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Pelillistamisella tarkoitetaan pelielementtien hyddyntdmistd sellaisessa kontekstissa, joka ei ole alun perin
liittynyt peleihin tai pelaamiseen. Pelillistdmisen hyddyntdmisen voidaan katsoa olevan yha ajankohtaisempi
iimi® esimerkiksi aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksessa. Tastd huolimatta aiemmassa
tutkimuskirjallisuudessa ei ole toistaiseksi kartoitettu puheterapeuttien nakemyksia aikuisten
nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistamiseen liittyen. Aihepiirin tutkiminen on tarkeaa, jotta
tulevaisuudessa kehiteltavat pelillistamista hyddyntavat kuntoutusinnovaatiot mukailisivat mahdollisimman
hyvin kliinisen kuntoutuskentan tarpeita.

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, mita kaytannon tarpeita, toiveita ja ideoita puheterapeutit esittavat
aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistdmisen suhteen. Tutkimuksessa kartoitettiin
puheterapeuttien nakemyksia siitd, mitkd tekijat voivat vaikuttaa kuntoutujan soveltuvuuteen
nielemisvaikeuden pelillistetylle kuntoutukselle, mitk&d nielemisvaikeuksien kuntoutusmenetelmat saattaisivat
pelillistettyna ratkaista kuntoutukseen liittyvia haasteita sekd miten erilaisia pelielementteja voisi olla
mahdollista hyédyntaa aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyssa kuntoutuksessa. Lisaksi tarkasteltiin, mita
konkreettisia ideoita puheterapeutit esittavat nielemisvaikeuksien pelillistetyn kuntoutuksen kaytannon
toteutukseen liittyen.

Tutkimusaineistona hyodynnettin  neljan aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen perehtyneen
puheterapeutin fokusryhman teemahaastattelua. Videoitu haastatteluaineisto litteroitiin ja analysaitiin
soveltaen teema-alueiden ryhmittelya seka temaattista analyysia. Tutkielman tulosten mukaan kuntoutujien
soveltuvuus nielemisvaikeuksien pelillistetylle kuntoutukselle riippuu kolmesta tekijasta: kuntoutujan
erityistarpeista, kuntoutusjaksoon liittyvista tekijoistd seka nielemisvaikeuteen liittyvista erityispiirteista. Edella
mainittujen tekijdiden lisdksi soveltuvuuteen vaikuttaa myds kuntoutujakohtainen yksildllinen harkinta.
Puheterapeuttien nadkemyksen mukaan pelillistdminen saattaisi ratkaista eraisiin nielemisvaikeuksien
kuntoutusmenetelmiin liittyvia haasteita. Tallaisia kuntoutusmenetelmid olivat Mendelshonin manddveri,
oraalimotoriset vastusharjoitukset, hengityksen ja hengityslihasten harjoittaminen, koostumus- ja
annoskokomuuntelu sekd leuka rintaan vastusta vasten -harjoitus. Haastateltavien mukaan erilaiset
pelielementit voisivat puolestaan 1) havainnollistaa kuntoutumisen edistymistd ja kuntoutujan toimintakykya,
2) palkita kuntoutujaa onnistuneista suorituksista tai 3) tukea kuntoutujaa konkreettisesti harjoittelun aikana.
Tuloksista voidaan erotella konkreettisia ideoita aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistamiseen
koskien tiettyja kohderyhmia seka spesifeja harjoituksia.

Tutkimustulosten perusteella aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistdaminen kuvautuu
puheterapeuttien ndkemyksen mukaan lupaavana. Huolellisesti suunniteltuna pelillistdmisen voidaan katsoa
todennakdisesti soveltuvan useille erilaisille kohderyhmille. Erityisen hyodyllisend nahdaan motoristen
harjoitusten pelillistdaminen siten, ettd pelillistamiselld tavoitellaan harjoitusten hahmotettavuuden
kohentamista. Pelielementtien soveltamiseen kytkeytyy puolestaan viela toistaiseksi osittain hyddyntamaténta
potentiaalia. Tulevaisuudessa erilaisten pelillistettyjen kuntoutussovellusten seka saavutettavien laitteistojen
moniammatillinen, kuntoutujien ja omaisten ndkoékulmat huomioiva suunnittelu- ja kehitystyd nayttaytyy
mielekkaana.
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temaattinen analyysi
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1 JOHDANTO

Nielemisvaikeudella tarkoitetaan vaikeutta liikuttaa nieltivdd ainesta suuontelosta mahalaukkuun
(Groher, 2021b, s. 1; Logemann, 1998, s. 1). Yhdysvaltalaisesta véestdstd nielemisvaikeuden on
arveltu koskettavan vuosittain neljdd prosenttia aikuisvdestostd (Bhattacharyya, 2014).
Nielemisvaikeus ei ole ensisijainen diagnoosi, vaan toisesta sairaudesta johtuva oire (Groher, 2021b,
s. 2). Taustalla voi olla esimerkiksi neurologinen sairaus tai suuonteloon, nieluun tai ruokatorveen
liittyvd syy (Ilmarinen ym., 2019). Nielemisvaikeuden oirekuvaan lukeutuvat muun muassa
yskiminen ruokailun aikana tai sen jidlkeen (Groher, 2021b, s. 2; Logemann, 1998, s. 3), ruoan
takertuminen nieluun (Murry ym., 2020, kpl 1), nielemiskipu (Groher, 2021b, s. 2) sekd nielemisen
pelko (Biilow, 2012, s. 191). Nielemisvaikeus voi johtaa useisiin merkittdviin seurauksiin, kuten
aliravitsemukseen, nestevajaukseen tai keuhkokuumeeseen, joka on aiheutunut niellyn aineksen
paisystd keuhkoihin (Groher, 2021b, s. 8-9; Groher, 2021d, s.133; Murry ym., 2020, kpl 1). Edella
mainittuihin komplikaatioihin liittyvd4 sairastavuutta ja kuolleisuutta voidaan pyrkid vdhentdmiéin
nielemisvaikeuksien kuntoutuksella (Wirth ym., 2016). Kuntoutuksesta vastaa usein puheterapeutti

(Groher, 2021b, s. 10—11; Murry ym., 2020, s. 153).

Talla hetkelld pelillistdmisen soveltamista voidaan pitdd yhd ajankohtaisempana ilmioné aikuisten
nielemisvaikeuksien kuntoutuksessa (ks. esim. Alanyak ym., 2025; Hou ym., 2023; Park ym., 2019).
Pelillistimiselld tarkoitetaan pelielementtien kayttod sellaisessa kontekstissa, joka ei ole alun perin
liittynyt peleihin tai pelaamiseen (Deterding ym., 2011). Ajankohtaisuudesta huolimatta
kuntoutukseen osallistuvien henkildiden ndkemyksid ei ole toistaiseksi tutkittu kattavasti liittyen
pelillistimisen hyddyntdmiseen aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksessa. Kuntoutujien
mielipiteitd on kartoittanut ainoastaan Constantinescu kollegoineen (2017). Puheterapeuttien

nidkemyksid athepiiriin liittyen ei ole tiedettivasti tutkittu lainkaan.

Témin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, mitd tarpeita, toiveita ja ideoita
puheterapeutit esittdvat aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistdmiseen liittyen.
Tutkimusaineistona hyddynnettiin neljén aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen perehtyneen
puheterapeutin  fokusryhmén teemahaastattelua. Aihepiirin tutkiminen on tirkedd, jotta
tulevaisuudessa kehiteltavét aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimiseen liittyvét
innovaatiot vastaisivat mahdollisimman hyvin kliinisen kuntoutuskentén tarpeita. Tutkimus tarjoaa
suuntaviivoja sithen, kenelle ja milld tavoin aikuisten pelillistettyd nielemisvaikeuksien kuntoutusta
olisi tarkoituksenmukaisinta toteuttaa aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen perehtyneiden

puheterapeuttien ndkemysten perusteella.



2 TEORIATAUSTA

2.1 Normaali nieleminen ja nielemisvaikeus

Nieleminen voidaan jakaa neljddn eri vaiheeseen: oraaliseen valmisteluvaiheeseen seké oraaliseen,
faryngeaaliseen ja esofageaaliseen vaiheeseen (Groher, 2021a, s. 21; Logemann, 1998, s. 23-24).
Oraalisessa valmisteluvaiheessa nieltdvéd aines hienonnetaan pureskelemalla, jolloin nieltidvi aines
muokataan koostumukseltaan sopivaksi bolukseksi nielaisemista varten (Logemann 1998, s. 23-24).
Oraalisessa vaiheessa kielen liikkeet tyontdvdt muodostuneen boluksen suuontelon takaosaan
(Groher, 2021a, s.21; Logemann, 1998, s. 27). Tdma stimuloi kielen ja suuontelon tuntoreseptoreita,

miké saa puolestaan aikaan faryngeaalisen vaiheen aktivoitumisen (Logemann, 1998, s. 29).

Faryngeaalisessa vaiheessa tapahtuu useita nielemisen kannalta keskeisid toimintoja. Faryngeaalisen
vaiheen aikana pehmed suulaki nousee ja vetdytyy (Logemann, 1998, s. 32), jolloin nendportti
sulkeutuu (Groher, 2021a, s. 29; Logemann, 1998, s. 32). Kieliluu ja kurkunpdi nousevat sekd
litkkuvat eteenpdin (Logemann, 1998, s. 32). Nousuliike edesauttaa ilmateiden suojaamista, kun taas
eteenpdin tapahtuva liike on keskeinen ruokatorven yldsulkijan avautumisen kannalta. Kurkunpiéin
rakenteista danihuulet, taskuhuulet sekd kurkunkansi asemoituvat suojaamaan ilmateitd nieltdvélta
materiaalilta (Groher, 2021a, s. 30; Logemann, 1998, s. 32). Ruokatorven yldsulkijan avautuminen
mahdollistaa boluksen siirtymisen ruokatorveen (Groher, 2021a, s. 30; Logemann, 1998, s. 33-35).
Bolus siirtyy nieluun kielen litkkeiden avulla (Logemann, 1998, s. 33). Nielussa boluksen liikkeen

mahdollistavat puolestaan faryngeaaliset lihassupistukset.

Esofageaalinen vaihe katsotaan alkaneeksi, kun bolus on kulkeutunut ruokatorven ylédsulkijan kautta
ruokatorveen (Logemann, 1998, s. 35). Ruokatorven peristaltiikka siirtdd bolusta kohti ruokatorven
alasulkijaa (Groher, 2021a, s. 31). Esofageaalinen vaihe paittyy, kun bolus on siirtynyt ruokatorvesta

mahalaukkuun ruokatorven alasulkijan kautta (Logemann, 1998, s. 35).

Nielemisvaikeudella eli dysfagialla tarkoitetaan vaikeutta liikuttaa nieltdvdd ainesta suuontelosta
mahalaukkuun (Groher, 2021b, s. 1; Logemann, 1998, s. 1). Esimerkiksi Yhdysvalloissa
nielemisvaikeuden on arveltu koskettavan vuosittain neljdd prosenttia aikuisvdestosti
(Bhattacharyya, 2014). Nielemisvaikeus voi ilmeti oraalisessa, faryngeaalisessa tai esofageaalisessa
vaiheessa (Groher, 2021b, s. 2). Oirekuvaan lukeutuvat esimerkiksi yskiminen ruokailun aikana tai
sen jilkeen (Groher, 2021b, s. 2; Logemann, 1998, s. 3), nielemisen tai aterian jélkeinen dénenlaadun

muutos (Logemann, 1998, s. 4), ruoan takertuminen nieluun (Murry ym., 2020, kpl 1), nielemiskipu



(Groher, 2021b, s. 2), selittiméton painonlasku (Groher, 2021b, s. 2; Logemann, 1998, s. 4),
nielemisen pelko (Biilow, 2012, s. 191) seka tiettyjen ruokien ja juomien vélttely (Biilow, 2012, s.

191).

Vaikka nielemisvaikeutta voidaan epdilld erilaisten oireiden perusteella, nielemisvaikeus ei
kuitenkaan ole ensisijainen diagnoosi, vaan toisesta sairaudesta johtuva oire (Groher, 2021b, s. 2).
Kéytanndssd nielemisvaikeuden taustalla voi olla lukuisia erilaisia syitd. Nielemisvaikeus saattaa olla
esimerkiksi neurologisista syistd johtuva (Groher, 2021b, s, 2; Ilmarinen ym., 2019). Syy voi olla
my06s suuonteloon, nieluun tai ruokatorveen liittyvé (Ilmarinen ym., 2019). Liséksi taustalla saattaa

olla korkea ik, tietty ladkitys tai toiminnallinen héiri¢ (Groher, 2021b, s, 2; [lmarinen ym., 2019).

Neurologiset sairaudet vaikuttavat nielemisen kannalta keskeisten aivoalueiden, hermoratojen,
hermo-lihasliitosten tai lihasten toimintaan (Ilmarinen ym., 2019). Nielemisvaikeuksia aiheuttavat
neurologiset sairaudet voidaan jakaa karkeasti kahteen alaryhmiin: #killisesti alkaviin akuutteihin
sairauksiin sekd ajan myo6td eteneviin sairauksiin  (Logemann, 1998, s. 303). Mikali
nielemisvaikeuden on aiheuttanut akuutti sairastuminen, ovat nielemisvaikeuden oireiden
helpottaminen ja paraneminen usein odotettavia. Akuuteiksi neurologisiksi syiksi nielemisvaikeuden
taustalla voidaan lukea esimerkiksi aivoverenkiertohdiri, aivovamma sekd Guillan-Barrén
oireyhtyméi (Groher, 2021b, s. 2; [lmarinen ym., 2019, Logemann, 1998, s. 303; Logemann, 1998, s.
323). Tyypillisesti aivoverenkierohdiridstd johtuva nielemisvaikeus paranee usein nopeasti, kun taas
esimerkiksi Guillan-Barrén oireyhtyméd saattaa johtaa pitkdkestoiseen nielemisvaikeuteen
(Logemann, 1998, s. 311-323). Mikaéli nielemisvaikeuden taustalla on puolestaan etenevi sairaus,
voidaan nielemiskyvyn olettaa heikkenevédn asteittain ajan myotd (Logemann, 1998, s. 303).
Nielemisvaikeuden taustalla olevia etenevid neurologisia syitd ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti
sekd amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) (Groher, 2021b, s. 2; Ilmarinen ym., 2019; Logemann,
1998, s. 332-335).

Nielemisvaikeuden taustalla olevia suuonteloon, nieluun tai ruokatorveen liittyvid syitd on lukuisia.
Nielemisvaikeuksia voivat aiheuttaa esimerkiksi edelld mainittujen anatomisten alueiden kasvaimet
seka alueisiin kohdistuva leikkaus- tai sidehoito (Groher, 2021b, s, 2; [lmarinen ym., 2019). Pédan ja/
tai kaulan alueen sddehoito voi johtaa esimerkiksi maku- ja hajuaistimusten muutoksiin, mik4 saattaa
vaikuttaa negatiivisesti mielihyvin kokemiseen suun kautta syomistd kohtaan (Crary, 2021a, s. 95).
Lisdksi sddehoito voi aiheuttaa my6s pehmytkudosten fibroosia eli arpeutumista, mikéd saattaa johtaa
trismukseen eli suun avaamisen vaikeuteen (Crary, 2021a, s. 94-95). Muita merkittdvid suuonteloon,
nieluun tai ruokatorveen liittyvid nielemisvaikeuden taustasyitd ovat esimerkiksi vajaa hampaisto,

vihentynyt syljeneritys seké eosinofiilinen esofagiitti (Ilmarinen ym., 2019).



Nielemisvaikeuden taustasyind voidaan pitdd myos korkeaa 1kda sekd tiettyja ladkityksid (Ilmarinen
ym., 2019). Ikdéntymisen on havaittu yleisesti ottaen heikentdvidn motorisia toimintoja. Muutokset
motoristen toimintojen nopeudessa sekd lihasvoimassa vaikuttavat myos nielemistoimintoihin
(Groher, 2021c, s. 43). Téastd huolimatta ikdéntymisen aiheuttamat muutokset nielemistoimintoihin
ovat yksilollisid. Erddt ladkeaineet voivat puolestaan olla merkityksellisid nielemisvaikeuden
kannalta muun muassa suuta kuivattavien ominaisuuksien, infektioriskin kasvattamisen seké
ruokatorven peristaltiikan heikentdmisen vuoksi (Ilmarinen ym., 2019). Toisinaan nielemisvaikeutta
ei voida selittdd rakenteellisin tai elimellisin syin (Biilow, 2012, s. 191). Téalloin kyseesséd voi olla

psykiatrisin syin selittyva toiminnallinen nielemisvaikeus.

Nielemisvaikeus voi johtaa useisiin lddketieteellisiin tai psykososiaalisiin seurauksiin (Groher,
2021b, s. 8-9). Laiketieteellisid seurauksia ovat esimerkiksi aliravitsemus (Groher, 2021b, s. §;
Murry ym., 2020, kpl 1), nestevajaus (Murry ym., 2020, kpl 1) ja aspiraatiopneumonia (Groher,
2021b, s. 8-9). Aspiraatiopneumonialla tarkoitetaan keuhkokuumetta, joka on aiheutunut nieltdvin
massan paidsystd keuhkoihin (Groher, 2021d, s.133). Mikéli riittdvén ravitsemuksen saaminen suun
kautta on vaarantunut, voidaan turvautua letkuravitsemukseen (Saarnio ym., 2014; Smithard, 2012,
s. 10). Télloin ravitsemus voidaan toteuttaa esimerkiksi nendmahaletkun tai niin kutsutun
perkutaanisen endoskooppisen gastrostomia -letkun eli PEG-letkun avulla. Nielemisvaikeuden
psykososiaalisia seurauksia voivat olla esimerkiksi itse ruokailutilanteen tai ruokailutottumusten

muutosten kokeminen epdmiellyttdvina (Groher, 2021b, s. 9).

2.2 Aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutus

Nielemisvaikeuksien kuntoutuksella tavoitellaan sairastavuuden ja kuolleisuuden véhentamisti
nielemisvaikeuksiin kytkeytyviin komplikaatioihin, kuten infektioihin sekd heikentyneeseen
ravitsemustilaan liittyen (Wirth ym., 2016). Nidin ollen kuntoutuksella pyritddn asianmukaisen
ravitsemuksen ja nesteytyksen mahdollisimman turvalliseen toteuttamiseen esimerkiksi
ennaltachkdisemélld aspiraatiotapahtumia (Murry ym., 2020, s. 152, Wirth ym., 2016).
Kuntoutuksella voidaan tavoitella myos nielemistoimintojen fysiologista kohenemista (Wirth ym.,
2016). Lisdksi hyvéin eldméinlaadun siilyttiminen sekd toisaalta eldmanlaadun mahdollisimman
pitkédkestoinen ylldpito voidaan ndhdi keskeisind kuntoutuksellisina tavoitteina (Murry ym., 2020, s.
152; Wirth ym., 2016). Kuntoutumisen tuloksellisuutta voidaan havainnoida esimerkiksi seuraamalla
muutoksia kuntoutujan painossa, syomisnopeudessa tai nautitun ravinnon ominaisuuksissa (Murry

ym., 2020, s. 152).



Nielemisvaikeuksien kuntoutuskokonaisuuteen voi osallistua useita eri alojen ammattilaisia (Groher,
2021b, s. 10-13; Murry ym., 2020, s. 153). Mikéli nielemisvaikeuden taustalla on haasteista
oraalisessa tai faryngeaalisessa vaiheessa, vastaa nielemisvaikeuden kuntoutuksesta yleensd
puheterapeutti. Kuntouttamisen apuna voivat toimia puolestaan esimerkiksi hoitajat. Tyypillisesti
puheterapeutin tehtdviksi nielemisvaikeuksien kuntoutuksessa voidaan lukea muun muassa
kuntoutuksellisten pddtosten tekeminen sekéd erilaisten kuntoutusmenetelmien toteuttaminen
kéytdnndssd (Murry ym., 2020, s. 153). Puheterapeuttien hyodyntdmaét kuntoutusmenetelmét voidaan
jakaa karkeasti kompensatorisiin menetelmiin ja kuntouttaviin menetelmiin (Murry ym., 2020, s.
155-170; Wirth ym., 2016). Nielemisvaikeuksien kompensatorisilla kuntoutusmenetelmilla
tarkoitetaan tekniikoita, joiden tarkoituksena on varmentaa nielemisen turvallisuus vaikuttamatta
suoraan nielemisen fysiologiaan (Murry ym., 2020, s. 155). Kéytinndssd kompensatorisilla
menetelmilld pyritddn vélittdmaan nielemisen turvallisuuden lisddmiseen (Murry ym., 2020, s. 155;
Wirth ym., 2016). Nielemisvaikeuksia kuntouttavilla menetelmilld viitataan puolestaan sellaisiin
harjoitustekniikoihin, joilla pyritddn kohentamaan nielemiseen osallistuvien hermojen ja lihasten
toimintaa pitkékestoisesti (Murry ym., 2020, s. 159-160). Tyypillisesti kuntouttavia menetelmié

hyoddynnetddn tehostamaan nielemisvaikeuksiin liittyvdd paranemisprosessia (Wirth ym., 2016).

2.2.1 Kompensatoriset menetelmiit

Nielemisvaikeuksien kompensatoristen menetelmien soveltaminen vaatii kuntoutujalta tyypillisesti
riittdvad kognitiivista kyvykkyyttd tekniikoiden johdonmukaisen hyédyntdmisen vuoksi (Murry ym.,
2020, s. 155). Tiettyjen kompensatoristen tekniikoiden hyddyntdminen voi olla keskeistd
nielemisvaikeuksien kuntouttamisen yhteydessd, mikéli nielemisvaikeuden taustasyynd on
esimerkiksi pddn ja/ tai kaulan alueen syopa tai etenevé sairaus, kuten amyotrofinen lateraaliskleroosi
tai Parkinsonin taudin loppuvaihe (Logemann, 1998, s. 333-335; Schindler ym., 2012, s. 472).
Nielemisvaikeuksien kompensatorisia kuntoutusmenetelmid ovat esimerkiksi nielemisrefleksin
stimulaatio sekd erilaiset nielemisen manodverit, kuten Mendelshonin manodveri sekd tehostettu

nielaisu (Murry ym., 2020, s. 155-159).

Nielemisrefleksin stimulaatiolla tarkoitetaan menetelmid, jonka aikana kuntoutujan kitakaaria
stimuloidaan esimerkiksi pienikokoisella instrumentilla, kuten kylmélld peililld tai jdiselld tikulla
(Byeon & Koh, 2016; Crary, 2021b, s. 224; Lim ym., 2009; Murry ym., 2020, s. 159). Erids tapa
suorittaa stimulaatio on hyddyntdd niin sanottua Deep Pharyngeal Neuromuscular Stimulation

(DPNS) -menetelmdd (Kiger ym., 2006). Télloin tiettyjd alueita kielestd, pehmedstd suulaesta ja
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nielun takaseindmaistd sivellddn jdisilla sitruunaglyseriinitikuilla. Nielemisrefleksin stimulaation

avulla pyritdin vihentdmaan nielaisun kiynnistymiseen kuluvaa aikaa (Crary, 2021b, s. 235).

Nielemisen manddvereilld tarkoitetaan nielemisen motoriikan tahdonalaista muuntelua (Logemann,
2016, s. 143). Tyypillisesti erilaisten manddverien kdytolld pyritddn ilmateiden suojaamiseen juuri
ennen nielemistd, nielemisen aikana tai sen jilkeen (Murry ym., 2020, s. 155). Manodvereiden
kayttod tulisi harkita kuntoutuksessa tarkoin mandovereiden haastavuuden vuoksi. Esimerkkeja
erilaisista nielemisen manddvereistd ovat muun muassa tehostettu nielaisu sekd Mendelshonin

manooveri.

Tehostettu nielaisu on harjoitusmenetelmi, jonka tarkoituksena on lisitd kielen voimaa nieltdvaa
bolusta kohtaan (Crary, 2021b, s. 232). Harjoituksen aikana kuntoutuja pyrkii tahdonalaisesti
nielaisemaan voimakkaammin ja siten hyodyntdd suurempaa lihasvoimaa nielaisun aikana (Crary,
2021b, s. 228; Crary 2021b, s. 232; Logemann, 2016, s. 145). Tehostetun nielaisun on todettu
pidentdvin nielaisun kestoa, lisddavén kielen tyven liikettd, voimistavan kielen painetta kitalakea
kohtaan sekd pienentévdn retention méédrdd (Crary, 2021b, s. 232). Menetelmédn toteuttamisen
yhteydessd on mahdollista hyddyntéé lihasten aktivoimista séhkovirran avulla eli neuromuskulaarista

sahkostimulaatiota esimerkiksi VitalStim-laitteiston avulla (Park ym., 2012; Sheffler ym., 2007).

Mendelshonin manddveri on harjoitus, jonka tarkoituksena on pidentdd kurkunpdén nousuliikkeen
kestoa nielaisun aikana, jolloin ruokatorven yldsulkija on ajallisesti kauemmin auki (Murry ym.,
2020, s. 156). Harjoitus my0s kohentaa nielemisen koordinaatiota (Crary 2021b, s. 232).
Mendelshonin manddveri toteutetaan siten, ettd kuntoutuja pyrkii nielaistessaan sdilyttimdin
nielaisun huippukohdan muutaman sekunnin ajan (Crary, kpl 11, s. 226-227). Tdmé johtaa
kurkunpdin nousuliikkeen voimistumiseen sekd liikkeen ajallisen keston pidentymiseen (Crary,
2021b, s. 232). Mendelshonin manddverin on havaittu vihentdvin aspiraatiota sekd nielaisun jalkeista

retentiota.

2.2.2 Kuntouttavat menetelmiit

Nielemisvaikeuksien kuntouttavien menetelmien soveltaminen vaatii kuntoutujalta tyypillisesti
riittdvad vireystilaa, kognitiivista kyvykkyyttd sekd motivaatiota (Murry ym., 2020, s. 159-160).
Tiettyjen kuntouttavien tekniikoiden hyddyntdminen voi olla keskeistd nielemisvaikeuksien
kuntouttamisessa, mikili nielemisvaikeuden taustasyy on esimerkiksi pdén ja/ tai kaulan alueen syopa

tai akuutti neurologinen sairastuminen, kuten aivoverenkiertohiirid tai aivovamma (Logemann, 1998,
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s. 314-317; Schindler ym., 2012, s. 472). Liséksi erdiden kuntouttavien menetelmien hyddyntdminen
saattaa olla tarkoituksenmukaista myds Parkinsonin tautiin liittyvien nielemisvaikeuksien
kuntouttamisessa (Logemann, 1998, s. 336). Nielemisvaikeuksia kuntouttavia menetelmid ovat
esimerkiksi erilaiset oraalimotoriset harjoitukset, leuka rintaan vastusta vasten -harjoitus seki
uloshengityslihasten voimaharjoittelu  (Murry ym., 2020, s. 160-168). Lisdksi erdit
koostumusmuuntelua hyddyntavit menetelmit voidaan lukea kuntouttaviksi menetelmiksi (ks. Crary

ym., 2012; Biilow, 2012, s. 194-196).

Oraalimotorisilla harjoituksilla tarkoitetaan erilaisten harjoitteiden joukkoa, joiden tarkoitus on
vahvistaa, vakauttaa, tismentdd tai muutoin kohentaa oraalisen alueen lihasten motorista toimintaa
tai lihasten liikerataa (Speyer, 2012, s. 480). Oraalimotorisia lihaksia voidaan harjoittaa esimerkiksi
vastusta vasten (Crary, 2021b, s. 224). Muun muassa kielen voimaa on mahdollista kasvattaa lowa
Oral Performance Instrument (IOPI) -laitetta vasten toteutetulla harjoittelulla (Lazarus ym., 2003).
Télloin harjoittelun aikana kuntoutuja pyrkii painamaan laitteen paineherkkié sensoria kitalakeaan
kohti kielelldan mahdollisimman voimakkaasti muutaman sekunnin ajan. Myos esimerkiksi leukojen

litkelaajuutta voidaan kasvattaa erilaisten apuvélineiden avulla (Murry ym., s. 162).

Niin kutsutussa leuka rintaan vastusta vasten -harjoituksessa (eng. Chin Tuck Against Resistance,
CTAR) kuntoutuja asemoi esimerkiksi kumipallon leukansa ja rintakehénsd yldosan viliin (Yoon ym.,
2014). Tamaén jilkeen kuntoutujan on tarkoitus painaa leukaansa kohti rintaa toistetusti kumipallon
vastustaessa liikettd. Harjoituksen on havaittu vahvistavan kieliluun ylépuolisia lihaksia (Park &
Hwang, 2021; Yoon ym., 2014) sekd vdhentdvin aspiraatiota (Park & Hwang, 2021). Lisdksi leuka
rintaan vastusta vasten -harjoituksen on arveltu mahdollisesti tehostavan ruokatorven yldsulkijan

avautumista nielemistapahtuman aikana (Yoon ym., 2014).

Uloshengityslihasten voimaharjoittelu (eng. Expiratory Muscle Strenght Training, EMST) on
harjoitustekniikka, jonka tarkoituksena on vahvistaa kuntoutujan hengityslihaksia (Murry ym., 2020,
s. 167). Harjoittelun aikana hyodynnetddn laitetta, joka vastustaa kuntoutujan uloshengitystéi siithen
saakka, kunnes kuntoutuja on tuottanut uloshengityksellddn riittdvdn paineen laitteen venttiiliin.
Tyypillisesti  harjoittelu  toteutetaan siten, ettd kuntoutuja tekee vastuslaitteeseen viisi
mahdollisimman nopeaa ja voimakasta puhallusta viiden peridkkéisen puhalluksen sarjana (Sapienza
ym., 2017, s. 512-513). EMST-harjoittelulla on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia
nielemisen kannalta, silld sen on havaittu esimerkiksi lisddvin kurkunpdin liikettd nielemisen aikana

sekd tehostavan ilmateiden puhdistumista (Sapienza ym., 2017, s. 518).



Nielemisvaikeuksien kuntouttamisessa voidaan hyddyntdd myods menetelmid, jotka perustuvat
nieltdvin aineksen systemaattiseen koostumusten muunteluun. Esimerkiksi McNeill Dysphagia
Therapy Programm (MDTP) on kuntoutusmenetelmé, joka pohjautuu nieltivin boluksen
ominaisuuksien, kuten koostumuksen ja koon hierarkkiseen muunteluun (Carnaby-Mann ym., 2008;
Carnaby-Mann ym., 2010; Crary ym., 2012). Kuntoutusjakson aikana nieltdvid boluksia muunnellaan
asteittain haastavammaksi kuntoutujan saavuttamien taitojen mukaisesti (Carnaby-Mann ym., 2008;
Crary ym., 2012). Kuntoutuja hyddyntéé bolusten nielemisessé tehostettua nielaisua (Carnaby-Mann

ym., 2008; Crary ym., 2012).

Nieltdvdan aineksen koostumusmuuntelua voidaan hyddyntdd myds osana toiminnallisten
nielemisvaikeuksien moniammatillista kuntoutusta (Biilow, 2012, s. 194—196). T4ll6in kuntoutujalle
voidaan jarjestdd esimerkiksi syomiskokeiluja erilaisilla koostumuksilla siten, ettd kuntoutuja siirtyy
ajan myotd helpommaksi mielletyistd koostumuksista kohti haastavampia koostumuksia.
Toiminnallisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen voi siséltyd syomiskokeilujen lisdksi myos

esimerkiksi rentoutusharjoituksia.

2.3 Pelillistaminen

Pelillistdmiselld tarkoitetaan pelielementtien kéyttod peleihin tai pelaamiseen liittyméattoméssa
kontekstissa (Deterding ym., 2011). Pelielementit ovat puolestaan niitd osasia, joista pelit tyypillisesti
rakentuvat. Kaytdnnon esimerkkejd pelielementeistd ovat esimerkiksi pelaamisen aikana tapahtuva
pisteiden kertyminen, vaikeustasolta toiselle siirtyminen sekéd pelaajan mahdollisuus seurata omaa
edistymistdén  esimerkiksi visuaalisen edistymispalkin avulla (Zainuddin ym., 2020).
Esimerkinomainen listaus erilaisista pelielementeistd on esitetty liitteessd 1. Kirjallisuuden mukaan
tiettyjen pelielementtien on havaittu kytkeytyvin tietynlaisiin ominaisuuksiin (Hallifax ym., 2023).
Esimerkiksi erilaiset visuaaliset kuvaajat ja vaikeustasot havainnollistavat tyypillisesti pelaajan
etenemistd, kun taas pisteet sekd erilaiset palkinnot toimivat usein pelaajaa palkitsevina

pelielementteiné sekd mahdollisesti my0s kuvastavat pelaajan suoriutumista.

Pelillistdimistd on hyddynnetty lukuisissa eri kédyttoympadristdissd (Koivisto & Hamari, 2019).
Kirjallisuuden mukaan kaksi yleisintd kayttdymparistod pelillistimiselle ovat oppiminen ja
opettaminen sekd terveys ja liikuntaharjoittelu. Pelillistdmiselld tavoitellaan usein pelaajan
motivaation kasvua sekd toisaalta erilaisten tehtdvien suorittamiseen liittyvin mielekkyyden

lisddntymistd (Koivisto & Hamari, 2019). Toisinaan pelillistdmiselld voidaan my0s pyrkia



kohentamaan pelaajan suoriutumista erilaisten tehtdvien aikana tavalla tai toisella. Pelillistimisen
vaikutuksiin ja toimintaperiaatteisiin liittyvdd teoreettista pohjaa on pyritty kuvaamaan
kirjallisuudessa lukuisten selitysmallien avulla, jotka pohjautuvat erilaisiin teorioihin motivaatiosta
ja tunteista, oppimisesta sekd kayttdytymisestd (Krath ym., 2021). Kirjallisuuden perusteella
pelillistimiselld on havaittu olevan erilaisia positiivisia vaikutuksia (Hamari ym., 2014).
Pelillistiminen ei kuitenkaan itsessddn johda automaattisesti positiivisiin vaikutuksiin, silld
pelillistettdessa tulisi huomioida erityispiirteet pelillistettdvaén kontekstiin sekd sen kédyttdjaryhmiin

liittyen.

2.2.1 Puheterapeuttisen kuntoutuksen pelillistiiminen aikuisilla

Aikuisten kuntoutujien puheterapeuttista kuntoutusta on pyritty pelillistimdén ainakin afasian,
dysartrian sekd nielemisvaikeuksien osalta. Afasialla tarkoitetaan kielellistd hairiotd, joka ilmenee
vaikeuksina tuottaa ja/ tai ymmartdd puhuttua ja/ tai kirjoitettua kieltd (Lehtihalmes, 2017, s. 27).
Dysartrialla viitataan puolestaan motoriseen puheentuoton hiirioon, joka voi heikentdd puheen

ymmarrettavyyttd (Abou-Khalil & Webb, 2024, s. 136).

Afasiakuntoutusta on pyritty pelillistimdan sanatasolla esimerkiksi puheentuoton osalta. Uptonin ja
kumppaneiden (2024) tutkimusasetelman tavoitteena oli kohentaa 27:n afasian saaneen kuntoutujan
sanahakua pelillistetyn kuntoutuksen avulla. Kuntoutujat saivat kuuden viikon ajaksi kéyttoonsa
harjoitussovelluksen, jonka esittimid kuvia kuntoutujien oli tarkoitus nimetd &dneen. Sovellus
tunnisti kuntoutujan mahdolliset nimedmisvirheet sekd tarjosi kuntoutujalle tarvittaessa erilaisia
vihjeitd nimedmisen helpottamiseksi. Kuntoutuja sai positiivista palautetta onnistuneista

nimedmisestd. Lisdksi kuntoutujan onnistuneesti nimedmét kuvat tallentuivat sovelluksen tietoihin.

Dysartriakuntoutuksen pelillistimiseen liittyvdd tutkimuskirjallisuutta on olemassa ainakin
Parkinsonin taudin yhteydessd esiintyvddn hypokineettiseen dysartriaan liittyen. Hypokineettisen
dysartrian oirekuvaan voivat kuulua esimerkiksi kielen liikeratojen kaventuminen seké epitarkka
konsonanttien ddntdmys (Abou-Khalil & Webb, 2024, s. 143). Kearney ja kumppanit (2018)
pelillistivét kielen liikeratojen kasvattamiseen tdhtddavin harjoittelun viidelld Parkinsonin tautia
sairastavalla henkildlld. Pelillistiminen toteutettiin kielen liikkeitd tunnistavien sensoreiden avulla.
Harjoitusten aikana kuntoutujia pyydettiin toteuttamaan erilaiset puhetehtdvdt mahdollisimman
laajoilla kielen liikkeilld. Kielen liikeradat olivat linkitetty peillistetyn kontekstin tarjoamaan

visuaaliseen palautteeseen. Talloin kuntoutujan tuottamat laajemmat kielen liikkeet nikyivit



tietokoneen ruudulla esimerkiksi pituussuunnassa kauemmaksi ulottuvammalla lohikddrmeen
syoksemind liekkind tai pituus- ja korkeussuunnassa suuremmaksi levittyvimmalla kalaverkolla.
Pelillistdmisessd hyoOdynnettiin myds tasoja, pisteitd ja tulostauluja. Dysartrian pelillistetyn
kuntoutuksen havaittiin laajentavan kielen liikeratoja tavalliseen puheterapiaan verrattuna enemman,
minkd johdosta tutkijat esittivit pohdinnassaan pelillistimisen saattaneen toimia kuntoutujille

apukeinona harjoitusten hahmottamiseen.

2.2.2 Aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetty kuntoutus

Aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutusta on pyritty pelillistiméén usein eri tavoin. Kirjallisuuden
perusteella pelillistimistd on hyddynnetty ainakin oraalimotorisiin vastusharjoituksiin, leuka rintaan
-harjoitukseen vastusta vasten, tehostettuun nielaisuun sekd Mendelshonin manddveriin liittyen. On
kuitenkin huomionarvoista, ettd monia tutkimuskirjallisuudessa esiteltyjd innovaatioita ei ole

toistaiseksi hyddynnetty varsinaisessa kuntoutuskéytossa henkildilld, joilla on nielemisvaikeus.

Oraalimotoristen vastusharjoitusten pelillistimistd on tutkinut esimerkiksi Hwang kumppaneineen
(2020). Tutkimusasetelmassa kolmekymmenté tervettd aikuista suorittivat kuuden viikon ajan kielta
vahvistavia harjoituksia IOPI-laitteen avulla. Viidentoista tutkittavan harjoituksissa hyddynnettiin
pelillistamisté. Pelillistetysséd harjoituksessa tutkittavien oli tarkoitus osua mahdollisimman moneen
tietokoneen ruudulla nikyviin kohteeseen kielen liikkeilld kontrolloitavan hahmon avulla. Hahmon
toimintojen kontrolloiminen tapahtui painamalla kieltd riittivan voimakkaasti IOPI-laitetta vasten.
Pelillistetyn harjoituksen vaikeusastetta pystyttiin muokkaamaan sddtimailld tarvittavan voiman
kynnysarvoa, jonka tutkittavan oli tuotettava kielelldaan IOPI-laitetta vasten. Tutkittavat saivat myds
harjoittelun  lopuksi ndhtdvdkseen harjoittelun aikana kerrytetyn kokonaispistemaéran.
Tutkimuksessa pelillistimisen havaittiin lisddvin harjoittelumotivaatiota seki toisaalta pienentdvin

tutkittavien kokemaa fyysisté rasitusta harjoittelun aikana.

Parkin ja kumppaneiden (2019) tutkimusasetelmaan osallistui yhteensd 46 kuntoutujaa, jotka olivat
saaneet aivoverenkiertohdirion seurauksena nielemisvaikeuden. Tutkimukseen osallistuneista
kuntoutujista 23:n henkilon nielemisvaikeuden kuntoutus pelillistettiin yhteensé neljin viikon ajaksi.
Pelillistettynd kuntoutusmenetelméni kéytettiin leuka rintaan vastusta vasten -harjoitusta.
Pelillistiminen oli toteutettu visuaalisesti samankaltaisesti kuin Hwangin ja kumppaneiden (2020)
tutkimusasetelmassa. ~ Kuitenkin Parkin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa kuntoutujat

kontrolloivat ohjattavan hahmon toimintoja leuan alle asetettavan vastuslaitteen avulla.
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Harjoitellessaan kuntoutujien oli tarkoitus painaa leukaansa vastuslaitetta vasten riittdvan
voimakkaasti. Kuten Hwangin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa, myds Parkin ja kumppaneiden

(2019) interventiossa tarvittavan voiman kynnysarvo oli sdédettdvissa.

Baudeletin ja kumppaneiden (2022) tutkimusasetelmaan osallistui yhteensd 148 henkil64, jotka saivat
sddehoitoa orofaryngeaalisen alueen kasvaimen johdosta. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
oli tarkoitus toteuttaa tutkimusjakson aikana nielemisvaikeutta ennaltachkiisevié harjoituksia neljan
viikon ajan. Harjoitusmenetelmind kéytettiin kielen vahvistamista IOPI-laitetta vasten sekd leuka
rintaan vastusta vasten -harjoitusta. Pelillistdmistd hyddynnettiin 49:n henkilon harjoittelun tukena.
Pelillistetyssé harjoittelussa tutkittavat saivat kayttoonsa sovelluksen, johon jokaisen osallistujan oli
tarkoitus merkitd toteutettujen harjoitusten lukuméérd sekd arvioida harjoitusten onnistumista.
Sovellus ei tarjonnut kuntoutujalle palautetta suoritetuista harjoituksista. Sen sijaan kuntoutuja pystyi
voittamaan sovelluksessa erilaisia palkintoja jokaisesta toteutuneesta harjoittelukerrasta. Lisdksi

sovellus tarjosi ohjemateriaalia harjoitusten toteuttamiseen liittyen.

Alanyak ja kumppanit (2025) pelillistivdt tutkimusasetelmassaan sekd tehostetun nielaisun ettéd
Mendelshonin mandoverin harjoittelun kuntoutujilla, joilla oli diagnosoitu aivoverenkiertohdirion
jélkeinen nielemisvaikeus. Tutkimukseen osallistui yhteensd 33 henkilod, joista 17 tutkittavan
kuntoutus pelillistettiin. Sekd tehostetun nielaisun ettd Mendelshonin manddverin pelillistimisessé
hy6dynnettiin sdhkdstimulaatiolaitteiston valittdimai visuaalista informaatiota lihasaktiviteetista eli
biofeedbackia (Alanyak ym., 2025; Mulder & Hulstyn, 1984). Tehostetun nielaisun harjoittelun
aikana kuntoutujan nielemisen aikainen lihasaktiviteetti oli yhdistetty tietokoneen ruudulla olevan
kasvin elinvoimaan (Alanyak ym., 2025). Mikéli kuntoutuja sai toteutettua tehostetun nielaisun
riittdvan voimakkaasti, tietokoneen ruudulla oleva kasvi kuihtui. Mendelshonin manddverin aikainen
lihasaktiviteetti oli puolestaan yhdistetty tietokoneen ruudulla olevan hahmon liikuttamiseen. Mikali
kuntoutuja sai pidennettyd kurkunpdian nousuliikettdén ajallisesti riittdvasti, saavutti ohjattava hahmo
tavoittelemansa kohteen. Myds esimerkiksi Hou ja kumppanit (2023) ovat kayttineet Mendelshonin

mandodverin pelillistimiseen vastaavanlaista asetelmaa.

Aikuisten pelillistettyyn nielemisvaikeuksien kuntoutukseen kytkeytyva tutkimuskirjallisuus
kisittelee usein mahdollisia laiteratkaisuja pelillistetyn kuntoutuksen toteutukseen liittyen tai erilaisia
toteutettuja pelillistettyjd interventioita joko terveilld tutkittavilla tai henkil6illd, joilla on
nielemisvaikeus. Kuntoutujien nikemyksié aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyn kuntoutuksen
toteuttamiseen liittyen on tutkinut kattavasti toistaiseksi ainoastaan Constantinescu kumppaneineen
(2017). Tutkimusryhmén erddnd tavoitteena oli selvittdd, minkélaiset biofeedback-ominaisuudet
saattaisivat olla kayttokelpoisia suunniteltaessa nielemisvaikeuden kuntoutukseen tarkoitettua
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sovellusta. Tutkimukseen haastateltiin yhteensd kymmentd henkil6d, jotka raportoivat haasteita
nielemisessddn. Erityisesti haastateltavat toivoivat sovelluksen tarjoavan vélitontd sekd tavoitteen
kannalta keskeistd palautetta harjoituksia tehdessd. Lisdksi osallistujat kokivat térkedna
ominaisuutena mahdollisuuden seurata omaa edistymistddn. Puheterapeuttien nikemyksid aikuisten

nielemisvaikeuksien pelillistetystd kuntoutuksesta ei ole toistaiseksi tutkittu lainkaan.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pelillistdmistd voidaan pitdd melko uutena ilmionéd aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen
osalta, silld aihepiirid késittelevit tutkimusjulkaisut ovat kohtalaisen tuoreita (ks. esim. Alanyak ym.,
2025; Hou ym., 2023; Park ym., 2019). Aihepiirin ajankohtaisuudesta huolimatta pelillistettyjen
kuntoutusinterventioiden =~ kohderyhmien  ndkemyksid  nielemisvaikeuksien  kuntoutuksen
pelillistamisesti ei kuitenkaan ole tutkittu kattavasti. Kuntoutujien mielipiteitd aihepiiriin liittyen on
tutkinut ainoastaan Constantinescu kollegoineen (2017). Aikuisten nielemisvaikeuksien
kuntoutukseen perehtyneiden puheterapeuttien ndkemyksid ei ole puolestaan Kkartoitettu
tutkimuskirjallisuuden perusteella lainkaan. Aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen
perehtyneiden puheterapeuttien ndkemyksien kartoittaminen kuntoutuksen pelillistimiseen liittyen
on tirkedd, jotta uudet, pelillistetyt nielemiseen vaikuttavat kuntoutusinterventiot mukailisivat

mahdollisimman hyvin kliinisen kuntoutuskentén todellisia tarpeita.

Tamén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli kartoittaa, mitd kdytdnnon tarpeita, toiveita ja ideoita
aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen perehtyneilld puheterapeuteilla on kuntoutuksen
pelillistimisen suhteen. Tutkimusaineisto muodostui neljan puheterapeutin
fokusryhmidhaastattelusta, joka toteutettiin  teemahaastattelumuodossa.  Haastatteluaineisto
analysoitiin temaattisella analyysilld. Tutkimuksen tulokset tarjoavat suuntaviivoja siihen, kenelle ja
milld tavoin aikuisten pelillistettyd nielemisen kuntoutusta olisi tarkoituksenmukaisinta toteuttaa

aikuisten nielemisvaikeuksiin perehtyneiden puheterapeuttien ndkemyksen perusteella.

Témén pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijit vaikuttavat puheterapeuttien nikemyksen mukaan kuntoutujan soveltuvuuteen
nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen aikuisilla?

2. Mitkd aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutusmenetelmit ovat puheterapeuttien
nidkemyksen mukaan sellaisia, joiden pelillistiminen saattaisi ratkaista kuntoutukseen liittyvia
haasteita?

3. Miten erilaisia pelielementtejd voisi puheterapeuttien ndkemyksen mukaan mahdollisesti
hy6dyntii nielemisvaikeuksien pelillistetyssd kuntoutuksessa aikuisilla?

4. Mitd konkreettisia ideoita puheterapeutit esittavit aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyn

kuntoutuksen kiytdnnon toteutukseen liittyen?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkittavien valinta

Tdhén pro gradu -tutkielmaan siséllytettyjen haastateltavien henkildiden valinnassa hyddynnettiin
niin sanottua harkinnanvaraista naytettd. Talld tarkoitetaan sopivien tutkittavien valikointia
tutkimusongelma huomioiden (Eskola & Suoranta, 2014, s. 18). Harkinnanvaraisen ndytteen
muodostuminen taattiin asettamalla mukaan valittaville tutkittaville kaksi sisdénottokriteeri:
tutkittavan tuli olla laillistettu puheterapeutti ja hénelldi oli oltava kokemusta aikuisten
nielemisvaikeuksien kuntouttamisesta. Kokemus aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamisesta sai
olla kertynyt missd tahansa tyburan vaiheessa. Toisin sanoen tutkittavan ei ollut valttimatonta
kuntouttaa aikuisten nielemisvaikeuksia juuri tutkimushetkelld. Tutkittaville ei asetettu minimirajaa
nielemiskuntoutukseen liittyvdn kokemuksen suhteen. Néilld valinnoilla pyrittiin mahdollistamaan

monipuolisen tutkittavien joukon muodostuminen.

Sopiva haastateltavien maard riippuu useasta tekijastd, kuten haastattelun aiheesta ja osallistujiin
liittyvistd tekijoistd (Valtonen, 2005, s. 223). Esimerkiksi Eskola ja Suoranta (2014, s. 97)
suosittelevat 4-8 henkildstd koostuvan ryhmén haastattelua. Tédssd tutkielmassa tavoiteltiin 4—6
puheterapeutin  osallistumista. Tutkittavia rekrytoitiin aikavililld 11.9.-13.10.2024 lyhyen
tutkimuksesta kertovan ilmoituksen avulla Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n ja sosiaalisen median
alustojen kautta. Rekrytoinneissa hyodynnettiin seuraavia Facebook-ryhmid: Aikuisneurologiset
puheterapeutit, Ideoita puheterapiaan, Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry ja Aéni ry:n alumnit.
Tutkimuksen rekrytointi-ilmoitus julkaistiin myds tdmén pro gradu -tutkielman tekijén ja ohjaajan
henkilokohtaisilla sosiaalisen median alustoilla. Lisdksi yhteen puheterapeuttiin oltiin suoraan

yhteydessa Instagramin viélityksella.

Rekrytointiajan péatyttyd tutkittavia oli ilmoittautunut mukaan yhteensé nelji puheterapeuttia. Yksi
ndistd puheterapeuteista paétyi kuitenkin perumaan osallistumisensa aikatauluhaasteiden johdosta.
Koska peruuntuminen tiputti osallistujaméddrdn alle tavoitellun, paitettiin tutkimukseen liittyvid
tiedotusviesteja ldhettdd Instagramin ja sdhkopostin avulla kohdennetusti tutkimusaiheesta
mahdollisesti kiinnostuneille puheterapeuteille. Jilkikéteisilmoittautumisen myd6td tutkimukseen
ilmoittautui mukaan vield yksi puheterapeutti, jolloin tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden

kokonaismaiird oli lopulta nelja.
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Tutkimukseen osallistuneiden neljin puheterapeutin idn keskiarvo oli 34 vuotta (mediaani 36,5
vuotta, vaihteluvdli 25-38 vuotta, keskihajonta 6,16). Keskimiirin tutkittavilla oli 8,5 vuotta
kokemusta aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamisesta (mediaani 9,5 vuotta, vaihteluvéli 2—13
vuotta, keskihajonta 4,65). Tutkittavat olivat kartuttaneet osaamistaan useissa eri tydskentely-

ympéristoissd. Tarkemmat taustatiedot tutkittavista on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1

Tutkittavien taustatiedot

tutkittava kokemus aikuisten ympiéristot, joissa kuntouttanut aikuisten
nielemisvaikeuksien nielemisvaikeuksia
kuntouttamisesta
A 13 vuotta keskussairaala, terveyskeskus
B 9 vuotta yliopistollinen sairaala
C 2 vuotta yliopistollinen sairaala, kuntoutuskeskus, terveyskeskus
D 10 vuotta yliopistollinen sairaala, keskussairaala, aluesairaala,

terveyskeskus, yksityinen yritys

Huom. Taulukossa ei eritelld tutkittavien ikitietoja tai tutkimuksen aikaista tyoskentely-ympéristoa

yksityisyydensuojan vuoksi.

Osallistujista kolme ilmoitti kuntouttavansa tutkimushetkelld aikuisten nielemisvaikeuksia. Néiden
henkildiden valilld oli runsaasti vaihtelua siind, kuinka usein he olivat kuntouttaneet aikuisten
nielemisvaikeuksia viikkotasolla viimeisen kuukauden aikana. Kolme osallistujaa raportoi
kdyttineensd nielemisen kuntoutusmenetelmistd sddnnollisesti MDTP-menetelmdd. DPNS-
menetelmin, kompensaatiostrategioiden ja sdhkostimulaation (VitalStimin) hyddyntdminen
mainittiin kaksi kertaa. Yksikddn osallistuja ei raportoinut omaavansa aiempaa kokemusta
pelillistamisen hyoddyntdmisestd nielemisen kuntouttamisen yhteydessd. Tutkittavien kokemusta

liittyen aikuisten nielemisen kuntouttamiseen on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2

Tutkittavien kokemus aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamiseen liittyen.

Tutkittava Aikuisten nielemisvaikeuksien Sadnnollisesti kdytossi olevat aikuisten
kuntoutusméiri viimeisen nielemisvaikeuksiin liittyviit kuntoutusmenetelmit
kuukauden aikana
A 3-6 krt/ vko DPNS, MDTP, sdhkostimulaatio (VitalStim)
B 7-10 krt/ vko DPNS, MDTP, sidhkostimulaatio (VitalStim),

kompensaatiokeinot, koostumusmuutokset, FEES
hyodyntdminen palautteenantokeinona
C <1 krt/ vko Ei tiettyjd nimettyjd kuntoutusmenetelmié
D ei lainkaan MDTP, EMST, kompensaatiokeinot, vastusharjoitukset
(my0s 44ntdad hyodyntien), kostutus ja nesteytys

Huom. Lyhenteet: DPNS= Deep Pharyngeal Neuromuscular Stimulation, MDTP= McNeill
Dysphagia Therapy Programm, EMST= Expiratory Muscle Strenght Training, FEES= Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing

4.2 Aineiston keruu ja aineiston muodostuminen

Tutkimusaineistoa keréttiin sekd kyselylomakkeella ettd haastattelulla. Tutkittavat tayttivat Microsoft
Forms -ty6kalun avulla luodun kyselylomakkeen (liite 2) ennen haastatteluun osallistumista.
Kyselylomakkeella tutkittavilta keréttiin tutkimussuostumukset, yhteystiedot haastattelua varten seka

taustatiedot, kuten ikd, tyoskentely-ympéristot ja nielemisen kuntouttamiseen liittyvéd kokemus.

Haastattelu toteutettiin  fokusryhmén teemahaastatteluna. Fokusryhmélld (eng. focus group)
tarkoitetaan haastateltavien joukkoa, joka on kerdtty yhteen keskustelemaan ennalta maaritellysti
aiheesta (Pietild, 2017, s. 112). Haastattelijan tehtivind on toimia ryhmén keskustelua ohjaavana
moderaattorina, joka pyrkii mahdollistamaan monipuolisen keskustelun (Pietild, 2017, s. 113—118;
Valtonen, 2005, s. 234). Fokusryhméiasetelma katsottiin menetelmaillisesti soveltuvaksi, silld
fokusryhmid on hyddynnetty kirjallisuuden perusteella aiemmin esimerkiksi haastateltavien
mielipiteiden ja asenteiden kartoittamiseen sekd erilaisten innovaatioiden ja ideoiden luomisessa

(Valtonen, 2005, s. 226).

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin, ennalta péétettyihin teema-alueisiin eli
aihepiireihin, joista on tarkoitus keskustella (Eskola & Suoranta, 2014, s. 87; Eskola ym., 2018, s.
29-30; Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 47-48). Tarkan kysymyslistan sijaan haastattelija kdyttaa
haastattelutilanteessa tukilistaa késiteltdvistd teema-alueista (Eskola & Suoranta, 2014, s. 87; Eskola
ym., 2018, s. 30; s. 43—44), esimerkiksi késitekarttamaista teemarunkoa (Eskola ym., 2018, s. 30; s.

43-44). Haastattelussa kisiteltdvit teemat voidaan johtaa esimerkiksi kirjallisuudesta (Eskola ym.,
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2018, s. 41). Teemahaastattelu valikoitui kdytettdviksi menetelmaiksi tdssd tutkielmassa, silld ennalta
maédriteltyjen teemojen katsottiin tuovan tutkimuskysymyksiin ndhden soveltuvat raamit. Toisaalta
keskustelunomaisen tilanteen néhtiin lisddvin haastatteluun sopivaa véljyyttd, tarjoten tutkittaville

mahdollisuuden nostaa esiin aiheita ja ndkemyksié tarvittaessa myds teemarungon ulkopuolelta.

Haastattelu jérjestettiin etdyhteyden vélitykselld marraskuussa 2024 Tampereen korkeakouluyhteison
Microsoft Teams -alustalla. Etdyhteyden hyddyntdminen katsottiin tarkoituksenmukaiseksi, silld
tamad mahdollisti haastateltavien vaivattoman osallistumisen ympari Suomen. Tapaamisessa olivat
lasnd neljd nielemisen kuntouttamiseen perehtynyttd puheterapeuttia ja tdimén opinndytetyon tekija.
Ennen varsinaista haastattelua tdmdn opinndytetyon tekijd piti osallistujille noin 15 minuuttia
kestdneen alustuksen pelillistimisestd ja sen hyodyntdmisestd nielemisen kuntouttamisessa aikuisilla.
Alustuksen tarkoituksena oli mééritelld aihepiiriin liittyvit keskeiset késitteet sekd toimia tutkittavalle

inspiraationa haastattelua varten. Alustuksessa kéytetty diaesitys on esitetty liitteessd 3.

Haastattelun alkaessa nielemisen kuntouttamiseen perehtyneet puheterapeutit muodostivat
haastateltavan fokusryhmin. Fokusryhmén keskustelua moderoi tidmén opinndytetyon tekija.
Tutkittavia rohkaistiin rentoon keskusteluun keskenddn moderaattorin antamista aihepiireista.
Haastattelutilanne eteni ennalta madritellyn, kirjallisuudesta johdetun teemarungon mukaisesti, jonka
paidteemat olivat kohderyhmad, kuntoutusmenetelmat ja pelillistiminen. Jokaiseen pdédteemaan liittyi
useampi tarkentava alateema. Moderaattori huolehti haastattelun aikana siitd, ettd haastateltavat
késittelivat keskustelussaan jokaista alateemaa. Alateemoihin liittyi myds spesifejd tarkentavia
kysymyksid, joita moderaattori hyddynsi ainoastaan, mikéli haastattelun eteneminen sitd vaati.
Haastattelussa kaytetty teemarunko on esitetty liitteessd 4 ja teemarungon muodostamisen apuna

toiminut ldhdekirjallisuus on puolestaan eritelty liitteessé 5.

Etdtapaaminen kesti kokonaisuudessaan 1h 37min ja siitd saatu videoaineisto tallennettiin Tampereen
yliopiston tarjoamalle Microsoft Teams -alustalle. Tdmén jilkeen etdtapaamisen lh 13min
kestdneelle haastatteluosuudelle suoritettiin peruslitterointi (Tietoarkisto, n.d.). Litterointi tehtiin
sanatarkasti, lukuun ottamatta tdytesanoja, toistoja ja ddnndhdyksid. Non-verbaali viestinta litteroitiin
ainoastaan, mikali se katsottiin merkitykselliseksi ja tuovan litteraattiin tulkinnan kannalta olennaista
lisdarvoa. Haastattelijan non-verbaalia viestintéd ei litteroitu lainkaan. Kéytetyt litterointimerkit on
esitetty taulukossa 3. Litteraatin oikeellisuus tarkistettiin kaksi kertaa vertaamalla alkuperdistd

videotallennetta litteraattiin.
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Taulukko 3

Litterointimerkit
merkki selitys
(---) pidempi epéselvisti kuultu jakso
((nyokyttelee)) non-verbaali toiminta tai litteroijan kommentti/ selitys tilanteesta
[[nimi]] anonymisoinnin vuoksi poistettu sana tai pidempi jakso

- litteraattiesimerkin tekstid lyhennetty poistamalla sisdllon kannalta merkitykseton osa

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissd hyddynnettiin teema-alueiden ryhmittelyd ja temaattista analyysid. Teema-
alueiden ryhmittelyssd samaan teema-alueeseen kuuluvat aihepiirit ryhmitellddn samaan paikkaan
esimerkiksi siten, ettd samaa aihetta késittelevét litteraatin osat ryhmitellddn samaan tiedostoon
(Hirsjérvi & Hurme, s. 141-142). Ryhmittelyssd pyritdédn sdilyttiméén asiayhteys tutkijan tekemien
merkintdjen avulla. Mikéli sama teema toistuu uudestaan haastattelun eri vaiheissa, katsotaan ndma
kaikki toistumat kuuluvaksi samaan teemaan. Temaattinen analyysi on laadullinen
tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on tunnistaa, analysoida ja raportoida aineistossa olevia
teemoja (Braun & Clarke, 2006). Teema puolestaan kiteyttdd aineistosta jotain tirkedd ja toteutuu
aineistossa kaavamaisesti (Boyatzis, 1998, s. 4; Braun & Clarke, 2006). Menetelméd on mahdollista
soveltaa esimerkiksi haastatteluaineistojen ja vihén tunnettujen aihepiirien analysoimiseen (Braun &
Clarke, 2006). Analyysiprosessissa aineisto koodataan, jonka jilkeen koodit ryhmitelldén teemoiksi.
Koodaamalla tunnistetaan ja merkitddn analyysin kannalta kiinnostavia piirteitd (Boyatzis, 1998, s.
63; Braun & Clarke, 2006). Lisédksi analyysin paikkansapitidvyys tarkistetaan eri keinoin (Braun &
Clarke, 20006).

Analyysiprosessi aloitettiin lukemalla haastattelulitteraatti useita kertoja lapi ja ryhmitteleméllad
litteraatin osia teema-alueittain. Teema-alueet mukailivat ldhes tdysin alkuperdisen haastattelun
paiteemoja, silld aineiston ryhmittelyn teema-alueiksi muodostuivat kohderyhma, kuntouttaminen ja
pelillistiminen. Ryhmittelyi ei sidottu haastattelukysymyksiin. Toisin sanoen, mikéli haastattelijan
kysymys liittyi kohderyhmidin, mutta haastateltavien vastaukset liittyivdt pelillistimiseen,
ryhmiteltiin haastateltavien vastaukset pelillistimiseen. Jotta litteraattikatkelman asiayhteys ei
katoaisi ryhmittelyn aikana, kirjoitettiin ryhmitellyn litteraattikatkelman viereen lyhyt kuvaus
asiayhteydesti. Litteraattiosioon tehtiin merkintd myds, mikéli haastateltavan puhunnosta ei siirretty

kokonaan johonkin teema-alueeseen.
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Kohderyhmédédn kuuluviksi litteraatin katkelmiksi méaariteltiin sellaiset osiot, joissa haastateltavat
arvioivat kuntoutujan soveltuvuutta nielemisen pelillistetylle kuntoutukselle. Myds aihepiiriin
liittyvdt perustelut ryhmiteltiin kuuluviksi kohderyhmén teema-alueeseen. Kuntouttamiseen
kuuluvina litteraatin osina pidettiin niitd haastattelun kohtia, joissa haastateltavat kertoivat erilaisista
pelillistettaviksi sopivista kuntoutusmenetelmistd tai harjoituksista. Aihepiiriin katsottiin kuuluvaksi
myos haastateltavien maininnat menetelmiin ja harjoituksiin mahdollisesti liittyvistd haasteista, jotka
saattaisivat olla ratkaistavissa pelillistaimiselld. Pelillistdmiseen lukeutuviksi litteraatin osiksi valittiin
sellaiset katkelmat, joissa haastateltavat mainitsivat suoraan tai episuoraan jonkin pelielementin,
huomion liittyen pelillistdimisen suunnitteluun tai idean siitd, miten jonkin tietyn harjoituksen tai
yleisesti jonkin kohderyhmédn harjoitukset voisi mahdollisesti pelillistdd. Kayténnon esimerkkeji

jokaisen teema-alueen ryhmittelystd on havainnollistettu taulukossa 4.
Taulukko 4

Esimerkkejd teema-alueiden ryhmittelystd

teema-alue litteraattiesimerkki

kohderyhma --jos on tammoisia pidempikestosia, tavallaan vahan
sitkeempia vaikeuksia. Niinku joku esimerkiksi nyt tulee
mieleen joku Guillain-Barre -asiakas tai joku tammonen
joka niin jonka kanssa wviikkokaupalla jopa
kuukausikaupalla hinkataan nielemiskuntoutusta--

kuntouttaminen Sit oli juurikin t&a chin-tucki ((osoittaa sormella kaulaa
ja painaa leukaa alaspadin)) vastuksen kanssa ( (D
nydkyttelee)). Mun mielest se kuulosti hyvaltad ajatukselta
((D nyokyttelee)). Etta siina valilla on wvaikeaa ohjata
sita.

pelillistdiminen Etta saa kolikoita niin paljon, kuinka pitkad@n se pysyy se
koholla se kurkku.

Temaattinen analyysi aloitettiin kunkin teema-alueen sisdllon aineistoldhtoiselld koodaamisella.
Kéaytinnossd koodaus toteutettiin siten, ettd kiinnostaviksi arvioiduista litteraattiosioista kirjattiin
lyhyt kuvaus kyseisen litteraattiosion keskeisestd sisdllostd. Koodauksen valmistuttua kunkin teema-
alueen sisdlto ryhmiteltiin aineistoldhtdisesti muodostettujen koodien perusteella siten, ettd samaan
athepiiriin liittyvit koodit muodostivat aina oman ryhménsi. Koodiryhmien véliltd hahmoteltiin
my0s niiden vélisid keskindisid yhteyksid ja suhteita. Koodiryhmien hahmottamisen jélkeen jokainen
itsendinen  koodiryhmd nimettiin  yhdistdvin tekijansd perusteella. Esimerkki erdédn

litteraattikatkelman koodausprosessista on havainnollistettu kuviossa 1.
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Kuvio 1

Esimerkki litteroidun aineiston koodausprosessista, pddteemana kohderyhmd.

"Kun sit vdlilld tulee niitd tilanteita, ettd joku, 1.) otetaan
nendmahaletku pois ja kuntoutuja ei haluu uutta, 2.) mut sit ei
mybskddn halua syddd 3.) ja sit ollaankin vdh&n pattitilanteessa, ettd
nyt pitdis johonkin suuntaan pddstd tasta.”

koodaus
1. Kuntoutujat, jotka haluavat 2. Kuntoutujat, jotka eivit halua 3. Kuntoutujat, joiden
irtautua nenéimahaletkusta syoda nendmahaletkun poiston  kuntoutumisprosessi seisahtunut
i | jilkeen
ryhmittely ryhmittely
letkuravitsemus kannustus ja rohkaisu
nielemisvaikeuteen kuntoutujan
liittyvit erityispiirteet erityistarpeet

Huom. Litteraattikatkelman eri osia vastaavat koodit numeroitu.

Koodien ryhmittelyn paikkansapitivyys tarkistettiin lukemalla jokaiseen koodiryhméén liittyvét
litteraattiosiot. Tarkistusprosessin aikana havaitut epdjohdonmukaisuudet korjattiin joko siirtdmalla
koodin sijoitus toiseen koodiryhméin teema-alueen sisdlld tai siirtdmélld koodi kokonaan toiseen
teema-alueeseen. Tarkastamiseen sisédltyi myos koodien tdsmennys, lisdys ja poisto tarpeen mukaan.
Tédmin jdlkeen koko haastattelulitteraatti luettiin vield kerran ldpi, jotta 16ydettdisiin mahdollisesti
kokonaan teema-alueiden ulkopuolelle ja siten koodaamatta jddneet osiot. Litteraatin uudelleen
lukemisella pyrittiln myos tarkastelemaan, vastaavatko analyysitulokset mahdollisimman hyvin
haastattelulitteraatin sisdltod. Litteraatin uudelleen lukemisen jdlkeen ei todettu teema-alueiden

ulkopuolisia kohtia ja analyysitulosten ndhtiin kuvaavan litteraatin sisaltoa.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Taméin opinndytetydon tekoprosessissa noudatettiin kauttaaltaan hyvdd tieteellistd kaytdntoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Tutkittaville annettiin mahdollisuus tutustua tutkimuksen
tietosuojailmoitukseen (liite 6) ja tutkimustiedotteeseen (liite 7) ennen osallistumista. Henkil6tietoja
sisdltdvdt aineistot suojattiin Tampereen yliopiston tarjoaman pilvipalvelun kaksivaiheisella
tunnistautumisella. Tutkittavien anonymiteettiin kiinnitettiin erityistd huomiota kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Videoaineiston litterointi toteutettiin yhdelld tietokoneella tilassa, jossa ei ollut
litterointihetkelld tdmén pro gradu -tutkielman tekijan lisdksi ldsnd muita henkilditd. Tutkittavien
suorat tunnistetiedot poistettiin litteroidusta aineistosta. Lisdksi tutkittavien taustatietojen raportointi
suoritettiin  siten, ettd yksittdisen tutkittavan 1kd tai tyOpaikka eivdt ole péaiteltdvissa.
Tutkimusaineiston  videotallenne  tuhotaan  kaikkien  aineiston  perusteella  tehtdvien

tutkimusjulkaisujen valmistumisen jélkeen.
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5S TULOKSET

5.1 Kuntoutujan soveltuvuuteen vaikuttavat tekijit nielemisvaikeuksien pelillistetyssa
kuntoutuksessa aikuisilla

Kuntoutujan soveltuvuus nielemisvaikeuden pelillistetylle kuntoutukselle vaikuttaisi riippuvan
puheterapeuttien ndkemyksen mukaan kolmesta eri tekijdstd: kuntoutujan erityistarpeista,
kuntoutusjaksoon liittyvistd tekijoistd sekd nielemisvaikeuteen liittyvistd erityispiirteistd. Nama
kolme tekijdd eivédt kuitenkaan yksindén mairittele kuntoutujan soveltuvuutta, silld jokaisen
kuntoutujan kohdalla on puheterapeuttien ndkemyksen mukaan kdytettava aina yksilollistd harkintaa.
Kuntoutujan soveltuvuuteen vaikuttavat tekijit sekéd tekijoiden keskindiset yhteydet toisiinsa on

esitetty kuviossa 2.
Kuvio 2

Kuntoutujan soveltuvuuteen vaikuttavat tekijit nielemisvaikeuksien pelillistettyd kuntoutusta

kohdennettaessa.
kuntoutujan
erityistarpeet
Yksilollinen harkinta
KUNTOUTUJAN
SOVELTUVUUS
nielemisvaikeuteen kuntoutusjaksoon
liittyvét erityispiirteet liittyvét tekijét

5.1.1 Kuntoutujan erityistarpeet

Kuntoutujaan liittyvind erityistarpeina voidaan pitdd hahmottamisen haasteita, motivaation ylldpidon
vaikeuksia sekd tarvetta saada kannustusta ja rohkaisua. Kuntoutujalle saattaa olla haastavaa

hahmottaa esimerkiksi sopivia syOmismddrid tai harjoituksen tekotapaa. Puheterapeuttien
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nikemyksen mukaan pelillistiminen saattaisi tuoda visuaalisuutensa ansiosta kuntoutujalle

konkretiaa harjoitusten toteuttamiseen:

Litteraattiesimerkki 1. Et aijaa, mun pitdski tehda téllaista
C: —-- mut et voisko sitten se Jjoku pelillistetty wversio
joku mink& nakee siitad ruudulta, ollakki sit sellanen,
mistd saa helpommin kiinni. Et aijaa mun pitaiski tehda

tallaista.

Motivaation ylldpito saattaa olla kuntoutujalle haastavaa kuntoutusjakson aikana. Syitd motivaation
liittyvien haasteiden taustalla voivat olla esimerkiksi kestoltaan pitkd kuntoutusjakso, toimintakyvyn
lasku kuntoutusjakson aikana sekd kuntoutumisen hidas eteneminen. Alhainen motivaatio saattaa
vihentdd kuntoutujan halukkuutta toteuttaa nielemisen kuntouttamiseen liittyvid harjoituksia.
Puheterapeuttien nikemyksen mukaan nielemisvaikeuksien kuntouttamisen pelillistiminen saattaisi

tarjota keinoja kuntoutujan harjoittelumotivaation yllapitdmiseen:

Litteraattiesimerkki 2: Jos niité ei tee

B: jais se motivaatio tai pysyis se ylla kuitenki ku niita
tekis niitd nielemistreenejad, ku kaikki tieddmme, sit Jjos
sa, jJos niita ei tee ja jos se nieleminen jaa kokonaan, nii
sithan se menetetddn myds kokonaan. Et sais myds tietyis

tilanteis yllapidettya sita.

Kuntoutuja saattaa tarvita kuntoutusjakson aikana kannustusta ja rohkaisua. Taustalla saattaa olla
esimerkiksi nielemisen pelkoa tai mielihyvin puutetta syomisti kohtaan. Toisinaan kuntoutuja saattaa
kokea kuntoutusyhteistydn puheterapeutin kanssa haastavana. Kuntoutuja saattaa olla myos
passivoitunut, mikd on voinut johtaa kuntoutumisprosessin seisahtumiseen. Puheterapeuttien
nidkemyksen mukaan pelillistiminen voisi tuoda lisdd keinoja jatkaa kannustusta ja rohkaisua

tarvitsevien kuntoutujien kuntoutusprosessia:

Litteraattiesimerkki 3: Vihéan pattitilanteessa
C: Kun sit wvalilla tulee niita tilanteita, etta joku,
otetaan nenamahaletku pois ja kuntoutuja ei haluu uutta,

mut sit ei mydskadn halua syddda Jja sit ollaankin wvahéan
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pattitilanteessa, ettd nyt pitdis johonkin suuntaan paéasta

tasta.

5.1.2 Kuntoutusjaksoon liittyvit tekij:it

Kuntoutusjaksoon liittyvét tekijat ovat kuntoutusjakson aikana tapahtuva omatoimiharjoittelu seka
kestoltaan erilaiset kuntoutusjaksot. Kuntoutuja saattaa tarvita pelillistimisesti tukea
omatoimiharjoitteluun harjoitteluinnokkuuden lisddmisen vuoksi, mutta myods siksi, mikéli
esimerkiksi hoitohenkilokunta ei pysty syystd tai toisesta tukemaan kuntoutujaa itsendisten
harjoitusten toteuttamisessa. Syiksi nostetaan esimerkiksi resurssipula sekd hoitohenkilokunnan
arkuus omatoimiharjoitusten ohjaamiseen liittyen. Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan
omatoimiharjoittelun pelillistimisestd voisivat parhaimmillaan hyotyd sekd kuntoutuja ettd

kuntoutukseen osallistuva hoitohenkiltkunta:

Litteraattiesimerkki 4: Hei, nyt me tehdin oikein tai
B: Ja valilla tuntuu et se ole ihan resurssistakaan ainakaan
meilld kyse valttamatta, vaan voi olla ihan arkuutta -- Et
apua, et ku ma& teen nait treenei ton kaa, nii miten, mista
ma& tiedan, et meneeks naa hyvin -- voisko joku tadmmdnen
pelillisd&taminen auttaa myos sit visualisoimaan

hoitohenkilokunnalle sita, et hei, nyt me tehdadn oikein taa

Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan pelillistiminen voi tulla kyseeseen niin lyhyemmilld kuin
pidemmilldkin kuntoutusjaksoilla. Erityisen kédyttokelpoisena puheterapeutit ndkevét pelillistimisen
hyodyntdmisen pidempien kuntoutusjaksojen aikana, kun kuntoutuksen kohteena on erityisen

pitkékestoinen nielemisvaikeus:

Litteraattiesimerkki 5: Viikkokaupalla jopa kuukausikaupalla
A: -- Jjos on tammdéisiad pidempikestosia, tavallaan vahan
sitkeempia wvaikeuksia. Niinku Jjoku esimerkiksi nyt tulee
mieleen joku Guillain-Barre —asiakas tai joku tammdnen joka
niin Jjonka kanssa viikkokaupalla jopa kuukausikaupalla

hinkataan nielemiskuntoutusta —-
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5.1.3 Nielemisvaikeuteen liittyvit erityispiirteet

Nielemisvaikeuteen liittyvdt erityispiirteet ovat nielemisvaikeuden oireiden etenevyys,
letkuravitsemus, pddn ja/ tai kaulan alueelle kohdistunut sddehoito sekd toiminnallinen
nielemisvaikeus. Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan etenevistd sairauksista johtuvien
nielemisvaikeuksien kuntouttamisessa saattaisi olla mahdollista hyddyntdd pelillistimista. Télloin
pelillistimisen uskotaan palvelevan erilaisia tarkoituksia riippuen siitd, onko etenevéstd sairaudesta
johtuvasta nielemisvaikeudesta huolimatta kuntoutujan mahdollista kohentaa omia taitojaan vai ei.
Mikéli taitojen kohennus ei ole mahdollista, ndhddén pelillistimiselld merkitystd mahdollisesti
joissain miérin harjoittelumotivaation yllépitdimisen kannalta. Mikéli taas taitojen kohentaminen
onnistuu etenevistd sairaudesta huolimatta, uskovat puheterapeutit pelillistimisen olevan hyddyksi

erityisesti havainnollistamisen kannalta:

Litteraattiesimerkki 6: Taitojen parantumista, edistymisti, vahvistumista
A: Nii jotenki aattelisin just naa samat potilasryhmat kans
sillai, ettd niissa& kuitenkin voidaan kuntoutuksella
saavuttaa myds oikeesti taitojen parantumista, edistymista,
vahvistumista siita degeneratiivisesta sairaudesta

huolimatta.

Puheterapeuttien nikemyksen mukaan kuntoutujat, joilla nielemisvaikeus johtuu pédén ja/ tai kaulan
alueelle kohdistuneesta sidehoidosta, saattaisivat hyotyd kuntoutuksen pelillistimisestd. Sadehoidot
voivat atheuttaa esimerkiksi suun alueen jahmettymistd, mikd saattaa olla merkittivd kuntoutujan
eldminlaatua laskeva tekija. Tamén takia olisi keskeistd, ettd sddehoitojakson ldpi kdynyt kuntoutuja

sitoutuisi harjoitusten tekemiseen:

LitteraattiesimerkKki 7: Eldméanlaadun kannalta

D: Joillakuilla vyksiloillada hyvinki merkityksellisia sen
sitten sen tulevan elamanlaadun kannalta, ettei se paéasis

Jjahmettymaan sadehoitojen jadlkeen se suualue.

Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan pelillistimisesté voisi olla apua niille kuntoutujille, jotka ovat
siirtyméssd letkuravitsemuksesta suun kautta toteutettavaan ravitsemukseen. Esimerkiksi PEG-
letkusta vieroittuminen ei ole kuntoutujalle aina helppoa ja kuntoutuja saattaa kokea suun kautta
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syomisen jopa epamiellyttiavind. My0s nendmahaletkun poistoon saattaa liittyd haasteita, silld

kuntoutujan suun kautta nauttimat ruokaméadrit voivat jaada liian pieniksi:

Litteraattiesimerkki 8: Nyt voidaan luopua

C: Mutta sitten wvalillad tulee vastaan niita tilanteita,
jotta kuntoutuja on sitd mieltd, etta joo ettd nyt voidaan
luopua siitd nenamahaletkusta, mutta sitte ei halutakaan
syodakaan. Et tulee sit se, ettd mddrat pysyy niin pienina

ettd siihen myds ehkd vois saada sita apua.

Puheterapeuttien nikemyksen mukaan pelillistiminen saattaisi mahdollisesti tulla kyseeseen
toiminnallisia nielemisvaikeuksia kuntouttaessa. Kuitenkin toiminnallisten nielemisvaikeuksien
kuntoutuksen pelillistdminen olisi tirkedd suunnitella erityisen huolellisesti, silld toiminnalliseen
nielemisvaikeuteen saattaa liittyd esimerkiksi merkittdvaad itsensd tarkkailua sekd nielemisen pelkoa.
Pelillistdiminen ndhd&én tarpeellisena apukeinona, mikéli kuntoutuja ei esimerkiksi uskalla toteuttaa

puheterapeutin kanssa yhdessi sovittuja omatoimiharjoituksia:

Litteraattiesimerkki 9: En mi pysty

D: pidetadan sit kiinni niista vyhdessa sovituista,
turvallisiksi havainnoiduista. Etta toiminnallisissahan

usein on se, ettda ku en ma pysty.

5.1.4 Yksilollinen harkinta

Nielemisvaikeuksien pelillisteyn kuntoutuksen kohdentamisen ei voida katsoa riippuvan ainoastaan
kuntoutujan erityistarpeista, kuntoutusjaksoon liittyvistd tekijoistd ja nielemisvaikeuteen liittyvista
erityispiirteistd. Esimerkiksi kuntoutujan heikkoa kognition tasoa tai korkeaa ikdi ei voida suoraan
pitdd poissulkevana tekijand nielemisen pelillistetyn kuntoutuksen toteuttamiselle. Puheterapeuttien
nikemyksen mukaan kuntoutujan erityistarpeiden, kuntoutusjaksoon liittyvien tekijoiden ja
nielemisvaikeuteen liittyvien erityispiirteiden lisdksi on keskeistd kdyttdd myos kuntoutujakohtaista

yksilollistd harkintaa:
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Litteraattiesimerkki 10: Kenet voi poissulkee

D: Mutta ettd se taytyy aina kokeilla yksilokohtasesti,

ettd kenet voi poissulkee.

5.2 Pelillistaimisen avulla ratkaistavissa olevat haasteet aikuisten nielemisvaikeuksien
kuntoutusmenetelmissa

Haastateltavien mukaan monet nielemisen kuntouttamiseen tarkoitetut menetelmét ja harjoitukset
voisivat olla hyddyllistd pelillistdd. Nielemisen kuntouttamiseen perchtyneet puheterapeutit
mainitsivat yhteensd seitsemin erilaista, pelillitettdviksi soveltuvaa kuntoutusmenetelméaa:
Mendelshonin manddveri, oraalimotoriset vastusharjoitukset, hengityksen ja hengityslihasten
harjoittaminen, koostumus- ja annoskokomuuntelu, leuka rintaan vastusta vasten -harjoitus,
nielemisrefleksin stimulaatio ja tehostettu nielaisu. Haastateltavat nostivat ldhes kaikkiin
kuntoutusmenetelmiin liittyen esiin yhden tai useamman haasteen, jotka saattaisivat olla
ratkaistavissa pelillistimisen avulla. Puheterapeuttien ehdottamat pelillistettavéat
kuntoutusmenetelmit sekd ndihin menetelmiin liittyvédt haasteet, jotka olisivat ratkaistavissa

pelillistamisen keinoin, on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5

Puheterapeuttien ehdottamat pelillistettdivit nielemisen kuntoutusmenetelmdit.

Kuntoutusmenetelma

Haaste, joka saattaisi olla ratkaistavissa pelillistiimiselli

Mendelshonin manooveri

Motorinen harjoitus, joka saattaa olla haastava hahmottaa
lihasvoiman voimakkuuden sditelyn kannalta

Oraalimotoriset
vastusharjoitukset

Motorisia harjoituksia, jotka saattavat olla haastavia hahmottaa
lihasvoiman méédrin ja lihasten sopivan venytyksen kannalta

Hengityksen ja hengityslihasten
harjoittaminen

Harjoituksia, jotka saattavat olla haastavia hahmottaa esimerkiksi
hengityksen voimakkuuden séételyn ja ajoituksen kannalta

Koostumus- ja
annoskokomuuntelu

Kuntoutujan saattaa olla hankala hahmottaa annosmaééria ja suullisten
kokoja

Kuntoutuja saattaa tarvita kannustusta ja rohkaisua erilaisten
koostumusten kokeiluun

Leuka rintaan vastusta vasten -
harjoitus

Motorinen harjoitus, joka saattaa olla haastava hahmottaa
lihasvoiman méardn ja suunnan, sekd optimaalisen harjoitteluasennon
sailyttdmisen kannalta

Harjoitus saattaa olla puheterapeutille haastava ohjata

Nielemisrefleksin stimulaatio

Kuntoutuja saattaa tarvita apua motivaation yllépitoon
kuntoutusjakson pituuden, hitaan etenemisen ja harjoitusten
toistavuuden takia

Tehostettu nielaisu

Ei mainittuja haasteita
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Eri kuntoutusmenetelmien haasteet koskivat pddsddntdisesti erilaisia hahmottamisen haasteita,
kuntoutujan tarvetta saada kannustusta ja rohkaisua sekd vaikeuksia pitdd motivaatiota ylla.
Tyypillisimmin hahmottamisen haasteet liittyivdt motoristen harjoitusten lihasvoiman mééréan ja/ tai
lihasvoiman suunnan kontrollointiin. Esimerkiksi erds haastateltavista kuvasi lihasvoiman sdételyn

olevan erityisen haastavaa Mendelshonin mandoverissa:

Litteraattiesimerkki 11: Tosi vaikee
B: Et just toi, et loydetdédn se, sehan on tosi vaikee ees
loytéaa se ((viittoo kasilla kurkunpaan kohdalla ylospain)),

ettd mita siina pitaa tehda.

Kuntoutuja saattaa tarvita kannustusta ja rohkaisua erilaisten harjoitusten suorittamiseksi itsendisesti.
Téllainen tilanne saattaa tulla vastaan esimerkiksi silloin, kun toiminnallisesta nielemisvaikeudesta
kuntoutuvan henkilon on tarkoitus kokeilla itsendisesti erilaisia koostumuksia tietylld aikajénteelld ja

pitdd kiinni yhdessa sovituista tavoitteista harjoittelun etenemisen suhteen:

Litteraattiesimerkki 12: Sovitut koostumukset

D: Ja sitten on sovittu ne tietyt koostumukset ja tietyt
ruuat, mitka vois sit siind seuraavien viikkojen tai viikon

aikana sitten siella kotosalla mennd paivittain.

Kuntoutuja voi myos tarvita apua motivaation ylldpidon tueksi, mikéli kuntoutusjakso on pitka,
harjoitukset ovat itsedén toistavia ja edistyminen jakson aikana on hidasta. Téllainen tilanne saattaa

tulla kyseeseen esimerkiksi nielemisrefleksin stimulaatioon liittyvissd harjoituksissa:

Litteraattiesimerkki 13: Sitd pitkda, sitd samaa

B: -- kun siindhan kuitenkin usein tehdan sita pitkaa, sita
samaa ja se el valttamattad oo niin kivaa ja nédin eteneminen

vol olla aika hidasta.

28



5.3. Pelielementit nielemisvaikeuksien pelillistetyssi kuntoutuksessa aikuisilla

Aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamiseen perehtyneet puheterapeutit mainitsivat haastattelun
aikana yhteensd 13 eri pelielementtid. Mainituista pelielementeistd puheterapeutit nikivat yhdeksén
eri  pelielementin olevan kohtalaisen helposti sovellettavissa nielemisen kuntoutuksen
pelillistaimiseen. Sen sijaan kaikista mainituista pelielementeistd kaksi olivat puheterapeuttien
ndkemyksen mukaan sellaisia, joita voisi soveltaa nielemisen kuntoutusta pelillistettidessé
varauksella. Liséksi kaikista mainituista pelielementeisti kaksi néhtiin puolestaan haastavina soveltaa
nielemisen pelillistettyyn kuntoutukseen kiytinnossd. Puheterapeuttien ajatuksia eri pelielementtien

soveltuvuudesta nielemisen pelillistetyssd kuntoutuksessa on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6

Eri pelielementtien soveltuvuus nielemisen pelillistetyssd kuntoutuksessa

Todennékdisesti helpoiten sovellettavissa edistymisen seuranta, tasot, saavutukset, tavoitteet, palkinnot, palaute,

olevat peliclementit muokkausmahdollisuudet, pisteet, ohjeet
Todennikoisesti varauksella valinnanmahdollisuudet, haastetehtivét
sovellettavissa olevat pelielementit

pelielementit, joiden soveltaminen keskindinen kilpailu, ryhmétydskentely
haastavinta

Haastatteluun osallistuneet puheterapeutit pohtivat eri pelielementtien mahdollisia hy6tyjé aikuisten
nielemisvaikeuksien pelillistetyn kuntoutuksen kontekstissa. Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan
todenndkoisesti  helpoiten  sovellettavissa olevat pelielementit voivat tarjota aikuisten
nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen kolmenlaista hyotyd. Tietyt pelielementit
saattaisivat havainnollistaa kuntoutumisen edistymistd ja kuntoutujan toimintakykyd. Osa
pelielementeistd voisi puolestaan auttaa tekemiin kuntoutujan onnistumisista ndkyvampié. Liséksi
eradt pelielementit saattaisivat tarjota kuntoutujalle konkreettista tukea harjoittelun aikana.
Puheterapeuttien ajatuksia eri pelielementtien potentiaalisista hyddyistd nielemisen pelillistetyssd

kuntoutuksessa aikuisilla on eritelty taulukossa 7.
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Taulukko 7
Puheterapeuttien esittimid mahdollisia hyotyjd todenndkoisesti soveltuville pelielementeille

aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyssd kuntoutuksessa.

pelielementit mahdollinen hyoty nielemisen pelillistetyssi kuntoutuksessa
edistymisen seuranta, tavoitteet, kuntoutumisen edistymisen ja kuntoutujan toimintakyvyn
vaikeustasot havainnollistaminen

saavutukset, palkinnot, pisteet palkitseminen onnistuneista suorituksista tai tehdyisti suorituksista
palaute, ohjeet, konkreettinen tukeminen harjoittelun aikana

muokkausmahdollisuudet

5.3.1 Kuntoutumisen edistymisti ja kuntoutujan toimintakykyé havainnollistavat pelielementit

Pelielementeistd edistymisen seuranta, tavoitteet ja vaikeustasot liittyvdt puheterapeuttien
ndkemyksen mukaan erityisesti kuntoutumisen edistymiseen sekd kuntoutujan toimintakykyyn.
Kyseiset pelielementit saattaisivat havainnollistaa kuntoutumisen edistymisté kuntoutusjakson aikana
ja toisaalta tukea kuntoutujan edistymistd motivoinnin ja kannustamisen avulla. Pelielementit

heijastelisivat my0s kuntoutujan nykyisté seka tavoiteltua toimintakykya.

Puheterapeuttien ndkemyksien mukaan edistymisen seurannasta hyotyisivét todennikoisesti seké
puheterapeutti ettd kuntoutuja. Omatoimiharjoitteluun yhdistettynd edistymisen seuranta tarjoaisi
puheterapeutille mahdollisuuden seurata kuntoutujan itsendisen harjoittelun aktiivisuutta. Toisaalta
tamén kaltainen ominaisuus saattaisi myos kannustaa kuntoutujaa aktiiviseen itsendiseen

harjoitteluun:

Litteraattiesimerkki 14: Ei vilttdmattd tuu kirjattua
A: ne el valttamatta tuu kirjattua mihinkaédn, etta kuinka
monta kertaa nyt on tehty ja milla maarilla tai nain. Ja
sitten puheterapeutti ei oikein tied&d, ettd onko niitéa
tehty kerran vai kaks vai kymmenen kertaa tassad viikonlopun

aikana. Ettd se ois semmonen vahan pieni paine

Lisdksi pelielementti tarjoaisi kuntoutujalle mahdollisuuden seurata omaa etenemistdin
kuntoutusjakson aikana, jolloin edistymisen seuranta tekisi nidkyvdmmaiksi my6s kuntoutujan
pienemmatkin edistysaskeleet kuntoutumisen suhteen. Pelielementtind edistymisen seuranta saattaisi

toimia kuntoutujalle sekd motivoivana ettd kuntoutumisen tilannetta havainnollistavana keinona:
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Litteraattiesimerkki 15: Jotain on jo saavutettu

A: Ja sit myoskin ehka nayttais sita edistymistda -- Sit
sille kuntoutujalleki olis jotenki sillai motivoivampaa

et kylla tas nyt jotain on jo saavutettu.

Pelielementtind tavoitteet saattaisivat olla hyddyksi erityisesti silloin, kun kuntoutujalle pyritdan
havainnollistamaan ja tekemdin ndkyvammaksi erilaisia kuntoutukseen liittyvid tavoitteita. Tavoite
voi liittyd yksittdiseen harjoitukseen tai olla esimerkiksi pidemmaén aikavilin tavoite. Vaikeustasoja
voitaisiin puolestaan soveltaa sekd koko kuntoutusjaksoon ettd yksittdisiin omatoimiharjoituksiin
peilaten. Kuntoutusjakson tasolla tarkasteltuna vaikeustasot voidaan n&hdd kuntoutusjakson eri
vaiheina. Télloin kuntoutuja olisi kuntoutusjakson alussa alemmalla ja helpommalla tasolla.
Kuitenkin kuntoutusjakson myd6td kuntoutuja etenisi kohti ylempid ja haastavampia tasoja. Toisin
sanoen kuntoutusjakson aikana vaikeustasolta toiselle eteneminen kuvastaisi kuntoutujan saavuttamia

ja/ tai ylldpitdmia taitoja, tavoitteita ja toimintakykyé kuntoutusjakson aikana.

Litteraattiesimerkki 16: Nyt kun pystyisit
C: Ja toisaalta myds saada hahmotettua sita, ettd no nyt
kun me, nyt kun pystyisit sydmaan tan verran, niin sit me
voitais ottaa esimerkiks se nenamahaletku pois. Tai et taa
ois se, mihin me tahdatdan. Tai et sdd ois se taso, milla
sun pitédis pysya, etta meiddn ei tarvii laittaa sita

nenamahaletkua uudestaan.

Yksittdisten omatoimiharjoitusten tasolla tarkasteltaessa vaikeustasot voisivat liittyd tietyn
harjoituksen vaikeusasteen sddtelyyn. Télloin kuntoutuja pystyisi valitsemaan itsendisesti

harjoituksia tehdessddn oman vointinsa mukaisesti esimerkiksi lyhemmaén ja helpomman tason:

Litteraattiesimerkki 17: Tan pdivin sopiva vaikeustaso
C: -- pystyis vahan sanoa sen voinninkin mukaan miettiin.

Ettd mikd ois tan talle paivan sopiva vaikeustaso
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5.3.2 Kuntoutujan onnistumisista palkitsevat pelielementit

Peliclementeistd saavutukset, palkinnot ja pisteet auttaisivat puheterapeuttien ndkemyksen mukaan
tekemddn kuntoutujan onnistumisista tavalla tai toisella ndkyvimpid. Kyseiset pelielementit voisivat
palkita kuntoutujaa onnistuneesta suorituksesta esimerkiksi harjoittelun aikana. Toisaalta
pelielementit mahdollistaisivat palkitsemisen my0s ylipddtddn toteutuneista suorituksista,
esimerkiksi omatoimiharjoitteluun liittyen. Visuaalisesti saavutus tai palkinto voisi olla esimerkiksi
tahti tai kolikko. Pisteet mahdollistaisivat puolestaan esimerkiksi kokonaispistemaérien

kerryttamisen.

Puheteraputtien ndkemyksen mukaan erilaisina onnistumisina voidaan ndhda esimerkiksi yksittdisen
nielaisun kdynnistyminen harjoitusta tehdessd, hyvin sujunut terapiakerta tai kuntoutujan
rohkaistuminen kokeilemaan haastavampaa ruoan koostumusta. Puheterapeutit pohtivat, ettd
onnistumisia saattaisi olla mahdollista merkata harjoittelun aikana manuaalisesti kuntoutujan tai

puheterapeutin toimesta:

Litteraattiesimerkki 18: No ny léhti nieleminen kayntiin
C: —-- niiden kertojen ja vaikka onnistuneiden nielemisten
visualisointi Jjotenkin, et saatasko sita wvaan, et Jjos
aattelee tammosta onnistumisia -- et tarviiko @ sit
puheterapeutin merkata ne onnistuneet, vai voisko
kuntoutuja ite vaikka merkata, ettd no ny 1lahti nieleminen

kdayntiin tan jalkeen

5.3.3 Kuntoutujaa harjoittelun aikana konkreettisesti tukevat pelielementit

Pelielementeistd palaute, ohjeet ja muokkausmahdollisuudet liittyvét puheterapeuttien ndkemyksen
mukaan kuntoutujan konkreettiseen tukemiseen harjoittelun aikana. Kuitenkin jokainen niistd
kolmesta pelielementistd tukisi kuntoutujaa hieman eri tavoin. Ohjeet ndhddén hyddyllisend
pelielementtind, mikali kuntoutuja harjoittelee omatoimisesti. Pelillistetty konteksti voisi esimerkiksi
tarjota kuntoutujan tarpeen mukaan ohjeita erilaisiin harjoituksiin. Palaute saattaisi puolestaan olla
tarpeellinen pelielementti sekd itsendisen harjoittelun ettd puheterapeutin ldsni ollessa toteutetun

harjoittelun aikana. Pelielementtind palaute ndhddin kannustavana, pelin sisdisend valmentajana:
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Litteraattiesimerkki 19: Koutsi

B: Nii, wvarmasti Jja sit Jjust wvaikka niisséd, Jjos tekee
harjotuksia itekseen. Etta ei ole sita puheterapeuttia
siina vieressa sanomassa, et noni hyva, vield vahan. Nii

se ois se koutsi sielad pelissad niin sanotusti sisalla.

Pelielementeistd muokkausmahdollisuudet saattaisivat toimia hyvéna keinona kohentaa kuntoutujan
hahmottamista  harjoittelun  aikana.  Puheterapeuttien nidkemyksen mukaan erilaisten
muokkausmahdollisuuksien avulla voitaisiin huomioida paremmin kuntoutujien erilaisia tapoja ja
tyylejd hahmottaa visuaalista informaatiota. Haastateltavien mukaan olisi tarkedi, ettd nimenomaan
puheterapeutti vastaisi erilaisista ulkoasuun liittyvistd yksilollisistd muokkauksista. Erilaisia
hyddyllisid tarpeen mukaan muokattavia kohteita saattaisivat olla esimerkiksi liikkkuvan hahmon tai
objektin ulkond@kd, ruudulla liikkuvan objektin litkkkeen suunta tai yleisndkymd. Kéytdnnossa
muokkausmahdollisuuksilla voitaisiin puheterapeuttien nikemyksen mukaan varmistaa, ettéd

mahdollisimman moni kuntoutuja saisi pelillistimisestd parhaan mahdollisen hyodyn kuntoutukseen:

Litteraattiesimerkki 20: Ettei menis vihan hukkaan
C: Ettei menis vahan hukkaan sitad siihen, ettada toinen ei
yhtaan vaik tajuu tai et on vaikeeta hahmottaa sita, wvaan
sen vois aina kaantaa sit sellaseks, miten pain tai minka
nakdinen siella on se joku arsyke, mika on sit itse kullekin

helpoiten hahmotettavissa.

5.4 Puheterapeuttien ideoita nielemisvaikeuksien pelillistetyn kuntoutuksen toteuttamiselle
aikuisilla

Puheterapeuttien nidkemyksen mukaan aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistettyd kuntoutusta
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon kuntoutusmenetelmin néyttoon perustuminen seké erilaisten
pelillistimiseen mahdollisesti liittyvien laiteratkaisujen saavutettavuus. Lisdksi suunnittelutydssa
olisi puheterapeuttien nikemyksen mukaan keskeistd huomioida erilaiset kuntoutusympéristot ja
siten myOs kaikkien niiden henkildiden tarpeet, jotka osallistuvat kuntoutusprosessiin.
Puheterapeuttien ndkemyksen mukaan on tirkedd kéyttdd huolellista harkintaa pelielementtien
valinnassa, panostaa visuaalisen materiaalin selkeyteen sekd materiaalin soveltuvuuteen aikuisille

kuntoutujille.
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Puheterapeutit esittivdt haastattelun aikana yhteensd viisi erilaista ideaa toteuttaa nielemisen
pelillistettyd kuntouttamista aikuisilla kdytdnnossd. Kaksi néistd ideoista koski tiettyjd harjoituksia:
Mendelshonin manddveria ja nielemisrefleksin stimulaatiota. Ideoiden tarkemmat kuvaukset on

esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8

Puheterapeuttien esittimid pelillistamisideoita spesifeistd harjoituksista.

Harjoitus Idea pelillistimiseen
Mendelshonin Kuntoutuja pyrkii sdhkostimulaatioharjoittelun (VitalStim) aikana pitdméén nielaisun
mandéoveri huippukohtaa ylld mahdollisimman kauan. Miti kauemmin kuntoutuja kykenee

yllapitdméain kurkunpéélldéan nielaisun huippukohtaa, sitd enemmaén kuntoutuja saa
kerédttyd monitorin ruudulla ndkyvia kolikoita.

Nielemisrefleksin Kuntoutuja tai puheterapeutti merkitsee kdytdssd olevaan harjoitussovellukseen

stimulaatio kaikki kerrat, kun kuntoutujan nielemisrefleksi on kdynnistynyt onnistuneesti
nielemisrefleksin stimulaation avulla. Sovelluksen avulla voitaisiin seurata myos
kuntoutujan edistymisti onnistumisten perusteella.

Kolme ideaa liittyivét tietyn kohderyhmin kuntoutuksen pelillistimiseen. Ideoista kaksi liittyivét
niiden henkiléiden kuntoutuksen tukemiseen, joilla on toiminnallinen nielemisvaikeus. Yksi idea
liittyi puolestaan omatoimiharjoittelun tukemiseen. Ideoiden tarkemmat kuvaukset on esitetty

taulukossa 9.

Taulukko 9

Puheterapeuttien esittimid ideoita tiettyjen kohderyhmien nielemisen kuntoutuksen pelillistimiselle.

Kohderyhmé Idea pelillistimiseen

Toiminnalliset Kuntoutujalla voisi olla kdytossidan sovellus puheterapiakertojen vilissa.

nielemisvaikeudet Sovellukseen olisi kirjattu kuntoutuksen kannalta relevantteja, puheterapeutin kanssa
yhdessé sovittuja tavoitteita. Tavoitteet pdivittyisivat uusiksi sddnndllisesti.
Kuntoutuja myds merkkaisi sovellukseen itsendisesti tehtyja harjoituksia,
esimerkiksi liittyen erilaisten koostumusten kokeiluun. Sovellus palkitsisi tehdyisti
harjoituksista.

Toiminnalliset Kuntoutujalla voisi olla kdytdssa alusta, jonne olisi mahdollista raportoida omia

nielemisvaikeudet niclemisvaikeuteen liittyvid oireitaan. Raporttien perusteella sovellus voisi antaa
esimerkiksi ohjeet hermostoa rauhoittavalle harjoitukselle. Erilaisten ohjattujen
harjoitusten sarja mukautuisi sen perusteella, miten kuntoutuja itse raportoi
harjoitusten sujumista.

Itseniisesti Kuntoutujalla voisi olla kdytdssadn sovellus, jonne kuntoutuja merkitsisi kaikki
harjoittelevat toteutuneet omatoimiharjoittelut. Visuaalisesti sovelluksessa olisi harjoittelumaérid
kuntoutujat kuvastavia tyhjia palkkeja. Kuntoutujan tulisi saada sovelluksessa nékyvit tyhjat

palkit tdyteen tietyn aikaikkunan sisélld merkiksi tehdyisté harjoituksista ja toistoista.
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6 POHDINTA

Tamaén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, minkilaisia tarpeita, toiveita ja ideoita
aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamiseen perehtyneilldi puheterapeuteilla on aikuisten
nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimiseen liittyen. Opinndytetydssa kartoitettiin, mitka
tekijit  vaikuttavat puheterapeuttien ndkemyksen mukaan kuntoutujan soveltuvuuteen
nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen aikuisilla ja toisaalta mitkd aikuisten
nielemisvaikeuksien kuntoutusmenetelmét ovat potentiaalisesti sellaisia, joiden pelillistiminen
saattaisi ratkaista kuntoutukseen liittyvid haasteita. Tutkielmassa tarkasteltiin myds, miten
puheterapeuttien ndakemyksen mukaan erilaisia pelielementtejd voisi mahdollisesti hyodyntda
aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyssd kuntoutuksessa sekd mitd konkreettisia ideoita
puheterapeutit esittdvdt aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyn kuntoutuksen kaytdnnon

toteutukseen liittyen.

Tutkielman tulosten mukaan kuntoutujan soveltuvuus nielemisvaikeuksien pelillistetylle
kuntoutukselle vaikuttaisi riippuvan kuntoutujan eritystarpeista, kuntoutusjaksoon liittyvistd
tekijoistd sekd nielemisvaikeuteen liittyvistd erityispiirteistd. Kuntoutujan soveltuvuutta arvioitaessa
tulisi kuitenkin aina kayttdd yksilollistd harkintaa. Tutkielman tulokset antavat viitteitd siitéd, ettd
pelillistiminen saattaisi tarjota ratkaisuja erdisiin nielemisvaikeuksien kuntoutusmenetelmiin
kytkeytyviin haasteisiin. Liséksi tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd nielemisvaikeuksien
kuntoutuksen pelillistdmisessd tietyt pelielementit saattaisivat 1) havainnollistaa kuntoutumisen
edistymistd sekd kuntoutujan toimintakykyd, 2) palkita kuntoutujaa onnistumisista tai 3) tarjota
kuntoutujalle konkreettista tukea harjoittelun aikana. Tutkielman tuloksista voidaan erotella
konkreettisia ideoita aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimiseen koskien tiettyja

kohderyhmii seki spesifejd harjoituksia.

6.1 Tulosten pohdinta

Haastatteluun osallistuneet puheterapeutit mainitsivat useita erilaisia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa
nielemisvaikeuksien pelillistetyn kuntoutuksen kohdentamiseen. Téllaisia tekijoitd olivat kuntoutujan
erityistarpeet, kuntoutusjaksoon liittyvét tekijit sekd nielemisvaikeuteen liittyvét erityispiirteet.
Lisdksi puheterapeutit korostivat yksilollisen harkinnan merkitystd kuntoutujan soveltuvuutta
arvioidessa. Erddnd kuntoutujakohtaisena erityistarpeena mainittiin erilaisista syistd johtuvat

motivaation ylldpidon haasteet. Motivaatiota voidaan pitdd keskeisend padtemuuttujana
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pelillistimiseen liittyvéssa kirjallisuudessa (Koivisto & Hamari, 2019). Myd6s nielemisvaikeuksien
pelillistettyyn kuntoutukseen kytkeytyvissd tutkimuksissa motivaation ylldpitoon liittyvét
nikokulmat ovat usein olennaisia (ks. esim. Alanyak ym., 2025; Hou ym., 2023; Hwang ym., 2020;
Park ym., 2019). Harjoittelumotivaation turvaaminen huolellisesti suunnitellun pelillistimisen
keinoin saattaisi luoda edellytyksid kuntoutujan harjoitteluinnokkuuden kasvattamiseen, mika voisi
ainakin teoriassa ilmetd kdytdnnossd esimerkiksi suurina motoristen harjoitusten toistomédrind tai
toisaalta siten, ettd harjoitteluun kéytetty aika ei véhenisi merkittdvisti pidemméankdin

kuntoutusjakson myota.

Kuntoutusjakson erityispiirteisiin liittyen puheterapeutit mainitsivat omatoimiharjoittelun erdfina
kuntoutujan soveltuvuuteen vaikuttavana tekijdnd. Puheterapeutit korostivat erityisesti
hoitohenkilokunnan merkitystd omatoimiharjoitteiden toteuttamisen seurantaan ja ohjaukseen
liittyen. My®ds kirjallisuuden mukaan hoitohenkilokunnalla voi olla tirkeé rooli nielemisvaikeuksien
kuntoutuksen kéytdnnon toteutuksen kannalta (Groher, 2021b, s. 13; Murry ym., 2020, s. 153).
Puheterapeutit esittivdt kiinnostavan huomion siitd, ettd itsendisten harjoitteiden pelillistiminen
saattaisi auttaa vdhentdmididn muun muassa hoitohenkilokunnan arkuutta omatoimiharjoitteiden
ohjaamiseen liittyen pelillistimisen tarjoaman biofeedbackin  vuoksi. Toisin sanoen
nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimisesta eivit hyGtyisi vélttdmattd ainoastaan kuntoutujat,
vaan potentiaalisesti myds muut kuntoutukseen osallistuvat tahot. Kdytdnnoén kannalta timéd on
merkityksellistd nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimiseen liittyvédssd suunnittelutydssa.
Tulevaisuudessa saattaisikin siis olla mielekdstd huomioida puheterapeuttien ja kuntoutujien
nidkemysten lisdksi my0Os hoitajien tai esimerkiksi kuntoutukseen osallistuvien ldheisten tarpeet
esimerkiksi erilaisten pelillistdimistd hyOddyntdvien kuntoutussovellusten ja -laitteistojen

suunnittelutydssa.

Puheterapeutit mainitsivat haastattelun aikana useita nielemisvaikeuteen liittyvid erityispiirteitd, jotka
olisi hyvd huomioida nielemisvaikeuksien kuntoutusta pelillistettdessa. Téllaisia erityispiirteitd olivat
nielemisvaikeuden etenevd oirekuva, pddn ja/ tai kaulan alueelle kohdistunut séddehoito,
letkuravitsemus sekéd toiminnallinen nielemisvaikeus. Erityisesti haastateltavien pohdinta liittyen
toiminnallisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimiseen ndyttdytyy kiinnostavana.
Toiminnallisen nielemisvaikeuden oirekuvaan lukeutuvat esimerkiksi nielemisen pelko, erilaisiin
koostumuksiin kytkeytyvd kokemus nielemisen haastavuudesta sekd vélttdmiskayttdytyminen
syomiseen ja juomiseen liittyen (Biilow, 2012, s. 191-193). Puheterapeuttien nikemyksen mukaan
toiminnallisiin nielemisvaikeuksiin kytkeytyva nielemisen pelko sekd kuntoutujien taipumus itsensa

tarkkailuun voivat aiheuttaa merkittdvid haasteita omatoimiharjoitusten toteuttamisessa. Edelld
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mainituista syistd johtuen toiminnallisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimisessd
mahdollisesti hyodynnettdvid teknologisia ratkaisuja ei ole tarkoituksenmukaista perustaa sellaisiksi,
jotka ohjaisivat kuntoutujaa monitoroimaan omaa nielemistdén. Erilaisten nielemissuoritusta
mittaavien ja havainnollistavien teknologisten ratkaisujen sijaan toiminnallisten nielemisvaikeuksien
pelillistetyssd kuntoutuksessa korostuisivat toisin sanoen ennemminkin kannustavat ja rohkaisevat
keinot esimerkiksi hyvin suunnitellun kuntoutussovelluksen vilitykselld. Kdytdnnossa sovellus voisi
tarjota kuntoutujille esimerkiksi tyokaluja seurata omaa edistymistddn erilaisten koostumusten

kokeilemisessa tai mahdollisuuden raportoida omia oireitaan nielemisvaikeuteensa liittyen.

Puheterapeutit korostivat haastattelun aikana yksilollisen harkinnan merkitystd nielemisvaikeuksien
pelillistettyd kuntoutusta kohdennettaessa. Erityisen kiinnostavana nidyttdytyy haastateltavien
pohdinta liittyen kuntoutujan ikdén sekd kognitiiviseen tasoon liittyen. Pelillistdiminen voidaan
helposti mieltdd tarkoituksenmukaisena apukeinona lahinni nuorille henkiléille, joiden kognition taso
on tavanomainen. Kuitenkin puheterapeuttien ndkemyksen mukaan korkeaa ikdd tai heikkoa
kognition tasoa ei tulisi suoraan pitdd poissulkevina tekijoind. Erilaisten teknologisten ratkaisujen
hyodyntaminen on todenndkdisesti yhd tavanomaisempi ilmid niin nuorten kuin idkkad&mpien
henkildiden keskuudessa. Toisaalta idkkddt ovat keskendén heterogeeninen ryhmé (Margrett ym.,
2016, s. 194-196), jolloin yksildiden vililld saattaa olla merkittdvid eroja esimerkiksi kyvyssé
omaksua ja hyddyntdd erilaisia teknologisia ratkaisuja itsendisesti. Toisin sanoen aikuisten
nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimiseen liittyvéssd suunnittelutydssa olisi tulevaisuudessa
tarkoituksenmukaista ottaa huomioon idkkdiden kuntoutujakohderyhmien monimuotoisuus.
Esimerkiksi erilaisia pelillistettyjd kuntoutussovelluksia suunniteltaessa olisi hyvad huomioida, onko
kuntoutujan tarkoitus kayttdd sovellusta tdysin itsendisesti omatoimisen harjoittelun tukena vai

tuetusti esimerkiksi kuntoutustapaamisten aikana.

Aikuisten pelillistettyyn nielemisvaikeuksien kuntoutukseen liittyvéssa kirjallisuudessa pelillistetyt
kuntoutusmenetelmat ovat tavallisesti erilaisia motorisia harjoituksia (ks. esim. Alanyak ym., 2025;
Baudelet ym., 2022; Hou ym., 2023; Hwang ym., 2020; Park ym., 2019). Tyypillisesti pelillistimisen
hyddyntamistd perustellaan tutkimuksissa hyvin harjoittelumotivaation ylldpitdmiselld sekid
biofeedbackin tarjoamalla palautteella kuntoutujan suoriutumisesta (ks. esim. Alanyak ym., 2025;
Hou ym., 2023; Hwang ym., 2020; Park ym., 2019). Téssa tutkielmassa valtaosa puheterapeuttien
ehdottamista pelillistettdvistd menetelmistd olivat myds niin ikdén erilaisia motorisia harjoituksia.
Kuitenkin haastatteluun osallistuneet puheteraputit perustelivat motoristen harjoitusten pelillistdmista
lahes ainoastaan harjoitettavan lihaksen tai lithasryhmén voimakkuuden sditelyn ja/ tai voiman
kohdentamiseen liittyvien hahmottamisen haasteiden kautta. Toisin sanoen motivaation ylldpidon
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haasteet eivit nousseet keskeiseksi perusteluksi motorisiin harjoituksiin liittyen. Tutkielman tulosten
perusteella voidaan siis suositella erilaisten motoristen harjoitusten, kuten Mendelshonin
manddverin, oraalimotoristen vastusharjoitusten sekéd leuka rintaan vastusta vasten -harjoituksen
pelillistdmistd siten, ettd pelillistimiselld pyritddn erityisesti helpottamaan harjoitusten

hahmottamista.

Edella mainituista motorisista harjoituksista etenkin Mendelshonin manddveriin  liittyvad
pelillistamistd voidaan pitdd kiinnostavana. Puheterapeuttien nikemyksen mukaan Mendelshonin
mandoverin pelillistdmiselle on selked tarve, silli harjoitus saattaa olla kuntoutujalle hankalasti
hahmotettavissa lihasvoiman sédételyn kannalta. Myos kirjallisuudessa on ndyttod siitd, ettd erilaiset
nielemisen manoddverit ovat kuntoutujille usein haastavia toteuttaa (Murry ym., 2020, s. 155).
Mendelshonin manddveri voidaan menetelmaéllisesti lukea kompensatoriseksi ldhestymistavaksi
(Murry ym., 2020, s. 155-159). Kompensatorisia tekniikoita voidaan hyoddyntdd esimerkiksi
tilanteissa, joissa nielemisvaikeus on aiheutunut péddn ja/ tai kaulan alueelle kohdistuneesta
sddehoidosta tai etenevésti sairaudesta (Logemann, 1998, s. 333—335; Schindler ym., 2012, s. 472).
My06s haastatteluun osallistuneet puheterapeutit pitivdt edelld mainituista syistd johtuvien
nielemisvaikeuksien pelillistdmistd padsdantdisesti kannatettavana. Lisdksi puheterapeutit esittivit
Mendelshonin manddveriin pelillistdmisen toteutukseen liittyvdn kdytdnnon idean, jossa voitaisiin
hyodyntdé sahkostimulaation yhdistdmista visuaaliseen palautteeseen. Puheterapeuttien idea soveltaa
sdhkostimulaation vélittimadd biofeedbackia Mendelshonin manddverin pelillistetyn harjoittelun
aikana on yhteneviinen Alanyakin ja kumppaneiden (2025) sekd Houn ja kumppaneiden (2023)
tutkimusasetelmien kanssa. Kuitenkin tdssd tutkielmassa puheterapeuttien esittdmé visuaalinen
ratkaisu harjoituksen pelillistimiseen liittyen poikkeaa Alanyakin ja kumppaneiden (2025) sekd Houn
ja kumppaneiden (2023) ratkaisusta. Toisin sanoen tutkielman tulokset tukevat Mendelshonin
manodverin pelillistimistd sdhkdstimulaation avulla toteutettuna siten, ettd pelillistdmiselld pyritdin
erityisesti helpottamaan Mendelshonin manddverin hahmottamista visuaalisin keinoin harjoitteluun

soveltuvilla kuntoutujakohderyhmilla.

Kuntoutumisen edistymistd ja kuntoutujan toimintakykyd havainnollistavia pelielementteja
sovelletaan aihepiirin kirjallisuuden perusteella jossain madrin puheterapeuttien toiveiden mukaisesti.
Puheterapeuttien nikemyksen mukaan edistymisen seuranta voisi pelielementtind mahdollistaa
omatoimiharjoittelun aktiivisuuden seuraamisen sekd toisaalta auttaa tekemddn kuntoutujan
pienemmiétkin edistysaskeleet konkreettisemmin ndkyvammaiksi kuntoutusjakson aikana. Kuitenkin
aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen kytkeytyvan kirjallisuuden perusteella
edistymisen seurantaa on tiedettdvésti hyOdynnetty toistaiseksi ainoastaan Baudeletin ja
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kumppaneiden (2022) tutkimusasetelmassa omatoimiharjoittelun aktiivisuuden seurantaan liittyen.
Toisaalta pelaajan edistymiseen liittyvien visuaalisten kuvaajien kéyttod voidaan pitéd yleisesti ottaen
melko tavanomaisena pelielementteind (Hallifax ym., 2023). Lisdksi mahdollisuus seurata omaa
edistymistdédn kuntoutusprosessin aikana on kannatettava ominaisuus my0s niiden henkildiden
mielestd, joilla on nielemisvaikeus (Constantinescu ym., 2017). Néin ollen edistymisen seurannan
hyodyntiminen nédyttdytyy tulevaisuudessa kiinnostavana pelielementtind. Puheterapeuttien
esittdmien kdytdnnon ideoiden mukaisesti edistymisen seuranta saattaisi olla tulevaisuudessa
mielekds pelielementti muun muassa siind tapauksessa, mikili kuntoutujalle pyritdén visuaalisesti
havainnollistamaan kuntoutumisen edistymistd esimerkiksi pidemmaélld kuntoutusjaksolla

nielemisrefleksin stimulaation yhteydessa.

Tutkielman tulosten mukaan erilaiset tavoitteet voisivat pelielementtind kuvastaa yksittdisen
harjoituksen tai pidemmin aikavilin tavoitteita. Vaikeustasoja voisi puolestaan hyddyntdd
yksittdisten harjoitusten lisdksi myds laajemminkin kuntoutusprosessin eri vaiheissa, jolloin
vaikeustasot kuvastaisivat kuntoutujan saavuttamia ja/ tai ylldpitdimid taitoja, tavoitteita ja
toimintakykyé kuntoutusjakson aikana. Nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen liittyvissa
kirjallisuudessa on viitteitd tavoitteiden hyddyntdmisestd puheterapeuttien esittimien toiveiden
mukaisesti, vaikkakin tavoitteet vaikuttaisivatkin koskevan hyvin usein yksittdisid harjoituksia (ks.
Alanyak ym., 2025; Battel & Walshe, 2022; Hou ym., 2023; Hwang ym., 2020; Park ym., 2019).
Puolestaan vaikeustasoihin liittyen aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen
kytkeytyvissd tutkimuksissa yksittdisten harjoitusten haastavuutta on ollut usein mahdollista sdétda
esimerkiksi muuntelemalla tarvittavan lihasvoimaan tai sen ajalliseen kestoon liittyvdd kynnysarvoa
(Hou ym., 2023; Hwang ym., 2020; Park ym., 2019). Varsinaisia erillisid, kuntoutujalle visuaalisesti
ndkyvid vaikeustasoja aihepiirin kirjallisuudessa ei kuvata lainkaan omatoimiharjoituksiin tai
laajemmin kuntoutusjakson eri vaiheisiin liittyen. Toisin sanoen, vaikka tavoitteita ja vaikeustasoja
on sovellettu aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistetyssd kuntoutuksessa entuudestaan jonkin
verran, ndyttdytyy edelld mainittujen pelielementtien entistd monipuolisempi soveltaminen

tulevaisuudessa mielekkdana.

Tdssd tutkielmassa puheterapeutit madrittelivdt saavutukset, erilaiset palkinnot ja pisteet
pelielementeiksi, jotka palkitsevat kuntoutujaa onnistumisista. Edelld mainittuja pelielementteja
voidaan pitdd hyvin yleisind pelillistaimiseen liittyvissa kirjallisuudessa (ks. esim. Hallifax ym., 2023;
Werbach & Hunter, 2012, s. 36; Zainuddin ym., 2020). Kyseisid pelielementtejd on my0s sovellettu
aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen kytkeytyvdssd kirjallisuudessa  esimerkiksi

palkitsemalla hyvédstd harjoittelusuorituksesta tai toteutuneista omatoimiharjoitteluista (ks. esim.
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Baudelet ym., 2022; Hwang ym., 2020; Hou ym., 2023). Toisin sanoen vaikuttaisi siltd, ettid
kuntoutujaa palkitsevia pelielementtejd hyodynnetéén kirjallisuuden perusteella jo nyt paépiirteittiin
tassd tutkielmassa esitettyjen puheterapeuttien toiveiden mukaisesti. Toisaalta puheterapeutit nostivat
tutkielmassa myds toiveen hyodyntdd palkitsevia pelielementtejd tulevaisuudessa esimerkiksi

nielemisrefleksin stimulaatioon liittyvissa pelillistimisessa.

Kuntoutujaa harjoittelun aikana konkreettisesti tukevat pelielementit néyttidytyvét erityisen
kiinnostavina muokkausmahdollisuuksien osalta. Tédssa tutkielmassa puheterapeuttien nikemyksen
mukaan erilaiset muokkausmahdollisuudet pelillistetyn kontekstin ulkoasuun liittyen saattaisivat
mahdollistaa huomioimaan kuntoutujien erilaisia tapoja ja tyylejd hahmottaa visuaalista
informaatiota. Tastd huolimatta aikuisten nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen
liittyvéssd kirjallisuudessa muokkausmahdollisuudet koskevat 1dhinnd esimerkiksi kdytdssd olevan
harjoitussovelluksen ulkoasun muokkaamista visuaalisesti miellyttavimmaksi (ks. esim. Baudelet
ym., 2022). Puheterapeuttien toivetta liittyen ulkoasun muokkausmahdollisuuksiin harjoitusten
hahmotettavuuden parantamiseksi tukee myds Krathin ja kumppaneiden (2021) ndkemys, jonka
mukaan pelillistettyjen tehtdvien haastavuus ja kompleksisuus olisi tdrkedd mukauttaa pelaajan
taidoille sopivaksi. Vaikuttaisikin siis siltd, ettd ulkoasun muokkausmahdollisiin liittyy mahdollisesti
toistaiseksi vield hyddyntdmitontd potentiaalia aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen

pelillistimiseen liittyen.

Yhteen vetden aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistiminen kuvautuu
puheterapeuttien ndkemyksen mukaan lupaavana. Hyvin suunniteltuna pelillistimisen voidaan katsoa
soveltuvan erilaisille kohderyhmille sekéd toisaalta palvelevan nédissd kohderyhmissd toisistaan
poikkeavia tarkoituksia. Erityisen hyddyllisend ndhdédén erilaisten motoristen harjoitusten, kuten
Mendelshonin mandodverin, pelillistiminen siten, ettd pelillistimisen ensisijainen tavoite on helpottaa
motoristen harjoitusten hahmottamista. Téalld hetkelld pelillistdmistd sovelletaan osittain
puheterapeuttien toivomalla tavalla. Hyddyntdmattomin potentiaalin voidaan katsoa kytkeytyvén
padsdantoisesti pelielementteihin, jotka havainnollistavat kuntoutumisen edistymistd ja kuntoutujan
toimintakykyd sekd pelielementteihin, jotka tukevat kuntoutujaa konkreettisesti. Téillaisia

pelielementtejd ovat esimerkiksi edistymisen seuranta sekd muokkausmahdollisuudet.
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6.2 Menetelmin pohdinta

Tutkielman aineistonkeruuvaiheessa tavoiteltiin 4—6 henkilén osallistumista haastatteluun, silld
esimerkiksi Eskola ja Suoranta (2014, s. 97) suosittelevat haastattelun suoritettavan 4—8 henkilosta
koostuvalle ryhmélle. Haastatteluun osallistui lopulta neljd puheterapeuttia. Vaikka tavoiteltu
osallistujamaéré saavutettiin, voidaan tutkittavien joukkoa pitdd tistd huolimatta melko maltillisena.
Esimerkiksi Valtosen (2005, s. 223) mukaan suomalaisessa tutkimusperinteessd tyypillinen
fokusryhmin koko on 6—8 henkildd, kun taas kansainvélisesti tarkasteluna fokusryhmaéssé voi olla
jopa kymmenestd viiteentoista osallistujaa. Lukumaééréllisesti maltillinen haastateltavien joukko
saattaa vaikuttaa heikentdvésti tutkimustulosten yleistettivyyteen. On kuitenkin syytd muistaa, etti
sopiva haastateltavien maird ei ole yksiselitteinen, vaan riippuvainen muun muassa haastattelun

aiheesta seké osallistujiin liittyvisté tekijoistd (Valtonen, 2005, s. 223).

Otoskoon rajoitteista huolimatta tutkimukseen osallistuneista puheterapeuteista muodostui
monipuolinen haastateltavien joukko kattavan kokemuksensa perusteella. Kokonaisuutena
tarkastellen haastateltavat omasivat kokemusta kaikista sellaisista tyoskentely-ympéristdisté, joissa
aikuisten nielemisvaikeuksia on Suomessa mahdollista kuntouttaa. Tédmidn lisdksi valtaosalla
haastateltavista oli taustallaan useiden vuosien mittainen tyokokemus aikuisten nielemisvaikeuksien
kuntouttamisen parissa. Todennédkoisesti runsaan ja kattavan tyokokemuksensa vuoksi tutkittavat
keskustelivat haastattelutilanteessa varsin monipuolisesti esimerkiksi erilaisista syistd johtuvista
nielemisvaikeuksista ~ sekd  nielemisvaikeuksien = kuntoutusmenetelmistd. = Tutkimukseen
osallistuneiden haastateltavien joukkoa voidaan pitdd kokonaisuutena tarkastellen laadukkaana ja

toisaalta tarkoituksenmukaisena tutkimuksen aihepiiri huomioiden.

Fokusryhmin teemahaastattelua pidettiin tdhén tutkielmaan parhaiten soveltuvana menetelméani, silla
fokusryhmid on kaytetty kirjallisuuden perusteella entuudestaan esimerkiksi innovaatioiden ja
ideoiden kerddmiseen haastateltavilta (Valtonen, 2005, s. 226). Teemahaastattelu ndyttaytyi
puolestaan sopivan viljand menetelmind, tarjoten kuitenkin keskustelulle asianmukaiset raamit
ennalta méériteltyjen teema-alueiden myotd. Haastattelun menetelmallisiin ratkaisuihin liittyen on
kuitenkin syytd huomioida ryhméddynamiikan vaikutus haastattelutilanteen aikana. Kaikki
haastateltavat eivit vilttdmattd osallistu keskusteluun tasapuolisen aktiivisesti (Valtonen, 2005, s.
236-237). Edelld kuvattuun ryhmévuorovaikutukselle tyypilliseen haasteeseen pyrittiin
vaikuttamaan haastattelutilanteen aikaisella moderoinnilla aineiston edustavuuden takaamiseksi.

Tastd huolimatta puheenvuorot jakautuivat ajoittain hieman epétasaisesti osallistujien vélilla.
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Tama laadullisiin tutkimusmenetelmiin pohjautuva pro gradu -tutkielma toteutettiin yhden
opinndytetyontekijan toimesta. Télloin yksi tutkija vastasi tutkimusasetelman suunnittelusta,
aineiston keruusta sekd aineiston analyysistd. Itsendisen tydskentelyn mahdollisesti aiheuttamia
vaikutuksia opinndytetyon luotettavuuteen pyrittiin minimoimaan tdmén pro gradu -tutkielman
tekijan sddnnolliselld ohjauksella tutkielman tydstdmisen jokaisessa vaiheessa. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta on myds mahdollista kasvattaa huomioimalla tutkielman sisdinen
johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 163—165). Johdonmukaisuus pyrittiin huomioimaan
tutkielman jokaisessa osiossa. FErityistd huomiota kiinnitettiin tutkimusaineiston analyysin
johdonmukaisuuteen. Analyysimenetelmidn soveltamistapaan ja erityispiirteisiin perehdyttiin
kirjallisuuden avulla huolellisesti jo ennen varsinaista aineistonkeruuta. Lisdksi analyysiprossin
aikana tehdyt valinnat muun muassa teema-alueiden ryhmittelyyn ja koodaukseen liittyen pyrittiin
suorittamaan systemaattisesti. My0s analyysin kidytdnnon toteuttaminen raportoitiin mahdollisimman

seikkaperéisesti.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkielmaan haastatellut puheterapeutit esittivit useita sellaisia kdytdnnon ideoita
nielemisvaikeuksien pelillistettyyn kuntoutukseen, joissa pelillistiminen voitaisiin toteuttaa
kayttotarkoitukseen sopivalla sovelluksella. Ajatusta esimerkiksi erilaisista dlypuhelimiin ladattavista
kuntoutussovelluksista voidaan pitdd monelle kuntoutujalle saavutettavana, silld todennédkdoisesti yhé
useammalla idkkddmmalldkin kuntoutujalla on mahdollisuus &dlypuhelimen kayttoon. Lisdksi
dlypuhelimia pidettdneen yha tavallisemmin aina mukana, jolloin omien harjoitusten kirjaaminen tai
koettujen oireiden raportoiminen lienee kuntoutujille kohtalaisen vaivatonta. Tulevaisuudessa
olisikin mielekdstd kehittdd pelillistimistd hyddyntidvd kuntoutussovellus itsendisen harjoittelun
tueksi esimerkiksi henkildille, joilla on toiminnallinen nielemisvaikeus. Sovelluksessa voitaisiin
hyddyntdd pelielementteind muun muassa edistymisen seurantaa, tavoitteita seké erilaisia palkintoja
kuntoutujan kokeillessa systemaattisesti haastavaksi kokemiaan koostumuksia. Liséksi sovelluksessa

voitaisiin tarjota mahdollisuus nielemisvaikeuteen liittyvien oireiden raportointiin.

Erédt puheterapeuttien esittdmisté pelillistettdviksi soveltuvista kuntoutusmenetelmistd saattavat olla
haastavia toteuttaa saavutettavuuden kannalta. Erityisesti motoristen harjoitusten hahmotettavuuden
kohentamiseen tdhtddvd pelillistiminen vaatii erilaisten laitteistojen kayttod biofeedbackin
hyoddyntdmisen johdosta. Tulevaisuudessa olisikin mielekédstd selvittdd, mitkd teknologiset ratkaisut

olisivat mahdollisimman saavutettavia pelillistettdesséd aikuisten nielemisvaikeuksien kuntoutukseen
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liittyvid motorisia harjoituksia. Saavutettavuuden kannalta olisi tarkoituksenmukaista huomioida
ainakin laitteiston hinta, fyysinen koko ja helppokéyttdisyys niin kuntoutujan, puheterapeutin kuin
hoitohenkilokunnankin ndkdkulmasta. Tulevissa tutkimuksissa voisi olla kiinnostavaa selvittdd
esimerkiksi liiketunnistusteknologian hyddyntdmisen mahdollisuuksia ratkaisemaan leuka rintaan
vastusta vasten -harjoitukseen haasteita liittyen lihasvoiman suuntaamiseen sekd optimaalisen
harjoitteluasennon ylldpitdimiseen. Mendelshonin manddverin pelillistimisen saavutettavuus saattaisi
puolestaan kohentua, mikali tutkittaisiin esimerkiksi &lyvaatteisiin, kuten &dlykauluriin liittyvid

mahdollisuuksia.

Tédmin tutkielman aineistona hyddynnettiin neljin puheterapeutin muodostaman fokusryhmén
teemahaastattelua, silld tutkielman tavoitteena oli kartoittaa kliinisen kuntoutuskentén tarpeita,
toiveita ja ideoita nielemisvaikeuksien kuntoutuksen pelillistimisen suhteen. Haastateltujen
puheterapeuttien  esittimien  nielemisvaikeuksien  kuntoutukseen liittyvien  ehdotusten
jatkokehittiminen ja kaytinnon toteuttaminen vaativat tulevaisuudessa eri tieteenalojen
ammattilaisten poikkitieteellistd yhteystyotd sekd toisaalta kuntoutukseen aktiivisesti osallistuvien
tahojen nidkemysten huomiointia. Néin ollen tuleviin tutkimusprojekteihin olisi hyvé siséllyttda
osaamista liittyen esimerkiksi logopediaan, hoitotieteisiin, lddketieteeseen, psykologiaan,
pelitieteisiin sekd ohjelmisto-, kayttoliittyma- ja kayttdjakokemussuunnitteluun. Edellisten lisdksi
my06s kuntoutujien ja omaisten ndkemysten huomioiminen ndyttiytyy tulevaisuudessa keskeisend

sekd pelillistettyjen interventioiden suunnitteluvaiheessa etti kidytdnnon testaamisessa.
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LIITTEET

Liite 1: Esimerkkejé kirjallisuudessa esiintyvistd pelielementeisti

Esimerkkeja kirjallisuudessa esiintyvistd pelielementeistd (Hallifax ym., 2023; Laine & Lindbeg,
2020; Werbach & Hunter, kpl 4, 2012; Zainuddin ym., 2020). Listauksessa on mainittu ainoastaan
osa olemassa olevista peliclementeisté.

e pisteet

o crilaiset palkinnot (esimerkkejd englanninkielisistd vastineista: rewards, badges, trophies)

e tulostaulut

e narratiivi

e pelaajan eteneminen

¢ haastetehtivit (eng. quests)

e keskindinen kilpailu

e yhteistyd, ryhmétydskentely

e palaute

e mahdollisuus keriilla

e tasot (eng. levels)

e tiimit

e saavutukset (eng. achievements)

e edistymisen seuraaminen visuaalisen kuvaajan, esimerkiksi edistymispalkin avulla (eng.
progress bar)

e ohjattava hahmo

e tavoitteet (eng. goals)

¢ muokkausmahdollisuudet (eng. customization)

e ohjeet

¢ valinnanmahdollisuudet



Liite 2: Esitietolomakkeen taustatietokysely

1. Tutkimukseen osallistuvan ika:

2. Kuinka monta vuotta olette kuntouttaneet aikuisten nielemisvaikeuksia? Vastaattehan vuoden

tarkkuudella.

3. Kuntoutatteko talla hetkella aikuisten nielemisvaikeuksia?
() Kylla
() En

4. Mika on teiddn nykyinen tydskentely-ympéristonne?
() Yliopistollinen sairaala
() Keskussairaala
() Aluesairaala
() Kuntoutuskeskus
() Terveyskeskus
() Yksityinen yritys
() Muu

5. Missd kaikissa tyoskentely-ympiristoissd olette kuntouttaneet aikuisten nielemisvaikeuksia?
Voitte valita useamman vaihtoehdon.
() Yliopistollinen sairaala
() Keskussairaala
() Aluesairaala
() Kuntoutuskeskus
() Terveyskeskus
() Yksityinen yritys
() Muu

6. Kuinka usein olette kuntouttaneet aikuisten nielemisvaikeuksia viimeisen kuukauden aikana
viikkotasolla?
() En lainkaan tai harvemmin kuin kerran viikossa

() 1-2 kuntoutuskertaa viikossa



() 3—6 kuntoutuskertaa viikossa
() 7-10 kuntoutuskertaa viikossa

() Y1i 10 kuntoutuskertaa viikossa

Mité nielemisen kuntoutusmenetelmia kaytitte talla hetkelld sdédnnollisesti?

Onko teilld kokemusta pelillistimisen hyodyntdmisestd logopedisessd kuntoutuksessa? Voitte
valita useamman vaihtoehdon.

() Ei lainkaan kokemusta

() Kylla, nielemisvaikeuksien kuntouttamisen osalta

() Kylla, muun kuin nielemisen kuntouttamisen osalta

() En osaa sanoa



Liite 3: Teemahaastattelun alustuksessa kaytetty diaesitys

Pelillistdminen
nielemisen
kuntouttamisessa:
mita tieddmme nyt?

Aino Suhonen
111.2024

Suoritukseen tutoriaalit

PeIieIeme_ntit _ Surisen
konkreettisesti nakeminen

kisaaminen

Pelielementit voidaan mieltda rakennuspalikoiksi. Ne ovat

Pelin sisdinen
tarina

ominaisuuksia, joilla peli rakennetaan.

Pelielementtejd voidaan luokitella edelleen Vaihtoehtojen
konkreettisuutensa perusteella pelikomponentteihin,- valila

. a tulostaulu i i
mekaniikkoihin ja -dynamiikkoihin. valitseminen

Kaikkia mahdollisia pelielementteja ei esii
olemassa olevissa peleissé

palkinnot
vaikeustaso

imalld luotu pelillistetty konteksti # tavallinen peli. PAEES

toiminnoista G

Pelillistdmisen seuraukset kdytadnndssa

i p periaate msp Pelillistimisen vaikutus
Palkinnol, hasstetehtavit, narratiivg Selvt ja Kiyttaytys
arkoituksenmukaiset muutoksen edistyminen

en

et
Tasonousu, pisteet, edistymiskuvaajat, palawte  Valiton palaute
pelasjan toiminnoista
Palkinnot, lahjat, lis
avautuminen

ahvistaminen

tarjoamal apastus, ohjeet
Monimutkaisten tehtavien pilkkominen
osateltiviksi, tutoriaalit

Kiiytijikokemus
Tulostaulut, kustomointi, suorituksen Yksilolliset tavoitteet
monitorointiin tarkoitetun datan nikeminen

Vaikeustasor, suavutetiujen tictojen ja taitojen  Mukautuva s
niikyminen visuaalisesti

Eri vaihioehiojen valilia valitsemine Z fet
tutkiminen

ien vliset kisat, pelissi

Yhsilollisyyden
lisiintyminen

&

ympiristin vapa
Tulostaulut, pel
_tapahtuva komr N S
Tiimien d % oIy I

Sosiaalinen vertailu

normitus

Kasvojentunnistus ja oraalimotoriikan kuntoutus

+ Tutkimusprotokolla, jossa pelillistetty useita harjoituksia
+ Kasvojentunnistuksen avulla voidaan tunnistaa kasvojen lihasten liikkeitd

* Yksi harjoituksista: pelaaja ohjaa kielen liikkeilld&n hahmoa sokkelossa, joka yrittdé pagsta
sokkelosta pois

fino Sunonen 1112024

Pelillistamisen maaritelma

Pelillistaminen = Pelielementtien (eng. game
elements) kayttdd sellaisessa kontekstissa, joka ei
ole alun perin liittynyt peleihin tai pelaamiseen.

Ao Suonen 1112024

Miten pelillistaminen toimii?

Teoreettiset mallit Motivaatio ja tunteet, oppiminen

+ kayttaytyminen

Pelielementit Tasot, pisteet, tulostaulut, jne.
Pelillistdmisen Valiton palaute, tarkoituksenmukaiset
. tavoitteet, mukautuva sisélts, sosiaalinen
periaatteet normitus, jne.
Pelillistamisen Kiyttdytymisen muutos,

sosiaalisen kanssakaymisen
positiiviset vaikutukset lisaintyminen, yksilollisyyden
lisédntyminen

Ao Suonen 1112024

Oraalimotoriikan kuntouttaminen suuonteloon
asetettavan ohjaustikun avulla

Suun sisélle asetetaan ohjaustikku, jonka avulla
liikutetaan ruudulla nékyvaa kursoria

Ruudulle ilmestyy hedelmi, joita kohti liikutaan
kursorilla ohjaustikkua hyddyntden

+ Kun pelaaja saavuttaa hedelman, pidetdan asentoa
ennalta maaratty aika. Ajan kuluttua loppuun,
pelaaja saa pisteitd

+ Tarvittava aika ja voima sdadettavissa

i Sunonen 1112024

Oraalimotoriikan kuntoutus tutulla konseptilla, mutta
pelillistettyna

Paineherkén laitteen (esim. IOPL:n tyyppisen

laitteen) avulla voidaan ohjata hahmoa esimerkiksi

hyppééméén esteen yli
+ Vaitheeshwarin ja

(2023) innovaatiossa

ylitettavien esteiden kokonaisméard, tarvittava
paineen méara ja kielen pitoaika olivat saddettavissd

12051 Aino Subonen 1712028




Pelillistetty chin-tuck vastusta vasten

+ Parkinja i (2019) o i i 44 laitetta,
jota Kaytettiin pelillistetyssé chin-tuck harjoituksessa vastusta vasten

+ Kun kuntoutuja painoi laitetta leuallaan, ruudulla nakyvén hahmon suu avautui. Nain
hahmo sai sybty tavoittelemiaan kohteita

+ Onnistuneista syonneisté sai piste

Nielemisliikkeiden koordinointi: voima ja ajoitus

« Perustuu pintatason elektromyografian
(SEMG) hyddyntamiseen
* Lihasaktiviteetista kertova kuvaaja
yritetizn saada osumaan nelion sisille
© Tarvitaan sopiva nielaisuvoima
© Tarvitaan sopiva ajoitus
* Haastavuus vaihtelee, silld nelion paikka
ja koko vaihtelevat

sino Suhonen 12024
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Pelillistaminen ilman erityisii teknisi4 laitteita Pohdintaa
. P P . . . . * i il m i liittyva

+ Hoeasclelmassa. tekdvit erilaisia joituksia kotona tutkimus on kohtalaisen tuoretta. Aihepiriin liittyen

apuvalineills ja ilman on tehty useita innovaatioita viime vuosina
. lineita ei oltu kui kytketty mihinké&n ruutuun, monitoriin tai . i moni

sensoriin! vaikuttava interventio on vasta laitteiden

. fo on Yasta aiteder

+ Sen sijaan kuntoutuja raportoi harjoitusten jilkeen c'mium on knkiﬂlm -

sovellukseen, miten harjoittelu oli sujunut. Sovelluksessa Kuntoutustyssd, on vield varsin vahan
oli myds tarjolla ohjevideoita harjoituksista ilistamisen tayd

. dyden
Kuntoutuja sai kirjaustensa perusteella palkinnoksi kuntoutukéyt ottaa vasta ensi askeliaan

asioita, joilla pystyi koristelemaan sovelluksessa olevan

* Juuri nyt on otollinen hetki saada kuntoutuskentan
ammattilaisten &ani kuuluviin!
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Liite 4: Haastattelun teemarunko

paateema 1

alateemat

tarkat
apukysymykset

paateema 2

alateemat

tarkat
apukysymykset

paateema 3

alateemat

tarkat
apukysymykset

kohderyhma

etiologia/ diagnoosit

pelillistdmisen hyoty/
lisdarvo/mielekkyys

dysfagian status

vaikeusaste,
kroonisuus,
néissa? etenevyys?

taustatiedot/

ika, sukupuoli? Onko

kuntoutusmenetelmét

kuntoutujan
perustiedot

hoitopaikka/
kuntoutusymparistd

sairaala/ tk/
kuntoutuskeskus/
koti? Onko valia?

epasuorat mentelmat

esim. huulet/ kieli/ leuka
liilkelaajuus, aannoét,
hengitys

suorat menetelmét

esim. Mendelshon,
effortful swallow,
supraglottinen

pelillistdminen

muut mentelmat

esim. shaker, CTAR

ominaisuudet

pelielementit?

pelillistamisen
tavoite/ tarkoitus

esim. hahmotus/
motivaatio/

pelillistamisen muut

vaikutukset?

laiteratkaisut/
apuvalineet

olemassa olevan
teknologian
hy6édyntédminen, mika
auttaisi putea?
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7] Tampereen yliopisto

Tampereen ammattikorkeakoulu Opinnaytetutkimuksen tietosuojailmoitus

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679), art. 12-14

Rekisterin nimi

Puheterapeuttien nakemyksia nielemisen pelillistetysta kuntouttamisesta
Pro gradu -tutkielma

Paivays

9.9.2024

Rekisterinpitaja(t)

Aino Suhonen
aino.suhonen@tuni.fi

Ohjaaja tai oppilaitoksen
yhteyshenkil6

Tiina lhalainen
tiina.ihalainen@tuni.fi

Henkil6tietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

HenkilGtietojasi kasitellaan opinndytetutkimuksessa, joka koskee
puheterapeuttien nakemyksia pelillistetysta nielemisen kuntouttamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mité toiveita, tarpeita ja ideoita
aikuisten nielemista kuntouttavilla puheterapeuteilla on
nielemiskuntoutuksen pelillistdmisen suhteen. Tutkimuksessa selvitetaan,
minkalaisille potilasryhmille kuntoutusta olisi tarkoituksenmukaista
suunnata, mita kuntoutusmenetelmia olisi syyta pelillistaa ja minkalaisia
konkreettisia asioita pelillistdmisessa olisi hyva ottaa huomioon.
Tutkimuskysymyksiin etsitdan vastauksia taustatietolomakkeella seka
videoitavalla ryhmahaastattelulla.

Henkilotietojen kerdaminen taustatietolomakkeen avulla on olennaista
tutkimuksen kaytannon toteutuksen, mutta myds tutkimuksen sisallén
kannalta. Taustatietolomaketta hyddynnetdan tutkimussuostumusten
hyvaksymiseen, yhteystietojen kerddmiseen Teams-kutsun lahetysta
varten seka tutkittavien perustietojen, kuten ian ja tydskentely-ymparistojen
kartoittamiseen. Ryhmahaastattelussa puolestaan spontaanisti nousevat
henkil6tiedot ovat mahdollisia, silla tutkimukseen osaa ottavat
puheterapeutit ammentavat haastattelun kysymyksiin vastaukset omaan
kliiniseen kokemukseensa pohjaten. Tasta johtuen esimerkiksi
haastateltavien tyohistoria seka nykyinen tyopaikka saattavat nousta
haastattelun aikana esiin. Lisaksi ryhmahaastattelun tallentaminen on
valttdmatonta aineiston purkamisen johdosta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilttietojen
kasittelyperusteena on:

suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta.
Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitdjalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. TAI
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O yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 6 artikla 1 e-kohta. Ks. ohje Henkilotieto opinndytetytssa

Henkil6tietojensailytysaika

Aineisto sailytetaan pro gradu -tutkimusta seka mahdollista
konferenssiesitysta ja/ tai tieteellista artikkelia varten.

Aineisto ja henkildtiedot tuhotaan, kun opinnaytety6 seka mahdolliset muut
julkaisut ovat valmiita. Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on 6/ 2025.
Muiden mahdollisten julkaisujen valmistumisajankohta ei ole toistaiseksi
tiedossa.

Silté osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetydn ohjaamista ja
tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilétietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tydn hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisilto ja
tietolahteet

Kuvaus rekisterissa kasiteltavista henkilbtietotyypeista tietoryhmittain:
- Taustatietolomake: nimi, sdhkoposti, ika, tyéhistoria, nykyinen
tydskentely-ymparistd, tyotehtavat
- Ryhmahaastattelun videotallenne
- Ryhmahaastattelun aikana mahdollisesti iimeneva tietosisalto:
nimi, tyohistoria, nykyinen tydpaikka, tyétehtavat

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

HenkilGtietojen
vastaanottajat

Henkilbtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Henkildtietoja ei sailytetd manuaalisessa muodossa. Digitaalinen aineisto
suojataan kaksivaiheisella tunnistautumisella. Litteroidusta aineistosta
poistetaan suorat tunnistetiedot. Mahdollinen tiedonsiirto opinnaytetydn
ohjaamiseen ja tarkastamiseen liittyen toteutetaan salasanasuojatulla
Funet FileSenderilla.

Rekisterdidyn oikeudet

Tietosuojalainsdadannén mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkil6tietojen
kasittelyd. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkiltietojasi kasiteltavan vastoin
tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi / sdhkoposti: tietosuoja@om.fi
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TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimus - Puheterapeuttien niikemyksii nielemisen pelillistetysti kuntouttamisesta

Pyyddmme Teitd osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jossa tutkitaan, minkélaisia tarpeita,
toiveita ja ideoita nielemistd kuntouttavilla puheterapeuteilla on nielemisen pelillistettyyn
kuntouttamiseen liittyen. Yhteystietonne olemme saaneet puheterapeuttiliiton, muun logopedisen
yhdistyksen tai sosiaalisen median alustojen kautta. Voitte osallistua tutkimukseen, mikéli olette
laillistettu puheterapeutti ja teilld on kokemusta aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamisesta.
Perehdyttyédnne tédhin tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta,
minka jilkeen teiltd pyydetiddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miti toiveita ja tarpeita nielemistd kuntouttavilla
puheterapeuteilla on nielemiskuntoutuksen pelillistimisen suhteen. Kiytinnon kannalta
tutkimuksessa selvitetddn, minkélaisille potilasryhmille kuntoutusta olisi tarkoituksenmukaista
suunnata, mitd kuntoutusmenetelmid olisi syytd pelillistdd ja minké&laisia konkreettisia asioita
pelillistamisessa olisi hyvé ottaa huomioon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus sisédltdd taustatietolomakkeen tdyton ja ryhméhaastattelun. Taustatietolomake tdytetddn
ennen ryhmihaastatteluun osallistumista. Sen avulla kerdtddn tutkittavien tutkimussuostumukset,
yhteystiedot Teams-kutsujen ldhetystd varten sekd kartoitetaan tutkittavien perustiedot, kuten ika,
aikuisten nielemisvaikeuksien kuntouttamiseen liittyvéd kokemus seki tydskentely-ympéristot, joissa
tutkittava on kuntouttanut aikuisten nielemisvaikeuksia. Taustatietolomakkeen tdyttdmiseen kuluu
aikaa 5—10 minuuttia. Ryhméhaastattelu toteutetaan teemahaastatteluna 4—6 puheterapeutin ryhmissa
etdyhteyden vilitykselld Teamsissa syksylld 2024. Haastattelun video- ja ddnimateriaali tallennetaan
jélkikdteen tehtdvdd analyysid varten. Etdtapaamisen alussa, ennen varsinaisen ryhméhaastattelun
alkamista opinndytetyon tekija kertoo lyhyessd 10-15 minuuttia kestdvéssd alustuksessa
pelillistamiseen  liittyvistd  keskeisistd  kdsitteistd sekd tdmdn hetken tutkimustiedosta
nielemiskuntoutuksen pelillistimiseen liittyen. Haastattelu alustuksineen kestda yhteensd 1-2 tuntia.
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milla tavalla tutkimusaineistoa keritian?

Tutkimusaineisto kerdtdin etdyhteyden vélitykselld ryhméahaastattelussa. Liséksi tutkittavat tayttavat
perustietoja kartoittavan sdhkdisen taustatietolomakkeen ennen ryhmihaastatteluun osallistumista.
Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole vélitontd hyotyd. Tutkimuksessa kéytettdviin menetelmiin ei
liity riskejé.



Luottamuksellisuus, tietojen Kisittely ja siilyttiminen

Tutkimuksessa kerdttyjé tietoja kidsitelladn luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen
tietosuojalain edellyttimélld tavalla. Tutkimuksen henkilGtietoja kasittelee péédsddntoisesti
opinndytetyon tekijd. Opinndytetyon ohjaaja ja tarkastajat kasittelevit henkilGtietoja ainoastaan siind
madrin, kuin on valttdmatontd opinndytetydn ohjaamisen ja tarkastamisen kannalta. Aineistonkeruun
kautta saatuja henkilotietoja ei jaeta ulkopuolisille henkildille. Keréttyd tutkimusaineistoa
hyddynnetddn opinndytetydssd sekd mahdollisesti my0s tieteellisessd konferenssissa ja/ tai
tutkimusartikkelissa.

Tutkimuksessa kéytetyt tiedot kerdtddn osallistujilta itseltdén. Téydennetyt taustatietolomakkeet ja
ryhmédhaastattelun videotallenne suojataan kaksivaiheisella tunnistautumisella. Videotallenteesta
muodostetaan litteraatti, jossa mahdollisesti esiintyvdt suorat tunnistetiedot on poistettu. Néin
ollen yksittéiset osallistujat eivét ole tunnistettavissa litteraatin perusteella.

Henkiloiden yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissii tutkimusjulkaisuissa

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessd kerittyjd aineistoja sdilytetdén, kunnes opinndytetyd
sekd mahdollinen konferenssiesitys ja/ tai tutkimusjulkaisu ovat valmiita. Talloin opinnéytetyd on
kdynyt ldpi tarkistusprosessin kokonaisuudessaan sekd mahdollinen konferenssiesitys ja/ tai
tieteellinen artikkeli on hyvéksytty julkaistaviksi. Tdmén jdlkeen tutkimustiedosto ja kerétty aineisto
hévitetddn.

Tutkimuksen rahoittajatahot

Tutkimuksella ei ole rahoittajia.

Vapaachtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistuminen tutkimukseen voidaan
peruuttaa koska tahansa. Lisdksi voitte viéliaikaisesti keskeyttdd tutkimuksen osaltanne. Mahdollinen
osallistumisen peruuttaminen ei estd jo kerdttyjen tietojen kédyttdmista tutkimuksessa.
Vakuutukset ja korvaukset

Tutkittavia ei ole vakuutettu henkil6- ja esinevahinkojen osalta.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen

Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinndytetydssd sekd mahdollisesti myds konferenssissa ja/ tai
tieteellisessd artikkelissa. Yksittdinen henkilé ei ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisuista.

Tutkimuksen tietosuojailmoitus on luettavissa erillisend liitteend.

Tutkimuksen tuloksista ei tiedoteta erikseen tutkittaville.



Materiaalin kiyttAminen muuhun Kkuin tutkimuskayttoon ja materiaalin kiyttiminen
jatkotutkimukseen

Tutkimusaineistoa hyddynnetdén ainoastaan tutkimuskdyttoon. Kerdttyd materiaalia kéytetdén
opinndytetyOssd sekd mahdollisesti tieteellisessd konferenssissa ja/ tai artikkelijulkaisussa.

Lisitiedot

Mahdollisia kysymyksid tutkimuksesta pyyddmme teitéd esittdmddn Aino Suhoselle.
Tutkijoiden yhteystiedot

Pro gradu -tutkielman tekijd Aino Suhonen

Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, logopedian tutkinto-ohjelma
aino.suhonen@tuni.fi

Pro gradu -tutkielman ohjaaja Tiina Thalainen

Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, logopedian tutkinto-ohjelma
tiina.ihalainen@tuni.fi



