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1 Johdanto

Virtuaalitodellisuuden (virtual reality, VR) hyddyntaminen on tullut yhd enemman
osaksi arkea, koulutusta ja myos kuntoutusta. Vaikka teknologian kehitys nayttaisi
palvelevan eniten nuoria seka tyoeldamdssa mukana olevia henkil6ita, olisi se
mahdollista valjastaa myds palvelemaan ikadantyneiden elamanlaatua, osallisuutta ja

merkityksellistd elamaa.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voidaanko virtuaalitodellisuuden
mahdollistamien keinoin kehittdd menetelmia, jotka lisddvat elaman mielekkyytta ja
merkityksellisyyden kokemuksia palvelukodin asukkaille, seka tutkia sekd asukkaiden

ettd joitohenkilokunnan asenteita ja tunteita uutta terveysteknologiaa kohtaan.

Tutkimuksen ensimmaiset alkuhaastattelut toteutettiin vuoden 2019 lopulla ja
tutkittavat paasivat aloittamaan virtuaalilasi-intervention heille tuotetulla
henkilokohtaisella sisallollda vuoden 2020 alussa. Myo6s henkilostohaastattelut
asenteiden ja tunteiden kartoittamisesksi uutta terveysteknologiaa kohtaan
toteutettiin vuoden 2019 lopussa. Koronapandemian vuoksi osalla tutkittavista
interventio keskeytyi, ja osa ehti toteuttaa sen tdysimittaisena. Tutkimuksen

loppuhaastattelut tehtiin tehtiin etdayhteyksien avulla maaliskuun 2019 lopussa.

Tutkimushanke antaa uutta, innovatiivista tietoa teknologian vaikuttavuudesta seka
sen tarjoamista mahdollisuuksista tuottaa parempaa palvelua, kuntoutusta ja hoitoa.
Tutkimus tuo lisdtietoa terveysteknologioiden kayttoonoton mahdollisuuksista

ikdantyneiden toimintakykyisuuden tukemisessa.



2 Tausta

Ikdantyessa liikkkumisen paivittdisen eldman elinpiiri kaventuu. Asiat, mitka aikaisem-
min olivat mielekkaita ja hyvinvointia yllapitavia, eivat valttamatta enaa mahdollistu
palvelutalossa asuttaessa samalla tavalla. Eri ihmisille erilaiset asiat tuovat elamé&an
merkityksellisyyttd ja lisddvat hyvinvointia. Jokainen ihminen tulkitsee toiminnan
omalla yksil6lliselld ainutkertaisella tavallaan ihmisen itsensa aikaisempiin kokemuk-
siin peilaten. Toiminta, joka jollekin on merkityksellistd, ei ole sitd valttamatta toiselle.
Vanhustyon etiikka perustuu ikdantyneen kunnioittavaan kohtaamiseen, johon sisal-
tyy ikddantyneen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, eldmankokemuksen ja yk-
silollisyyden huomioon ottaminen sekd omatoimisuuden tukeminen (1). Hyva hoito
perustuu ikddntyneen kuulluksi tulemiseen yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden osalta,
sekd osallisuuden ja toimijuuden tukemiseen, joiden avulla kyetdaan vahvistamaan

ikdantyneen elamanlaatua (2).

Ikdantyneen hyvinvointiin merkityksellisesti vaikuttava tekija on aktiivisena vanhene-
minen, milla tarkoitetaan yksilon pyrkimysta aktiivisuuteen omien tavoitteidensa, ky-
kyjensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Olennainen kysymys on - mita aktiivisena van-
heneminen on idkkdan ihmisen omassa elamassa. Jokaisen yksilon on mahdollista
oman toimijuuden avulla edistdmaa omaa hyvinvointiansa (3). Aktiivisena vanhene-
mista voi olla tukemassa myos viimeaikainen teknologinen kehitys. Virtuaalisen todel-
lisuuden (virtual reality, VR) hyodyntaminen on tullut yhd enemman osaksi arkea, kou-
lutusta ja myoOs kuntoutusta. Keskeista virtuaalimaailman luomisessa on todellisuutta
jaljittelevien tilanteiden ja tapahtuminen sijoittaminen virtuaaliymparistéon. Virtuaa-
lisen todellisuuden lisdarvo kuntoutuksessa on sen tarjoama mahdollisuus toimia ym-
pdristoissa, jotka ovat luotu aitojen arkieldaman tilanteiden pohjalta. Virtuaalisen to-
dellisuuden avulla on mahdollista aidosti valittaa tunne, etta henkilé on jossain toi-
sessa paikassa fyysisesti kokemassa asioita, joita ei oikeassa elamassa enaa valtta-
matta pystyisi kokemaan. Teknologinen kehitys mullistaa kokemuksemme todellisuu-
desta ja sen ymparille rakennetuista monitasoisista virtuaalisen todellisuuden tiloista.
Teknologian kehitys ndyttaisi palvelevan eniten nuoria seka tyoelamassa mukana ole-
via henkil6ita. Kuitenkin kehitys olisi mahdollista valjastaa myos palvelemaan ikdanty-

neiden elamanlaatua, osallisuutta ja merkityksellista elamaa.
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Vanhuspalvelulaissa velvoitetaan toteuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelut niin, etta
ikdantynyt voi kokea elamansa merkitykselliseksi ja arvokkaaksi, seka osallistua mie-
lekkadseen ja hyvinvointia yllapitavaan toimintaan. Ikdantyneen tulee voida yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta, seka osallistua mielekkdaseen, terveytta ja toimintakykya
edistdavaan toimintaan (4). Tassa tutkimuksessa pyritdaan selvittdmaan virtuaalilasien

soveltuvuutta sekd mahdollisuuksia ikdantyneilla palvelukodin arjessa.

Tieteellinen nayttd VR kaytosta ikdantyneiden parissa on lupaavaa. Sen on todettu
joissain tutkimuksissa hidastavan kognitiivista alenemaa, silld on positiivinen vaikutus
tasapainoon (5). Tutkittaessa VR:n vaikutuksia hyvinvointiin sekd ahdistukseen on
saatu lupaavia tuloksia (5). Yhdeksi tutkimuksissa havaituksi rajoitukseksi on todettu
VR-intervention tulosten siirrettavyys todellisiin tilanteisiin ja paivittdiseen elamaan.

On haasteellista yleistda tuloksia laajempaan kontekstiin.

3 Tutkimukset tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Virtuaalitodellisuus merkityksellisyyden ja aktiivisena vanhenemisen mahdollistajana
ikdantyneiden arjessa —tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, voidaanko virtuaalito-
dellisuuden mahdollistamin keinoin kehittdd menetelmia, jotka lisddvat elaman mie-
lekkyytta ja merkityksellisyyden kokemuksia ikadantyneilla palvelukotiymparistossa. Li-
saksi tavoitteena oli selvittda virtuaalitodellisuuslasien kdyton vaikutusta koettuun hy-
vinvointiin, terveyteen ja elamanlaatuun, seka ikdantyneiden ja palvelukodin henkilds-

ton odotuksia, asenteita seka tunteita uutta terveysteknologiaa kohtaan.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Onko virtuaalitodellisuuden keinoin mahdollista lisata yksilollista merkityksel-
lista toimintaa ikddantyneen arkeen palvelukotiymparistdssa?
2. Onko virtuaalilasien kaytolla vaikutusta ikddantyvien kokemukseen omasta ter-
veydentilastaan palvelukotiymparistossa?
3. Onko virtuaalilasien kaytolla vaikutusta ikdantyneiden kokemaan aktiivisuu-

teen palvelukotiymparistossa?
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4. Millaisia asenteita ja tunteita ikddntyneilld ja hoitohenkilostolld on uutta tek-
nologiaa kohtaan palvelukotiymparistossa?

5. Miten asenteet ja tunteet uutta teknologiaa kohtaan vaikuttavat teknologian

kdyttoon?

4 Menetelmat

Tutkittavat ja tutkimusasetelma

Tutkittavat rekrytoitiin ikdantyville asumis- ja hoivapalveluja tuottavan Wilhelmiina
Palvelut Oy:n asukkaiden seka hoitohenkilékunnan joukosta. Poissulkukriteereina oli
muistisairaus tai muistin alenema (MMSE < 24 pistettd). Jokaiselta ikdantyneelta tut-
kittavalta kartoitettiin haastatteluiden avulla omakohtaisia merkityksellisen elaman teki-
joita ja kokemuksia, mitka eivat enda mahdollistu palvelukotiymparistossa. Haastatte-
luissa ikdantyneet toivoivat pdasevansa virtuaalimaailmassa muun muassa metsamai-
semiin, laskettelemaan Itdvallan Alpeille, matkalle Kreikan saaristoon ja nauttimaan
oopperasta Milanoon. N&itad merkityksellisia tekijoita tuotiin virtuaalitodellisuus (VR) la-

sien avulla ikdantyneen arkeen.

Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen hoitohenkilokunnan tai tutkijoiden avustamana
seka tutkimuksen alussa, etta intervention paatyttyd. Kyselyssa arvioitiin eldmdnlaa-
tua kahdeksalla eri kysymykselld EuroHIS-8-elamanlaatumittarin (6) avulla viisiportai-
sella asteikolla (daripaat: 1=erittdin huono, 5=erittdin hyva). Eldmdntyytyvdisyyttd ar-
vioitiin Satisfaction with Life Scale —mittarin (7) avulla, mika koostuu viidesta kysymyk-
sestd ja missd kokonaispisteet voivat vaihdella vililld 5-35 (5-20 neutraali; 21-25 koh-
talaisen tyytyvdinen; 26-30 tyytyvainen; 31-35 erittdin tyytyvdinen). Numeerisen janan
(1=ei aktiivinen, 10= erittdin aktiivinen) avulla selvitettiin tutkittavien aktiivista eld-
mdd. Itsearvioitua terveydentilaa kysyttiin viisiportaisen kysymyksen avulla, missa vas-
tausvaihtoehdot olivat 1=erittdin hyva; 2=hyvéa; 3=keskinkertainen; 4=huono; 5=erit-
tdin huono (8). Intervention vaikutusta unen laatuun arvioitiin viisiportaisen kysymyk-
sen avulla (1=hyvaa; 2=melko hyvaa; 3=ei hyvda eikd huonoa; 4=melko huonoa;

5=huonoa) seka Jenkinsin unikyselyn avulla, missa uniongelman raja-arvona pidettiin
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15 pistetta (8). Masennusoireita selvitettiin myohaisian depressioseulan GDS-30 (9)

avulla, missa lievan masennusoireen rajana oli 210.

Jokaisen VR lasien kayttokerran yhteydessa tutkittava taytti lisaksi tunnetilaa arvioivan
PANAS-kyselyn (10) sekd VAS-janan avulla perustunteita (ilo, suru, viha, hammennys)
kartoittavan kyselyn ennen ja jalkeen VR tilanteen. VAS-janalla daripaa 0 tarkoitti, etta
ei ilmaise kyseista tunnetta itsessaan ollenkaan ja toinen aaripaa 100 ilmaisee voimak-

kaimman mahdollisen tunteen. Hankkeen tutkimusasetelma on kuvattu kuviossa 1.

joulukuu 2019 kevit 2020

Alkuhaastattelu VR:n kdyttdminen L?PPUhBEStattEN
ja alkukyselyt 2-3 x/vko ja loppukyselyt

* Unen laatu

*  ltse arvioitu terveydentila * Tunnetilakysely ennen ja * ltse arvioitu terveydentila
*  Tunne-elimin tasapaino jalkeen VR:n kéyttdmisen * Tunne-eldmin tasapaino
*  Eldmanlaatu *  Eldmanlaatu

*  Mielenterveys *  Mielenterveys

*  Unen laatu

Koettu aktiivisuus -
*  Koettu aktiivisuus

Kuvio 1. Hankkeen tutkimusasetelma.

Haastattelut

Hoitohenkilosto ja ikddntyneet osallistuivat yksilohaastatteluun ennen ja jalkeen VR
intervention. Naiden teemahaastattelujen avulla selvitettiin seka asukkaiden etta hoito-
henkilokunnan odotuksia, asenteita seka tunteita uutta terveysteknologiaa kohtaan. Tee-
mahaastattelussa pyrittiin mahdollisimmin avoimiin kysymyksiin ja antamaan haasta-
tellulle tilaa kertoa omista ndakemyksistdadan mahdollisimman vapaasti. Haastattelu-
runko oli hieman eri hoitohenkilostolle ja ikdantyneille. Haastattelut toteutettiin pa-

reittain, mutta sama henkil6 oli paavastuussa toteutuksesta.
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Alkuhaastattelut toteutettiin 3-6 viikkoa ennen intervention kdynnistymista kasvotus-
ten. Litteroitua aineistoa (rivivali 1, fonttikoko 11, fontti calibri) syntyi kokonaisuudes-
saan 66 sivua. Loppuhaastattelut toteutettiin puhelin tai videoyhteyksien avulla 5-7
viikkoa intervention paattymisen jalkeen johtuen koronan aiheuttamista rajoituksista.
Loppuhaastatteluista syntyi litteroitua aineistoa (rivivali 1, fonttikoko 11, fontti calibri)

47 sivua.

Interventio

Jokaiselle tutkimuksessa mukana olevalle ikddntyneelle luotiin YouTubeen oma soitto-
lista, jonne etsittiin heidan toiveidensa mukaista sisdltéa hyodyntamalla padasiassa
YouTubessa valmiina olevaa avointa 360-videomateriaalia. Valmiin materiaalin ohella
kuvattiin itse muutamia 360-videoita muun muassa suomalaisesta metsasta.
Palvelukodin asukkaat kayttivat Oqulus Quest -merkkisia VR-laseja 3-4 viikon ajan ja
he paasivat virtuaalimatkalle 2-3 kertaa viikossa hankkeessa tutkimusavustajana tyos-

kennelleen kuntoutuksen ohjauksen opiskelijan avustamana.

» Alkuhaastattelut (n=7)

16-
*3 asukasta
17.12.2019 WA hoitajaa

» Alkuhaastattelut {n=3)

29.1.2020 #2 asukasta
#1 hoitaja

» Alkukysely ja intervention aloitus (n=3)

» Alkukysely ja intervention

LE 2t aloitus (n=1)

«|nterventiot
12.3.2020 paattyivat

¢ Loppuhaastattelut {etdn3) (n=7)
24 .3- ja -kyselyt (n=3)

6.4.2020 JREEEUCSES

* 4 hoitaja

Kuvio 2. Hankkeen toteutusaikataulu.
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Tutkimukseen osallistui lopulta viisi palvelukodin asukasta, joista yksi keskeytti ennen
varsinaisen intervention alkua terveydellisten syden vuoksi. Asukkaista nelja oli naisia
ja keski-ika oli 87,2 vuotta (vaihteluvali 80-97). Loppuhaastatteluun osallistui kolme

asukasta, joiden keski-ika oli 84,7 vuotta (vaihteluvali 80-87).

Hoitohenkilokunnasta tutkimukseen osallistui 5 henkil63, joista kaikki oli naisia keski-
ialtdan 34,6 vuotta (vaihteluvali 26-55). Loppuhaastatteluista jai pois yksi henkiloston

jasen, jolloin keski-idksi muodostui 36,8 vuotta (vaihteluvali 26-55).

5 Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui lopulta 4 palvelukodin asukasta, joista yksi oli mies. Loppuky-
selyn heista taytti kolme henkild, joista kaikki oli naisia. Kyselytuloksia analysoitaessa
mukaan on otettu kolme henkil63, jotka tayttivat seka alku- etta loppukyselyn. Heiddn

keski-ika oli 84,7 vuotta (vaiheluvali 80-87).

Seka ikaantyneiden ettd hoitohenkiloston ndakdkulmasta virtuaalitodellisuus koettiin
yleisesti soveltuvaksi palvelukotiymparistoon. VR-lasien sisdlté valittiin jokaisen
ikdantyneen henkilékohtaisten toiveiden mukaisesti huomioiden myds esimerkiksi
liikkeeseen ja musiikkiin liittyvat asiat. Ikddntyneet kokivat VR-lasien kdyttamisen
miellyttavaksi. Hoitohenkildsto naki, etta asianmukainen koulutus lasien kayttoon on
tarpeen, mutta lyhyelldkin perehdytykselld paasi jo alkuun. lkdantyneet kokivat, etta
lasien kayttaminen voisi onnistua itsendisestikin, joskaan tdssa tutkimuksessa he
eivat itsenaisesti laseja testanneet. Lasien itsendisen kdyton esteena nahtiin kuitenkin

mm. kasien liikkuvuusrajoitukset ja sormien toiminta.

Jossain maarin VR-sisalldissa oleva liike tai korkealta kuvatut maisemat aiheuttivat
huimauksen tai pahoinvoinnin tunnetta. Nama tunteet menivat kuitenkin nopeasti ohi

eivat aiheuttaneet pidempiaikaista ongelmaa. Yhden tutkittavan kohdalla
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hoitohenkilostd toi esiin, ettd VR-tutkimuksen kdynnistymisen jalkeen tutkittavalla

esiintyi painajaisia, mutta jai epaselvaksi, johtuiko painajaiset VR-lasien kaytosta.

Hoitohenkilosto ja ikadntyneet toivat esiin, ettd virtuaalitodellisuutta voisi hyodyntaa
laajemminkin osana viriketoimintaa, mutta myoés fyysisen toimintakyvyn tukemiseen
nahtiin virtuaalitodellisuuden tarjoavan uusia mahdollisuuksia. VR-lasien kayttoa
rajoittavana tekijand haastatteluissa nousi arjen Kkiireisyys. Toisaalta nahtiin, etta
lasien kayttd edellyttda riittdvaa kognitiivista toimintakykya, minka vuoksi

muistisairauden ajateltiin olevan este VR-lasien kayttamiselle.

Loppuhaastatteluissa ikddntyneet toivat esiin, ettd VR-lasien kayttaminen toi vaihtelua
arkeen ja piristi. Hoitohenkildston nakdkulmasta tutkimukseen osallistuneet vaikutti-

vat tyytyvaisilta ja intervention nahtiin virkistaneen asukasta.

Kyselyaineisto

Tutkittavien maaran jadadessa pieneksi tilastollisia analyyseja on mahdotonta tehda ky-
selyaineistosta, joten tuloksia arvioidaan havainnoinnin tasolla. Ikd-ihmiset arvioivat
oman elamanlaatunsa hyvdksi ennen ja jalkeen VR intervention (4=hyva). Kahdella
henkilolla elaméanlaatu-kyselyn kokonaispisteet laskivat 2-3 pisteelld, mikd menee

vield normaalivaihtelun sisalle. (taulukko 1)
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Taulukko 1. Palvelukodissa asuvien ikd-ihmisten elamanlaatu, itsekoettu aktiivisuus ja

terveys ennen ja jdlkeen VR intervention.

Muuttuja
Ennen interventiota Intervention jidlkeen
n=3 n=3
Elamanlaatu, ka 3,81 3,71
Elamantyytyvaisyys, ka (min-max) 28,67 (25-32) 27,67 (22-31)
Aktiivisuus, ka (SD) 5,50 (0,71) 6,33 (3,79)
Terveydentila, ka 2,67 2,67
Uni
Jenkins, pisteet, ka (min-max) 6,33 (1-14) 6,00 (1-13)
laatu 1,67 2
Masennusoireet, ka (min-max) 5,00 (3-7) 4,67 (0-11)

Elamatyytyvaisyyden keskiarvo ennen ja jalkeen intervention oli tasolla “tyytyvainen”
(kyselyn kokonaispisteet valilla 26-30) (taulukko 1). Pientd muutosta oli havaittavissa
tutkittavien arvioissa ennen ja jalkeen intervention. Yhden tutkittavan arvio muuttui
kohtalaisen tyytyvaisesta erittdin tyytyvaiseen ja toisen tutkittavan tyytyvaisesta koh-
talaisen tyytyvaiseen. Ika-ihmiset kokivat oman elamansa aktiivisuuden asteikolla 1-10

ennen interventiota hieman yli viideksi ja lukema kasvoi VR intervention jdlkeen 15 %.

Palvelukodin asukkaan kokivat oman terveydentilansa keskinkertaiseksi (2,67), eika in-
terventio vaikuttanut kokemukseen (taulukko 1). Uniongelmia ei tutkittavilla Jenkinsin
unikyselyn mukaan ollut kenelldkdan ja unenlaatu koettiin melko hyvaksi ennen ja jal-
keen intervention. Myo6hadisian depressioseulan mukaan kenelldkdan tutkittavista ei

ollut masennusoireita.

Virtuaalitodellisuuden herattamat tunteet

Voimakkaimmin palvelukodin asukkaat tunsivat perustunteista iloa (78) VAS janalla
mitattuna (maksimi 100) ennen VR -lasien kadyttoa (taulukko 2). Surun (5) ja vihan (5)

tunteet olivat alhaisimmat.
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Taulukko 2. Ikdihmisten tunteet ennen ja jalkeen virtuaalilasien katselua.

Kysely Ennen katselukertaa Katselukerran jidlkeen
Ka (SD) Ka (SD)
VAS
llo 77,6 (20,9) 80,8 (17,0)
Suru 5,1(3,6) 8,6 (8,1)
Viha 5,2 (3,9) 9,8 (14,6)
Hammastys 25,1 (30,0) 49,9 (37,0)
PANAS
Positiivinen 30,4 (5,3) 31,6 (5,2)
Negatiivinen 10,6 (1,7) 11,0 (1,6)

VR-sisdltdjen katsominen ei tassa tutkimuksessa vaikuttanut tilastollisesti merkitse-
vasti eri tunteisiin, mika johtuu todennakdisesti tutkittavien henkildiden pienesta lu-
kumaarasta. Kuitenkin on havaittavissa, etta VR-sisallot voimistivat kaikkia VAS-janalla
arvioituja tunnetiloja, joista eniten kasvoi hammastyksen tunne (99 %). Vihan tunne
kasvoi 88 %, surun 68 % ja ilon 4 %. Positiivisen ja negatiivisen tunnetilan kyselyssa
molemmat seka positiivinen ettd negatiivinen tunnetila nousivat hieman. Muutokset

eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

6 Pohdinta

Virtuaalitodellisuus merkityksellisyyden ja aktiivisena vanhenemisen mahdollistajana
palvelukotiymparistossa eli ViRed-hankkeen tavoitteena oli tutkia
virtuaalitodellisuuslasien soveltuvuutta palvelukotiymparistoon. Lisdksi selvitettiin,
onko virtuaalilasien kaytolld vaikutusta ikdantyvien kokemukseen omasta terveyden-
tilastaan ja aktiivisuudestaan, seka millaisia asenteita ja tunteita ikdantyneilla ja hoito-
henkildstolla on uutta teknologiaa kohtaan. Hankkeeseen rekrytoitiin palvelukodissa

asuvia ikaantyneita henkil6ita, seka hoitohenkilokuntaa.

Hankkeessa toteutetun VR-intervention kokemusten perusteella voidaan todeta, etta

virtuaalilasit ovat soveltuva teknologia kaytettdavaksi palvelukotiymparistdssa.
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Kuitenkin niiden kayttéonottoon littyen tulee huomioida useita turvallisuuteen seka
kdytettavyyteen liittyvia seikkoja. Vaikka tutkimukseen osallistuneiden ikdantyneiden
madra jai varsin pieneksi, kertyi tutkimuksen avulla arvokasta tietoa teknologian
tarjoamista mahdollisuuksista tuottaa parempaa palvelua, kuntoutusta ja hoitoa. VR-
lasit nayttdisivat olevan potentiaalinen vaihtoehto mietittdessa arkea rikastavia ja
toimintakykya tukevia keinoja palvelukotiymparistoon. Tutkimuksessa mukana olleille
ikdihmisille VR-lasien kdyttaminen toi uudenlaista sisdltéa ja mielekasta tekemista
palvelukodin arkeen. Ensimmadiselld kayttokerta aiheutti ikdantyneissd hieman
jannitysta, mutta jannitys vaihtui pian miellyttavaksi katseluhetkeksi ja oli lopulta
odotettu tapahtuma palvelukodin arjessa. Katselukertojen myo6ta lisaantyi myos
katselukerran kestoaika ikdihmisten toiveesta ja kuuden viikon intervention lopussa

ikdantyneet kadyttivat VR-laseja 20 minuutista puoleen tuntiin.

Tutkimuksessa huomattiin, ettd osa ikdihmisista uppoutui VR-sisaltoon tdysin
ensimmaisestd kerrasta alkaen. Henkilokohtaisesti luodut ja valitut sisdllot olivat
mielekkaita ja innostavia. Tutkittavat esittivat my6s uusia toiveita sisalldista, kun he
olivat saaneet kokemusta VR-maailman mahdollisuuksista ja laseihin tuotiinkin uutta
sisaltéd vakittavaksi toiveiden mukaisesti. Monet tutkittavista toivoivat metsdan
liittyvaa sisaltoa ja se koetiin miellyttavaksi ja rauhoittavaksi. Luonnossa liikkuminen
saattaa olla haastavaa ellei mahdotonta ikadntymisen tuomien haasteiden vuoksi,
joten luonnon elamyksellisyyttd on tdman tutkimuksen perusteella mahdollista tuoda

onnistuneesti VR lasien avulla palvelukotiin.

VR-lasien kayttamisen yhteydessa on huomioitava, ettd usein ikdihmiset tarvitsevat
tukea teknologian kayttamiseen ja tdssa korostuu avustavan henkiléston rooli ja
motivaatio. Jotta lasit istuvat hyvin paahan, joudutaan lasien asentoa seka kuvan
tarkkuutta hienosdatamaan. Samoin katsottavan sisallon osalta on tarkeda pystya
huomioimaan yksil6lliset erot. Erityisesti turvallisuus tulee huomioida kaytettdessa
VR-laseja ikddntyneiden kanssa. Tassa tutkimuksessa VR-laseja kaytettiin ainoastaan
istuen tukevasti kasinojallisessa nojatuolissa tai pyodratuolissa. Sisalloksi valittiin
pddasiassa yhdessd paikassa olevaa kuvaa, missa ei tullut siirtymia paikasta toiseen,
jotta mahdollinen huimauksen riski saatiin minimoitua. Kuitenkin yhden tutkittavan

toive lasketella Alpeilla toteutettiin, eikd rajumpikaan liike aiheuttanut huimausta tai
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pahoinvointia. Yhta kaikille soveltuvaa ja mielekasta sisdltoa saattaa siis olla haastavaa
loytda. Jokaisen katselukerran jalkeen myos varmistettiin, etta ikddntyneelle jai hyva

olo tilanteesta.

Ennakkoasenteilla ja tunteilla on iso merkitys uutta teknologiaa kayttéonottaessa.
Myos téahan tutkimukseen ikdihmisia rekrytoitaessa ennakkoasenteet olivat monella
hyvinkin epailevaisida. Mahdollisuus tutustua laitteeseen ja ymmarrys siitd, mista on
kyse, lieventavat ennakkoluuloja. Todenndkdisesti osittain ennakkoluulojen vuoksi

ikdihmisia oli haastavaa saada tutkimukseen mukaan.

Virtuaalilasien kaytolla ei tassa tutkimuksessa ollut vaikutusta ikdantyvien eldmanlaa-
tuun, elamantyytyvaisyyteen, aktiivisuuteen eikd kokemukseen omasta terveydenti-
lastaan. Koehenkildiden maara tosin oli niin pieni, ettd on mahdotonta saada tilastol-
lisesti merkitsevid tuloksia. Kaikissa ndissa muuttujissa tutkimukseen osallistuneet
ikdihmiset saivat keskimaaraisia tai hyvia tuloksia. Téhan tutkimukseen osallistuneiden

elamanlaatu oli taysin sama, mika on todettu olevan keskimaarin yli 75-vuotiailla (12).

Teknologian voimakas kehittyminen ja ja digitaalisuuden luomat mahdollisuudet on
tuottanut uusia ratkaisuja ja sovelluksia myds kuntoutuskentdlle. Kehitys on niin
nopeaa, etta tutkimuskenttalld on haasteita pysya mukana. Kuitenkin tutkimuksellisin
keinoin tulee selvittdd menetelmien sekd ratkaisuiden vaikuttavuutta ja myos
sovellettavuutta eri ikd- ja sairausryhmissa. Uusia suosituksia laadittaessa sosiaali- ja
terveysalalle tulee taustalla olla tutkittua tietoa taustalle. Sama koskee
sairausvakuutuksesta korvattavaa kuntoutusta; tutkittu tieto vaikuttavuudesta on
olennaista. Taman tutkimuksen l0yddkset antavat viestia siitd, etta virtuaalilasien ja
muiden uusien teknologioiden tuomia mahdollisuuksia voisi ottaa aiempaa
ennakkoluulottomammin kayttéon myos ikddntyneiden palveluita kehitettdessa. VR-
laseja kaytettdessa on tarkeda huomioida ikadantyneen omat mieltymykset ja toiveet
sisdltoja valitessa. Uutta teknologiaa integroitaessa palvelukodin arkeen, on hyva
valita kdytettavyyden kannalta mahdollisimman yksinkertainen laitteisto, mika on
liilkuteltavissa ja minkd kayttoonottaminen ei vaadi paljoa aikaa. Kuitenkin tarvitaan
lisad  tutkimusta  suuremmalla  tutkimusjoukolla, jotta  VR-menetelman

vaikuttavuudesta saataisiin luotettavaa tutkimusnayttoa.
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Taman tutkimuksen tuoman kokemuksen perusteella voidaan sanoa, ettd VR laseilla
on oma paikkansa ikdihmisten arjessa. Etenkin henkilGille, joiden on haastavaa paasta
liikkumaan paikasta toiseen, VR lasien tuomat mahdollisuudet ovat erityisen
tervetulleita. Juuri ikdihmiset, myos kotona asuvat voisivat hyotya tasta teknologiasta.
Reaaliaikaisen sisdllon tuominen laseihin on myds yksi elamyksida tuottava
mahdollisuus. Videokuvan nayttdaminen reaaliaikaisesti VR-lasien kautta esimerkiksi
lastenlasten haista tai muista tilaisuuksissa tuo osallistumismahdollisuuden omalta
kotisohvalta matkustamisen ollessa mahdoton vaihtoehto. My6s keskusteluyhteiden
ottaminen reaaliakaisen videokuvan ohessa on mahdollista, laitteistot tdhdan on jo

olemassa.
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Liitteet

Liite 1. Vired-hankkeen budjetti.

Vired-hankkeen toteutusta varten on saatu Miina Sillanpdan saatiolta rahoitusta
30 000 € ja Jyvaskylan ammattikorkeakoululta omarahoitusosuutta 7 500 €. Hanke to-
teutettiin aikavalilld 1.4.2019-30.6.2020. Henkil6stokustannukset ovat olleet 32 460€
(taulukko) ja ne ovat kohdistuneet Katariina Korniloffin (vastuullinen tutkija) ja Kaisa
Lallan (vaitoskirjatutkija) palkkoihin. Matka- ja laitehankintakuluja on ollut 4 035€.
Matkakulut ovat koostuneet aineistonhankintamatkoista Wilhelmiinaan, Helsinkiin.
Hankkeen laitehankintoja ovat olleet VR laitteisto: Oculus Quest 128GB, Google Chro-
mecast Ultra, Samsung Galaxy Tab S5e ja TP-Link M7450 mobiili wifi seka haastattelu-
nauhuri Olympus Dictaphone WS-853, 8GB.

Budjetista on kayttamatta 1 004€, mika on tarkoitettu kansainvalisen vertaisarvioidun
julkaisun kuluihin seka mahdollisiin matkakuluihin, mikali vallitseva koronasta johtuvat
rajoitustoimet helpottavat ja tilanne sallii tulosten esittamisen Wilhelmiina palveluta-

lossa.

Taulukko 3. Virea-hankkeen budjetti.

Kustannukset Hyvaksytty projekti- Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Jaljella
Shuty suunnitelma
(haetut-hyldtyt) 4-8/2019 91212019 1412020 5-6/2020 Y
Henkildstikustannukset 32 000,00 € 483598 € G91702€ | 1004657€ | 1066082€ 3246039 € |- 460,39 €
|MatKaku|ut. laitehankinnat 5 500,00€ 36,00€ 149950 € 249997€ - £ 403547 € 1464,53€
YHTEENSA 37 500,00 € 4871,98€ 8416,52€ | 1254654€ | 10660,82€ | 3649586€ 1004,14€ |2 68 %
1.erda 2.era
- i Rahoitus Rahoitus Toteuma Jaljella
YHTEENSA
Rahoitus 4-12/2019 1-6/2020 Yhteensa
1. Miina Sillanpaa 30 000,00 € - €| 10630,80€ - €| 185G6589€ 2919669 € 803,31 €
2. Omarahoitusosuus JAMK 7 500,00 € - £ 2657 70€ £ 464147 € 729917 € 200,83 €
YHTEENSA 37 500,00 € €| 1328850€ €| 23207,36€ 36 495,86 € 1004,14 €
1. M35 apuraha JAMK 80 % 80 % 80 % 80 %
2. Omarahoitusosuus JAMK 20 % 20 % 20% 20 %

YHTEENSA 100 % 100 % 100 % 100 %
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