntoutustilanteen aikana on tullut. Tuloksia voidaan tarkastella, kun kun-
toutusharjoitus on tehty. Saadun datan perusteella voidaan seurata potilaan kehitysta.
[13; 14]
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3 Etakuntoutusteknologiat

3.1 Etdkuntoutusmenetelmét

Etakuntoutuksessa kaytettavat teknologiat kehittyvat jatkuvasti. Ne voivat vaihdella pu-
helimen avulla tehdysta kuntoutuksesta, internetin avulla toimiviin laajoihin videoneuvot-
telulaitteisiin kuten VideoVisitiin. Lisaksi kasvavissa maarissa kaytetdan uudempia tek-

nologioita kuten VR:&4, sensoreita, robotiikkaa ja puettavia ratkaisuja. [15; 16.]

Tekstipohjaiset menetelmat ovat yksi vanhimmista etdkuntoutusmenetelmista. Teksti-
pohjaisissa menetelmissa kaytetdan perinteista postia, sdhkodpostia, pikaviestisovelluk-
sia tai tekstiviestejd. Teksipohjaiset ratkaisut ovat pienikustanteisia ja mahdollistavat
tekstin tallentamisen ja esittamisen myhemmin. Koska erilaiset nykyteknologiat ja pika-
viestimet ovat tehneet tekstin lahetyksesta reaaliaikaista, kaytetdan sitd esimerkiksi
muistuttamaan kuntoutujaa kuntoutusharjoituksen aloituksesta ja sen siséllosta. [15.]

Puhelin on laajasti kaytetty ja tutkittu etakuntoutusmenetelméa. Aanen avulla voidaan tar-
jota merkittavd maara tietoa pienella maaralla kaistaa verrattuna esimerkiksi videoda-
taan. Puhelimella kdydyt keskustelut voidaan tallentaa, mikd mahdollistaa niiden toista-
misen ja lahettdmisen edelleen tuoden lisdarvoa kuntoutukseen. Puhelimen kayttd eta-

kuntoutuksessa on yksi yleisimmista etdkuntoutusmenetelmista puheterapeuteilla. [15.]

Video on etadkuntoutusmenetelmd, jota voidaan kayttdd joko reaaliajassa (esimerkiksi
videoneuvottelussa) tai asynkronisesti (esimerkiksi videotallenteet). Reaaliaikainen vi-
deoneuvottelu voidaan toteuttaa monin tavoin, esimerkiksi web-kameralla tai vi-
deoneuvoittelulaitteistolla, kuten kuvassa 1 on esitelty. Toteutustapa vaikuttaa kuvanlaa-
tuun, vasteaikaan, ndkodkenttaan, turvallisuuteen ja vaadittavaan kaistanleveyteen. Vi-
deoneuvottelu voidaan toteuttaa internetin valityksen avulla yleensa kayttaen internet
protokollaa (IP). [15; 16.]
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Kuva 1 Etakuntoutusta

VR antaa kuntoutujalle mahdollisuuden kokea ja manipuloida samanaikaisesti erilaisia
visuaalisia ja haptisia elementteja virtuaalimaailmassa; virtuaalilasit on esitelty kuvassa
2. Virtuaalitodellisuutta voidaan hyddynt&aa kenella tahansa kuntoutujalla, joilla on vahin-
taan vahainen neuronaalinen tai sensorimotorinen kyky osallistua. Virtuaalitodellisuus
voi olla kognitiivinen, sosiaalinen, fyysinen tai yhdistelma riippuen kuntoutujasta. [15; 16.]
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Kuva 2 Peili Vision VR

Nettisivupohjaiset etédkuntoutusmenetelmat tarjoavat laajan valikoiman kuva-, video-,
teksti- ja aanikokemuksia, jotka voivat sisaltéda seka reaaliaikaista viestintaa kuten kes-
kusteluhuoneita ja asynkronista tallennettua kuntoutusmateriaalia. Verkkosivustojen
keskusteluhuoneet yhdistavat kuntoutujia toisiinsa koulutusta ja tukea varten. Keskuste-
luhuoneet mahdollistavat esimerkiksi tietojen, kirjallisuuden ja resurssien jakamisen.
[15.]

Langattomat teknologiat tarjoavat erilaisia yhdistelméa ratkaisua etédkuntoutukseen. PDA-
laitteita (Personal Digital Assistant) voidaan kayttda useisiin eri kuntoutusmenetelmiin.
PDA-laitteet kuten tablettitietokone voi parantaa muistia ja auttaa henkil6ita, joilla on kog-
nitiivisia rajoituksia paivittaisten tehtavien suorittamisessa. Niiden avulla yleisesti arvioi-

daan, ohjataan ja hallitaan kuntoutusta. [15.]

Integroidut jarjestelméat ovat kokonaisuus eri jarjestelmista. Etédkuntoutuksessa kayte-

taan kasvavin maarin integroituja jarjestelmia, joissa mahdollistetaan suurempaa valikoi-
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maa esimerkiksi viestintavalineitd. Integroituihin jarjestelmiin usein yhdistetddn kompo-
nenttien siirto- ja jakamisominaisuus. Integroidut jarjestelmat maksimoivat viestinnan- ja

tiedonsiirron vaihtoehdot. [15.]

3.2 Etakuntoutusteknologiaratkaisuja

3.2.1 SaeboVR

SaeboVR on virtuaalinen ADL:iin (Activities of Daily Living) eli paivittdisen elaman akiti-
viteetteihin keskittyva kuntoutusjarjestelma. Sen tarkoitus on motivoida neurologisia kun-
toutujia fyysisiin ja kognitiivisiin haasteisiin virtuaalisessa, simuloidussa ymparistossa.
SaeboVR on yksi ensimmaisista kuntoutusjarjestelmista, joka keskittyy paivittaisen ela-
man aktiviteetteihin. SaeboVR perustuu NIH:n (National Institutes of Health) sponsoroi-
maan tutkimukseen, jossa demonstroitiin kuntoutusjarjestelman hyédyntamista ylaraajo-

jen kuntoutuksessa. [19; 20.]

SaeboVR, joka on paivittaisen elaman aktiviteetteihin keskittyva virtuaalimaailma, tar-
joaa kayttgjalle mahdollisuuden selviytyd oikean maailman tilanteista. Aktiviteeteissa
kayttgja kayttaa heikentynyttd ylaraajaansa suorittaessa simuloituja itsehoitotehtéavia,
kuten virtuaalikohteiden siirtamista, poimimista ja kasittelyd. Ohjelmisto luo jokapaivaisia
tilanteita, joita ovat muun muassa kaupassakaynti, ruoanlaittaminen, lemmikin hoito tai
virtuaalisen puutarhan istuttaminen esimerkin tilanteista voi ndhda kuvassa 3. Tilan-
teissa on myds mukana naytolla nékyva virtuaalinen avustaja. Virtuaalinen avustaja kou-
luttaa ja valvoo kayttdjaa antamalla hanelle reaaliaikaista palautetta. SaeboVR voidaan
raataloida jokaiselle kayttajalle henkilokohtaisesti. Aktiviteettien ominaisuuksia, kuten
nopeutta, liikkeen vaihtelua, tarkkuutta, kestoa ja kognitiivista vaativuutta voidaan opti-

moida jokaisen kayttajan mukaan. [19; 20.]

metropolia.fi WM etropolia



12

Blueberry Yogurt
Chicken Noodie Soup

Kuva 3 SaeboVR Esimerkkeja paivittaisen elaman kuntoutusharjoituksista

SaeboVR -kuntoutusjarjestelmaa tulee kayttda Microsoft Kinect -liiketunnistimen kanssa
kuten kuvassa 4. Kuntoutusjarjestelma kayttda Microsoft Kinect -anturia seuraamaan
kayttajan kyynarpaén ja olkapaan liikkeita. Liikkkeet muunnetaan vastaaviksi liikkeiksi pe-

lin hahmolle, joka edustaa kayttajaa virtuaaliymparistdossa. [19; 20.]

Kuva 4 Kayttaja kayttamassa SaeboVR-tuotetta

3.2.2 Toyra

Toyra on ylaraajojen kuntoutukseen kehitetty kuntoutusalusta, jossa hyédynnetaan hy-
vinvointi- ja terveysteknologiaa, virtuaalitodellisuutta ja liilketunnistusta tuottamaan vuo-
rovaikutteisia harjoituksia. Harjoitukset ovat suunnitelleet terveydenhuollon ammattilai-
set. Toyra lisaa kayttajien omahoitomotivaatiota luomalla kayttajan likkeet reaaliajassa
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virtuaalimaailmaan, peilinaélla ja dynaamisten harjoitusten avulla. Paremmalla motivaa-
tiolla lisataan kayttajan kuntoutumismahdollisuutta. Toyra perustuu antureiden lahetta-
maan liiketunnistusdatan analysointiin. Kayttajan sijainti ja liikkeet tallennetaan jarjestel-
maan, jossa ne luodaan uudelleen ja analysoidaan. Sen jalkeen se muunnetaan kaytta-
jaystavalliseen muotoon, josta kayttaja saa selville kuntoutuksensa tilanteen ja kehityk-

sensa. [23.] Kuvassa 5 havainnollistetaan, miten Toyra -jarjestelmén kayttaminen tapah-

tuu, ja se, miten sensorit puetaan.

Kuva 5 Kayttaja kayttamassa Toyra-jarjestelmaa

Toyran kokonaisuus koostuu kahdesta osajarjestelmésta objektiivinen hoito hallintajéar-
jestelma ja interaktiivinen kuntoutustydkalu. Objektiivinen hoito-hallintajarjestelma hallin-
noi, kerda ja keskittaa potilashoitoon liittyvia tietoja. Sen avulla voidaan tarkistaa kaytta-
jan hoitoon tai tuloksiin liittyvia asioita seka antaa automaattista palautetta kayttajalle.
Hallintajarjestelma myds tukee monikeskuista hallintaa ja on integroitavissa terveyden-
huollon jarjestelmiin. [23.]
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Interaktiivinen kuntoutustyokalu tallentaa potilaan liikkkeet, analysoi, siirtda virtuaalimaa-
iimaan ja lahettaa jarjestelmaan palvelimelle tallentamista varten. Interaktiivisesta kun-
toutustyOkalusta on kaksi eri versiota: sairaalaymparistéon suunniteltu versio ja kotikéayt-

téOn suunniteltu versio. [23.]

3.2.3 Ghostman

Ghostman on etakuntoutukseen kehitetty jarjestelméa, joka hybddyntaa lisattya todelli-
suutta (eng. augmented reality, AR) ensimmaisen persoonan nakotkulmasta. Jarjestel-
massa nahdaan yleensa kayttajan nakoékulmasta, johon lisdtdan reaaliajassa kouluttajan
"haamu”, tata tekniikkaa tutkijat kutsuvat nimella lisatyn todellisuuden asuttaminen. (eng.
inhabiting visual augmentation) Tama on esitelty kuvassa 6. Ghostman toteuttaa taméan
nayttblaitteella, joka kiinnitetdan paahan (eng. head mounted display, HMD). Kayttaja
voi matkia kouluttajan liikkeita ilman yksityiskohtaisia ohjeita seuraamalla kouluttujan liik-
keita lisatyssa todellisuudessa. [25.]

Navigation cue

Ghost image

Real-world image

Kuva 6 Kayttajan nakd HMD-nayttolaitetta kayttaesséa

Jarjestelma muodostuu pohjimmiltaan tietokoneesta, johon on liitetty stereoskooppinen
nayttolaite, joka prosessoi ja toistaa videon internetin avulla. Laitteita on kayttotilan-
teessa kaksi, yksi kayttajalla ja toinen kouluttajalla, ja ne kommunikoivat internetin vali-
tyksella kuten kuvassa seitseman. [25.]
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Local (patient) Remote (therapist)

TCP/IP network

Kuva 7 Kayttaja ja kouluttaja HMD-nayttolaite paassaan

Ghostman-pilottitutkimus toteutettiin harjoittelemalla syémé&puikoilla, helmien siirtdmista
kulhosta toiseen. Tutkimuksen otos oli 12 henkil6d. Henkilot olivat oikeakétisid, kayttivat
syomapuikkoja korkeintaan kerran vuodessa, aikuisia, heilla ei ollut liikuntarajoitteita tai
sairauksia ja he puhuivat englantia. Kaikkia henkilditd koulutti sama kouluttaja. Kuusi
henkildista harjoitteli sydmapuikkojen kayttéa kasvotusten kouluttajan kanssa ja kuusi
kayttaen Ghostman-jarjestelmaa. Tutkimuksen jalkeen tutkittavat tayttivat kyselylomak-
keen suorituksestaan. Tutkimusdatan perusteella todettiin, ettd Ghostman-ryhméa kas-
vatti heidan taitojaan ja vahensi virheiden lukumaaraé koko tutkimuksen ajan ja Ghost-
man-pilottiryhma arvio, etta laite oli yhta hyodyllinen kuin kasvotusten tapahtuva koulu-
tus. [25.]

3.2.4 Etakuntoutusteknologia tutkimus keuhkosairaille

Tama etékuntoutusteknologia tutkimus tarjoaa hyvan ja kustannustehokkaan vaihtoeh-
don kroonisesta hengityssairaudesta karsivélle henkildlle. Krooninen hengityssairaus on
keuhkosairaus, jonka aiheuttaa kroonisesti huono ilmavirta, mika vaikeuttaa hengitta-
mista. Krooniset sairaudet tyypillisesti pahenevat ajan my6ta. Siksi tarvitaan ratkaisu pit-
k&aikaiseen kuntoutukseen. Keuhkopotilaiden kuntouksen merkittavyys on tunnustettu

standardeilla ja dokumenteilla, esimerkiksi ATS/ERA (American Thoracic Society/Euro-
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pean Respiratory Society) -standardeilla. Taydellinen kuntoutuminen kroonisesta keuh-
kosairaudesta on yleensa hankalaa, mutta sitéa voidaan hoitaa. Keuhkosairaudesta kéar-
sivaa potilasta suositellaan kdymaan lapi keuhkojen kuntoutusharijoitteita, jotka auttavat

yllapitamaan keuhkojen toimivuutta koko elinajan. [28; 29.]

Tutkimuksessa ehdotetaan jarjestelmad, jossa hyddynnetaén liikke- ja bioladketieteen tie-
toja, esimerkiksi mittaamalla happisaturaatiota ja kayttamalla tilakonetta potilaan liikkei-
den seurantaan keuhkojen etakuntoutusharjoitusjarjestelmén pohjaksi. Jarjestelmassa
likkeentunnistava stereokamera ja puettava sensori yhdistetdan, jolla saadaan optimaa-
linen etdkuntoutusjarjestelmé. Kaytettavassa bioladketieteen laitteessa olisi upotettuna
Fotopletysmografiasignaalin (eng. photoplethysmography, PPG) tunnistava sensori,
jonka avulla kerattaisiin elintarkeitd merkkeja postanalyysiin lisdksi myés luuston seu-
rantatietoja kuntoutuksen suorittamiseksi. Sensori havaitsee potilaan asennon, likkeen
ja antaa automaattisesti palautetta. Automaattinen palaute tarkoittaa, ettd kuntoutujan
saa ohjeita ja valvontaa, vaikka kukaan ei valvo harjoitusta, mik& parantaa kuntoutujan
itsenaistymista. Kuntoutujan tekemat harjoitteet ja terveystiedot ladataan web-pohjai-
selle palvelimelle. Palvelimen kaytto tarkoittaa, ettéd seka potilas ettd hoitajat voivat

saada kuntoutujan harjoitus ja terveystiedot tarvittaessa. [29.]

Puettavat sensorit ja liikettd tunnistava harjoittelujarjestelméa mittaavat biolaaketieteelli-
sia tietoja kuten sykettéd ja hengitysnopeutta silloin kun, kuntoutuja tekee harjoitteita.
Tama tarjoaa uusia mahdollisuuksia itsendiseen kuntoutumiseen, silla potilas on aina
valvonnan alaisena, kun hén suorittaa harjoitteita. Seurannan avulla voidaan saannélli-
sesti seurata potilaan kehitysta ja analysoida potilaan terveydentilan muutoksia, harjoi-
tusten aikana ja jalkeen. [29.]

Tutkimuksessa pidettiin tarkedna, ettd kuntoutuja pystyy nakemé&an kuntoutusohjel-
mansa edistymisen milloin ja missa tahansa. Terveystietojen ja harjoitteiden data paivi-
tetédan jokaisen harjoittelukerran jalkeen web-palvelimelle. Terveydenhuollon ammattilai-
nen voi kayttad dataa terveyden seurantaan ja tehda lisaanalyysia kuntoutuksesta. Ku-

vassa 8 on esitetty ehdotetun jarjestelman jarjestelmaarkkitehtuuri. [29.]

metropolia.fi WM etropolia



17

TR0 -] e [ Server side ]
7 \ Depth Database
1 \ ‘
Movement - \. data /
A :_' b Exercise application Upload
¥ data :
Virtual I T ; Server |, 4
coaching

Monitor,
Raw PPG Local | assign
signals network | £Xercise

~~  )Bluetooth

Receive

instruction \ o, J
Personal T ! o

PEOBEESS - A; \ ‘ Physician

Kuva 8 Ehdotetun jarjestelman yleinen jarjestelmaarkkitehtuuri.

Ehdotettu jarjestelma voidaan luokitella neljaan segmenttiin:

¢ Harjoitussovellus ja luonnollinen kayttoliittyma

o Harjoittelusovelluksessa nékyisi tiedot, milloin harjoitus on suoritettu, har-
joituksen sisaltd, kirjalliset ohjeet, miten harjoitus tulee suorittaa ja val-
mennusvideoita. Jotka antavat selkeéat ohjeet harjoitusten suorittamiseen
oikeaoppisesti. Sovelluksen kayttoliittyma olisi luonnollinen, helppokéayt-
tbinen ja sitd voisi kayttaa liikketunnistimen avulla. Paavalikkoa voisi navi-
goida esimerkiksi siirtdmalla kattéa eteenpain valitaksesi, tarttumaan ob-
jekteihin ja pyyhkaisemaan oikealle tai vasemmalla valikoita ja ikkunoita.
Harjoitussovellus olisi liitetty web-palvelimeen, joka paivittaa tietoja reaa-
liajassa siita, miten kuntoutuja edistyy. [29.]

¢ Biolaéketieteen signaalianalyysi
o Biolaéketieteellinen signaalianalyysi toteutettaisiin paanymparille tule-
valla sensoriratkaisulla. Jarjestelméa koostuisi kahdesta padkomponen-
tista pulssioksimetrianturista ja tietokoneesta, joka vastaanottaisi ja kasit-
telisi datan. [29.]

e Harjoitusliikkeiden tunnistaminen
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o Harjoitukset on laadittu siten, etta niissa kaytetaan vain tiettya kehon osaa
kerrallaan. Tama takaa sen, ettd sensori- ja liiketunnistimen datan avulla

voidaan tunnistaa harjoituksen onnistuminen tai epaonnistuminen. [29.]

Tutkimuksessa todettiin, ettd ratkaisu olisi potentiaalinen, turvallinen ja kustannusteho-
kas ratkaisu potilaalle. Jarjestelma on helppo asentaa mihin tahansa, misséa on internet-

yhteys ja jarjestelma vahentaisi sairaalakaynteja.

4  Tutkimus

4.1 Teemahaastattelu

Tutkimus toteutetaan pddasiassa teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa haastatel-
tava ja haastattelija kayvat puolistrukturoitua keskustelua. Puolistrukturoiduilla tarkoite-
taan sita, ettd haastattelu ei koostu tarkoista ja yksityiskohtaisista kysymyksista, vaan se
muodostuu ennalta suunniteltujen teemojen ympaérille. Teemahaastatteluiden rakenne ja
siséltd voi elda haastattelutilanteessa, mikéa voi tuoda lisdarvoa haastatteluun. [7.] Tama
on syy, miksi tutkimusmenetelméaksi valikoitui teemahaastattelu. Tutkimuksessa halu-
taan varmistaa, ettd mukaan tulee dataa, mita ei saisi, jos haastattelu toteutettaisiin lo-
makehaastattelulla eli vain valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Teemahaastattelu tehdaan
ryhmahaastatteluna Espoon sairaalassa. Ryhmahaastattelu on tiedonkeruumenetelma,
jossa keskustellaan tutkimuksen teemoista yhdessa usean henkilén kanssa haastattelu-

tilanteessa. [31.]

Haastattelussa halutaan selvittdd ammattikayttajien mielipiteitd siihen, miten uusia esi-
teltyja teknologioita voitaisiin hyddyntaa kaytdnnon nakokulmasta sekd miten jo kaytdssa
olevia teknologioita on hyddynnetty. Haastattelu muodostettiin viiden p&aékysymyksen
ympérille (lite 1), mink& tueksi kirjoitettiin tarkentavia jatkokysymyksia ja kysymyksia,
joilla voitiin varmistaa, etta haastattelutilanteessa kaydaan lapi halutut aihealueet. Nama
viisi paddkysymysta on valittu, koska ne ovat etédkuntoutusprosessin viisi vaihetta. Ne

ovat:

e etakuntoutus tarpeen arviointiin ja toteamiseen
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etakuntoutuksen suunnitteluun ja sen aloittamiseen

etakuntoutuksen toteutukseen

etakuntoutuksen arviointiin

etakuntoutusjakson paattamiseen.

Naiden arviointikohteiden avulla pystytdédn analysoimaan, miten teknologioita on hyo-
dynnetty télla hetkella Espoon sairaalassa, ja sita, miten etdkuntoutuspalveluita voitaisiin

jatkokehittaa.

4.2 Tutkimuksen toteutus

Teemahaastatteluun osallistui kolme ammattikayttajaa, jotka olivat tydskennelleet Es-
poon sairaalan virtuaalisten hoivaratkaisuiden VideoVisitin ja Peili Visionin parissa. Vi-
deoVisit ja Peilivisio on ollut kaytdssa vain vuoden verran, joten sita kayttaneita ammat-
tikayttajia ei viela ole runsaasti. Haastatteluun osallistujien otantaa ei haluttu tehda liian

suureksi, koska todettiin pienen otannan riittdvan halutun datan saamiseksi. [7.]

Haastatteluun osallistuvat kolme ammattikayttajaa saivat ennen haastattelua sahkdpos-
tiinsa lyhyet tuotekuvaukset luvussa "Etdkuntoutusteknologiaratkaisuja” esitellyista tek-
nologioista, seka teemahaastattelun viisi paakysymysta (liitteet 1-5). Tuotekuvaukset ja
paakysymykset olivat myods esille printattuna haastattelutilanteessa. Haastattelutilanne
pidettiin kaikkien kanssa samaan aikaan ja se pyrittiin pitamaan keskustelunomaisena.
Ennen haastattelutilanteen alkua jokainen haastatteluun osallistuva ammattikayttaja al-
lekirjoitti haastattelulupalapun (lite 6). Haastattelulupalapussa kerrottiin, minka takia
haastattelu tehdaan, kenelle se tehdaan, ettd haastattelu videoidaan. Tyodssa ei kayteta
haastatteluun osallistujien nimia tai tuoda esiin tunnistetietoja, jolla haastateltava voi-
daan tunnistaa ja mité aineistolle tehdaan, kun siitd on saatu tarvittavat tiedot. Teema-
haastattelu videoitiin, koska haluttiin varmistaa, ettéd kaikki tarpeellinen materiaali saa-

daan taltioitua.
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Parhaimpiin tuloksiin paastaisiin, jos tutkimukseen osallistuvat ammattikayttajat olisivat
kayttaneet etakuntoutusta kuntoutusmenetelmana pitkaan, erilaisin tavoin ja heidan po-
tilaansa olisivat saaneet etdkuntoutusta mahdollisimmin monella eri tavalla, erilaisin me-
netelmin ja harjoittein. Teemahaastatteluun osallistuminen oli ammattikayttdjille vapaa-
ehtoista, ja heita koskeva tutkimusaineisto suojattiin ja arkistoitiin tietoturvallisesti luva-

tonta kayttba vastaan seka havitettiin tietoturvallisesti tutkimuksen jalkeen. [32.]

5 Haastattelun tulokset

5.1 Etékuntoutustarpeen arviointi ja toteaminen

Kaikki haastatteluun osallistuvat haastateltavat suhtautuivat etdkuntoutusteknologioihin
mydnteisesti ja kertoivat, ettd my6s kuntoutujat ovat ottaneet erityisesti VideoVisit-jarjes-
telman positiivisesti vastaan, vaikka etdkuntoutusteknologioiden kayttoé on viela suhteel-
lisen alkutekijoissa eik& volyymi ole vield ollut suuri. Etékuntoutustarpeenarviointi teh-
daan silloin, kun potilas ei enda tarvitse sairaalatoimenpiteité. Etakuntoutukseen osallis-
tuminen ei ole rajoitettu tai diagnoosikeskeinen, vaan paatds tehdaéan yksildllisen kun-

toutustarpeen arvioinnin yhteydessa.

Haastattelussa kysyttiin, mita pitdd ottaa huomioon ennen kuin potilaan kanssa voidaan
aloittaa etakuntoutus. Kun potilaan kanssa haluttiin aloittaa etédkuntoutus VideoVisit-lait-
teen vélityksella pitaa varmistaa, etta potilas on siihen kykeneva. Etakuntoutukseen osal-

listuvalla potilaalla on oltava riittava kognitiiviset a fyysiset ominaisuudet.

Kognitiiviset ominaisuudet on oltava silla tasolla, ettd potilas ymmartaa tabletin kayton ja
hanen on pystyttava kuuntelemaan terapeutin ohjeita. Potilaan kanssa kaydaan lapi en-
nen kuin etdkuntoutusta voidaan aloittaa tabletin kayttd ja suoritetaan kayttéharjoitus.
Siina kaydaan lapi, etta potilas kuulee tabletin valityksella tulevat ohjeet, pystyy luke-
maan tekstit tabletilta ja varmistetaan, ettad potilas osaa kayttaa tablettia etdkuntoutuk-
seen vaaditulla tasolla. Tarkeimmat fyysiset ominaisuudet ovat, ettéd potilaan on oltava
fyysisesti sellaisella tasolla, ettd han pystyy etdkuntoutusosoitteessaan tulemaan laitteen
luokse, kun etakuntoutusta tehdéén ja han pystyy seuraamaan aikataulua, jotta han pai-

kalla on, kun etdkuntoutusta on tarkoitus suorittaa.
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Kun potilaan kanssa halutaan aloittaa etakuntoutus Peili Vision -sovellusta hyddyntaen,
pitdd myos yllamainitut kognitiiviset a fyysiset ominaisuudet kayda lapi potilaasta. Peili
Visionin kohdalla on huomioitava erityisesti se, riittaako kuntoutujalle sanallinen ohje, ja

se, etta harjoittelu on mielekasta.

Puheterapiassa Peili Visionia pidetaan mielekk&&na, mutta kirjoittamisessa ei ole nahty
ainakaan viela niin hyddyllisend. On myos ollut vaikeaa 10ytéaé sopivan tasoisia kuntou-
tujia, jotka soveltuisivat saamaan kuntoutusta virtuaalilaseja hyodyntaen. Vaikeatasoi-
sella kuntoutujalla voi olla erittain hankalaa I10ytaa virtuaaliymparistosta kohteita ja niiden
nayttaminen virtuaaliympéristdsta hoitajan nakdkulmasta on hankalaa. Vaikka potilas
katsoisi oikeaan suuntaan, ei voida olla varmoja siitd, katsooko potilas silti haluttuun
paikkaan virtuaaliymparistosséa. Vahan kuntoutusta tarvitsevalle potilaalle taméan hetkiset
harjoitteet taas voivat olla liian helppoja.

Haastelussa kysyttiin myds sitd, kuinka suuri vaikutus motivaatiolla eli potilaan halulla oli
jatkaa kuntoutumista sen jalkeen, kun tarvetta sairaalatoimenpiteille ei enda ole ja onko
etdkuntoutusvaihtoehto lisannyt potilaiden halua jatkaa kuntoutumistaan. Kysymyksen
yhteydessa myos tuatiin esille kaksi: teknologiaa SaeboVR ja Toyra (liitteet 2; 3.), jotka
oli esitelty tuote-esittelyissd sekd haastattelutilanteessa haastatteluun osallistuijille.

Naissa molemmissa ratkaisussa oli mietitty tuotetta motivaation kannalta.

Motivaatio osallistua kuntoutukseen on erittain tarkeda, jos potilas ei ole motivoitunut
kuntoutusta ei tapahdu. Useille potilaille, jotka talla hetkella osallistuvat etdkuntoutuk-
seen siind kaytetty teknologia, on taysin uutta. Tama on osa syy, miksi heilla on halu ja
motivaatio lahted mukaan. Haastateltavat eivéat kuitenkaan pitdneet motivaation puutetta
heidan iakkaammilla potilailla yleisestikdédn ongelmana, halua kuntoutua loytyy.

5.2 Etékuntoutuksen suunnittelu ja aloitus

Haastattelussa kysyttiin, miten etdkuntoutuksen aloittaminen ja suunnittelu tapahtuu ja
millaisia vaikutuksia etakuntoutuksen kayttéonotolla on ollut heidan tydhonsa. On syyta
muistaa, etta etdkuntoutus on vain yksi kuntoutusmuotovaihtoehdoista, joka potilaalla on

sen jalkeen, kun héan ei tarvitse enda sairaalatoimenpiteita.
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Etakuntoutuksen aloittaminen ja suunnittelu seuraa samoja prosesseja, joita potilaan
kuntoutus olisi, jos potilas kavisi kuntoutumiskertansa paikan paalla sairaalassa. Poti-
laalle tehd&én etdkuntoutussuunnitelma. Etdkuntoutuksessa on kuitenkin otettava huo-
mioon, etta potilas on fyysisesti yksin kuntoutustilanteessa. Se tarkoittaa sitd, etta itse
kuntoutustilanteessa, kun kaytetddn etakuntoutusta, ei olla fyysisesti kuntoutujan vie-
ressd. Tama tuo joitain rajoitteita ja haasteita kuntoutukseen. Harjoitteet eivat voi olla
lian haasteellisia, koska terapeultti ei ole varmistamassa turvallisuutta. Esimerkiksi seis-

ten tehtavat tasapainoharjoitteet voivat olla vaarallisia yksin.

Etdkuntoutuksen mukaan ottaminen kuntoutusmuodoksi on paperilla tydmaaraisesti te-
rapeuteille sama, resursseja henkilostolle ei ole enemman. Periaatteessa voidaan myoés
sanoa, ettd se on hieman lisdnnyt tydmaaria, esimerkiksi uuden teknologian opettelussa.
Etakuntoutuksen kayttdonotto on haastateltavien mielesta kuitenkin lisénnyt terapeuttien

tyéhdn uuden nykyaikaisen tydvélineen.

5.3 Etadkuntoutuksen toteuttaminen

Haastattelussa kysyttiin, miten etakuntoutus toteutetaan, mitd hyotyja etdkuntoutus ja
teknologia on tuonut tai voisi tuoda ja mitd mieltd haastateltavat ovat etédkuntoutuksen
hyddyntamisesta ja sen rajoitteista. Etdkuntoutuksen toteutus tapahtuu etdkuntoutus-
suunnitelman mukaan. Suunnitelmassa laaditaan tavoitteet, jotka yritetddn saavuttaa
etdkuntoutusjakson aikana. Etdkuntoutuksen hyotyja tuli esille haastatellussa useita.
Etakuntoutus on kevyemp&a kuntoutujalle, koska hanen ei tarvitse matkustaa kuntou-
tuksen takia sairaalaan. Jos han olisi kotihoidon kuntoutuksen piirissa odotusajat voisivat

olla hyvin pitkid. Etakuntoutus on myds psyykkisesti helpompaa usealle potilaalle.

Etdkuntoutusta on toteutettu osalle potilaista intensiivisemmin kuin sairaalakuntoutusta
esimerkiksi nelja kertaa viikossa. Intensiivisempi kuntoutus mahdollistuu silla, etté poti-
laalla ei mene matkustamiseen aikaa ja voimia. Jos potilas joutuisi kAyma&an nelja kun-
toutusta viikossa sairaalassa, olisi se potilaalle hyvin rankkaa. Kuntoutusharjoitteet voi-
vat myos pituudeltaan olla lyhyempid, jos niissa saavutetaan laaditut tavoitteet ennen

varatun ajan loppumista.
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Toteutuksessa on myds otettu huomioon useita erilaisia ongelmatilanteita. Teknisia ja
terveydellisia esimerkiksi, jos potilaalla on maara alkaa VideoVisit-etdkuntoutussessio
tabletin valityksella, mutta potilas ei muista vastata videoneuvottelu kutsuun kaynnisty-
minen voidaan pakottaa etayhteydella. Haastatteluun osallistuvat terapeutit olivat sita

mielta, etta laadullista eroa etdkuntoutuksella tai kuntoutuksella paikan paalla ei ole.

Etakuntoutuksen rajoitteista suurin oli potilasturvallisuuden takaaminen etékuntoutuk-
sessa. Kun tdméa nousi esille haastattelussa, esitettiin jatkokysymys siitd, voisiko haas-
tateltavien mielesta ratkaisu potilasturvallisuuden lisdamiseen etakuntoutuksessa olla
haastattelua ennen jaetuissa ja haastattelutilanteessa néhtavilla olleissa tuote-esitteissa,
esimerkiksi Ghostman -jarjestelma (lite 4). Haastateltavat olivat sitd mielta, etta, talla
voitaisiin lisata potilasturvallisuutta, mutta myds esitelty lisatyn todellisuuden teknologian
palaute perustuu visuaaliseen dataan. Fyysinen palaute on suuressa osassa terapeut-
tien tydssa. Fyysinen palaute kertoo paljon potilaan tilanteesta ja siitd, miten potilaan

keho toimii.

Jatkokysymyksessa kysyttiin myds lyhyesti haastateltavien mielipide erilaisten sensorien
kaytosta etakuntoutuksessa. Sensoreita oli esitelty useassa eri tuote-esitteessa (liitteet
2-5). Mielipide sensorien hyddyntamisesta tulevaisuudessa oli positiivinen. Sita pidettiin
mahdollisena, etta sensoreita voitaisiin hyddyntaa potilasturvallisuuden parantamisessa.
Terapeutit pitivat sitd, ettd potilaasta saataisiin enemman informaatiota hyddyllisena,
kunhan huolehditaan siitd, ettd sensorien lisddminen etéakuntoutustilanteeseen on asia-
kaslahtdista ja hyvin pilotoitua. He uskoivat, ettéa suunta tulevaisuudessa tulee olemaan
tallainen. Terapeutit myds muistuttivat, etta etdkuntoutus on vain yksi kuntoutustapa Es-

poon sairaalan kannalta, eivatka he née, etté sita tulisi vieda aarirajoille.

5.4 Etadkuntoutuksen arviointi

Haastattelussa kysyttiin, miten etdkuntoutusprosessin arviointi tapahtuu ja miten etéakun-
toutusprosessia voitaisiin parantaa. Etakuntoutusjakson paatyttya potilas ei tule enda
sairaalaan. Kuntoutus paatetaéan, ellei potilaan todeta tarvitsevan jatkokuntoutusta. Jos

potilas tarvitsee viela jatkokuntoutusta, hanet ohjataan avohoidon puolelle.
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Terapeutti tekee etdkuntoutusjaksosta arvioinnin. Arviointiin kirjoitetaan, miten etakun-
toutusjakso on mennyt. Kaikki palaute saadaan potilaan kertomuksista ja siitd, mita te-
rapeutti on havainnoinut visuaalisesti kuntoutumisjaksolla. Etakuntoutukseen ollaan tuo-
massa lahitulevaisuudessa myo6s asiakaspalautelomake, milla saadaan hieman enem-

man palautetta potilaalta.

Arvioinnin antamisesta ja palautteen riittavyydesté keskusteltiin haastattelun aikana. Pa-
lautteen saaminen ja datan kasittely luettavaan muotoon oli esitelty useassa eri tuote-
esitteessa, jotka terapeutit saivat ennen haastatteluun osallistumista seka haastatteluti-
lanteessa. Kysyessa asiasta haastateltavat olivat sita mielta, etta kaikki hyddyllinen data
olisi hyvéa asia palautetta muodostaessa. Datan saaminen harjoitteista siita, miten liik-
keista on suoriuduttu ja eri teknologioista olisi hyva suunta jatkaa.

5.5 Etakuntoutusjakson paattaminen

Viimeiseksi haastattelussa kysyttiin, miten etakuntoutusjakso potilaan kanssa paatetaan.
Etakuntoutusta jarjestetaan potilaille maksimissaan kymmenen kertaa, lukuun ottamatta
puheterapian potilaita, joilla kuntoutus voi kestda pitempaan. Tama maara tulee siita,
ettd sairaalalla ei ole resursseja jatkaa kuntoutusta pitempaan. Jos nahdaan, etta kun-
toutuksen paattaminen on liian aikaista tai etta potilas hyotyy vield kuntoutuksesta, oh-
jataan potilas avohoidon puolelle, jossa kuntoutusta jatketaan. Avopuolella etdkuntou-

tusmahdollisuutta ei viela ole.

Haastattelussa ilmeni, ettd Espoon sairaalan resurssit terapeuttien suhteen ovat aina
kaytdssa. Kun yksi potilas lopettaa kuntoutuksen, toinen tulee tilalle. Haastattelussa ky-
syttiin, miten terapeutit suhtautuisivat siihen, ettd potilas, joka haluaisi jatkaa kuntoutu-
mistaan, jatkaisi sitd esimerkiksi tuote-esitteessa esitetyn Toyra -jarjestelman avulla (liite
3). Se tarkoittaisi sitd, ettd terapeutit antaisivat kerran viikossa palautetta jarjestelmaa
kayttaneelle kuntoutujalle jarjestelman lahettamén datan perusteella. Terapeutit pitivat
tallaisen jarjestelman hyddyntamisté tulevaisuudessa mahdollisena ja olivat sitéd mieltd,
ettd se voisi tuoda lisdarvoa kuntoutukseen. He my6s muistuttivat, etta tallaiseen jarjes-

telm&an ei nykyisilla resursseilla kuitenkaan olisi mahdollisuutta.
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6 Yhteenveto

6.1 Tyon aikataulu

Opinnaytety6 aloitettiin osallistumalla Espoon sairaalalla opinnaytetydinfoon syyskuussa
2018, josta loytyi opinnaytetydn aihe. Kun aihe oli hyvaksytty, aloitettiin tutkimuksen to-
teutus tavoite- ja sisdltésuunnitelmalla. Tavoite- ja sisaltosuunnitelmaan kirjoitettiin tutki-
muksen kuvaus, lahtokohdat, tavoitteet, rajaus, teoriat, tausta, menetelma, aikataulu ja
vaiheet. Taman jalkeen tavoite- ja sisaltdsuunnitelma hyvaksytettiin koululta saadun oh-
jaajan ja Espoon sairaalan ohjaajan toimesta. Taméan jalkeen aloitettiin opinnaytetydn

kirjoittaminen.

Opinnaytetydn tekeminen sijoittui syyskuusta 2018 — marraskuuhun 2019. Tutkimus al-
koi laajalla kirjallisuuskatsauksella opinnaytetydn aiheesta, jossa tydhon kerattiin teoria-
osuus ja kirjoitettiin haastatteluun tarvittava materiaali (liitteet 2-5), lupalappu (liite 6) ja
kirjoitettiin haastattelun kysymykset (lite 1). Tutkimuslupa tyéhon haettiin syyskuussa
2019. Tutkimuslupa myo6nnettiin lokakuussa 2019 ja haastattelu pidettiin myods loka-

kuussa 2019. Opinnaytetytn raportointi ja viimeistely tehtiin marraskuussa 2019.

6.2 Jatkokehitysehdotukset

Taman opinnaytetyo toi esille, millaisia ratkaisuja on olemassa, miten niitd hyédynnetaan
ja miten erilaisia ratkaisuja voitaisiin hyddyntdd Espoon sairaalan virtuaalisten hoivarat-
kaisuiden kehittamisessa tulevaisuudessa. Tyon oli tarkoitus olla suuntaa-antava kirjalli-
suuskatsaus siita, mihin tulevaisuudessa etékuntoutusteknologiaratkaisuja voitaisiin ke-
hittdd. Jatkokehitysehdotukset muodostetaan teoriaosuudessa esiteltyjen ratkaisujen ja

teemahaastattelussa esiin tulleiden tulosten perusteella.

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ja teemahaastattelussa nousi vahvasti esille na-
kokulma, ettd etakuntoutusratkaisuissa yksi niiden tarkeimmistd ominaisuuksista on tur-
vallisuus. Jarjestelman osien ja kdytdn on oltava turvallista seka potilaalle ettéd tervey-
denhuollon ammattilaiselle, erityisesti ikaihmisi& miettien. Jokaisessa opinnaytetyon teo-

riaosuudessa esitellyssa teknologiassa on kasitelty turvallisuutta joltakin kannalta.
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Etakuntoutusteknologia tutkimuksessa keuhkosairaille, Toyra- ja SaeboVR-ratkaisuissa
kaikissa hyddynnetaan tai hyddynnettaisiin terveydenhuollon ammattilaisen tekemia har-
joituksia, vaikka kyseessa on virtuaalinen kuntoutusalusta. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemat harjoitteet takaavat likkeiden olevan soveltuvia kuntoutukseen. Mahdol-
lisuus tehda yksildityja harjoitteita, joilla voidaan taata jokaiselle kuntoutujalle henkil6-
kohtainen kuntoutus, on myds keskeisenéd osana turvallisuuden takaamista etakuntouk-

sessa.

Toinen esille tullut ndkdkulma turvallisuudesta tuli erityisesti teemahaastattelussa tu-
lokseksi. Kuntoutuksessa, jossa terveydenhuollon ammattilainen on paikan paalla, ol-
laan usein paljon fyysisesti kiinni potilaassa, jolla saadaan palautetta kuntoutusliikkeista
ja siitd, miten potilaan keho toimii. Paikan paalla tehtavassa kuntoutuksessa voidaan
talla hetkellda tehdé haasteellisempia harjoitteita ja sellaisia liikkeita, joita ei haluta tehda
ilman fyysista varmistusta esimerkiksi tasapainoharjoitteet. Tahan ratkaisuksi l6ydettiin
kirjallisuuskatsauksessa ja teemahaastattelun avulla avuksi erilaiset sensorit. Kirjalli-
suuskatsauksessa loydettiin myds taysin fyysiseen puoleen liittyvia ratkaisuja, esimer-
kiksi ulkoinen tukiranka, mutta naita ratkaisuja ei esitella tassa opinnaytetydsséd, koska
ratkaisuiden sopivuus tydhdn on mietitty Espoon sairaalaan kannalta. Sensorien avulla,
joilla mitataan liiketunnistusdataa, sykettda, luustoa, hengitysnopeutta, verenpainetta,
happisaturaatiota ja liikkeista suoriutumista, voitaisiin saada lisda dataa potilaan tilan-
teesta. Taman datan avulla voidaan esimerkiksi harjoitteista tehda vaativampia ilman,

ettd potilaan turvallisuus vaarantuu.

Tutkimuksessa nousi esille useita jatkokehitysehdotuksia datan k&sittelyyn ja kerayk-
seen. Teemahaastattelussa nousi vahvasti esille se, mitd enemman hyodyllista dataa
potilaan kuntouksesta voidaan saada. Sitd paremmin voidaan kuntoutus ja jatkokuntou-
tus potilaalle toteuttaa. Tutkimuksessa esitellyissa ratkaisuissa: etakuntoutusteknologia-
tutkimus keuhkosairaille, Toyrassa ja SaeboVR:ssa jokaisessa tallennetaan potilaan te-
kemat kuntoutustilanteet. Kuntoutustilanteessa tallennetun datan avulla pystyy tervey-
denhuollon ammattilainen seuraamaan potilaan terveydentilaa ja tekemaan lisdanalyy-
sejad kuntoutuksen edistymisesta. Myos sensorien hyddyntaminen datan kerdyksessa
antaisi terveydenhuollon ammattilaiselle lisda tyokaluja tarkempiin ja varmempiin tulok-

siin.
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Tutkimuksessa otettiin huomioon, etta jatkokehitysehdotukset on oltava my®s helppo-
kayttoisia erityisesti huomioiden ikdihmiset, koska Espoon sairaala on ikdantyneiden
kuntoutukseen erikoistuva sairaala. Tutkimuksen teoriaosuudessa esille tuoduissa To-
yra- ja SaeboVR-ratkaisuissa on molemmissa oma, helppokayttdisyyteen perustuva rat-
kaisu. Molemmat ratkaisuista antavat mahdollisuuden automaattiselle palautteelle.
SaeboVR-ratkaisussa kuntoutustilanteessa on mukana virtuaalinen avustaja, joka kou-
luttaa ja valvoo kayttajad antamalla héanelle reaaliaikaista palautetta. Automaattinen ja
reaaliaikainen palaute helpottaa potilaan kuntoutustilannetta ja huolehtii, etta potilas te-
kee harjoitteet oikein.

Jatkokehitysehdotukset, jotka on tassé luvussa esitelty, on kirjallisuuskatsauksen ja tee-
mahaastattelun avulla kerattyja. Jatkokehitysehdotusten on tarkoitus kartoittaa ja toimia
mallina tulevaisuudessa, jos Espoon sairaalan virtuaalisia hoivaratkaisuja tullaan kehit-
tamaan. Virtuaalisten hoivaratkaisujen kehittdminen on Espoon sairaalan paatettavissa.

Opinnaytetytssa esiteltyja jatkokehitysehdotuksia voi kayttaa vapaasti.

Ennen tutkimuksen aloittamista kuntoutus, hoitoty6 ja sairaalaymparistd olivat minulle
vieraita. Tyon edetessa oli mielenkiintoista huomata, miten tarkeaa hoitotyéhén on yh-
distda jatkuvasti kehittyvaa teknologiaa ikdihmisten hoidossa ja kuntoutuksessa. Jaan
mielenkiinnolla odottamaan, mihin suuntaan tulevaisuudessa etékuntoutus Espoon sai-

raalassa kehitetdan.
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Liite 1: Teemahaastattelu

Miten etdkuntoutusteknologioita on hyddynnetty tah&n asti ja miten niita voitaisiin hyo-

dyntaa esiteltyjen teknologioiden avulla, etdkuntoutusprosessin eri vaiheissa:

1. Etakuntoutus tarpeen arvioinnissa ja sen toteamisessa

2. Etakuntoutuksen suunnittelussa ja sen aloittamisessa

3. Etakuntoutuksen toteutuksessa

4. Etakuntoutuksen arvioinnissa

5. Etakuntoutusjakson paattamisessa ja seurannassa
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Liite 2: SaeboVR

SaeboVR on virtuaalinen ADL:iin (activities of daily living) eli paivittaisen elaméan aktivi-
teetteihin keskittyva kuntoutusjarjestelma. Sen tarkoitus on motivoida neurologisia kun-
toutujia fyysisiin ja kognitiivisiin haasteisiin virtuaalisessa, simuloidussa ymparistossa.
SaeboVR on yksi ensimmaisista kuntoutusjarjestelmista, joka keskittyy paivittaisen ela-
man aktiviteetteihin. SaeboVR perustuu NIH (National Institutes of Health) sponsoroi-
maan tutkimukseen, jossa demonstroitiin kuntoutusjarjestelman hyédyntamista ylaraajo-

jen kuntoutuksessa.

SaeboVR paivittdisen elaman aktiviteetteihin keskittyva virtuaalimaailma tarjoaa kaytta-
jalle mahdollisuuden selviytyd oikean maailman tilanteista. Aktiviteeteissa kayttaja kayt-
tavat heikentynytta ylaraajaansa suorittaessa simuloituja itsehoito tehtavia, kuten virtu-
aalikohteiden siirtaminen, poimiminen ja kasittely. Ohjelmisto luo jokapdivaisia tilanteita,
kuten esimerkiksi, kaupassa kaynti, ruuanlaittaminen, lemmikin hoito tai virtuaalisen puu-
tarhan istuttaminen. Tilanteissa on myds mukana naytolla nakyva virtuaalinen avustaja.
Virtuaalinen avustaja kouluttaa ja valvoo kayttajaa antamalla hanelle reaaliaikaista pa-
lautetta. SaeboVR voidaan raataloida jokaiselle kayttgjalle henkilokohtaisesti. Aktiviteet-
tien ominaisuuksia, kuten nopeutta, likkeen vaihtelua, tarkkuutta, kestoa ja kognitiivista

vaativuutta voidaan optimoida jokaisen kayttajan mukaan.

+Chicken Thighs
#. Roast Beef
2.

Kuva SaeboVR Esimerkkeja paivittaisen elaméan kuntoharjoituksista
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SaeboVR kuntoutusjarjestelmaa tulee kayttda Microsoft Kinect liiketunnistimen kanssa
Kuntoutusjarjestelma kayttaa Microsoft Kinect -anturia seuraamaan kayttajan kyynarpaa
ja olkapéaaliikkeita. Liikkeet muunnetaan vastaaviksi liikkeiksi pelin hahmolle, joka edus-
taa kayttajaa virtuaaliymparistdssa.

Lyhyesti:

e Microsoft Kinect liiketunnistin, joka seuraa ylaraajoja

o Liikkeet muunnetaan vastaaviksi liikkeiksi pelin hahmolle, joka edustaa kayttajaa

virtuaaliymparistdssa

o Keskittyy paivittaisiin aktiviteetteihin

o Kyynarpaan ja olkapaan kuntoutukseen
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Liite 3: Toyra

Toyra on ylaraajojen kuntoutukseen kehitetty kuntoutusalusta, jossa hyédynnetaan hy-
vinvointi- ja terveysteknologiaa, virtuaalitodellisuutta ja liiketunnistusta tuottamaan vuo-
rovaikutteisia harjoituksia. Harjoitukset ovat suunnitelleet terveydenhuollon ammattilai-
set. Toyra lisaa kayttajien omahoito motivaatiota luomalla kayttajan liikkeet reaaliajassa
virtuaalimaailmaan, peilindélla ja dynaamisten harjoitusten avulla. Paremmalla motivaa-
tiolla lisataan kayttdjan kuntoutumismahdollisuutta. Toyra perustuu antureiden lahetta-
maan liiketunnistus datan analysointiin. Kayttajan sijainti ja likkeet tallennetaan jarjes-
telm&an, jossa ne luodaan uudelleen ja analysoidaan. Sen jalkeen se muunnetaan kayt-
tajaystavalliseen muotoon, josta kayttaja saa selville kuntoutuksensa tilanteen ja kehi-
tyksensa. Kuvassa havainnollistetaan miten Toyra jarjestelman kayttaminen tapahtuu ja

se, miten sensorit puetaan paalle.

Kuva Kayttaja kayttamassa Toyra jarjestelmaé

Toyran kokonaisuus koostuu kahdesta osajarjestelma objektiivisesta hoito-hallintajarjes-
telmasta ja interaktiivisesta kuntoutustytkalusta. Objektiivinen hoito-hallintajarjestelméa
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hallinnoi, keréaa ja keskittdd potilashoitoon liittyvia tietoja. Sen avulla voidaan tarkistaa
kayttajan hoitoon tai tuloksiin liittyvia asioita, seké antaa automaattista palautetta kaytta-
jalla. Hallintajarjestelma myds tukee monikeskuista hallintaa ja on integroitavissa tervey-

denhuollon jarjestelmiin.

Interaktiivinen kuntoutustyokalu tallentaa potilaan likkeet, analysoi, siirtéda virtuaalimaa-
iimaan ja lahettaa jarjestelméaén palvelimelle tallentamista varten. Interaktiivisesta kun-
toutustyokalusta on kaksi eri versiota. Sairaalaymparistoon suunniteltu versio ja kotikayt-
toon.

Lyhyesti:

e Perustuu antureiden lahettamaan liiketunnistus dataan, joka siirretaan sitten vir-

tuaalimaailmaan ja tallennetaan

o Lisaa kayttajien omahoito motivaatiota luomalla kayttajan liikkeet reaaliajassa vir-

tuaalimaailmaan, peilinadlla ja dynaamisten harjoitusten avulla

¢ Ylaraajojen kuntoutukseen
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Liite 4: Ghostman

Ghostman on etakuntoutukseen kehitetty jarjestelmd, joka hyddyntaa lisattya todelli-
suutta (eng. augmented reality, AR) ensimmaisen persoonan nakotkulmasta. Jarjestel-
massa nahdaén yleensa kayttajan nakokulmasta, johon lisatdén reaaliajassa kouluttajan
"haamu”, tata tekniikkaa tutkijat kutsuvat nimella lisatyn todellisuuden asuttaminen (eng.
inhabiting visual augmentation). Ghostman toteuttaa taman nayttolaitteella, joka kiinni-
tetdan padhan (eng. head mounted display, HMD). Kayttgja voi matkia kouluttajan liik-
keitéa ilman yksityiskohtaisia ohjeita seuraamalla kouluttajan liikkeité lisatyssa todellisuu-
dessa.

Navigation cue

Ghost image

Real-world image

Kuva Kayttajan naké HMD -nayttdlaitetta kayttaessa
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Jarjestelma muodostuu pohjimmiltaan tietokoneesta, johon on liitetty stereoskooppinen
nayttolaite, joka prosessoi ja toistaa videon internetin avulla. Laitteita on kayttotilan-
teessa kaksi, yksi kayttajalla ja toinen kouluttajalla ja ne kommunikoivat internetin vali-

tyksella.

Local (patient) Remote (therapist)

y L—-ﬂ.‘ "
TCP/IP network

Kuva Kayttaja ja kouluttaja HMD -néaytt6laite paassaan

Ghostman pilottitutkimus toteutettiin harjoittelemalla sydmapuikoilla, helmien siirtdmista
kulhosta toiseen. Tutkimukseen otos oli 12 henkil6d. Henkil6t olivat oikeakéatisia, kaytti-
vat syomapuikkoja korkeintaan kerran vuodessa, aikuisia, heilla ei ollut liikuntarajoitteita
tai sairauksia ja he puhuivat englantia. Kaikkia henkildita koulutti sama kouluttaja. Kuusi
henkilbista harjoitteli sydméapuikkojen kayttéa kasvotusten kouluttajan kanssa ja kuusi
kayttaen Ghostman jarjestelméaa. Tutkimuksen jalkeen tutkittavat tayttivat kyselylomak-
keen suorituksestaan. Tutkimus datan perusteella todettiin, ettd Ghostman -ryhma kas-
vatti heidan taitojaan ja vahensi virheiden lukuméaaraé koko tutkimuksen ajan ja Ghost-
man -pilottiryhma arvio, etta laite oli yhta hyddyllinen kuin kasvotusten tapahtuva koulu-

tus.

Lyhyesti

e Lisatty todellisuus teknologiana
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e Henkildbn "haamu” naytetdaan toisen henkildn nayttdlaitteella, mitd matki-

malla opitaan haluttu toiminto
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Liite 5: Etakuntoutusteknologia tutkimus keuhkosairaille

Etakuntoutusteknologia tutkimus tarjoaa hyvan ja kustannustehokkaan vaihtoehdon
kroonisesta hengitys sairaudesta karsivélle henkildlle. Tutkimuksessa ehdotetaan jarjes-
telmaa, jossa hyddynnetddn potilaan liike- ja bioldéketieteen tietoja keuhkojen etéakun-
toutusharjoitusjarjestelman pohjaksi. Jarjestelméassa liikkkeentunnistava stereokamera ja
puettava sensori yhdistetaén, jolla saadaan optimaalinen etédkuntoutusjarjestelma. Kay-
tettvassa biolaéketieteen laitteessa olisi upotettuna Fotopletysmografiasignaalin (eng.
photoplethysmography, PPG) tunnistava sensori, jonka avulla kerattaisiin elintarkeita
merkkeja postanalyysiin liséksi my0s luuston seurantatietoja kuntoutuksen suoritta-
miseksi. Sensori havaitsee potilaan asennon, liikkeen ja antaa automaattisesti pa-
lautetta. Automaattinen palaute tarkoittaa, ettd kuntoutujan saa ohjeita ja valvontaa,
vaikka kukaan ei valvo harjoitusta, parantaen kuntoutujan itsendistymistd. Kuntoutujan
tekemat harjoitteet ja terveystiedot ladataan web-pohjaiselle palvelimelle. Palvelimen
kaytto tarkoittaa, ettd seka potilas ettéd hoitajat voivat saada kuntoutujan harjoitus ja ter-
veystiedot tarvittaessa.

Puettavat sensorit ja liikettd tunnistava harjoittelujarjestelméa mittaavat biolaaketieteelli-
sid tietoja kuten syketta ja hengitysnopeutta silloin kun kuntoutuja tekee harjoitteita.
Tama tarjoaa uusia mahdollisuuksia itsenaiseen kuntoutumiseen, silla potilas on aina
valvonnan alaisena, kun han suorittaa harjoitteita. Seurannan avulla voidaan saannolli-
sesti seurata potilaan kehitysta ja analysoida potilaan terveydentilan muutoksia, harjoi-

tusten aikana ja jalkeen.

Tutkimuksessa pidettiin tarkednd, ettd kuntoutuja pystyy nakemaan kuntoutusohjelman
edistymisen, milloin ja missa tahansa. Terveystietojen ja harjoitteiden data paivitetaan
jokaisen harjoittelu kerran jalkeen web-palvelimelle. Terveydenhuollon ammattilainen voi
kayttaa dataa terveyden seurantaan ja tehda lisdanalyysia kuntoutuksesta. Kuvassa on

esitetty ehdotetun jarjestelman jarjestelmaarkkitehtuuri.
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Kuva Ehdotetun jarjestelman yleinen jarjestelmaarkkitehtuuri.

Lyhyesti:
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Physician 7

o Liiketta tunnistava kamera, puettavat sensorit, luuston seuranta (syke ja hengi-

tysnopeus)

e Kuntoutuja pystyy nédkem&an kuntoutusohjelman edistymisen, milloin ja misséa

tahansa

e  Terveydenhuollon ammattilainen voi kayttdd dataa terveyden seurantaan ja

tehda lisdanalyysia kuntoutuksesta

e Ratkaisu pitkdaikaiseen kuntoutukseen

ﬂf Metropolia
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Liite 6: Haastattelulupa

Olet osallistumassa haastatteluun, joka on osa Metropolia-ammattikorkeakoululle ja Es-
poon sairaalle tekemaani opinnaytetyttd. Haastattelu nauhoitetaan videolla, josta se

tydstetaan kirjalliseen muotoon

Opinnaytetyossa ei kayteta haastelevien nimia, eiké tuoda esiin muita tunnistetietoja,
joista haastateltava voitaisiin tunnistaa. Kun haastattelu videosta on saatu tyohon tarvit-
tavat tiedot se tuhotaan.

Haastateltava voi kieltaytya haastattelusta tai kieltdd haastattelumateriaalin osittaisen
kayton missa vaiheessa haastattelua tahansa. Haastatteluvideota ja kerattyja teksteja
sdilytetaan ja kasitelldadn koko prosessin ajan niin, etteivat ne paady sellaisenaan kol-
mannen osapuolen saataville.

B Annan luvan haastatteluun ja haastattelun videoimiseen.

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Espoo _/_.2019

Kiitos
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