(

- D Tampereen yliopisto

Severi Konttinen & Johanna Nissinen

ALYVAATTEEN MAHDOLLISUUDET
AIKUISTEN PUHETERAPEUTTISESSA
KUNTOUTUKSESSA

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Logopedian pro gradu -tutkielma
Maaliskuu 2021



TIVISTELMA

Severi Konttinen & Johanna Nissinen: Alyvaatteen mahdollisuudet aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa

Pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Logopedian tutkinto-ohjelma

Maaliskuu 2021

Teknologian mahdollisuuksia terveydenhuollossa on tutkittu viime vuosina tiiviisti. Kehitteilld on
jatkuvasti yha innovatiivisempia korkeaa teknologiaa hyddyntévié laitteita ja kuntoutusmenetelmia
erilaisille asiakasryhmille. Puheterapeuttisessa kuntoutuksessa on jo kdytdssd monia kuntoutusta
tukevia kehittynyttd teknologiaa hyodyntdvid sovelluksia ja laitteita. Vaatteisiin integroitavien
kéayttoliittymien mahdollisuuksia aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa ei kuitenkaan ole
aiemmin tutkittu. Tampereen yliopistossa on kehitetty puettavaa kayttoliittymad eli dlyvaatetta
vuodesta 2018 ldhtien. Tédmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kyseisen édlyvaatteen
hyodyntdmismahdollisuuksia aikuisten puheterapeuttisessa  kuntoutuksessa. Tutkimuksessa
jarjestetyssd ideointityOpajassa etsittiin vastauksia laaja-alaisiin tutkimuskysymyksiin: “Ketki
aikuisasiakkaat voisivat puheterapeuttien mielestd hyotyd édlyvaatteesta?”’, “Mihin dlyvaatetta
voitaisiin puheterapeuttien mielestd kayttia aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”’ ja “Miten
dlyvaatetta  voitaisiin  puheterapeuttien mielestd kayttdd aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa?”. Ideointitydpajaan osallistui nelja kokenutta puheterapeuttia.

Téassd tutkimuksessa keskeisimmiksi dlyvaatteen kéyttdjaryhmiksi aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa  nousivat  nielemisvaikeuspotilaat,  ddnihdiridpotilaat,  kehitysvammaiset,
puhemotorisista vaikeuksista kérsivit potilaat, etenevid neurologisia sairauksia sairastavat henkilot,
ja potilaat, joilla on hengitystieavanne (trakeostomia). IdeointityGpajassa dlyvaatteen kdyttokohteiksi
néhtiin néilld asiakasryhmilld erityisesti palautteen antaminen kuntoutujalle, kuntoutujan motivointi,
kuntoutujan seuranta kuntoutuksen aikana, arviointiin ja kuntoutukseen liittyvin datan kerddminen
potilaan toiminnasta, tiedon vilittiminen terapeutille, nielemisen arviointi seké d4nen rekisterdinti ja
mittaaminen. Alyvaatteen kiyttdtapoihin liittyvistd ideoista korostui erityisesti sen hyddyntiminen
pinta-EMG:n (elektromyografian eli lihassdhkokdyran) tavoin tai kehon liikkeilld ohjaten. Liséksi
keskusteluissa nousi esiin dlyvaatteen oppimis- ja muokkautumiskyky. Suosituin idea puettavaksi
dlyvaatteeksi oli poolokauluksen omainen kauluri, joka ndhtiin optimaalisena etenkin nielemisen ja
ddnentuoton arviointia tehtiessa.

Avainsanat: dlyvaate, teknologia-avusteinen kuntoutus, puheterapia, aikuisten kuntoutus,
terveysteknologia

Témin julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



Siséllysluettelo

T JOHDANTO ..ottt ettt st e bttt s at et at e s bt e bt e st e ebt et e eatesaee bt eneeeneenees 1
2 TEKNOLOGIA AIKUISTEN PUHETERAPEUTTISESSA KUNTOUTUKSESSA.............. 3
2.1 Aikuisten puheterapeuttinen KUNTOULUS .........cccuieriiiiiieiiieiieiie ettt ene 3
2.2 Teknologian tarjoamat hyodyt aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.............c.cccvuenne. 6
2.3 Teknologiaa hyddyntidvit menetelmat aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa............... 8
2.4 Puettava eleKtroniikKa .........cccoooiuiiiiiiiie e e 10
3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.......cccoooiiiiiiiieeceeeee 13
4 TUTKIMUSMENETELMAT ..........cooooiiiiiiieeeeeeeeeeee e 14
4.1 TutkimUSHENKIIOL. ..ottt sttt et s e e e 14
4.2 Aineiston MUOAOSTUIMINETL. .......ccutetiriiertieteriterteeteete et eteeteseee bt eseesseesteeneesseesseensesneenseeneeeneenne 15
4.3 AINEISTON ANALYYST ...uvieiiiiiiieiiieeiiecie et eteeee ettt e s et esaeesteeesbeeseessbeesseeesseeseeenseessseesseensnas 16
4.4 TUtKIMUKSEN CELLISYYS ...vieuvieiuiieiieiieeiteeeteeieeeteeteeeereeseessseesseeesseeseessseessseesseesssesnseessseesseessns 17
STULOKSET ...ttt ettt ettt et et et e s et e bt e st e eaeebeeatesaee bt entesneenees 18
5.1 Ketka aikuisasiakkaat voisivat puheterapeuttien mielestd hyotyd dlyvaatteesta? .................... 18

5.2 Mihin élyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielestd kéyttdd aikuisten puheterapeuttisessa
KUNTOULUKSESSAT ...ttt ettt ettt e st e e bt e e abe e bt e enteesaeesnneeneas 20

5.3 Miten &dlyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielesti kayttdé aikuisten puheterapeuttisessa

KUNTOULUKSESSAT ...ttt ettt e b e st e e st e e bt e e ab e e bt e enbeesneeenseeneas 24

O POHDINTA ...ttt e e et e e e et e e e e e staeeeassbaeee e sssaeeeassseeeesssseaeensssaeaeanns 27
6.1 TUlOStEN PONAINTA .....euiiiiiiiiiiiiieetee ettt ettt 27
6.1.1 Alyvaatteen KAYtAJATYRMEAL ..........ooiviviieieeeeceeececeeeeeeeeee e 27
6.1.2 Alyvaatteen KAYOKONTEET ..........o.ovovivieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eenns 29
6.1.3 Alyvaatteen kiyttd- ja tOIMINTALAVAL.............ooviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeens 31

6.2 Menetelman PORAINTA .........c.oieiiiiiiiii ettt e ee e saee e e e eaaeeennneeea 34
6.3 JatkotutKIMUSATNEET .......oouiiiiieiiieie ettt ettt e e e 36
TLAHTEET ..ottt st 38

Liite 1. Tutkittavan suostumus -lomake

Liite 2. Tutkimukseen osallistujan taustatietolomake
Liite 3. Tutkimustiedote

Liite 4. Ideointitydpajan kaikki tulokset

Liite 5. Litterointimerkit



1 JOHDANTO

Suomessa monet kommunikaation haasteita omaavat henkilot jaavat liian vdhéiselle kuntoutukselle,
tai jopa kokonaan ilman kuntoutusta (Mikkonen, 2018). Tdéméa johtuu puheterapian resurssien
niukkuudesta ympéri Suomen. Resurssipulan vuoksi nykyistd kuntoutusta on pyrittdva kehittimain
entistdi monipuolisemmaksi, jotta palveluja voitaisiin tarjota riittdvésti kaikille kuntoutusta
tarvitseville henkil6ille. Perinteistd kasvokkain tapahtuvaa puheterapiatarjontaa voitaisiin tdydentda
erilaisin  korkeaa teknologiaa hyodyntdvin menetelmin. Teknologian mahdollisuuksia
kommunikaation kuntoutuksessa onkin tutkittu viime vuosina tiiviisti (Campbell & Yunusova, 2017).
Jatkuvasti on kehitteilld uusia helppokayttoisia dlykkaita laitteita ja sovelluksia, joita olisi mahdollista
hyodyntdd kuntoutuskédytossd eri asiakasryhmilld puheterapeuttisessa kuntoutuksessa (Stark &

Warburton, 2016).

Teknologia voisi mahdollistaa aiempaa suuremman intensiteetin puheterapeuttisessa kuntoutuksessa,
silld harjoitukset voitaisiin viedd yhd tehokkaammin asiakkaan arkeen ja omatoimiseen kiyttoon (Des
Roches & Kiran, 2017). Lisdksi teknologia voisi monipuolistaa kuntoutusmenetelmid. Niin
kuntoutuksesta saataisiin my0s entistd asiakaskeskeisempidi ja yksiloidympad. Liséksi on tirkeda
pohtia teknologian mahdollisuuksia puheterapeuttien tydvilineiden monipuolistajana. Teknologian
avulla voitaisiin mahdollisesti lisdtd arviointimenetelmien tarkkuutta ja ndin saada objektiivista ja
luotettavaa lisétietoa kliinisen pédatoksenteon tueksi (Stark & Warburton, 2016). Lisdksi korkean
teknologian tarjoamien kehittyneiden ratkaisujen myo6td voitaisiin  helpottaa teknisten
kuntoutusmenetelmien saavutettavuutta eri asiakasryhmille, esimerkiksi litkuntavammaisille ja
henkildille, joilla on aistivammoja (Navaitthiporn, Rithcharung, Hattapath, & Pintavirooj, 2019;
Ozioko, Karipoth, Hersh, & Dahiya, 2020; Ozioko, Taube, Hersh, & Dahiya, 2017).

Muun muassa vaatteisiin integroitavien kayttoliittymien kehittdmiselld on viime aikoina ollut
kysyntdd terveysteknologian tutkimuksessa, joten ndiden niin sanottujen &lyvaatteiden eri
soveltamismahdollisuudet ja niiden kehittdminen puheterapeuttisen kuntoutuksen nékdkulmasta on
ajankohtaista. Tampereen yliopistossa on vuodesta 2018 kehitetty puettavaa kayttoliittymad, joka
pohjautuu yksinkertaiseen ja edulliseen RFID-teknologiaan (Radio Frequency Identification) (He
ym., 2020; Mehmood ym., 2020; Mehmood ym., 2020). Tédssd pro gradu -tutkielmassa selvitetiin,
ketkd puheterapian aikuisasiakkaat voisivat puheterapeuttien mielestd hyotyd dlyvaatteesta, sekd
mihin ja miten dlyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielesté kayttdd aikuisten puheterapeuttisessa

kuntoutuksessa. Tédmédn tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd puettavan kayttoliittyméan



kehittimistyOssd, ja ndin luoda uusia menetelmid ja tydkaluja puheterapeuttiseen kuntoutukseen.
Néin voidaan mahdollistaa tulevaisuudessa entisti monipuolisempi kuntoutus entistd useammalle

kuntoutusta tarvitsevalle.



2 TEKNOLOGIA AIKUISTEN PUHETERAPEUTTISESSA KUNTOUTUKSESSA

Puhekyky ja vuorovaikutuksen toimivuus eivdt ole kaikilla ihmisilld riittdvid heidén
kommunikointiinsa (Launonen & Klippi, 2009). Vuorovaikutus ja kommunikointi muiden ihmisten
kanssa on kuitenkin ensiarvoisen tdrkedd kaikille ihmisille, silli ne vaikuttavat ihmisen
eldmdnlaatuun, sosiaalisiin suhteisiin, sekd koulutus- ja tyollistymismahdollisuuksiin (Light ym.,
2019). Monet erilaiset sairaudet tai vammat voivat aiheuttaa sen, ettd ihminen tarvitsee jokapaivéisen
kommunikointinsa edistdmiseksi ja tukemiseksi erityistd kuntoutusta eli puheterapiaa (Launonen &
Klippi, 2009). Viime vuosina on kehitetty yhd enemmin teknologiaa, joka voisi auttaa
monipuolistamaan puheterapeuttista kuntoutusta (Baxter, Enderby, Evans, & Judge, 2011).
Kiinnostus korkeaa teknologiaa siséltdviin terapiamenetelmiin on jatkuvasti kasvanut, mutta
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa voitaisiin hyddyntdd kuitenkin paljon nykyistd enemmaén
korkeaan teknologiaan pohjautuvia ratkaisuja. Niin voitaisiin tehdd nykypdivin kuntoutuksesta
tehokkaampaa, nostaa kuntoutujien eldménlaatua, sekd lisdtd heiddn itsendisyyttddn arjessa (Des

Roches & Kiran, 2017).

2.1 Aikuisten puheterapeuttinen kuntoutus

Puheterapia on lddkinnidllistd kuntoutusta, jota antaa Sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston
laillistama puheterapeutti (Laki terveydenhuoltohenkilokunnan ammattihenkil6istd/1994/559).
Puheterapiapalveluita tuotetaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Puheterapian
lahtokohtana on kohentaa yksilon vuorovaikutustaitoja sekd kommunikointi- ja toimintakykyé arjessa
(Launonen & Klippi, 2009). Aikuisten puheterapeuttinen kuntoutus painottuu usein hiiridihin, jotka
ovat atheutuneet sairauden tai vammautumisen myo6td. Aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa
on tavoitteena korjata tai kompensoida todettuja hiiridité, tai niiden aiheuttamaa haittaa opettelemalla
uusia toimintatapoja (Hildén, Merikoski, & Launonen, 2001; Simberg, Rautakoski, Klippi,
Paloheimo, & Pekkala, 2006). Vaikka ensisijaisesti puheterapiassa pyritddn vaikuttamaan fyysisiin
rakenteisiin ja toimintoihin, on terapiassa usein keskeistd myos kuntoutujan oman osallistumisen
kehittdminen ja psyykkisten voimavarojen kasvattaminen. Aikuiset ovat yleensd hyvin tietoisia
omista haasteistaan, ja terapiaa on siten helpompi kohdentaa juuri heiddn omiin tavoitteisiinsa. On
kuitenkin tdrkedd varmistaa, ettd terapiassa tapahtuvan harjoittelun lisdksi opitut taidot siirtyvét
mahdollisimman paljon myds kuntoutujan omaan arkeen. Taémén vuoksi lahiympériston ja ldheisten
ihmisten ohjaus on tdrked osa puheterapiaa. Puheterapian on perustuttava aina tutkimukselliseen

ndyttoon tai sen puuttuessa vahvaan kliiniseen ndyttdon, jolloin menetelmét ovat hyvéksi havaittuja
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pitkdn kliinisen kokemuksen myo6td (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd, 1994/559;

Lehtihalmes, 2003).

Puheterapeuttista kuntoutusta vaativat hiiriot voidaan jakaa neljdén paaluokkaan, jotka ovat puheen
tuoton hairiot, kielelliset hdiriot, kommunikoinnin hiiriot ja vuorovaikutuksen héiriét (Launonen &
Klippi, 2000, s. 288). Puheen tuoton hiiriditd voivat aikuisilla olla esimerkiksi epéselvd puhe
(dysartria) tai dnkytys. Dysartrialla tarkoitetaan puhehdiriditd, joissa puheen haasteet johtuvat ei-
tarkoituksenmukaisesta lihaskontrollista (Lehtihalmes, 2010, s. 272). Héirién aiheuttajana on vaurio
keskus- tai ddreishermostossa esimerkiksi aivoverenkiertohdirion seurauksena (Sellars, Hughes, &
Langhorne, 2005). Dysartrisen puheen kuntoutus painottuu puhenopeuteen, artikulaatioon, dénen
tuottoon ja nielemistoimintoihin. Dysartriaa voi esiintyd esimerkiksi kehitysvammaisilla henkil6illd
(Koivikko & Autti-Ramo, 2006) tai etenevid neurologisia sairauksia sairastavilla henkil6illd
(Lehtihalmes, 2010, s. 270). Puheterapeuttisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat myds puheen
sujuvuuden ongelmat, kuten esimerkiksi dnkytys (Gronroos, 1995). Tarkkaa taustaa dnkytyksen
syntyperdstd ei tiedetd, mutta sen oletetaan liittyvin puheentuottomekanismin tai puheen
korjausmekanismin héirioon. Ilmenemismuodon perusteella dnkytys voidaan jakaa puheen
sujumattomuuteen ja dnkyttdvin ihmisen reagointiin omaan sujumattomaan puheeseensa (Suomen
ankytysyhdistys, n.d.). Puheterapiassa kuntoutetaan my0s erilaisia dénihdirioitd, joilla tarkoitetaan
hiiriintynyttd tai heikentynyttd déntdelimiston tilaa (Kleemola & Sala, 2013). Syyné tidhdn voi olla

kurkunpédn sairaudet, somaattiset sairaudet, tai psykologiset tekijét.

Kielellisid hairigitd esiintyy aikuisilla esimerkiksi afasian ja dementian yhteydesséd erilaisten
vammojen tai sairauksien seurauksena (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010, s. 277; Pekkala,
2010, s. 294). Afasian hoito vaatii Suomessa runsaasti puheterapeuttien resursseja, silld noin 6000
ihmistd sairastuu vuosittain afasiaan Suomessa. Afasia on useimmiten &killisen aivosairauden
aitheuttama tila, jonka ensisijaisina oireina ja siten keskeisind puheterapeuttisen kuntoutuksen
kohteina ovat puheen tuoton ja ymmartdmisen vaikeudet (Aivoliitto, 2020a). Yleisin afasiaan johtava
syy on aivoverenkiertohdirid (Aivoliitto, 2020b; Klippi, 2009, s. 261). Muistisairauksissa
puheterapeuttisen kuntoutuksen kannalta keskeisid oireita ovat kielelliset pulmat sekd vaikeudet
puheen tuottamisessa ja ymmairtdmisessd, mutta myods laaja-alaisemmat vuorovaikutuksen ja
kommunikoinnin pulmat ovat mahdollisia etenevissd muistisairauksissa (Remes & Rinne, 2015).
Kommunikoinnin hiiri6illa tarkoitetaan nimenomaan puheen ja kielen koodauksen ongelmia, joten
puheen ja kielen hdiriot ndkyvit yleensd myods kommunikoinnin héiridind. Ndmi kaikki edelld

mainitut voivat taas aiheuttaa vuorovaikutuksen ongelmia, mutta vuorovaikutuksen ongelmat voivat
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olla my6s henkilon ensisijainen ongelma esimerkiksi autisminkirjon hiiriossd (Launonen, 2007).
Puheterapeuttien erikoisosaamiseen kuuluu edelld mainittujen héirididen lisdksi nielemisvaikeuksien
kuntoutus (Thomas & Bishop, 2007, s. 418). Nielemisvaikeus eli dysfagia voi olla seurausta
aivoverenkiertohdiridstd, aivovammasta, etenevisti neurologisesta sairaudesta tai suusyOvésta ja sen
eri hoitomuodoista (Aivoliitto, 2020c; Lazarus ym., 2007; Lazarus, Ward & Yiu, 2007, s. 104-105;
Murry & Carrau, 2012, s. 52; Suusyopa 2019). Nielemistoimintojen héirididen taustalla on
heikentynyt suun ja nielun alueen toiminta, refleksien hitaus tai muun muassa halvausoireiston

aiheuttamat ongelmat nielemistoiminnoissa.

Monet sairaudet ja vammat heikentdvit merkittdvisti yksilon toimintakykyd esimerkiksi
osallistumisen ja kommunikaation nikokulmasta. Useiden tutkimusten mukaan heistd monet
kuitenkin jadvit vaille tarvitsemaansa kuntoutusta riittiméattomien resurssien vuoksi (Choi, Park, &
Paik, 2016; Lam & Wodchis, 2010; Worrall ym., 2011). Esimerkiksi Suomessa
puheterapeuttiresurssien riittimattomyys on puhuttanut jo pitkddn, ja asiaan on vaadittu muutosta
my0s eduskunnan kirjallisella kysymykselld (Mikkonen, 2018). Tutkimusten mukaan esimerkiksi
aivoverenkiertohdiriopotilaat hydtyisivit kuntoutuksesta niin akuutissa kuin kroonisessakin afasian
vaiheessa (Allen, Mehta, McClure, & Teasell, 2012; Godecke, Hird, Lalor, Rai, & Phillips, 2012;
Laska, Kahan, Hellblom, Murray, & von Arbin, 2011). Ndméi potilaat tarvitsisivat pitkdaikaista
kuntoutusta, mutta sitd ei aina ole saatavilla resurssien riittimattomyyden vuoksi (Des Roches &
Kiran, 2017). Puheterapeuttisen kuntoutuksen esteend ovat usein niin taloudelliset kuin
kdytdnnollisetkin syyt. Esimerkiksi syrjdisilla alueilla asuvat potilaat péddsevdt huonommin
kuntoutuksen piiriin. Resurssien vihyyteen vaikuttaa myds se, ettd kuntoutustyo vaatii yleensa paljon
kliinikon aktiivista ldsndoloa, jolloin yhteen potilaaseen kiytetddn paljon tyontekijdn resursseja
(Palmer, ym., 2012; Wenke ym., 2014). Tdma taas rajoittaa hoidettavien potilaiden méadria, silla
kuntoutuksen pyrkimyksend on hoitaa potilaat mahdollisimman kustannustehokkaasti. Monien
aikuisten kommunikointikyky ei kuntoutuksenkaan myotd péddse sille tasolle, ettd he tulisivat
itsendisesti toimeen arjessaan (Launonen & Roisko, 2008). Télloin he voivat ldheisten tai avustajien
tarjoaman avun lisdksi hyOtyd erilaisista kommunikoinnin apuvilineistd. Yksinkertaisimpia
apuvilineitd ovat esimerkiksi erilaiset kommunikointikansiot ja -taulut. Pidemmadlle kehitettyja
apuvilineitd ovat aiemmin olleet muun muassa muutaman viestin tuottavat puheentuottolaitteet.
Nami eivit kuitenkaan riitd monipuolisiin ja luonnollisiin vuorovaikutustilanteisiin, ja siksi
tarvittaisiinkin entistd kehittyneempédd teknologiaa kuntoutujan kommunikointimahdollisuuksien

parantamiseksi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5532441/#B2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5532441/#B30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5532441/#B48
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5532441/#B55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5532441/#B73

2.2 Teknologian tarjoamat hyodyt aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa

Teknologia-avusteinen kuntoutus voisi tarjota osittaisen ratkaisun puheterapian resurssien
niukkuuden ongelmaan (Des Roches & Kiran, 2017). Viime vuosina lisddntynyt kiinnostus
teknologiaa hyddyntdvid kuntoutuksen menetelmii ja apuvélineitd kohtaan on ymmarrettdvaa, silla
esimerkiksi uudenaikaiset élylaitteet helpottavat kuntoutuksen suunnittelua, kuntoutusharjoitteiden
valmistamista ja kuntoutusmenetelmien muokkaamista yksilollisiin tarpeisiin sopiviksi (Elsahar, Hu,
Bouazza-Marouf, Kerr, & Mansor, 2019; Gilroy, McCleery, & Leader, 2017). Kehittyvéin
teknologian myo6ti erilaisia teknologisia ratkaisuja voidaan tuottaa yhd matalammilla kustannuksilla.
Teknologia-avusteinen kuntoutus voi tukea perinteisid kuntoutusmenetelmid tarjoamalla entistd
laajemmat mahdollisuudet yksiloityyn kuntoutukseen. Ideaali teknologia-avusteinen kuntoutus
tarjoaisi kuntoutujalle yksilollisen kuntoutussuunnitelman, joka etenisi vaihe vaiheelta kohti
laajempaa itsendisyyttd, voimaannuttamalla ja osallistamalla kuntoutujaa (Des Roches & Kiran,
2017). Lisdksi teknologian avulla olisi mahdollista integroida kuntoutus osaksi kuntoutujan arkea ja
luontaista ympadristod. Teknologia-avusteinen kuntoutus mahdollistaisi yksilollisen, mahdollisimman
itsendisen harjoittelun esimerkiksi henkiléille, joilla on vaikeita motorisia ja kognitiivisia oireita
esimerkiksi vakavan aivovamman seurauksena (Cherney, Patterson, Raymer, Frymark, & Schooling,

2008; Des Roches, Balachandran, Ascenso, Tripodis, & Kiran, 2015; Des Roches & Kiran, 2017).

Teknologian merkittivina hyotynd voidaan ndhdd myos se, ettd esimerkiksi tablettitietokoneiden tai
dlypuhelimien avulla voitaisiin tarjota kuntoutujille jatkuvaa terapeuttista tukea kommunikaation
kuntouttamiseksi myos terapiakdyntien ulkopuolella (Ballard, Etter, Shen, Monroe, & Tan, 2019).
Joskus tdméd teknologian mahdollistama jatkuva tuki voi olla kuntoutujalle jopa vélttdmétonté
terapian tavoitteiden saavuttamiseksi (van de Sandt-Koenderman, 2011). Mahdollinen hyoty
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa olisi myos sen avulla saavutettava suurempi kuntoutusjakson
intensiteetti, jolla tarkoitetaan suurempaa terapiakertojen méidrdd kuntoutusjakson aikana (Des
Roches & Kiran, 2017). Suurempi intensiteetti parantaa myos kuntoutuksen vaikuttavuutta (Bhogal,
Teasell, Foley, & Speechley, 2003; Des Roches & Kiran, 2017). Teknologian avulla suurempaa
intensiteettid voitaisiin tarjota kuntoutujille kustannustehokkaasti, silld intensiivistd kuntoutusta
tarvitsevat  henkilot  pystyisivit  teknologian  tukemana  harjoittelemaan  itsendisesti
vastaanottokdyntien ulkopuolella (Des Roches ja Kiran, 2017). Erilaiset teknologiapohjaiset
tietojérjestelmét voivat myo0s kerétd tietoa kuntoutujan itsendisen harjoittelun laadusta ja méarésta ja
valittdd tiedot esimerkiksi puheterapeutille (Des Roches & Kiran, 2017, Harnish, ym., 2014).

Kuntoutujan toiminnasta kerittyd tietoa voitaisiin hyddyntdd esimerkiksi kliinisen arvioinnin,

6



paatoksenteon ja kuntoutuksen vaikuttavuuden seurannan tukena (Kiran, Des Roches, Balachandran,
& Ascenso, 2014). Niin kuntoutuksesta saataisiin entistd yksiloidympéé ja kohdennetumpaa juuri
kyseisen asiakkaan tarpeisiin perustuen. Arviointitieto voisi ndin olla my6s nykyistd

objektiivisempaa, mika voisi nostaa potilaan kuntoutuksen laatua ja turvallisuutta.

Teknologian kuntoutuskdyttoon liittyy kuitenkin paljon haasteita, silld kuntoutujilla on usein monia
toimintakyvyn rajoitteita. Esimerkiksi afaattisten tai dementiaa sairastavien henkildiden kohdalla on
tarkedd miettid tietokonepohjaisen kuntoutusmenetelmin saavutettavuutta (Brandenburg, Worrall,
Rodriquez, & Copland, 2013; Lee & Cherney, 2016; van de Sandt-Koenderman, 2011). Teoreettisesti
ajatellen Internet ja erilaiset dlylaitteet tarjoavat monia mahdollisuuksia esimerkiksi afasiaan
sairastuneille, mutta lukemis- ja kirjoittamistaidon ongelmat rajoittavat monien kuntoutujien kohdalla
kdyton mahdollisuuksia (van de Sandt-Koenderman, 2011). Liséksi teknologia-avusteisen
kuntoutuksen kohdalla on muistettava, ettd teknologian tuttuus ja kdyttotaidot ovat hyvin vaihtelevia
eri yksiloiden vélilld, etenkin vanhemmilla vdestoryhmilld (Ballard ym., 2019; Sitren & Vallila-
Rohter, 2019). Riippuen kéyttdjén tietotekniikkataidoista on harkittava, sopiiko kuntoutujalle
esimerkiksi tablettitietokonepohjaiset kuntoutusmenetelmit (Ballard ym., 2019). Teknologia-
avusteisen kuntoutuksen soveltuvuutta on pohdittava aina tapauskohtaisesti. Teknologia-avusteisesta
kuntoutuksesta on kuitenkin saatu lupaavia tuloksia sen vaikuttavuuden osalta. Esimerkiksi
Manheim, Halper ja Cherney (2009) tutkivat kroonista afasiaa sairastavien henkildiden kokemuksia
kotona tapahtuvasta teknologia-avusteisesta harjoittelusta. Heiddn tutkimuksensa mukaan kuntoutus
oli potilaille positiivinen kokemus, ja potilaiden kielellinen suorituskyky parani teknologia-
avusteisen kuntoutuksen aikana. Lupaavia tuloksia resurssipulaa ajatellen on saatu myos Cherneyn
(2010) sekd Zhengin, Lynchin, ja Taylorin (2016) tutkimuksissa, joissa todettiin perinteisen
kasvokkaisen puheterapian ja teknologia-avusteisen puheterapian olevan yhtd vaikuttavia.
Teknologia-avusteinen kuntoutus ei kuitenkaan saa systemaattisesti korvata kasvokkain tapahtuvaa
perinteistd kuntoutusta, vaan se voisi olla kuntoutusta tukeva viline niin vastaanotolla kuin
kotiymparistdsséikin, mikéli perinteinen ldhiterapia vain on mahdollista (Des Roches & Kiran, 2017).
Lisdksi on muistettava, etti useimmat potilaat tarvitsevat perinteistd kasvokkain tapahtuvaa
puheterapiaa ennen kuin he ovat valmiita siirtyméén teknologia-avusteiseen harjoitteluun (Des
Roches ym., 2015). Perinteistd kasvokkaista puheterapiaa ei kuitenkaan ole aina saatavilla
resurssipulan vuoksi, jolloin teknologia-avusteinen kuntoutus voi olla potilaalle ainoa vaihtoehto

(Zheng ym., 2016).



2.3 Teknologiaa hyodyntiviat menetelmiit aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa

Kehittyneen teknologian ja lisddntyneen kiinnostuksen myo6td on puheterapeuttiseen kuntoutukseen
kehitetty uusia teknologia-avusteisia menetelmid. Muun muassa nielemisen kuntoutukseen on
kehitetty menetelmid, joilla voitaisiin tehostaa ja tarkentaa nielemistoimintojen arviointia. Yksi
tutkittu teknologia-avusteinen menetelma on High Resolution Cervical Auscultation (HRCA), joka
on kehittynyt kliininen menetelméd dysfagian kartoitukseen (Coyle & Sejdi¢ 2020). Sen toiminta
perustuu dysfagiapotilaista kerdttyyn dataan, tietokoneen oppimiskykyyn ja tutkittavalle potilaalle
puettaviin sensoreihin, jotka havaitsevat héiridisen nielemisen piirteitd. HRCA-menetelmid kykenee
tutkimusten mukaan luokittelemaan héiridisen ja normaalin nielemisen eroa itsendisesti ja yhtd
tarkasti kuin kokenut ihmisarvioija. HRCA-menetelméd tarjoaa erinomaisen tydkalun kliinikoille
lisdten tarkkuutta ja luotettavuutta arviointiin. Menetelmén hyva puoli on myds sen noninvasiivisuus
eli tutkimus ei ulotu potilaan kehon sisdpuolelle. Tdmi menetelméd poistaa myds rontgenissi

tapahtuvan videofluorografiatutkimuksen tarpeen.

Myds afaattisten henkildiden puheterapeuttiseen kuntoutukseen on kehitetty erilaisia korkeaa
teknologiaa hyddyntivid menetelmid. Néistd esimerkkeind mainittakoon muun muassa SenseCam-
kamera, jonka avulla kuntoutuja voi ottaa kuvia paivittdisistd vuorovaikutustilanteistaan, ja niiti
kuvia voidaan myShemmin hyddyntdd puheterapiakdynneilld (Burke, Franklin, & Gowan, 2011).
Niin puheterapiassa kéytettdvdat apukuvat ovat juuri kyseisen kuntoutujan arjesta, ja siten
kuntoutujalle merkityksellisempid kuin satunnaiset kuvat. Kuvien avulla puheterapeutti saa tietoa
siitd, mitkd tilanteet ovat keskeisid juuri kyseisen kuntoutujan arjessa. SenseCam on hyva esimerkki
kuntoutuksen vélineestd, jossa on huomioitu kuntoutujan toimintarajoitteet. Sen kiyttd ei vaadi
monimutkaisia motorisia liikesarjoja tai avustajan ldsndoloa, vaan kuntoutuja voi ottaa kuvia
itsendisesti. Afaattisten henkildiden kuntoutukseen on kehitetty my6s Computerized Aphasia
Therapy (CAT), joka on todettu tutkimuksissa vaikuttavaksi kielen kuntoutuksen menetelmaiksi
esimerkiksi anomisen afasian kuntoutuksessa (Laganaro, Pietro, & Schnider, 2006). Liséksi
hankittujen aivovammojen kuntoutukseen on kehitetty Computerised Cognitive Training (CCT),
jonka kohteena on kielellisten vaikeuksien lisdksi my0s laaja-alaisempi kognitiivisten kykyjen
kuntoutus (Sigmundsdottir, Longley, & Tate, 2016). Nidmi edelld mainitut menetelmét ovat
esimerkkejd helppokayttdisistd, laadukkaista ja edullisista kognitiivisten taitojen harjoitusohjelmista.
Niiden kdyttd onnistuu myds kuntoutujan kotona, ja ohjelmaa voidaan yksiloida kdyttdjille sopivaksi.
Afaattisten henkildiden lisdksi muun muassa multippeliskleroosi- ja aivokasvainpotilaat hyotyvit

tutkimusten mukaan tdméankaltaisten kuntoutusmenetelmien kéytosta.



Myods tavanomaiseen kuluttajakdyttoon valmistettuja dlylaitteita, kuten dlypuhelimia ja
tablettitietokoneita, on hyddynnetty puheterapiassa esimerkiksi ddnen tallentamiseen ja akustiseen
analysointiin (Korovin, Rubin & Hughes, 2015). Laitteita voitaisiin hyodyntdd kuntoutuksessa
nykyistd enemmain, mikali laitteille kehitettdisiin kuntoutujille soveltuvia sovelluksia ja laitteista
kehitettdisiin  soveltuvampia my0s toimintakykyrajoitteisten henkildiden kayttoon. Tavallisten
dlylaitteiden etuna on, ettd ne ovat Suomessa jo ldhes kaikkien saavutettavissa, ja ihmisilld on siten
pienempi kynnys niiden kdyttoon. Lisdksi tavanomaisiin dlylaitteisiin ladattavat sovellukset ovat
edullisia tai jopa ilmaisia. Tavanomaiset élylaitteet ja niille ladattavat sovellukset sopivat parhaiten
esimerkiksi ddnipotilaille, joilla ei ole merkittdvid motorisia tai kognitiivisia vaikeuksia. Esimerkiksi
ddnenvoimakkuutta mittaavat sovellukset ovat olleet jo vuosia saatavilla teknologiayritys Apple
Inc.:n sovelluskaupassa. Naméa sovellukset tallentavat ja analysoivat puhe- ja lauludiantid (esim.
OperaVox). Lin, Hornibrook ja Ormond (2012) ovat saaneet kyseisten sovellusten kaytostéd
dénipotilailla jo lupaavia tuloksia. Myds Ballardin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa on saatu
lupaavia tuloksia Ipadille kehitetystd sovelluksesta, joka tarjoaa palautetta puheen tarkkuudesta
automaattisen puheen tunnistuksen avulla henkildille, joilla on apraksia tai afasia. Tutkimuksen
mukaan sovelluksen antama palaute motivoi potilasta kotiharjoitteluun, kehitti puheen tarkkuutta ja

sai potilaan harjoittelemaan aktiivisemmin kotiymparistossa.

On kuitenkin selvii, ettd tietokonepohjaiset ohjelmat tarjoavat paljon enemmén mahdollisuuksia,
kuin tilld hetkelld hyddynnetddn (van de Sandt-Koenderman, 2011). Ohjelmista voitaisiin tehdd
kuntoutujille mahdollisimman helppokiyttdisia ja houkuttelevia erilaisten kéyttotapojen,
grafitkoiden, &énten ja interaktiivisuuden avulla. Tarvitaan kuitenkin vield lisdd tutkimusta
teknologiaa hyddyntivéastd kuntoutuksesta, jotta voidaan tehdi standardoituja protokollia ja ohjeita
sen laaja-alaisempaan kéyttdon kuntoutustydssd (Bogdanova, Yee, Ho, & Cicerone, 2016;
Brandenburg ym., 2013; Choi ym., 2016; Sigmundsdottir ym., 2016). Liséksi tarvitaan tutkimusta
siitd, miten eri tavoin teknologiaa voisi hyodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla puheterapeuttisen
kuntoutuksen tukena, esimerkiksi puheentuotossa tai kuvakommunikoinnin korvaajana (Baxter ym.,
2011; Gilroy ym., 2017). Merkittivd tulevaisuuden tutkimuskohde on myds se, kuinka
toimintakyvyltddn rajoittuneet henkildt voisivat kdyttdd teknologiaa mahdollisimman itsendisesti
(Gilroy ym., 2017). Tulisikin tutkia, miten laitteita voisi kehittdi tai miten kuntoutujia kouluttaa, jotta
he selvidisivdt eteen tulevista kdytdnnon haasteista teknologiaan liittyen, kuten esimerkiksi akun

lataamisesta, sovelluksien avaamisesta ja sulkemisesta tai vaikkapa ddnen mykistdmisesta.



2.4 Puettava elektroniikka

Puettavia elektronisia kayttoliittymid on tutkittu jo vuosien ajan. Useimmat niistd puettavista
kayttoliittymistd ovat olleet erilaisia vuorovaikutteisia tekstiilejd, ja niitd on kehitetty erilaisiin
teknologioihin pohjautuen (Hamdan, Blum, Heller, Kosuru, & Borchers, 2016; Harrison, Tan, &
Morris, 2010; Karrer, Wittenhagen, Lichtschlag, Heller, & Borchers, 2011; Laput, Xiao, Chen,
Hudson, & Harrison, 2014; Lin ym., 2011; Poupyrev ym., 2016; Weigel ym., 2015). Ndama
vuorovaikutteiset tekstiilit mahdollistavat kehon liitkkeiden ja erilaisten vaatteen pinnalla aistittavien
kosketuksien hyddyntdmisen puettavissa kayttoliittymissd. Muun muassa aistivammaisille
henkiléille, kuten kuulo- ja nidkOvammaisille, on kehitelty erilaisia kommunikaatioratkaisuja
esimerkiksi viittomakieltd tulkkaavia hanskoja (Ozioko ym., 2020; Ozioko ym., 2017; Navaitthiporn
ym., 2019). Vaikka niitd kayttoliittymid on tutkittu jo useiden vuosien ajan, on niiden
kayttomukavuudessa ja kestdvyydessd havaittu monia heikkouksia, jotka rajoittavat niiden kéayttoa ja
kayton yleistymistéd (Ozioko ym., 2020; Ozioko ym., 2017; Navaitthiporn ym., 2019). Namé puettavat
kayttoliittymét ovat sisdltineet monimutkaista ja siten my0s kallista teknologiaa, jonka erityisend
haasteena on ollut erillinen virtaldhde. Erillinen virtaldhde vaatii kdyttdjaltd paristojen vaihtoa tai
akun lataamista, sekd véhentdd puettavan kéyttoliittyméin kayttomukavuutta. Lisdksi kyseisten
puettavien elektroniikkaratkaisujen peseminen ja huolto on ollut vaikeaa, eikd niistd ole saatu

riittdvin kestivid arkipdiviiseen kayttoon.

Tampereen yliopistossa akatemiatutkija Johanna Virkin tutkimusryhmi on kehittinyt vaatteisiin
integroitavaa kayttoliittymaa eli dlyvaatetta vuodesta 2018 ldhtien. Tdmén vaatteisiin integroitavan
kéyttoliittymén toiminta perustuu RFID-tekniikkaan (Radio Frequency Identification) (He ym., 2020;
Mehmood ym., 2020; Mehmood ym., 2020). RFID-tekniikan avulla vaate tunnistaa kehon liikkeité
ja erilaisia kosketuksia vaatteen pinnalla (kuvat 1 ja 2). Vaate voidaan yhdistdd esimerkiksi
mobiililaitteeseen, kuten dlypuhelimeen tai tablettitietokoneeseen, jossa on sisddnrakennettuna RFID-
lukija. Néin dlyvaatteen avulla voidaan kéyttdd esimerkiksi mobiililaitteelle kehitettyjd sovelluksia.
RFID-teknologiaa hyddyntéva dlyvaate ei vaadi omaa erillistd virtaldhdettd, vaan se saa tarvitsemansa
tehon sithen kytketyn élylaitteen RFID-lukijasta tai muualle ympéristoon asetetusta RFID-lukijasta,
joka yhdistetdén dlylaitteeseen (Kuva 3) (Amendola, Bianchi, & Marrocco, 2015; Jin, Yang, Kumar,
& Hong, 2018; Krigslund ym., 2013). Alyvaatteen hyddyntimi RFID-teknologia on yksinkertaista
jaluotettavaa, silld se sisdltdd vain mikrosirun ja antennin (Chen, Liu, Wei, Ukkonen, & Virkki, 2017,
Chen ym., 2018). RFID-teknologian ansiosta kayttoliittyma voidaan liittdd huomaamattomasti osaksi

kiyttdjdn tavallista arkivaatetta. Alyvaatteessa hyddynnetty teknologia kestiii myds vaatteiden pesua
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ja kulutusta. Lisédksi tdmédn dlyvaatteen hyodyntdméan teknologian etuna on sen alhainen hinta, silld

yksittdisen mikrosirun hinta euroissa on vain muutamia sentteja.

Kuva 1. Puettava kiyttoliittyma eli dlyvaate toimii muun muassa kosketuksella tai kehon liikkeelld

(kuva: Mehmood Adnan, 2020).

Kuva 2. Alyvaatteen sensorit sijoitettuna paitaan (kuva: Mehmood Adnan, 2020).
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Kuva 3. Alyvaate saa tehonsa RFID-lukijasta, joka voi sijaita esimerkiksi matkapuhelimessa tai

erillisessd lukijassa (esimerkiksi seindssd) (kuva: Mehmood Adnan, 2020).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittidd vaatteisiin integroitavan kéyttoliittymén eli dlyvaatteen
soveltamismahdollisuuksia  aikuisten  puheterapeuttisessa  kuntoutuksessa  puheterapeuttien
ndkokulmasta. Tutkimuksen pidasiallinen tarkoitus on tuottaa tietoa dlyvaatteen mahdollisista
kayttdjaryhmistd, kadyttokohteista, ja kéyttotavoista aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.
Tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia ideointityopajalla, johon osallistuu neljd kokenutta
aikuiskuntoutuksen parissa viikoittain tydskentelevdd puheterapeuttia. Vaatteisiin integroitavien
kéayttoliittymien soveltamismahdollisuuksia on Suomessa tutkittu vidhdn. Puheterapeuttisen
aikuiskuntoutuksen ndkdkulmasta élyvaatteeseen liittyvit tutkimukset ovat maailmanlaajuisestikin
harvinaisia. Suomessa vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty. Tdmé tutkimus antaa uutta tietoa
dlyvaatteen soveltamismahdollisuuksista aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa, ja tuottaa
uutta tietoa dlyvaatteen kehittimistyohon, mikd mahdollistaa entistdi monipuolisempien

tulevaisuuden kuntoutusmenetelmien kehittdmisen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Ketkd aikuisasiakkaat voisivat puheterapeuttien mielestd hyotyd dlyvaatteesta?

2. Mihin dlyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielestd kdyttdd aikuisten puheterapeuttisessa

kuntoutuksessa?

3. Miten dlyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielestd kdyttdd aikuisten puheterapeuttisessa

kuntoutuksessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto analysoitiin siséllonanalyysin keinoin.
Tutkimuksen aineisto kerdttiin joulukuussa vuonna 2020 jérjestetyn ideointityOpajan avulla.
TyOpajassa osallistujat vastasivat kolmeen kysymykseen: “Ketkd aikuispuheterapeuttiset asiakkaat
voisivat hyotyd dlyvaatteesta?”, “Mihin dlyvaatetta voitaisiin kéyttdd aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa?”’ ja “Miten dlyvaatetta voitaisiin kayttdd aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa?”’. Tutkimusotteeltaan tdmi tutkimus on informaali, silli avoimien ja laajojen
vastausten saamiseksi tissd tutkimuksessa on kdytetty vihemmén formaalia aineistonkeruutapaa

(Tuomi & Sarajirvi, 2018).

4.1 Tutkimushenkilot

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisesti merkittiviin tuloksiin, vaan tirkedampaa on pystyé
kuvaamaan ja selittdmién tiettyd ilmiotd, ja antaa ilmiodille teoreettisesti mielekds merkitys (Tuomi &
Sarajérvi, 2018). Siten laadullisessa tutkimuksessa on tirkedmpia se, keneltd tietoa kerédtddn kuin se,
kuinka paljon tutkittavia on (Hamilton, 2016; Tuomi & Sarajédrvi, 2018). Néin ollen on jirkevii
kayttdd niin sanottua eliittiotantaa, eli valita tutkittavaksi henkil6itd, joiden uskotaan tietdvin kaikista
parhaiten tutkitusta aihealuecesta ja olevan esimerkiksi koulutuksen ja kokemuksen perusteella
pitevimpid vastaamaan kysymyksiin (Tuomi & Sarajérvi, 2018). Tutkimushenkil6itd haettiin
yleiselld hakuilmoituksella, jossa kerrottiin tutkimuksen luonteesta ja osallistumisen kriteereist.
Hakuilmoitusta jaettiin sosiaalisessa mediassa puheterapeuteille kohdennettujen ryhmien sisilla seka
Suomen puheterapeuttiliiton vélitykselld liiton jdsenille. Lisdksi hakuilmoitusta on jaettu
sahkopostitse mahdollisesti kiinnostuneille puheterapeuteille sekéd heiddn kauttaan vélillisesti muille

potentiaalisille osallistujakriteerit tayttaville puheterapeuteille.

Hamilton (2016) suosittaa, ettd ideointityOpajaan osallistuisi vdhintddn 10-12 henkildd, jotta
ideointityOpajassa muodostuisi véhintddn kaksi 4-5 hengen ryhméd. Tédmin ideointitydpajan
tavoitteena oli kuitenkin alusta alkaen 4-5 osallistujaa, jotta osallistujista muodostuisi edes yksi
Hamiltonin (2016) suositusten kokoinen viiden hengen ideointiryhmé. Tdhén tutkimukseen valittiin
viisi vihintdédn viiden vuoden ajan aikuisten puheterapeuttisen kuntoutuksen parissa tydskennellyttad
henkil6d. Lopulta tutkimukseen osallistui nelji puheterapeuttia, silld yksi valituista estyi
osallistumaan tutkimukseen. Osallistujien taustatiedot kerdttiin sidhkopostitse (Liite 2).

Osallistuneiden puheterapeuttien ikd tutkimushetkelld oli heiddn ilmoittamien syntymévuosiensa

14



perusteella keskiméérin 35 vuotta (vaihteluvéli oli 31-40 vuotta). Osallistujilla oli tutkimushetkelld
tyokokemusta keskiméérin 9,5 vuotta (vaihteluvili oli 6-13 vuotta). Kaksi osallistujista toimi
julkisella sektorilla ja kaksi yksityiselld sektorilla. Osallistujat ilmoittivat yleisimmiksi
asiakasryhmikseen nielemisvaikeusasiakkaat, puhemotorisia hdiri6itd omaavat asiakkaat seki
afaattiset, apraktiset, ja dysartriset asiakkaat. Osallistujien lisdksi ideointityOpajassa oli mukana
tamén opinndytetyon tekijét, akatemiatutkija Johanna Virkki, opinndytetyon ohjaaja Tiina Ihalainen
sekd tutkimusavustajat Charlotta Elo ja Emmi-Lotta Rauhala. Tutkittavan suostumus -lomakkeesta

sekd tutkimustiedotteesta poiketen tutkimusavustaja Taru Kosonen ei osallistunut ideointityOpajaan.

4.2 Aineiston muodostuminen

Joulukuussa 2020 jirjestettiin ideointityOpaja, jonka toteutusalustana toimi Tampereen
korkeakoulusdition —suosittelema Zoom-videotapaamispalvelu. IdeointityOpajalla tarkoitetaan
ryhmétyOskentelyd, jonka tavoitteena on keskustella, ideoida ja luoda uutta (Hamilton, 2016).
Ideointitydpajassa osallistujilla on aina yhteinen padméédrd, jonka he haluavat keskustelullaan
saavuttaa. Téssd tutkimuksessa pyrittiin ideoimaan &dlyvaatteen hyodyntdmismahdollisuuksia
aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa kolmen kysymyksen avulla. Tutkimusten mukaan
yhdessd ideoiminen on tuloksellinen tapa luoda uutta, ja ryhmissd osallistujat voivat suoriutua
tehtivistd paremmin kuin yksin tydskennellessdén (Woolley, Chabris, Pentland, Hashmi, & Malone,
2010). Ideointity0paja voi tuottaa kollektiivisen dlyn avulla ajatuksia, jotka saattaisivat jaada

esimerkiksi kyselyissé tai yksilohaastatteluissa pois.

Ideointitydpajan alussa tutkijat kertoivat lyhyesti dlyvaatteesta ja tyopajatyOskentelyn sisdllostd seka
tavoitteista. Ideointitydpajassa esitetyt kysymykset olivat: 1) Ketka aikuispuheterapeuttiset asiakkaat
voisivat hyotyd dlyvaatteesta? 2) Mihin dlyvaatetta voitaisiin kdyttdd aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa? sekd 3) Miten édlyvaatetta voitaisiin kdyttdd aikuisten puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa? Namé edelld mainitut kysymykset antoivat raameja keskustelulle ja ideoinnille.
Keskustelua ja ideointia johtivat tutkimuksen tekijit Severi Konttinen ja Johanna Nissinen. Jokaisen
kysymyksen kohdalla varsinainen ideointiosuus aloitettiin kymmenen minuutin hiljaisella
ideoinnilla, jonka aikana osallistujat saivat kirjoittaa ideoitaan heille osoitettuun ruutuun jaetulla
ndytolld. Ajan rajallisuuden vuoksi osallistujille korostettiin, ettei heidén tule miettid ideoidensa
toteutettavuutta kadytdnnossd. Hiljaisen ideoinnin jdlkeen osallistujia pyydettiin keskustelemaan

vapaasti kirjoittamistaan ideoista. Osallistujia kannustettiin ideoimaan mahdollisimman paljon ja
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luovasti. Ndin haluttiin varmistaa, ettd osallistujat eivdt turhaan rajoittaisi ideointiaan, jolloin
lopputulos on yleensd parempi (Hamilton, 2016). Hamiltonin (2016) mukaan ideointitydpajoissa
kannattaa tuoda esiin hullujakin ideoita, eikd ideoinnissa tule olla liian kriittinen. Hinen mukaansa
tdhdn vapaaseen ja luovaan ideointiin tulee kayttidd tyopajassa yli puolet ajasta, mika toteutui myos
tdssd ideointityOpajassa. Tutkijat osallistuivat keskusteluun esittdmadlld tarkentavia kysymyksia,

pyytdmalld lisdtietoa joistain ideoista tai kertomalla omia ajatuksiaan.

Lopuksi ideointity0pajassa toteutettiin dénestys, jossa osallistujille avattiin ndkyma aiemmin yhdessa
tuotettuihin ideoihin. Osallistujat saivat ddnestdd heiddn mielestdin parasta ja haastavinta ideaa. Ndin
padstiin vield arvioimaan ja jatkokehittiméddn aiemmin ideointity0pajassa tuotettuja ideoita, mika
entisestiin tehosti tydpajan tavoitteiden saavuttamista (Hamilton, 2016). A#nestys toteutettiin
kaikkien kysymysten osalta. Lopuksi osallistujille tarjottiin mahdollisuus esittdd kysymyksid ja antaa
palautetta. IdeointityGpajatydskentely tallennettiin ja ideointityOpajassa tuotetuista ideointidioista
otettiin kuvankaappauksia tyoskentelyn aikana. Ideointitydpaja kesti noin kaksi ja puoli tuntia, ja sen

puolessa vilissé pidettiin lyhyt tauko.

4.3 Aineiston analyysi

IdeointityOpajasta tallennettu videomateriaali litteroitiin noudattaen peruslitteroinnin periaatteita
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2017). IdeointityOopajassa kéyty keskustelu litteroitiin
sanatarkasti puhekieltd noudattaen. Osallistujien minimipalautteet sekd tdytesanat ja yksittdiset
ddnndhdykset poistettiin. Téamén jdlkeen sekd litteroitu aineisto ettd ideointidiat analysoitiin
kvalitatiivisesti siséllonanalyysin keinoin (Tuomi & Sarajirvi, 2018). Sisdllonanalyysin avulla
pyrittiin selkeyttiméén ja tiivistimaidn kerdtyn tutkimusaineiston keskeinen tieto (Puusa, 2020).
Aineisto kiytiin ldpi kokonaisuutena useampaan kertaan kahden tutkijan toimesta, jotta saatiin
muodostettua yhtendinen kuva kerdtystd aineistosta. Tamén jédlkeen aineisto jaoteltiin erilaisiin
teemoihin aineistoldhtdisesti. Seuraavaksi aineisto kiytiin ldpi kysymyksittdin. Tédssd vaiheessa
varmistettiin my®ds, ettd jokaisen kysymyksen kohdalla tuli huomioitua kaikki sithen vastaavat ideat.
Nain saatiin muodostettua lopulliset kategoriat, joiden alle kaikki tutkimuksessa esiin nousseet ideat
sijoittuivat mielekkéasti (Puusa, 2020). Erityisen tarkastelun alle tdssd tutkimuksessa otettiin ne ideat,

jotka herittivit eniten keskustelua ideointitydpajassa.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Taméan tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin  hyvdd tutkimuseettistdi kaytintod
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tutkimuksessa on huomioitu yksityisyyden suoja, johon
siséltyy myo0s tietosuoja (Suomen perustuslaki, 1999/731). Tutkimuksen kaikissa vaiheissa
noudatettiin yksityisyyden suojaa. Tutkimusvaiheita olivat tutkimusaineiston keruu, analysointi sekd
tulosten julkaiseminen. Tutkimushenkil6ille annettiin ennen tutkimukseen osallistumista
tietosuojailmoitus (EU:n tietosuojaohjeistus). Tutkittavat tutustuivat tietosuojailmoituksen lisdksi
etukdteen tutkimustiedotteeseen (liite 3) ja antoivat kirjallisen suostumuksensa vapaaehtoisesta
osallistumisesta tutkimukseen (liite 1). Tutkittavat eivédt ole tunnistettavissa opinndytetyona
julkaistavasta tutkielmasta. Tutkimushenkil6itd kohdeltiin arvostavasti ldpi tutkimusprosessin ja
kunnioittava kirjoitustapa huomioitiin julkaistavassa opinniytetydssa. Tutkimusaineistoa sdilytetdin
salasanalla suojatuissa kansioissa tutkijoiden tutkimusarkistossa. Aineisto tuhotaan sen pohjalta

kirjoitetun tieteellisen julkaisun julkaisemisen jélkeen.
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5S TULOKSET

5.1 Ketka aikuisasiakkaat voisivat puheterapeuttien mielesti hyotya dlyvaatteesta?

IdeointityOpajassa eniten keskustelua potentiaalisina &lyvaatteen kayttdjiryhmind herétti
nielemisvaikeuspotilaat, #&dnihdiriopotilaat, kehitysvammaiset, trakeostomiapotilaat, apraktiset
asiakkaat, ja etenevid neurologisia sairauksia sairastavat henkil6t. IdeointityOpajan ddnestyksessd
parhaimmiksi ideoiksi nostettiin nielemistoimintojen kuntoutukseen liittyvdt asiat, seka
4dnihiirididen hoito. Adnihiiridpotilaat nostettiin keskusteluissa esiin asiakasryhmind, johon
dlyvaatteen ominaisuuksia olisi kenties helppo soveltaa (esimerkki 1). Haastavimmiksi
kayttdjaryhmiksi osallistujat nimesivdt haastavat apraktiset asiakkaat, afaattiset asiakkaat,
kehitysvammaiset ja dementiapotilaat. Esimerkiksi dementiapotilaiden kohdalla nostettiin kuitenkin
esiin ongelmaksi muodostunut resurssien vihyys ja puheterapiapalveluiden huono saatavuus
kyseiselle asiakasryhmaélle (esimerkki 2). Eniten ideointityOpajassa keskustelua herittineet
kayttdjaryhmit on lueteltu taulukossa 1 ja kaikki esitetyt ideat ovat liitteessd 4. Ideointitydpajan

osallistujista kdytetdén esimerkeisséd lyhennettd O”.

Esimerkki 1: Ainihiiridpotilaat potentiaalisena asiakasryhmini
O: jotenki ma ndan ettd toi &dadnihairidkuntoutuspuoli, niin
siihen on jo olemassa esimerkiks Voxlogi, et periaate miten
se toimii ni sen pystyy siirtda todennakdsesti hyvin
helposti néaihin alyvaatteisiin, etta tietylld tavalla
sielld 4&anipuolella on Jjo semmosta teknologiaa mitéa
kdytetaan kuntoutuksessa, mita pitdisi vaan yksinkertasesti
integroida siihen &lyvaatteeseen Jja ma ymmarsin X:n
puheista, ettda se on todennakdsesti aika vyksinkertanen
juttu.
O: Joo, jos saa jatkokommentoida niin tietenki tuntuu, etta
siind mitattavat asiat on jotenkin helposti mitattavia.
O: ettda &da@nihairidpotilaat on usein aika motivoituneita
myos
O: ja orientoituneita ihan vaan semmoseen tiedon saamiseen,

datan saamiseen
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O: kyl wvarmaa kognitiivisesti wvastaanottavaisia porukka

myoskin, ettd ei tarvi hirveesti selitellad

Esimerkki 2: Dementiapotilaat potentiaalisena dlyvaatteen kayttdjiryhmani

O: ma& voisin avata nopeesti niista dementiapotilaista wvaan
sen, ettad niitdhad ei tal hetkel, tai tuntuu ettd monesti
se dementia on semmonen poissulkukriteeri kuntoutukselle
monessa paikassa. Ni sillon jos tammosten alyvaatteiden
kautta saatais jollain tavalla ehkd sitten puututtua vaikka
nielemisongelmiin niin se wvois olla elamanlaadullisesti

aika iso asia

Taulukko 1. Taulukkoon on koottu ideointitydpajassa esiin tulleet keskeiset ideat, jotka vastaavat

kysymykseen “Ketka voisivat hyotya dlyvaatteesta aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”’.

KETKA?

YLEISET RYHMAT

kaikille potilaille, joilla on jotain kuntoutettavaa

iakkaat asiakkaat

AAC-asiakkaat

puheterapian etdasiakkaat

potilaat, joilla motoriikan ja kognition haasteita
oiretiedostamattomat

henkilot, joilla kasvojen motoriikan ja puhemotoriikan ongelmia
kuntoutujat, joilla on toiminnanohjauksen ongelmia

ERITELLYT SAIRAUS- JA VAMMARYHMAT

etenevid neurologisia sairauksia sairastavat henkilot (esim. Parkinson, ALS)
kehitysvammaiset

nielemisvaikeuspotilaat

ddnikuntoutujat

trakeostomiapotilaat: pysyvisti trakeostomoidut, trakeostomiavieroitettavat
dementiapotilaat

litkkuntavammaiset

autistiset henkil6t

afaattiset henkil6t

apraktiset henkil6t

aivoverenkierronhiiriostd kuntoutuvat henkil6t

aivovamman saaneet henkilot

toiminnallisesta d4dnihuulisalpauksesta karsivét potilaat

kurkunpdén ylidrtyvyyspotilaat

hengityshalvauspotilaat

puheen sujuvuus -potilaat (dnkytys, sokellus yms.)
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5.2 Mihin ilyvaatetta voitaisiin  puheterapeuttien mielestd kiyttid  aikuisten
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?

Yksi eniten keskustelua ideointityOpajassa herdttinyt dlyvaatteen kéyttotarkoitus oli palautteen
antaminen kuntoutujalle (esimerkki 3). Palautteen ideoitiin olevan joko visuaalista, auditiivista, tai
haptista palautetta. Osallistujien vastauksissa korostui my0s dlyvaatteen mahdollisuudet kuntoutujan

motivoijana edistymisen seurannan kautta (esimerkki 4).

Esimerkki 3: Alyvaatteen kiyttd palautteen antamiseen ja seurantaan

O: lahinna ma mietin, ettd jos on vaikka tosi epédselva puhe,
niin sitten kun potilas puhuu, niin sitten jotenkin se saisi
sen puheen selkeyttamiseksi jotain sen adlyvaatteen kautta
visuaalista tukea.

O: niin sitd ma mietin, ettd ihmiset ylipadtdaadn misséa
tahansa kuntoutuksessa hyotyisi siita visuaalisesta
palautteesta tai auditiivisesta palautteesta, koska ihan
tosi iso meida&n kuntoutuksesta liittyy siihen tuntoon, mika
sitten on tosi iso ongelma monella meidan potilasryhmassa
O: ma mietin ihan samaa, mietin just niitd alylaseja, jotka
rupee olemaan, ettda Jjos wvaikka sen kuntoutujan omaan
nakokenttdan jaa huomaamatta Jjotain informaatiota, niin
sillad sais sitten kans jotain visuaalisuutta

O: tai joku korvanappi, sain juuri viestin korvanappiini
O: hei sehan ois vaha sama ku daffi, siis a&ankytyksen
kuntoutuksessa se delayed audio feedback, niin wvaha sama
ku se

O: Jja sitten vois keratda myds pidemmalta wvalilta, pitaa
sitd seurantaa vaikka wviikko kerrallaan tai joku wvaikka
ALS-potilaalla Jjoku spontaani nielemisten maara tai

kehityksen seurantaa tai

O: niin ja just tohon nielemisen arviointiin hitsi kun ois
siistia, etta saisit pidemmalta aikavalilta sita
informaatioo, koska ne tutkimukset on aina semmosia

yksittdisia hetkia
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O: voisko se antaa sille Parkinson-potilaalle sita
palautetta siita a&aanenvoimakkuuden, kun se &daani hiljenee
tai

O: niin se alkais aina varisee tai...

O: nii ettd nyt sitte lisaa volaa

O: tai nii sitte ma joskus oon jonkun parkkipotilaan kanssa,
kun se puhe on muuttunu tosi nopeeks ja semmoseks, sitte
se ku se nopeus lisdantyy niin sit se muuttuu semmoseks
sbssdttavaksi tai puuroutuu se puhe, niin siina olis joku,
ku m& oon kayttany semmosta mika se on semmonen ku heiluu
O: metronomi

O: nii! se alyvaate antaiski sit sen rytmin

O: niin ja sit ankytysasiakkailla sama asia toimis hyvin
O: tai vaikka joillai dysartrikoilla tai jos on apraksiaa

tal heilld varmaan sama homma

Esimerkki 4: Alyvaatteen kiyttd motivointiin
O: mulle tuli just tol sama mieleen kun X:1le, etta sitte
esimerkiks nielemiskuntoutukses, wvaikka wvarmaan wvalilla
vaikea ymmartaa, et minka takia niinku tehddan jotain. Ni
se ettd sais sita biofeedbackia ja Jjotenki wvaikka et jos
se mittaa toistojen maaraa tai jotain tallasta niin sen
vois liittadad sellaseen, etta on wvaikka Jjonkulainen
asteikko, ettda nyt aluks harjotellaan tata Jja sitte
seuraavaks harjotellaan tata ja sit seuraavaks tata ja sit
se lopputulos on se, ettda sais sydda suun kautta ihan
tavallista ruokaa, et jotenki sita, se alyvaate
yhdistettyna siihen et jotenki seki tuodaan taas
visuaaliseksi, ettd minka takia naita juttuja tehdaan ni

saattaa motivoida kylla ihan tosi paljon.

Yksi suuri tyOpajassa esiin noussut ideakokonaisuus oli nielemisen arviointiin liittyvét ideat.
Osallistujat nostivat esiin esimerkiksi aspiroinnin (nielemisvaikeudesta johtuva ruoan tai juoman
ohjautuminen henkitorveen dénihuulitason alapuolelle) seurannan tdrkeyden ja sen, ettd dlyvaate
voisi hélyttdd aspiraation vaarasta ja ndin kannustaa terveydenhuollon ammattilaisia tekeméédn

potilaalle tarkempia tutkimuksia (esimerkki 5).
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Esimerkki 5: Aspiroinnin seuranta
O: niin ja sitten jos menis viela niin pitkalle etta sitten
kun on naita eteneviad neurologisia sairauksia, niin niissa
sitten myds se poolopaita vaikka rekisterdis naita tiettyja
asioita, Jja sitten kun nahddan tietyissd markkereissa,
mitkda on sit laitettu rekisterdimdan sita aspiraatiota,
niin ne halyttaa, niin sitten vaikka tiedettas etta pitaa

tarttua tilaisuuteen ehkd tarkemmin.

Lisdksi ideointityOpajassa nousi esiin dlyvaatteen hyddyntdminen kuntoutuksen edistymisen ja
potilaan toiminnan seurannassa. Alyvaate voisi esimerkiksi keritd dataa kuntoutujan toiminnoista
sekd edistymisestd ja vélittdd sitd puheterapeutille. Ndin puheterapeutti voisi seurata kuntoutusta ja
arvioida sitd luotettavammin ja objektiivisemmin. My0s dénen rekisterdinti ja mittaus nihtiin monin
tavoin hyddyllisend dlyvaatteen kéayttokohteena. Ideointitydpajassa parhaaksi dlyvaatteen
kiyttokohteeksi mainittiin mittaaminen (erityisesti fysiologiset ilmidt) ja palaute. Haastavimmiksi
koettiin dlyvaatteen kdyttomahdollisuudet kuntoutujan ohjaamisessa, vuorovaikutuksen tukemisessa,
todella  vaikean  oirekuvan  kuntoutuksessa ja  puhetta tukevien ja  korvaavien
kommunikointimenetelmien  kéytossd. Eniten ideointityOpajassa keskustelua herittineet

kayttokohteet on lueteltu taulukossa 2 ja kaikki esitetyt ideat ovat liitteessi 4.

Taulukko 2. Taulukkoon on koottu ideointityOpajassa esiin tulleet keskeiset ideat, jotka vastaavat

kysymykseen “Mihin élyvaatetta voitaisiin kdyttda aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”.

MIHIN?

AANEN KUNTOUTUS

e didnen rekisterdintiin (ddnihuulivardhtely, 4dnen korkeus, 44nen voimakkuus, rykiminen,
ddnenkdyton madré, dinen laatu)
o kurkunpéén lihastoiminnan rekisterdintiin (liikkelaajuus, frekvenssi, lihasten liikkeet suhteessa
toisiinsa)
Voxlog:ia korvaamaan
rekisterdimédn VCD-kohtauksia ja spasmoidista dénihdiriota
mittaamaan hyperfunktionaalista d4&nentuottoa
dénenlaadun kehityksen seuranta, kuntoutumisen tunnistaminen
potilaan tietoisuuden lisddminen omista ddnenkéyton tottumuksista
e antamaan palautetta d3nen voimakkuudesta
(jatkuu)

22



Taulukko 2. (jatkuu)

NIELEMISEN KUNTOUTUS

rekisterdiméédn nielemiséénid (yhteys servikaaliseen auskultaatioon)

mittaamaan nielemisten médria, laatua (tehokkuutta ja kestoa), ja visymisefektid

kurkunpdin lihastoiminnan rekisterdintiin (litkelaajuus, frekvenssi, lihasten liikkeet suhteessa
toisiinsa)

rekisterdiméén ja opastamaan jos ruoka ei kulkeudu suusta mihinkdan

nielemisen arviointiin, informaatio pidemmalta aikavaliltd

aspiroinnin merkkien rekisterdinti ja tunnistaminen (yskiminen, pulssin nousu, hengitystahdin
tihentyminen, tippa silméssi, epdmukava olo)

rekisterdiméén hiljaisen aspiraation merkkejé ja hilyttiméan sen vaarasta

potilaan ruokailun aikana tapahtuvan aspiraation ja yskidnreaktioiden méiréin rekisterdinti
esimerkiksi potilastietojérjestelméén (objektiivinen ja luotettava tieto puheterapeutille)

KOMMUNIKOINNIN KUNTOUTUS

epdselvén puheen rekisterdinti, visualisointi ja selkeyttiminen

antamaan metronomin kaltainen rytmi puheeseen, jos puhe muuttuu epaselvaksi
kielellisten toimintojen kuntouttamiseen

kommunikointiasioissa

kommunikaatioaloitteiden havainnointiin = rekisterdisi puheterapeutille tietoa
antamaan kokemuksen kyvysta viestid muille

ankytyksen kuntoutukseen delayed audio feedbackin tavoin (ilman erillista laitetta tai sovellusta)
antamaan aistimuksia, esimerkiksi paineen tuntua

aloitekyvyttoman kuntouttamiseen

todella vaikean oirekuva kuntoutukseen, jossa aloitetaan osoittamisesta ja katseesta
osoittamisen havainnollistaminen terapeutille

KUNTOUTUKSEN SEURANTA JA MONITOROINTI

kerdamain biofeedbackia ja toistojen maaraa

antamaan visuaalista, auditiivista ja haptista palautetta

hoitajien ja avustajien tekemén kuntoutuksen (nielemisharjoitukset ja nielemiskokeilut)
seuraaminen

kuntoutuksen vaikuttavuuden rekisterdinti ja seuranta (mitd kuntoutuksessa tapahtuu,
kuntoutuksessa tehdyt harjoitukset, ja liikelaajuuksien ja lihasten kehittyminen)
rekisterdiméén kuntoutujan toimintaa (tieto pidemmalta aikavéliltd)

seuraamaan kuinka ohjeet ovat siirtyneet arkeen

havainnollistamaan visuaalisesti kuntoutuksen etenemisté (esim. pylvisdiagrammi)
mittaamaan vuorovaikutustilanteisiin osallistumista (toisen ihmisen ldsnéolo ja ddnenkéytto)
tuomaan tietoa arjen ongelmakohdista esimerkiksi syomisessd, nielemisessa tai
kommunikoinnissa = kuntoutuksen kohdentaminen

havainnointiin asiakkaan arjessa, ja muistuttamaan asiakasta esimerkiksi, jos ruokailee liian
nopeasti

KUNTOUTUJAN MOTIVOINTI JA AKTIVOINTI

aktivoimiseen, siten etté asiakas kokee sanomisensa merkityksellisend

asiakas motivoituu, kun nékee itse datan siitéd, kuinka paljon on harjoitellut = esim. toistoméaarét
dlyvaate voisi toimia motivointiin esimerkiksi nielemiskuntoutuksessa, kun potilas ymmértiisi ja
saisi visuaalisen palautteen miksi jotakin tehdéén

potilaalle merkityksellisten etappien havainnollistaminen datan avulla motivaattorina
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Taulukko 2. (jatkuu)

PUHETTA TUKEVAT JA KORVAAVAT KOMMUNIKOINTIKEINOT

AAC-materiaalin kdytt6on

eleiden merkityksen opettamiseen

tuottamaan puhetta kuntoutujan puolesta
eleiden ja ilmeiden tulkintaan

kuntoutujan visuaaliseksi ja auditiiviseksi tueksi
pikapiirtiminen

MUISTUTTAMAAN

e muistuttamaan eleista, liikkeistd, ”vadrastd” toiminnasta, tekemdin jotain/olemaan tekematta
jotain

e dlyvaate voisi auttaa ymmartdméadn, jos puhuu jargonia tai epdadekvaatilla tavalla

e  tyOmuistin tueksi

YKSILOIDYT IDEAT

ottamaan pinta-EMG

dlytrakeostomiaan

oiretiedostuksen parantamiseen

potilaan ohjaamiseen

kuntouksen tuominen arkeen dlyvaatteen avulla, luo paremmat sovellusmahdollisuudet seké
suuremman kuntoutusméérin toteuttamisen

o transkutaanisen sdhkdstimulaation annostelu itsendisesti dlyvaatteen avulla

5.3 Miten lyvaatetta voitaisiin  puheterapeuttien mielesti kiyttia aikuisten
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?

Alyvaatteen kilyttdtapoihin liittyvistd ideoista korostui erityisesti sen kiiyttd ja ohjaaminen kehon
liikkeilld, eleilld, ja kosketuksella (esimerkki 6). Keskeisend élyvaatteen toimintaan liittyvana
teemana ndhtiin myds se, ettd dlyvaate voisi kerdti tietoa kuntoutujasta ja tdmén toiminnasta
(esimerkki 7). Téhén liittyen dlyvaatteen ndhtiin voivan oppia kerddméstidn datasta ja muokkautua
ja yksiloityd kayttdjélleen optimaaliseksi kuntoutuskeinoksi. Parhaina ideoina &lyvaatteen
hyodyntdmistavoista osallistujat valitsivat jatkuvan rekisterdinnin (&4ni- ja nielemistoiminnot)

(esimerkki 8).

Esimerkki 6: Alyvaatteen ohjaaminen eleilli ja liikkeilld
O: kylla, ja tallanen alyvaate vois tulkita paremmin vaikka
sita oikeesti liikuntavammasen tai autistin tai
kehitysvammasen kehon eleitd, et nyt hanel tavallaa vois
olla asiaa, kun han liikuttaa wvaikka vahan sita wvasenta

jalkaa, jota ei muuten huomattais jos se ois vaikka alysukka
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O: joo nain, Jja varsinkin keskustelu tai
vuorovaikutustilanteessa missa on muita niin siind kohtaa

sitten helposti j&a hienovaraset viestit muiden jalakoihin

Esimerkki 7: Alyvaate tiedon keridjini
O: nimenomaan kyllad, samantyyppistd ajattelin myds silla,
et o0is Jjoku ohjelma, Jjoka kerdis sita dataa sielta
jatkuvasti sen asiakkaan toiminnoista Jja rekisterdis sen
meille ja se vois sitte ehka samalla oppia siitd datasta
myds Jjotakin se wvaate, et se hoksaakin sen, et pitaa
antaakki voimakkaampi viesti tai wvaikka ettd se kuva on
ihan vaaras paikassa sen hihassa, et se koko ajan nyppaa
tot samaa kohtaa, mut ei se osu siihen kuvaan, ni sit se

siirtys sen mukaan

Esimerkki 8: Alyvaate d#ni- ja nielemistoimintojen rekisterdinnissi
O: toi on varmaan toi mun toi EMG:n kayttd niin liittyy
Juurikin tahan rekisterdimiseen ettd pystyttdais sitte
vaikka esimerkiks &d&neen liittyvia tiettyja asioita
rekisteroida tai nielemiseen liittyvia asioita
rekisteroida, ja se on siis varmaan se helpoin, helpoin
kayttotapa Jja siitdha juurikin sais sitte tota esimerkiks
tehtyad sitte tota jatkuvaa rekisterdintia tai sitte dataa

paremmin

Haastavimpina ideoina néhtiin dlylaitteen hyodyntdminen puheentuottolaitteen tavoin, puhetta
tukevien ja korvaavien kommunikointikeinojen kaytossd, sekd édlyvaatteen hyddyntdminen
kuntoutujan puheen selkiyttdmiseen niin motorisesti kuin kielellisestikin. Suosituin vaatekappale
ideointitydpajassa oli poolopaita tai poolokauluksen omainen kauluri, silli tdma néhtiin
optimaalisena etenkin nielemisen ja d4nentuoton arviointia tehtéesséd (esimerkiksi rekisterdinti, pinta-
EMG). Lisdksi keskusteluissa korostui dlyvaatteen hyddyntdminen rekisterdinnissid pinta-EMG:n
(elektromyografian eli lihassdhkokdyran) tavoin ja datan kerddamisen vilineend (kuntoutuksen
vaikuttavuuden seuranta ja rekisterdiminen). Eniten keskustelua heréttineet ideat on lueteltu

taulukossa 3 ja kaikki ideointityOpajassa tuotetut ideat on lueteltu liitteessa 4.
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Taulukko 3. Taulukkoon on koottu ideointitydpajassa esiin tulleet keskeiset ideat, jotka vastaavat

kysymykseen "Miten dlyvaatetta voitaisiin kdyttad aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”.

MITEN?

ALYVAATTEEN KAYTTO

pinta-EMG:n tavoin

kosketuksella/muulla aistikokemuksella

kehon liikkeilld

osoittamalla esinettd, jostain kaiuttimesta kuuluisi danti

eleilld, esim. jos mukamas sahataan sahalla niin sitten dlyvaate tuottaa ’sahan”

dlyvaate voisi tulkita kehon eleitd, esimerkiksi kun henkil6lld on asiaa, hin litkuttaa jalkaa, jolloin
jalassa oleva dlysukka reagoi liikkeeseen.

Pictionary-pelin tavoin piirretédén ilmaan

dlyvaatteeseen voisi nopeasti tallentaa kuvia kayttijan arkipéivaisistd asioista, siten, ettd kayttdja
pystyisi koko ajan nikemaén niitd esimerkiksi hihoista, ja ne olisivat nopeasti muokattavissa.
tietokoneohjelma, joka ottaa vastaan tietoa dlyvaatteesta ja jolla pt voi ohjata vaatteen toimintoja
esim. sen sisdltdmat kuvat, painetunnon méaira, optimaalinen kohta viesteille

dlyvaatteen hyodyntdminen transkutaanisen sdhkostimulaation tavoin

ALYVAATTEEN TOIMINTA

vaate voisi oppia kerddmaéstiédn datasta, esimerkiksi, ettd pitdd antaa voimakkaampi viesti tai ettd
kuva on vaérdssi paikassa, ja ettd asiakas ei osu kuvaan = vaate muuttuisi/oppisi saamansa datan
mukaan

keréisi dataa asiakkaan toiminnoista ja optimoisi dlyvaatetta asiakkaalle mahdollisimman
tehokkaaksi kuntoutusvélineeksi

dlyvaate toimisi varindlld

rekisterdidyt kommunikaatioaloitteet visuaaliseksi kartaksi, kuvaksi tai pylvisdiagrammiksi
dlyvaate voisi muuttaa esim. puhutun puheen visuaaliseksi

kontaktimikrofonilla voisi mitata pinnan véréhtely4, jolloin saisi alempien taajuuksien
informaatiota puheesta ilman ilmanpaineen vaihtelua. d4nisignaalia talteen

VAATEKAPPALE

poolopaita

poolopaidan kaulus/kauluri

korvanappi

kypéralakki, joka ottaisi 44nti ja lisdksi antaisi korvaan tietoa
alykommandopipo, koko naaman alue

yhdistettyna dlylaseihin

dlylaseissa

yhdistettynd kuulokkeeseen

hanska

MUITA HUOMIOITA

pelillisyys ja kilpailunomaisuus kuntoutuksessa
ei vaatisi ylimédriisid kuntoutusvélineitd (vaatteet kulkevat aina mukana)
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa dlyvaatteen mahdollisuuksista aikuisten
puheterapeuttisessa  kuntoutuksessa. Tutkimuksessa  haettiin ~ vastauksia seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: “Ketkd aikuisasiakkaat voisivat puheterapeuttien mielestd hyotyé
dlyvaatteesta?”, “Mihin dlyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielestd kéyttdd aikuisten
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”’ ja “Miten élyvaatetta voitaisiin puheterapeuttien mielesta
kayttdd aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”’. Tutkimuksen ideointityOpajassa kéyty
keskustelu litteroitiin ja sen jilkeen analysoitiin sisdllonanalyysin keinoin. Myos ideointitydpajassa
tuotetut ideointidiat analysoitiin  siséllonanalyysin = menetelmin. Tulososiossa esitettiin
ideointitydpajaan osallistuneiden puheterapeuttien parhaaksi &ddnestdmét ideat, sekd eniten
keskustelua herittidneet ideat. Tutkimuksen tulokset voivat olla apuna élyvaatteen kehittimisessa
Tampereen yliopistossa puettavaa kayttoliittymid eli élyvaatetta kehittdville Johanna Virkin
johtamalle tutkimusryhmaélle sekd muille ryhmille, jotka tekevét tutkimusta ja kehitystyotd tdméan
aihealueen ympdérilld. Mikili tuloksista kirjoitetaan englanninkielinen julkaisu, voidaan tuloksia

hyodyntdd my0s kansainvélisesti.

6.1 Tulosten pohdinta

6.1.1 Alyvaatteen kiyttijiryhmiit

Tutkimuksen ideointitydpajassa osallistujat pohtivat ensimmdiisend, ketkd voisivat hydtya
dlyvaatteesta aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa. Osallistujien ideoimista kiyttdjaryhmista
korostuivat etenkin nielemisvaikeuspotilaat, ddnihdiridpotilaat, kehitysvammaiset,
trakeostomiapotilaat, apraktiset asiakkaat seké etenevid neurologisia sairauksia sairastavat asiakkaat
(taulukko 1, s. 19). Eniten keskustelua heritti nielemisvaikeuspotilaat, jotka osallistujat nékivit
tarkednd puheterapeuttisen kuntoutuksen asiakasryhmind ja siksi myds potentiaalisina dlyvaatteen
kéyttdjind. Nielemistoimintojen arvioinnin osalta teknologian kiyttomahdollisuudet on tunnistettu jo
ailemmassa tutkimuksessa, silla muun muassa Coyle ja Sejdi¢ (2020) ovat saaneet lupaavia tuloksia
High Resolution Cervical Auscultation -menetelmdn (HRCA) kéytostd nielemisvaikeuden

arvioinnissa.

Nielemisvaikeuspotilaiden lisdksi ideointityOpajassa nostettiin esiin afaattiset, apraktiset ja

laajempana ryhménd aivoverenkierronhdirion sairastaneet henkilot (taulukko 1, s. 19). Aiemmassa
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tutkimuksessa on saatu runsaasti ndyttdd teknologia-avusteisen kuntoutuksen mahdollisuuksista
afaattisten ja apraktisten henkildiden kuntoutuksen osalta. Muun muassa Ipad-pohjaisen
puheterapiasovelluksen ja Computerized Aphasia Therapy -menetelmén (CAT) on todettu edistdvin
apraksia- ja afasiaoireisten potilaiden kuntoutusta (Ballard ym., 2019; Laganaro ym., 2006).
IdeointityOpajassa osallistujien esille tuomien aivoverenkiertohéiripotilaiden asiakasryhmén on
todettu hyotyvin puheterapeuttisesta kuntoutuksesta niin afasian akuutissa kuin kroonisessakin
vaiheessa (Allen ym., 2012; Godecke ym., 2012; Laska ym., 2011; Manheim ym., 2009). Kyseinen
potilasryhmé on my0s kokenut itsendisen teknologia-avusteisen harjoittelun mielekkdani (Manheim
ym., 2009), joten potentiaalia dlyvaatteen kéytt6on on olemassa. Tdma potilasryhma jda usein vaille
riittdvad pitkdkestoista puheterapeuttista kuntoutusta, silla resurssien védhiisyys rajoittaa tarjottavan
puheterapian méarad (Des Roches & Kiran, 2017). Helppokéyttoinen ja yksilollisesti muokattavissa
oleva dlyvaate voisi mahdollisesti tarjota ratkaisun tdhdn ongelmaan, silld dlyvaate voisi
monipuolistaa kuntoutuskeinoja ja mahdollistaa itsendisen harjoittelun afasia- ja apraksiaoireita
omaaville henkildille. Laajempana dlyvaatteen kayttdjiryhminéd tdssd tutkimuksessa ehdotettiin
iakkaitd asiakkaita seké potilaita, joilla on motoriikan tai kognition haasteita (taulukko 1, s. 19). On
kuitenkin huomioitava, ettd varsinkin idkkdiden asiakkaiden kohdalla teknologian kéyttotaidot ja
tuttuus voivat olla yksiléiden vililld hyvinkin vaihtelevia, vaikka kyseisilld henkildilld ei olisikaan
kognition tai motoriikan haasteita (Ballard ym., 2019; van de Sandt-Koenderman, 2011). Taémin
vuoksi teknologia-avusteisen kuntoutuksen tulisi olla aina hyvin muokattavissa kdyttdjakohtaisesti.
Néin ollen teknologia-avusteisessa kuntoutuksessa tulee huomioida, ettd kuntoutujat voivat lépi
kuntoutusjakson tarvita paljon opastusta laitteiden kiytdssi (Ballard ym., 2019). Alyvaatteen
muokattavuus ja helppokayttdisyys kuitenkin voivat tarjota ratkaisun ndihin teknologian

kiyttotaitojen haasteisiin.

Toisaalta, vaikka afaattiset henkil6t on ndhty potentiaalisena teknologia-avusteisen kuntoutuksen
kohderyhména, liittyy tdhdn kiyttdjairyhmiin myos paljon haasteita. Muun muassa Brandenburg
tutkimusryhmineen (2013) ja van de Sandt-Koenderman (2011) toteavat, ettd afaattisilla henkiloilla
voi olla monia tekijoitd, esimerkiksi kirjoitus- ja lukutaidon haasteita, sekd motorisia rajoitteita, jotka
vaikeuttavat teknologian kiyton mahdollisuuksia. Alyvaate voisi kuitenkin tuoda ratkaisun niihin
kdyton haasteisiin yksinkertaisella ja helppokéyttoiselld teknologiallaan, silld &dlyvaatteen
hyddyntamd RFID-teknologia on huoltovapaata ja &dlyvaatetta voisi ohjata esimerkiksi kehon
liikkeilld, eleilld, ja kosketuksella (He ym., 2020; Mehmood ym., 2020; Mehmood ym., 2020).
Huomionarvoista on, ettd vaikka ndistd edelld mainituista kayttdjaryhmistd ja heidén

kuntoutusmahdollisuuksistaan teknologia-avusteisen kuntoutuksen nékdkulmasta on jo entuudestaan
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olemassa runsaasti tutkimusta ja lupaavia tutkimustuloksia, eivdt ndmé kdyttdjaryhméat nousseet
tamén tutkimuksen ideointityOpajassa erityisesti esiin. Tdima on mielenkiintoinen seikka myos siitd
ndkokulmasta, ettd jokainen ideointitydpajaan osallistuneista neljdstd puheterapeuteista nimesi
afasiapotilaat yhdeksi heididn keskeisimmistd asiakasryhmistddn tyoelamissid. Tdmén tutkimuksen
ideointity0pajassa potentiaaliseksi kayttdjaryhméaksi nostettiin myds aivovamman saaneet henkilot
(taulukko 1, s. 19). Teknologia-avusteisen kuntoutuksen mahdollisuudet on myds talla
asiakasryhméllé havaittu lupaavin tuloksin jo aiemmin, silld hankittujen aivovammojen aiheuttamien
kognitiivisten haasteiden kuntoutuksessa on ollut kidytdssd muun muassa Computerised Cognitive
Training -menetelmé (CCT) (Sigmundsdottir ym., 2016). Lisédksi Des Roches ja Kiran (2017) ovat
nostaneet esiin, ettd aivovamman sairastaneet henkildt hyotyvét erityisesti korkean teknologian
mahdollistamasta kuntoutusmenetelmien yksildinnistd ja muokattavuudesta. Aivovammapotilaiden
liséksi edelld mainitun CCT-menetelmén on havaittu olevan erittdin hyodyllinen myds MS-potilailla,
jotka tuotiin esiin myds tdmén tutkimuksen ideointityOpajassa osana etenevien neurologisten

sairauksien ryhmai (taulukko 1, s. 19).

Aiemmin dlyvaatteen tyyppisid puettavia kayttoliittymid (Hamdan ym., 2016; Harrison ym., 2010;
Karrer ym., 2011; Laput ym., 2014; Lin ym., 2011; Poupyrev ym., 2016; Weigel ym., 2015), on
kehitetty erityisesti aistivammaisten kommunikaatioratkaisuiksi (Navaitthiporn ym., 2019; Ozioko
ym., 2017; Ozioko ym., 2020). Erityisesti kehitystyon mielenkiinnon kohteena ovat olleet kuulo- ja
ndkovammaiset henkilot. Téssd tutkimuksessa osallistujat eivdt tuoneet suoranaisesti esiin
aistivammaisten asiakasryhmdd mahdollisena &dlyvaatteen kayttdjaryhménd. Aistivammaisille
kehitettyjd teknologiaa hyodyntdvia kommunikaatioratkaisuja on kuitenkin perusteltua pohtia tassi
tutkimuksessa esiin tulleen kehitysvammaisten asiakasryhmin ndkodkulmasta (taulukko 1, s. 19).
Tiedetédn, ettd kehitysvammaan voi liittyd erilaisia aistitoiminnan héiriditd (Koivikko & Autti-R4dmo,
2006). Erityisesti kehitysvammaisen henkilon itsendiseen toimintaan vaikuttavia tekijoitd ovat néisté
kuulo- ja ndkdvammat. Kehitysvammaiset, joilla on toinen tai molemmat edelld mainituista
aistivammoista, voisivat mahdollisesti hyotyd myos tdmén tutkimuksen keskidssd olevasta

dlyvaatteesta osana puheterapeuttista kuntoutustaan.

6.1.2 Alyvaatteen kiyttokohteet

Tédmin tutkimuksen ideointitydpajan toisessa vaiheessa osallistujat ideoivat, mihin tarkoitukseen
dlyvaatetta voitaisiin kayttdd aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa. IdeointityOpajassa

vahvasti esiin noussut ajatus dlyvaatteen mahdollisuuksista kuntoutuksen ja potilaan toiminnan
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seurannan (taulukko 2, s. 22—-24) suhteen on havaittu jo aiemmin, silld Des Rochesin ja Kiranin (2017)
mukaan erityyppiset teknologiaan perustuvat tietojarjestelmit pystyvit kerddmién suuria madrid
tietoa ja vilittdmi4n ne muun muassa puheterapeutin tarkasteltavaksi. Néin puheterapeutti voisi saada
teknologian avulla tirkedd informaatiota muun muassa kuntoutujan itsendisen harjoittelun méaarasta
ja laadusta (Harnish ym., 2014). Lisdksi keréttyd tietoa voitaisiin kdyttdd apuna kliiniseen
paitoksentekoon, ja titen padtokset pohjautuisivat objektiiviseen mitattuun tietoon ja olisivat siten

entisté potilaiskeskeisempid ja kohdennetumpia (Kiran ym., 2014).

Téassd tutkimuksessa my0Os nielemistoimintojen ja etenkin aspiroinnin seuranta koettiin tarkeédksi
potentiaaliseksi é&lyvaatteen kayttokohteeksi (taulukko 2, s. 22-24). Pohdinnat dlyvaatteen
mahdollisuuksista aspiraation seurannassa onkin perusteltuja, silld korkean teknologian
hy6dyntdminen nielemistoimintojen arvioinnissa on tunnistettu aiemmassakin tutkimuksessa (Coyle
& Sejdi¢, 2020). Tahan tarkoitukseen on kehitetty muun muassa kokeneen ihmisarvioijan veroinen
noninvasiivinen dysfagian kartoitusmenetelma High Resolution Cervical Auscultation, joka tunnistaa
nielemisen piirteitd potilaalle puettavien sensoreiden avulla. Pohtiessa HRCA-menetelmén hyd6tyja ja
kayttokohteita voidaan dlyvaatteella ndhdd mahdollisuudet hyvin samankaltaiseen toimintaan, silld
dlyvaate kykenee tunnistamaan liikkeitd ja kosketuksia vaatteen pinnalta RFID-teknologian avulla
(He ym., 2020; Mehmood ym., 2020; Mehmood ym., 2020). Niin ollen dlyvaatteen mahdollisuuksia
esimerkiksi nielemisen aikana tapahtuvan fysiologisen toiminnan mittaamiseen olisi varmasti
perusteltua tutkia lisdd. IdeointityGpajassa nielemistoiminnoista mitattaviksi tekijoiksi puheterapeutit
nostivat nielemisten méérin, laadun (tehokkuus ja kesto) sekd vasymisefektin (taulukko 2, s. 22-24).
Tamin tutkimuksen tulosten perusteella élyvaatteen potentiaali HRCA-menetelmédn kaltaiseen
(Coyle & Sejdi¢, 2020) ja sitd laajempaankin nielemisen arviointiin ndhddén siis mahdollisena ja
jatkotutkimuksen kannalta tirkednd teemana. Edelld mainittu fysiologisten ilmididen mittaaminen
ndhtiin myos laajemmin potentiaalisena dlyvaatteen kayttotarkoituksena. Osallistujat nimesivit sen
parhaana dlyvaatteen kdyttokohteena, osana yleisempdd mittaamisen, rekisterdimisen ja palautteen
saamisen kokonaisuutta kuntoutuksessa (taulukko 2, s. 22-24). Alyvaatteen kiyttomahdollisuuksia
pohdittiin  muun muassa kurkunpdin lihastoiminnan rekisterdintiin, jolloin se tarkastelisi
litkelaajuuksia, frekvenssid sekd lihasten liikkeitd suhteessa toisiinsa (taulukko 2, s. 22-24). Téta
rekisterdintid voitaisiin  hyddyntdd niin d8nen kuin nielemistoimintojenkin arvioinnissa ja

kuntoutuksessa.
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IdeointityOpajassa  nousi  esiin  myds  dlyvaatteen  hyddyntdminen  kommunikoinnin,
kommunikaatioaloitteiden, kommunikointieleiden ja kielellisten toimintojen kuntoutuksessa
(taulukko 2, s. 22-24). Nami kaikki edelld mainitut kiyttokohteet ovat keskeisid afasia- ja
apraksiaoireisilla henkil6illd, joiden kuntoutus on nidhty aiemminkin tdrkednéd kuntoutusteknologian
kehittdimisen kohteena (van de Sandt-Koendermann, 2011). Des Roches ja Kiran (2017) sekd van de
Sandt-Koenderman (2011) ovat saaneet tutkimusndyttod teknologian hyddyntidmisestd
kuntoutusjakson intensiteetin nostamiseksi esimerkiksi afaattisilla henkil6illd. Nididen edellé
mainittujen menetelmien ja tutkimusndyton sekd erityisesti Ballardin ja kumppaneiden (2019)
saaman tutkimustuloksen perusteella voidaan todeta myos tisséd tutkimuksessa esitettyjen ja edella
mainittujen dlyvaatteen kdyttokohteiden olevan perusteltuja ja tarpeellisia kehityskohteita. Muun
muassa anomisen afasian ja kerronnan kuntoutukseen on jo aiemmin kehitetty omia teknologia-
avusteisia menetelmid (mm. SenseCam, CAT) (Burke ym., 2011; Laganaro ym., 2006). Lisdksi tdiméin
tutkimuksen ideointityOpajassa nousi esiin  dlyvaatteen mahdollisuus kommunikoinnin
kuntoutuksessa esimerkiksi epdselvén puheen rekisterdinnin, visualisoinnin ja selkeyttimisen avulla
(taulukko 2, s. 22-24). Ideointity0pajassa osallistujat pohtivat my0s auditiivisen palautteen antamisen
mahdollisuutta kuntoutujalle dlyvaatteen avulla. Samankaltaisia teknologia-avusteisen kuntoutuksen
mahdollisuuksia on tutkittu jo aiemmin, silld muun muassa Ballard kumppaneineen (2019) tutki Ipad-
pohjaista puheterapiasovellusta, joka antoi kuntoutujalle palautetta puheen tarkkuudesta
automaattisen puheentunnistusteknologian avulla. Kyseisestd sovelluksesta havaittiin, ettd sen
antama palaute tuki apraksia- ja afasiaoireisten henkildiden itsendistd harjoittelua, nosti harjoittelun
intensiteettid, ja motivoi potilasta kuntoutuksen aikana. Niin ollen voitaisiin ajatella, ettd teknologian
antamalla palautteella voi todella olla vaikutusta kuntoutujan edistymiseen, ja siten olisi tdrkedd

pohtia tulevaisuudessa dlyvaatteen mahdollisuuksia palautteen antajana.

6.1.3 Alyvaatteen kiytto- ja toimintatavat

Tédmin tutkimuksen ideointitydpajan kolmannessa vaiheessa osallistujat pohtivat, miten dlyvaatetta
voitaisiin kéyttdd aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa. Yksi osallistujien esiin nostama
keskeinen teema &lyvaatteen kaytto- ja toimintatavoista oli sen mahdollinen kyky oppia ja
muokkautua kerddminsd datan perusteella yksilollisesti kéyttdjénsa tarpeiden mukaan (taulukko 3, s.
26). Teknologiapohjaisilla tietojarjestelmilld voidaan kerdtd suuria méérid tietoa esimerkiksi
puheterapeutin kiyttoon (Des Roches & Kiran, 2017). Alyvaatteen mahdollisuudet tiedon
kerddamisessd tunnistettiin myos tdmén tutkimuksen ideointitydpajassa (taulukko 3, s. 26). Niin ollen

voidaan pohtia, ettd dlyvaatteen avulla kuntoutuja voisi saada esimerkiksi automaattisesti
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vaativuustasoltaan hénelle optimaalisia harjoituksia oman etenemistahtinsa mukaisesti. Timéa voisi
sddstdd puheterapeuttien resursseja, silld teknologia-avusteinen kuntoutusmenetelma voisi
automaattisesti luoda uudenlaisia harjoituksia potilaalle, mikd véhentdisi terapiamateriaalien
valmistusta ja niiden tdydentdmistd (Elsahar ym., 2019; Gilroy ym., 2017). Aiemmin muun muassa

HRCA-menetelméssd on hyodynnetty teknologian oppimiskykyéa (Coyle & Sejdi¢, 2020).

IdeointityOpajassa korostui my0s élyvaatteen kédyttd ja ohjaaminen kehon liikkeilld, eleilld, ja
kosketuksella (taulukko 3, s. 26). Ndin dlyvaate voisi sopia myos henkiléille, joilla on vaikeuksia
kéyttdd tavanomaisia dlylaitteita erilaisten motoristen ja kognitiivisten oireiden vuoksi. Erityisen
vaikeiden oirekuvien kohdalla &dlyvaatetta voisi mahdollisesti kayttdd vérinédlld tai erilaisilla
aistikokemuksilla (taulukko 3, s. 26). Kehon liikkeitd sekd kosketusta hyddyntévid teknologiaan
pohjautuvia tekstiilejd on kehitelty jo aiemmin (Hamdan ym., 2016; Harrison ym., 2010; Karrer ym.,
2011; Laput ym., 2014; Lin ym., 2011; Poupyrev ym., 2016; Weigel ym., 2015). Muun muassa
erilaisia viittomakieltd tulkkaavia hanskoja on kehitetty kommunikaatioratkaisuksi aistivammaisille
henkiléille (Navaitthiporn ym., 2019; Ozioko ym., 2017; Ozioko ym., 2020). Niiden sisédltdméin
teknologian on todettu kuitenkin olevan litan monimutkaista ja kallista kuluttajakdytt6on. Tampereen
yliopistossa kehitettdvin vaatteisiin integroitavan kayttoliittymén eli dlyvaatteen RFID-teknologian
on todettu olevan luotettavaa ja edullista (Chen ym., 2017; Chen ym., 2018). Liséksi RFID-
teknologiaan pohjautuva édlyvaate on huoltovapaa. Niin voidaan ajatella, ettd se olisi helpommin
kuntoutujien saavutettavissa, kuin aiemmin kehitetyt puettavat kéyttoliittymat. Taémén tutkimuksen
ideointityOpajassa ehdotettiin ~ kdyttoliittymin integroimista muun muassa poolopaitaan,

kyparélakkiin, poolopaidan omaiseen kaulukseen tai kauluriin, ja hanskaan (taulukko 3, s. 26).

Edelld mainitun poolopaidan tai poolokauluksen tapaisen kaulurin ideoitiin olevan erityisen
kédyttokelpoinen puettava vaatekappale etenkin &inentuoton ja nielemistoimintojen arvioinnin,
seurannan ja rekisterdinnin kannalta (taulukko 3, s. 26). Osallistujat nédkivatkin yhtend parhaana
dlyvaatteen hyOdyntdmistapana jatkuvan &dinen ja nielemistoimintojen rekisterdinnin. Téssd
yhteydessd élyvaatteen ndhtiin toimivan pinta-EMG:n (elektromyografian eli lihassdhkokéyrén)
tavoin. Alylaitteiden mahdollisuudet muun muassa #inen tallentamisessa ja akustisessa
analysoinnissa on tunnistettu jo aiemmin (Korovin ym., 2015). Esimerkiksi teknologiayritys Apple
Inc.n (Apple) sovelluskaupassa on ollut jo pitkddn saatavilla d&nenvoimakkuutta mittaavia
sovelluksia. Applen &dinenvoimakkuutta mittaavista sovelluksesta OperaVox:sta on Lin
tutkimusryhmineen (2012) esitellyt tutkimustuloksia, jotka ovat antaneet lupaavia merkkejd
sovelluksien kéyttokelpoisuudesta etenkin ddnipotilailla. Nama élylaitteisiin, kuten dlypuhelimiin ja
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tablettitietokoneisiin, ladattavat puhe- ja lauludéntd tallentavat sovellukset ovat edullisia ja helposti
kaikkien dlylaitteita kdyttdvien henkildiden saatavilla. Myos tdimén tutkimuksen kohteena olevan
dlyvaatteen RFID-teknologia on edullista, kestdvdd sekd helppokiyttdistd (Chen ym., 2017; Chen
ym., 2018). Néin ollen sen voisi ajatella kykenevén haastamaan tai toimimaan rinnakkain yhteistydssa
ndiden olemassa olevien sovellusten kanssa. Nielemistoimintojen tarkastelun suhteen on jo aiemmin
kehitetty teknologia-avusteinen dysfagian kartoitusmenetelmd High Resolution Cervical
Auscultation (Coyle & Sejdi¢, 2020). Tédssd menetelmédssid potilaan nielemistoimintojen tarkkailu
tapahtuu puettavien sensoreiden kautta. Tdmén tutkimuksen vaatteisiin integroitava kayttoliittyma
(dlyvaate) voisi tarjota parempaa kayttomukavuutta sensoreiden integroituessa henkilon
arkivaatteisiin, kuten esimerkiksi aiemmin mainittuun poolopaidan kaulukseen. Liséksi dlyvaate voisi
mahdollistaa nielemistoimintojen rekisterdinnin ja seurannan myds yksilon arjessa, jolloin

esimerkiksi puheterapeutti saisi arvokasta lisitietoa asiakkaan nielemistoimintojen sujuvuudesta.

Liséksi dénen tallennuksen, analysoinnin ja tunnistamisen suhteen voisi olla hyodyllistd pohtia
tarkemmin aiemminkin mainittujen motorisia ja kognitiivisia pulmia omaavien asiakasryhmien osalta
ideointityopajassa esiin nousseen idean mahdollisuuksia, jossa élyvaate voisi muuttaa puhutun
puheen visuaaliseksi (taulukko 3, s. 26). Téllaisia puheentunnistusmenetelmia on tutkittu jo aiemmin,
silld Ballard kumppaneineen (2019) arvioi Ipad-pohjaista puheterapiasovellusta, jossa hyodynnetdan
automaattista puheen tunnistusta ja joka antaa palautetta puheen tarkkuudesta. Apraksia- ja
afasiaoireisiin henkil6ihin keskittyneesséd tutkimuksessa saatiin hyvid tuloksia sovelluksen antaman

palautteen hyddyistéd asiakkaan kotiharjoittelun tukena.

Afaattisten henkil6iden teknologia-avusteisesta kuntoutuksesta on saatu hyvia tuloksia aiemminkin.
Burken ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa afaattiset henkil6t kuvasivat toimintaansa pdivin ajan
SenseCam-kameralla. Kuvia hyddynnettiin mydhemmin kerronnan apuna puheterapiassa. Kuvien
hyotynd todettiin olevan niiden merkityksellisyys verrattuna satunnaisiin kuviin, jotka eivit ole
kuntoutujan omasta arjesta. Taman tutkimuksen ideointityGpajassa esitettiin kayttomahdollisuus,
jossa dlyvaatteeseen voitaisiin tallentaa kuvia kéyttdjan arkipdiviisistd asioista siten, ettd kayttdja
pystyisi ndkemddn tallentamiaan kuvia esimerkiksi dlyvaatteen hihoista, ja kuvat olisivat nopeasti
muokattavissa (taulukko 3, s. 26). Osallistujien ideassa on havaittavissa yhtymédkohtia SenseCam-
kameran kédyttoon puheterapeuttisen kuntoutuksen vilineend, joten sen voidaan ajatella olevan

potentiaalinen kéyttdtapa dlyvaatteelle.
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6.2 Menetelmén pohdinta

Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittdimddn puheterapeuttien nikemyksid vaatteisiin integroitavan
kéayttoliittymédn mahdollisuuksista aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmédksi valittiin ideointityOpajatydskentely, johon haettiin 4-5 kokenutta
viikoittain aikuisten kanssa tydskentelevdd puheterapeuttia. Ideointitydpaja jarjestettiin etdyhteyden
vilitykselld COVID-19-pandemian vuoksi. Etdyhteys mahdollisti puheterapeuttien osallistumisen
ideointitydpajaan ympéri Suomen. Niin ollen saimme kattavasti osallistujia muualtakin kuin
Pirkanmaalta tai sen ldhialueilta, joka oli myds tutkimuksen tekijoiden tavoitteena. Etidyhteyden
ansiosta sddstettiin myo0s siirtymiin sekd kokoontumiseen kuluvaa aikaa, ja ndin ollen osallistujilla oli

mahdollisesti matalampi kynnys osallistua ideointityopajaan.

Ennen aineistonkeruuvaihetta pdddyimme rajaamaan tutkimusaiheen aikuisten puheterapeuttisen
kuntoutuksen ndkokulmaan, vaikka mahdollisesti lasten puheterapeuttisen kuntoutuksen parissa
tyoskentelevid puheterapeutteja olisi ollut helpompi saada mukaan tutkimukseen, silld heitd on
maiirillisesti paljon enemmaén. Aikuisten puheterapeuttisen kuntoutuksen nikokulma valikoitui
tutkijoiden oman mielenkiinnon mukaisesti. Tutkimuksen osallistumiskriteereind oli vahintdin viiden
vuoden tyokokemuksen viikoittain tapahtuvasta aikuisten puheterapeuttisesta kuntoutuksesta.
Tutkittavien rekrytoinnin jélkeen oli yhteisen aikataulun sopiminen jouhevaa, miké saattoi osaltaan
johtua ideointityOpajan toteuttamisesta etdni. Ideointitydpajaan suositellaan 10—12 osallistujaa, jotta
rakentuisi minimissdédn kaksi 4-5 osallistujan ideointiryhméi (Hamilton, 2016). Tahin tutkimukseen
haettiin kokonaisuudessaan 4-5 osallistujaa, joka kattaa yhden Hamiltonin (2016) suosittelemasta
kahdesta 4-5 hengen ideointiryhméstd. Mikdli olisi tavoiteltu 8-10 osallistujaa, ei olisi
todenndkdisesti saatu tutkimushenkilditd kasaan pro gradu -tutkielmaamme sopivalla aikataululla.

Ndin ollen tutkimusjoukon méérin rajaaminen onnistui tissé tutkimuksessa hyvin.

Aineistonkeruumenetelménd ideointity0paja osoittautui varsin onnistuneeksi, silld ideointitydpajaan
osallistuneet puheterapeutit olivat aktiivisia keskustelemaan ja aineistoa kertyi kattavasti.
Osallistujien ideat olivat monipuolisia, ja osallistujat jatkokehittivit yhdessd monia ideoita
ideointity0pajan aikana. Ideointitydpajan onkin mainittu voivan tuottaa siihen sisdltyvin yhteisen
pddmidrdn ja pohdiskelun avulla ajatuksia, jotka saattaisivat mahdollisesti jdadd pois
yksilohaastattelua tai kyselyd hyodyntdvissd tutkimuksissa (Woolley ym., 2010). Liséksi

osallistujamiirén ollessa maltillinen, pystyivit tutkijat organisoimaan ideointitydpajan toimintaa
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selkedsti ja jokainen osallistuja péddsi olemaan ddnessd. Pieni ideointiryhmi antoi osallistujille
mahdollisesti my0s itsevarmuutta ja mahdollisti ndin avoimemman keskusteluilmapiirin
ideointityOpajan aikana. Tdmén tutkimuksen tekijdt myds kannustivat hiljaisempia osallistujia

mukaan keskusteluun, jotta kaikki padsisivat mukaan keskusteluun mahdollisimman tasaveroisesti.

Vapaaseen ja luovaan ideointiin tulee kayttdd tyopajassa yli puolet ajasta, miki toteutui myos tassi
ideointitydpajassa (Hamilton, 2016). Hamiltonin (2016) mukaan ideointityOpajoissa kannattaa tuoda
esiin hullujakin ideoita, eikd ideoinnissa tule olla liian kriittinen. Myos tdssd ideointityOpajassa
osallistujille korostettiin, ettd ideoinnissa saa olla luova, eikd ideoiden teknisid rajoituksia tarvitse
miettid. Talld tavoin osallistujia kannustettiin runsaaseen luovaan ideointiin. Ideointitydpajassa
toteutettu d4nestysosio antoi arvokasta tietoa osallistujien mielestd tirkeimmistd ja haastavimmista
dlyvaatteen  soveltamismahdollisuuksista  aikuisten = puheterapeuttisessa  kuntoutuksessa.
Adnestysosuudessa tulee kuitenkin huomioida #inestyksen metodologinen ongelma, silld
ddnestyksessd osallistujat eivit ddnestdneet suoraan ideointidioista, vaan he saattoivat ehdottaa
tassikin vaiheessa vield uutta asiaa tai jo sanottua asiaa hieman eri tavalla muotoiltuna. Tamai ei
kuitenkaan poista ddnestysaineiston validiutta, vaan tulee pikemminkin huomioida esimerkiksi

menetelmii ja sen toteutusta tarkastellessa.

Ideointity0pajasta saatu aineisto litteroitiin ja kdytiin ldpi kahden tutkijan toimesta, jolloin yhteistyo
ja yksilolliset nakokulmat todenndkoisesti lisdsivit aineiston analyysin monipuolisuutta ja tarkkuutta.
Aineisto analysoitiin kvalitatiivisella aineistoldahtdiselld sisédllonanalyysilla, jonka on todettu auttavan
aineiston késittelyssd sdilyttdmalld siind kuitenkin sen sisédltimidn ydintiedon (Puusa, 2020).
Sisédllonanalyysin voidaan siis todeta olevan tdméan tutkimuksen kannalta relevantti menetelmad, silld
Tuomen ja Sarajarvenkin (2018) mukaan aineistosta saadaan tdlld tavoin yhteneviinen, ja tulosten
tarkastelu ja johtopéétdsten teko on mahdollista. Aineisto kdytiin useampaan kertaan 14pi, jotta saatiin
muodostettua kuva kokonaisuudesta, ja ajatuksia siitd, kuinka ryhmiteltdisiin aineistoa erilaisiin
teemoihin. Jokaisella aineiston késittelykerralla tallennettiin my0s alkuperdinen aineistomuoto, jotta
palaaminen edelliseen tydvaiheeseen oli mahdollista. Tdmid osoittautuikin tarpeelliseksi, silld
aineiston laajuuden vuoksi jouduimme kokeilemaan erilaisia jaotteluita. Aineistosta poimittiin
kysymys kerrallaan osallistujien ideoita kategorioihin, jotka muodostuivat esimerkiksi saman
sairausryhmédn tai kuntoutuskohteen alaisista ideoista (taulukko 1, s. 19 ja 2, s. 22-24). Tama
menetelmd tuntui aluksi haastavalta, mutta oli lopulta hyvin selked ja luotettava tapa koostaa
osallistujien vastauksista juuri ne keskeisimmat kayttdjaryhmat, kayttokohteet seka kayttotavat, joita

dlyvaatteella mahdollisesti olisi aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa keskeisiksi nostettuja kayttdjaryhmid, kayttokohteita ja kdyttotapoja olisi tarkeda
tutkia tarkemmin, jotta dlyvaatteesta voitaisiin kehittdd kiyttokelpoinen menetelmi ja tyoviline
aikuisten puheterapeuttiseen kuntoutukseen. Muun muassa nielemisen arviointi, aspiroinnin
tunnistaminen, d4anen rekisterdinti, tiedon kerddminen kuntoutujan toiminnasta ja tiedon valittiminen
puheterapeutille, sekd kuntoutujan motivointi ja aktivointi ovat teemoja, joihin dlyvaate voisi
tulevaisuudessa tarjota lisdd menetelmid ja nédin ollen monipuolistaa kuntoutusta sekd mahdollisesti

myos lisdtd puheterapeuttisen kuntoutuksen saatavuutta.

Tamén tutkimuksen aineisto kerdttiin ideointitydpajassa, jossa osallistujien ei tarvinnut miettid
esimerkiksi ideoidensa toteuttamiskelpoisuutta. Tarvittaisiin jatkotutkimusta siitd, kuinka Tampereen
yliopistossa kehitettidvii dlyvaatetta voitaisiin kdytdnnossd hyodyntéa tissa tutkimuksessa ideoituihin
kéyttotarkoituksiin. Olisi tarkedd selvittdd erilaiset teknologian rajoitukset, jotka voivat sisdltyd
kyseisiin ideoihin. Lisdksi tulevaisuudessa olisi tdrkedd pédstd toteuttamaan &lyvaatteen
prototyyppejd, joiden avulla voitaisiin tehdd jatkotutkimusta édlyvaatteen kayttdjikokemuksista, ja
tassdkin tutkimuksessa esitettyjen kéyttotapojen toimivuudesta kuntoutujien arjessa. Jotta
teknologiaa voidaan jatkossa hyodyntdd tehokkaammin puheterapeuttisessa kuntoutuksessa,
tarvitsisimme lisdd tutkimustietoa juuri dlyvaatteen kaltaisesta teknologiasta ja sen vaikuttavuudesta
puheterapiassa. Ndiden tutkimusten myo6té voitaisiin luoda uusia, laajempia linjauksia ja ohjeistuksia
teknologia-avusteiseen kuntoutukseen (Bogdanova ym., 2016 Brandenburg ym., 2013, Choi ym.,

2016, Sigmundsdottir ym., 2016).

My®s erilaisia kognitiivisia ja motorisia vaikeuksia omaavien henkildiden teknologian kéyttotaidoista
tulisi saada lisdéd tutkimusta, jotta kyseisid kuntoutujia osattaisiin tukea ja ohjata entistd paremmin
teknologian hyoddyntdmisessd kuntoutuksen aikana (Brandenburg ym., 2013). Kéiyttotaitoja ja
ohjauksen tarvetta kartoittaessa olisi hyvd huomioida, ettd kuntoutujille olisi tirkedd voida kdyttaa
laitteita mahdollisimman itsendisesti (Gilroy ym., 2017). Nam4 seikat korostuvat etenkin idkkdiden
puheterapia-asiakkaiden kohdalla. Erityisesti olisi tdrkedd tutkia, kuinka dlyvaatteesta voitaisiin
kehittdd mahdollisimman yksilditdvissd oleva ja helppokiyttdinen kuntoutuskéyttdéd varten. Tassd
tutkimuksessa késiteltiin dlyvaatteen mahdollisuuksia aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.
Rajauksen ollessa puheterapian aikuisasiakkaissa, tdméin tutkimuksen ulkopuolelle jadvat lapset ja

nuoret. Lisdksi tdmd tutkimus keskittyi vain dlyvaatteen mahdollisuuksiin kuntoutuksessa, eikd
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lainkaan esimerkiksi kuntoutukseen tiiviisti kytkeytyviin puhetta tukeviin ja korvaaviin
kommunikointikeinoihin, jotka joissakin tapauksissa ovat tirked osa kommunikaation haasteita

omaavien henkildiden kuntoutusta.
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Liite 1. Tutkittavan suostumus -lomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS (9.10.2020)

Tutkimus - Alykkiin vaatteen mahdollisuudet aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa

Tampereen yliopistossa kehitetdan vaatteisiin integroitavaa huomaamatonta kayttoliittymaa.
Alykas vaate tunnistaa kehon liikkeit3 ja kosketuksia vaatteen pinnalla, jolloin sitd voidaan kayttia
puettavana kayttoliittymana. Tdssa tutkimuksessa pyritddn kerdamaan uusia ideoita alykkaan
vaatteen hyddyntamismahdollisuuksista aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen. Olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksesta ja sen yhteydessad suoritettavasta henkilGtietojeni kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Tutkimuksen sisdltdé on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot minulle antoi Johanna Nissinen ja
Severi Konttinen / Tampereen yliopisto.

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus kieltaytya
siitd ja peruttaa tutkimukseen antamani suostumus milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman
perusteluita ilmoittamalla siita tutkimushenkilékunnalle. Tutkimuksesta kieltaytymisesta tai
suostumuksen peruuttamista ei aiheudu minulle kielteisia seurauksia.

Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen yhteydessa henkiltietojani ei
siirretd tai luovuteta tutkimusryhman ulkopuolisille tahoille tai EU/ETA-alueen ulkopuolelle.
Tutkimukseen osallistuu Severi Konttisen ja Johanna Nissisen lisdksi opinndytetydn ohjaajat Tiina
Ihalainen ja Johanna Virkki, sekd mahdollisesti tutkimusavustajat Charlotta Elo, Emmi-Lotta Rauhala
ja Taru Kosonen.

Annan suostumukseni siihen, ettd minun kasvokuvaani ja dantani voidaan tallentaa tutkimukseen
liittyvassa workshopissa. Workshopissa antamiani vastauksia ja salatulla sahkdpostilla antamiani
taustatietoja saa kayttaa tutkimuksesta julkaistavissa opinnadytetoissa, tieteellisissa artikkeleissa,
konferensseissa seka opetustilanteissa, joista yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa.
Henkilotietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Alkuperaiset tallenteet tulevat ainoastaan tutkimuksessa
tyoskentelevien tutkijoiden kayttoon. Ne havitetaan tietosuojailmoituksen mukaisesti elektronisilta
-ja/tai mobiililaitteilta viimeistaan projektin paatyttya (12/2021). Olen saanut tutkimukseen liittyvan
tietosuojailmoituksen. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden antamia tietoja sailytetdan
salasanalla suojatussa kansiossa, joihin on padsy ainoastaan taman tutkimuksen tutkijoilla.
Mahdollista muuta aineistoa kuin e-aineistoa sailytetdaan lukitussa kaapissa, joka sijaitsee tilassa,
jonka kulkuoikeuksia valvotaan.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi seka ymmarran, kyselomakkeessa antamiani henkil6tietojani kasitellaan osana tata
tutkimusta.

(Paikka) __.__ 2020 Tampere . 2020
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus HuK Johanna Nissinen
Nimenselvennys HuK Severi Konttinen
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Liite 2. Tutkimukseen osallistujan taustatietolomake

Tutkimus — Alykké#n vaatteen mahdollisuudet aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa

Tutkimukseen osallistujan taustatiedot

1. Syntymévuosi:

2. Sukupuoli:

3. Puheterapeutiksi valmistumisvuosi:

4. Tyokokemus (vuosina):

5. Toimiala (yksityinen/julkinen):

6. Yleisimmait asiakasryhmait kuntoutuksessa (esim. afasia, nielemisvaikeudet, d4nih&iriét...):
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Liite 3. Tutkimustiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (9.10.2020)

Tutkimus — Alykkéin vaatteen mahdollisuudet aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa

Pyydédmme teitd osallistumaan yll4 mainittuun tutkimukseen, jossa tutkitaan vaatteisiin
integroitavan kayttoliittyman mahdollisuuksia aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn mahdollista osuuttanne siind. Perehdyttyénne rauhassa tihin
tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksié tutkimuksesta. Jos padtitte osallistua
tutkimukseen, teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on jdrjestdd ideointiworkshop vaatteisiin integroitavan
kayttoliittymén mahdollisista kéyttdjaryhmistd ja kayttotarkoituksista aikuisten puheterapiassa.
Ideointiworkshop on osa Tampereen yliopiston logopedian tutkinto-ohjelman opiskelijoiden Johanna
Nissisen ja Severi Konttisen pro gradu -tutkielmaa.

Tutkimuksen kulku

Alykis vaate tunnistaa kehon liikkeiti ja kosketuksia vaatteen pinnalla, jolloin siti voidaan kiyttid
puettavana kayttoliittymind. Tédssd tutkimuksessa pyritddn selvittiméédn ideointiworkshopin avulla
dlykkddn  vaatteen  hyoOdyntdmistapoja  aikuisten  puheterapeuttisessa  kuntoutuksessa.
Ideointiworkshopin osallistujat ideoivat kolmen kysymyksen pohjalta: Ketkd aikuispuheterapeuttiset
asiakkaat voisivat hyotyé téllaisesta dlykkddstd vaatteesta? Mihin dlykdstd vaatetta voisi kayttda
aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa? Miten dlykidstd vaatetta voisi kdyttdd aikuisten
puheterapeuttisessa  kuntoutuksessa? Ideointiworkshop jdrjestetddn etdyhteydelld kayttden
Tampereen korkeakoulusdition Zoom-videotapaamispalvelua. Zoomissa videoitua ja &dénitettyd
workshop-tallennetta ja tallennettua ideointiseinii kdytetddn tutkijoiden analysoidessa workshopissa
kehitettyjd ideoita. Ideointiworkshopin kesto on noin 2,5 tuntia, ja workshoppiin osallistutaan yhden
kerran. Ideointiworkshopiin osallistuu Johanna Nissisen ja Severi Konttisen lisdksi opinndytetyon
ohjaajat Tiina Ihalainen ja Johanna Virkki, sekd mahdollisesti tutkimusavustajat Charlotta Elo,
Emmi-Lotta Rauhala ja Taru Kosonen.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt sekd mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, ettd tdhdn tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille hyotyd. Tutkimuksen avulla
pyritddn selvittimééin, voisivatko puheterapian aikuisasiakkaat hyOtyd vaatteisiin integroitavasta
kayttoliittymaéstd kuntoutuksessaan. Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu teille haittaa tai
riskeja.

Tédmin tutkimuksen tulokset julkaistaan Tampereen yliopiston opinndytetydssd, sekd mahdollisesti
tieteellisissd artikkeleissa, konferensseissa sekéd opetustilanteissa, joista yksittdinen henkilo ei ole
tunnistettavissa. Tutkimuksen tietosuojailmoitus on erilliseni liitteend. Tutkimukseen osallistuneiden
henkil6iden antamia tietoja sdilytetddn salasanalla suojatussa kansiossa, joihin on padsy ainoastaan
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tamén tutkimuksen tutkijoilla. Mahdollista muuta aineistoa kuin e-aineistoa sdilytetddn lukitussa
kaapissa, joka sijaitsee tilassa, jonka kulkuoikeuksia valvotaan.
Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Ideointiworkshopiin osallistuminen on
maksutonta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tuloksista ei tiedoteta erikseen ideointiworkshopin osallistujille.
Liséitiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksid tutkimuksesta pyyddmme teitd esittiméén Johanna Nissiselle, Severi
Konttiselle, Tiina Thalaiselle tai Johanna Virkille.

53



Liite 4. Ideointitydpajan kaikki tulokset

Téssd liitteessd on esitetty kaikki ideointityOpajassa osallistujien esittdmét ideat. Ideat on koottu

ideointityopajan keskustelusta, sekd ideointidioista, joihin osallistujat kirjoittivat ideointitydpajan

aikana. Vastauksista on kursivoitu osuudet, jotka eivdt vastaa ryhmittelynmukaiseen kysymykseen,

mutta on kuitenkin esitetty osana osallistujan vastausta. Kursivoidut osuudet 10ytyvdt myos ei-

kursivoituina omista vastauskategorioistaan.

Taulukko 4. ”Ketké voisivat hyotya dlyvaatteesta aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”.

KETKA?

YLEISET RYHMAT

varmaan periaatteessa kuka tahansa, jolla on jotain tiettyjd ongelmia, mitd kuntoutetaan
kaikille potilaille

dlyvaate sopisi kelle tahansa

iakkaat asiakkaat

hiljaisen aspiraation tunnistamiseen vanhuspuolella

kaikki AAC-asiakkaat

jos kuntoutujalla on toiminnanohjauksen ongelmia

etdasiakkaat > osoittamisen havainnollistaminen terapeutille esim. hanskan avulla
potilaille, joilla motoriikan ja kognition haasteita

dlyvaate voisi auttaa oiretiedostamattomia ymmdrtdmdcdn esimerkiksi, jos he puhuvat jargonia tai puhuvat
epdadekvaatisti

(jatkuu)
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Taulukko 4. (jatkuu)

ERITELLYT SAIRAUS/OIRE/VAMMARYHMAT

dementiapotilaat

dementiapotilaat

dementiapotilailla dlyvaate voisi rekisterdidé ja opastaa jos ruoka ei kulkeudu suusta mihinkaén.
dementiapotilailla dlyvaate voisi ldhettdd tuntoaistimusta, mikd vastaisi ihon kosketusta/vetimistd
nielemiskuntoutuksessa.

dementiapotilaan ohjaamiseen

etenevit sairaudet

etenevissd neurologisissa sairauksissa poolopaita rekisterdisi tiettyjd asioita ja hdlyttdisi hiljaisen
aspiraation vaarasta = osattaisiin tutkia tarkemmin

seuranta pidemmdltd vililtd, esimerkiksi ALS-potilailla spontaani nielemisten mdcdrd tai kehityksen
seurantaa

parkeilla vaate kertoisi ettd milloin ddni hiljenee tms

aspiraation tai yskédnreaktioiden mddrd ruokailujen aikana esimerkiksi potilastietojdrjestelmddn =2 graaffi
esimerkiksi siitd paljonko potilas on yskinyt tdanddn ruokaillessaan, tai jos potilas on esimerkiksi kaukana,
ndin saisi myds raakaa dataa potilailta, joilta kysyttdessd kaikki on aina hyvin = esimerkiksi Parkinson
potilaat.

Parkinson-potilaille palautetta ddnen voimakkuudesta =2 esim. vdrindlld = jotta tietdisi lisdtd volaa
dlyvaatteesta metronomin kaltainen rytmi puheeseen, auttaisi jos Parkinson-potilaan puhe muuttuu
sossottdvdksi tai puuroutuu, voisi toimia myos dnkytysasiakkailla, dysartrikoilla tai apraktikoilla.
kognitioltaan heikompitasoiset, kehitysvamma

kehitysvammapuoli varmasti!

kehitysvamma

kehitysvammaisten kommunikointiasioissa, voisi hyédyntdd kehon liikkeitd

kehitysvammaiset ja autistit, jotka herkkid siitd, mité laittaa paélle

kehitysvammaisille dlyvaatteen kautta aistimuksia, esimerkiksi paineen tuntua

kehitysvammaisille kosketus tai aistikokemus voisi toimia puhuttelua vahvempana signaalina dlyvaatteen
kautta, jolloin he voisivat reagoida paremmin, alyvaate voisi olla parempi kuin ranneke tai jokin muu
vastaava, joka voi hdiritd, jos on aistiyliherkkyyksid.

dlyvaate voisi tulkita paremmin liikkuntavammaisten, autistien tai kehitysvammaisten kehon eleitd.
Esimerkiksi kun henkil6lld on asiaa, hén litkuttaa jalkaa, jolloin jalassa oleva dlysukka reagoi liikkeeseen.
cp-vamma, laajemmat liikuntavammat

afasiapotilaat

vaikeasti afaattiset, apraktiset asiakkaat jotka tarvitsevat kokonaisvaltaista kuntoutusta

vaikeimmat apraktikot, jotka ovat aloitekyvyttomié, voisi auttaa heitd saamaan kokemuksen, ettd pystyvdt
viestimdidn muille. Ja ettd he ymmdrtdisivdt esimerkiksi, ettd kdttd litkuttaessaan tapahtuu tietty asia.
AVH-asiakkaat

AVH-kuntoutujille, jotka ovat tottuneet kdyttimdcdn dlylaitteita, voivat pelillisyys ja kilpailu tms. toimia
hyvind motivaattorina.

alvovamma

kasvojen motoriikka ja puhemotoriikka

puheen sujuvuus -potilaat (dnkytys, sokellus yms.)

dysfagia

nielemisvaikeuspotilaat

nielemisen oraalivaiheen kuntoutusta tarvitsevat

ddnikuntoutujat

VCD-potilaat

pinta-EMG mittaamaan danikuntoutujalla esim. hyperfunktionaalista ddnentuottoa

rykimisen rekisteréinti kurkunpéén ylidrtyvyyspotilailla

trakeostomiapotilaat: pysyvésti trakeostomoidut, trakarivieroitettavat

trakeostomiapotilaat

hengityshalvauspotilaat
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Taulukko 5. ”Mihin dlyvaatetta voitaisiin kdyttdd aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”.

MIHIN?

AANEN KUNTOUTUS

dénihdiriéiden kuntouttamiseen

rekisterdiméén dénenkéyttoa

Voxlog:ia korvaamaan

Voxlogia korvaamaan (dénihéiridpuolella kuntoutuksessa panta, joka mittaa ddnesséoloaikaa ja

voimakkuutta).

ddnikuntoutuksessa esim. dénihuulivédrdhtelyn, d44nen korkeuden/voimakkuuden rekisterdimiseen

rykimisen rekisterdinti kurkunpddn ylidrtyvyyspotilailla

pinta-EMG rekisterdimdian VCD-kohtauksia tai vaikka spasmoidista d4nihdiriota

pinta-EMG mittaamaan ddnikuntoutujalla esim. hyperfunktionaalista &dnentuottoa

kaulurin kontaktimikrofoni rekisterdiméén péivén aikaista danenkdyton maérad, kiytetyn dénen laatua

(tietoa voimakkuudesta ja korkeudesta), tité kautta siis saisi potilasta tietoisemmaksi omista danenkayton

tottumuksista

e ilyvaate rekister6isi kurkunpién lihasten toimintaa déinenkéyton aikana, jolloin saataisiin tietdd esim. miten
lihakset liikkuu suhteessa toisiinsa, saataisiin tietoa liikelaajuuksista ja frekvenssista

o kontaktimikrofonilla tms. dénen laadun kehitysti esim. danihuulihalvauksesta kuntoutuessa (mahdollinen
kuntoutumisen tunnistaminen)

e parkeilla vaate kertoisi ettd milloin d4ni hiljenee tms.

e parkinson potilaille palautetta danen voimakkuudesta = esim. vdrindlld >jotta tietdisi lisdtd volaa

NIELEMISEN KUNTOUTUS

e nielemisongelmien kuntouttamiseen

e rekisterdimddn nielemisdénia (yhteys servikaaliseen auskultaatioon)

o pinta-EMG esim. kaulalta kaulurilla mittaamaan nielemisten maérad, nielemisen laatua ("tehokkuutta”,
kestoa), mahdollista vasymisefektia

e ilyvaate rekisterdisi kurkunpéén lihasten toimintaa nielemisen aikana, jolloin saataisiin tietdd esim. miten
lihakset liikkuu suhteessa toisiinsa, saataisiin tietoa liikelaajuuksista ja frekvenssistd

e dementiapotilailla dlyvaate voisi rekisterdida ja opastaa jos ruoka ei kulkeudu suusta mihinkaén.

e nielemisen arviointiin, informaatio pidemmalti aikavéliltd

o dementiapotilailla dlyvaate voisi ldhettdd tuntoaistimusta, mikd vastaisi ihon kosketusta/vetdmistd
nielemiskuntoutuksessa.

e  aspiraation tunnistaminen muuten, kuin yskimisestd, esim. pulssin noususta, hengitystahdin tihentymisesta,
tippa silméssd, epdmukava olo = dlyvaate rekisterdisi dataa ja sitd voisi hyodyntad tassa.

e aspiroinnin merkkien rekisterdinti

o etenevissd neurologisissa sairauksissa poolopaita rekisterdisi tiettyja asioita ja hélyttéisi hiljaisen
aspiraation vaarasta = osattaisiin tutkia tarkemmin

e  aspiraation tai yskédnreaktioiden mééré ruokailujen aikana esimerkiksi potilastietojarjestelméddan - graaffi
esimerkiksi siitd paljonko potilas on yskinyt tdnién ruokaillessaan, tai jos potilas on esimerkiksi kaukana,
ndin saisi my0s raakaa dataa potilailta, joilta kysyttdessa kaikki on aina hyvin = esimerkiksi parkinson
potilaat.

(jatkuu)
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Taulukko 5. (jatkuu)

KUNTOUTUKSEN SEURANTA JA MONITOROINTI

e csim. hoitajien/avustajien tekemén kuntoutuksen seuraaminen

e  kuntoutuksen vaikuttavuuden rekisterdinti ja seuranta, esimerkiksi, mitd kuntoutuksessa tapahtuu,
kuntoutuksessa tehdyt harjoitukset, tai tapahtuuko jonkinlaista edistymisté lihaksissa tai liikelaajuuksissa.

e  kuntoutuksen vaikuttavuuden rekisterdinti

e  dlyvaate voisi rekisterdidd kuntoutujan toimintaa, jolloin saisi tietoa pidemmaltd aika vélilta jostain tietystd
toiminnasta

e seuranta pidemmalta véliltd, esimerkiksi ALS-potilailla spontaani nielemisten maéara tai kehityksen
seurantaa

o tekstiili, joka tunnistaisi tiettyjd asioita nielemiseen liittyen - hoitajien kanssa tehtyjen nielemisharjoitusten
ja nielemiskokeiluiden seurantaan puheterapeuteille

e  kuntoutuksen tehokkuuden seurantaan, ja seuraamaan kuinka ohjeet ovat siirtyneet arkeen.

e ohjelma, joka keréisi dataa asiakkaan toiminnoista ja rekisterdisi sen puheterapeuteille, samalla vaate voisi
oppia datasta jotakin, esimerkiksi, ettd pitdd antaa voimakkaampi viesti tai ettd kuva on vddrdssd paikassa,
Jja ettd asiakas ei osu kuvaan = vaate muuttuisi/oppisi saamansa datan mukaan

e  kasvava palkki havainnollistamaan kuntoutuksen etenemisté

e ilyvaate voisi mitata vuorovaikutustilanteisiin osallistumista (toisen ihmisen ldsnédolo + ddnenkaytto).

e ilyvaate voisi tuoda tietoa siitd, mitkd ovat arjen ongelmakohdat esimerkiksi syomisessé, nielemisessa tai
kommunikoinnissa = kuntoutuksen kohdentaminen.

o yhdistettynd dlylaseihin (tuomaan infoa tai feedbackia nakokenttddn)

o yhdistettynd kuulokkeeseen (tuomaan auditiivista infoa/feedbackia)

e haptinen feedback

e nielemisongelmien kuntoutuksessa biofeedback:ini

e visuaalinen palaute ja auditiivinen palaute kuntoutuksessa

e antamaan palautetta, jos ruokailee liian nopeasti

o csimerkkejd visuaalisen/auditiivisen/haptisen feedbackin kiyttoon: viestimddn VCD-kohtauksessa
toimintaohjeista, huomauttamaan epaedullisesta danenkédyttdtavasta, huomauttamaan epiedullisesta
nielemisestd/nielemisasennosta tms.

KOMMUNIKOINNIN KUNTOUTUS

epaselvin puheen rekisterdinti, visualisointi ja selkeyttiminen
dlyvaate voisi muuttaa esim. puhutun puheen visuaaliseksi, mikd antaisi tukea kuntoutujalle puheen
selkeyttamiseksi

e idlyvaatteen kautta saisi visuaalista tukea epdselvédn puheen selkeyttdmiseksi

e idlyvaatteesta metronomin kaltainen rytmi puheeseen. Auttaisi jos parkinson potilaan puhe muuttuu
sOssottavaksi tai puuroutuu, voisi toimia myés dnkytysasiakkailla, dysartrikoilla tai apraktikoilla.

o kielellisten toimintojen kuntouttamiseen

o kehitysvammaisten kommunikointiasioissa, voisi hyodyntdd kehon liikkeitd

e kommunikaatioaloitteiden havainnointiin = rekisterdisi puheterapeutille tietoa (rekisterdidyt aloitteet
visuaaliseksi kartaksi, kuvaksi tai pylvisdiagrammiksi) toimisi kuntoutujan motivaationa, kun nékisi
edistymisensa.

e vaikeimmat apraktikot, jotka ovat aloitekyvyttomid, voisi auttaa heitd saamaan kokemuksen, etti pystyvét
viestiméddn muille, ja ettd he ymmartiisivit esimerkiksi, ettd katté liikuttaessaan tapahtuu tietty asia.

o delayed audio feedback ilman erillisid laitteita tai kannykkdsovellusta (dlyvaate korvaisi nimé) = esim.
ankytyksen kuntoutuksessa

SENSORIIKAN KUNTOUTUS

o kehitysvammaisille dlyvaatteen kautta aistimuksia, esimerkiksi paineen tuntua

e kehitysvammaisille kosketus tai aistikokemus voisi toimia puhuttelua vahvempana signaalina dlyvaatteen
kautta, jolloin he voisivat reagoida paremmin, dlyvaate voisi olla parempi kuin ranneke tai jokin muu
vastaava, joka voi hiiritd, jos on aistiyliherkkyyksia.

(jatkuu)
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Taulukko 5. (jatkuu)

KUNTOUTUJAN MOTIVOINTI JA AKTIVOINTI

kuntoutetaan motivointi

aktivoimiseen, siihen ettd asiakkaasta tuntuu siltd, ettd hdnen ’sanomisilla” on merkitysta.
Aloitekyvyttomén kuntouttamiseen.

AVH-kuntoutujille, jotka ovat tottuneet kdyttimddn dlylaitteita, voivat pelillisyys ja kilpailu tms. toimia
hyvénd motivaattorina.

asiakas motivoituu, kun nikee itse datan siitéd, kuinka paljon on harjoitellut = esim. toistoméaarat
dlyvaate voisi toimia motivointiin esimerkiksi niclemiskuntoutuksessa, kun potilas ymmartéisi ja saisi
visuaalisen palautteen miksi jotakin tehdddn = esimerkiksi asteikko miten kuntoutus etenee ja mihin silld
kuntoutuksella pyritddn, dlyvaate voisi kerdtd biofeedbackia ja toistojen maaraa.

pelillisyys motivaattorina

potilaalle merkityksellisten etappien havainnollistaminen datan avulla motivaattorina

PUHETTA TUKEVAT JA KORVAAVAT KOMMUNIKOINTIKEINOT

AAC-kuntoutuksessa ihan sen AAC-matskun kayttoon

opetetaan eleiden merkitysti esim., jos mukamas sahataan sahalla niin sitten dlyvaate tuottaa "sahan”
vaate voisi tuottaa kuntoutujan puolesta puhetta, esim. osoittamalla esinettd, jostain kaiuttimesta kuuluisi
adntd.

todella vaikea oirekuva kuntoutukseen, sellainen missé aloitetaan osoittamisesta ja katseesta

eleiden ja ilmeiden (?) tulkintaan

kuntoutujan tueksi visuaalista/auditiivista tukea

MUISTUTTAMAAN

esim. vdrindlld muistuttamaan eleisti, liikkeistd, véadristd” toiminnasta jne.

dlyvaate voisi muistuttaa kuntoutujaa tekeméin jotain/olemaan tekemétti jotain

dlyvaate voisi auttaa oiretiedostamattomia ymmartamain esimerkiksi, jos he puhuvat jargonia tai puhuvat
epdadekvaatisti.

dlyvaatteeseen voisi nopeasti tallentaa kuvia kédyttdjan arkipdivdisistd asioista tydmuistin tueksi, siten, ettd

kéyttijd pystyisi koko ajan ndkemddn niitd esimerkiksi hihoista, ja ne olisi nopeasti muokattavissa.

KUNTOUTUKSEN INTEGROINTI ARKEEN

kuntoutuksen integroiminen arkeen

havainnointiin asiakkaan arjessa, ja muistuttamaan asiakasta esimerkiksi, jos ruokailee liian nopeasti.
kuntouksen tuominen arkeen dlyvaatteen avulla, luo paremmat sovellusmahdollisuudet sekd suuremman
kuntoutusméirin toteuttamisen > ei vaatisi ylimddrdisid kuntoutusvdilineitd =2 vaatteet kulkevat aina
mukana.

YKSILOIDYT IDEAT

ottamaan pinta-EMG (esim. poolopaidan kaulus/kauluri)

etdasiakkaat - osoittamisen havainnollistaminen terapeutille esim. hanskan avulla

tuntoaistimusten antaminen, lihasten liikkeiden aktivointi kasvoilta/ kaulan alueelta, aac-ohjelmat,
asiakkaan liikkeiden havainnointi = raportti terapeutille, muistin tuki, pikapiirtiminen
dlytrakeostomiaan

oiretiedostuksen parantamiseen

dementiapotilaan ohjaamiseen

toimintakyvyn mittaamiseen, fysikaalisten ilmididen rekisterdintiin esimerkiksi ddnen voimakkuus, dénen
korkeus, niclemisfrekvenssi tms.
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Taulukko 6. ”"Miten édlyvaatetta voitaisiin kayttdd aikuisten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa?”.

MITEN?

PIIRTAMINEN

e hieman kuten se pictionary-peli missé piirretdén ilmaan

KONTAKTIMIKROFONI

o  kaulurin kontaktimikrofoni rekisteréimddn pdivin aikaista ddnenkdyton mddrdd, kdytetyn ddnen laatua
(tietoa voimakkuudesta ja korkeudesta), titd kautta siis saisi potilasta tietoisemmaksi omista ddnenkdyton
tottumuksista

o  kontaktimikrofonilla tms. ddnen laadun kehitystdi esim ddnihuulihalvauksesta kuntoutuessa (mahdollinen
kuntoutumisen tunnistaminen)

VARINA

e esim. varindlla muistuttamaan eleistd, litkkeistd, “vddrdstd” toiminnasta jne.
o parkinson potilaille palautetta ddnen voimakkuudesta > esim. varinalld - jotta tietdisi lisdtd volaa

KEHON LIIKKEILLA JA ELEILLA

o kehitysvammaisten kommunikointiasioissa, voisi hyodyntai kehon liikkeitéd

® vaate voisi tuottaa kuntoutujan puolesta puhetta. Esim. osoittamalla esinettd, jostain kaiuttimesta kuuluisi
aanta.

e opetetaan eleiden merkitystd., esim., jos mukamas sahataan sahalla niin sitten dlyvaate tuottaa ’sahan”

e ilyvaate voisi tulkita paremmin liikuntavammaisten, autistien tai kehitysvammaisten kehon eleitd,
esimerkiksi kun henkil6lld on asiaa, hin liikuttaa jalkaa, jolloin jalassa oleva dlysukka reagoi litkkeeseen.

KOSKETUKSELLA

o kehitysvammaisille kosketus tai aistikokemus voisi toimia puhuttelua vahvempana signaalina dlyvaatteen
kautta, jolloin he voisivat reagoida paremmin, dlyvaate voisi olla parempi kuin ranneke tai jokin muu
vastaava, joka voi hdiritd, jos on aistiyliherkkyyksid.

PELILLISYYS

pelillisyys motivaattorina
AVH-kuntoutujille, jotka ovat tottuneet kdyttimddn dlylaitteita, voivat pelillisyys ja kilpailu tms. toimia
hyvdnd motivaattorina.

(jatkuu)
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Taulukko 6. (jatkuu)

VAATEKAPPALE

korvanappi

kontaktimikrofoni voisi mitata pinnan vérdhtelyé, jolloin saisi alempien taajuuksien informaatiota puheesta
ilman ilmanpaineen vaihtelua, sillé saisi dénisignaaleja talteen, esim. poolopaita.

kypéralakki, joka ottaisi d4nti ja lisdksi antaisi korvaan tietoa.

dlykommandopipo, koko naaman alue

etenevissd neurologisissa sairauksissa poolopaita rekisterdisi tiettyjd asioita ja hélyttdisi hiljaisen
aspiraation vaarasta = osattaisiin tutkia tarkemmin

ottamaan pinta-EMG (esim. poolopaidan kaulus/kauluri)

etdasiakkaat =2 osoittamisen havainnollistaminen terapeutille esim. hanskan avulla

yhdistettyni élylaseihin (fuomaan infoa tai feedbackia nékokenttddn)

yhdistettynd kuulokkeeseen (tuomaan auditiivista infoa/feedbackia)

ALYVAATTEEN TOIMINTA

ohjelma, joka kerdisi dataa asiakkaan toiminnoista ja rekisterdisi sen puheterapeuteille, samalla vaate voisi
oppia datasta jotakin, esimerkiksi, ettd pitdd antaa voimakkaampi viesti tai ettd kuva on véiréssi paikassa, ja
ettd asiakas ei osu kuvaan - vaate muuttuisi/oppisi saamansa datan mukaan

tietokoneohjelma, joka ottaa vastaan tietoa dlyvaatteesta ja jolla pt voi ohjata vaatteen toimintoja esim. sen
sisdltdmdt kuvat, painetunnon mddrd, optimaalinen kohta viesteille jne., ohjelma kerdisi dataa asiakkaan
toiminnoista ja optimoisi dlyvaatetta asiakkaalle mahdollisimman tehokkaaksi kuntoutusvilineeksi

dlyvaate voisi muuttaa esim. puhutun puheen visuaaliseksi, mikd antaisi tukea kuntoutujalle puheen
selkeyttimiseksi

MUOKATTAVUUS JA YKSILOINTI

alytekstiili nauhoittamaan tai rekisterdiméén puhetta

dlylasien kautta informaatiota kuntoutujan omaan nékokenttdan

delayed audio feedback ilman erillisid laitteita tai kdnnykkésovellusta (Glyvaate korvaisi ndmd) = esim.
dnkytyksen kuntoutuksessa

dlyvaatteen hyodyntdminen transkutaanisen sahkdstimulaation tavoin, transkutaanisen sdhkostimulaation
annostelu itsendisesti dlyvaatteen avulla.

dlyvaatteeseen voisi nopeasti tallentaa kuvia kdyttajan arkipaivaisistd asioista tyémuistin tueksi, siten, ettd
kayttdja pystyisi koko ajan nikemédin niitd esimerkiksi hihoista, ja ne olisi nopeasti muokattavissa.
aspiraation tunnistaminen muuten, kuin yskimisestd, esim. pulssin noususta, hengitystahdin tihentymisestd,
tippa silmdssd, epdmukava olo - dlyvaate rekisterdisi dataa ja sitd voisi hyddyntdd tdssd.

tekstiili, joka tunnistaisi tiettyjé asioita nielemiseen liittyen = hoitajien kanssa tehtyjen
nielemisharjoitusten ja nielemiskokeiluiden seurantaan puheterapeuteille

tietokoneohjelma, joka ottaa vastaan tietoa dlyvaatteesta ja jolla pt voi ohjata vaatteen toimintoja esim. sen
siséltdmat kuvat, painetunnon méérd, optimaalinen kohta viesteille jne., ohjelma kerdisi dataa asiakkaan
toiminnoista ja optimoisi dlyvaatetta asiakkaalle mahdollisimman tehokkaaksi kuntoutusvilineeksi

HELPPOKAYTTOISYYS

kuntouksen tuominen arkeen dlyvaatteen avulla, luo paremmat sovellusmahdollisuudet sekd suuremman
kuntoutusmddrdn toteuttamisen = ei vaatisi ylimééraisia kuntoutusvilineitd - vaatteet kulkevat aina
mukana.

REKISTEROINTI JA TIEDON KERAAMINEN

kommunikaatioaloitteiden havainnointiin - rekisterdisi puheterapeutille tietoa (rekisterdidyt aloitteet
visuaaliseksi kartaksi, kuvaksi tai pylvisdiagrammiksi) toimisi kuntoutujan motivaationa, kun ndkisi
edistymisensd.

EMG esim. kaulalta kaulurilla mittaamaan nielemisten mddrdd, nielemisen laatua (“tehokkuutta”, kestoa),
mahdollista visymisefektid

pinta-EMG mittaamaan déanikuntoutujalla esim. hyperfunktionaalista ddnentuottoa

pinta-EMG rekisterdimddn VCD-kohtauksia tai vaikka spasmoidista ddnihdiriotd

60



Liite 5. Litterointimerkit

O: osallistujan puheenvuoro
, jasentdd tekstia
-- tekstid lyhennetty poistamalla siséllon kannalta merkitykseton osa

... ilmaisu jai kesken
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