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TIIVISTELMA

Tamin artikkelin tarkoituksena on kuvata kva-
sikokeellisen interventiotutkimuksen tutkimus-
protokolla. Interventiolla arvioidaan ja kuvataan
Yetitabletilla® pelaamisen vaikutuksia ja hyoty-
ja palvelukodeissa asuvien ikddntyneiden laaja-
alaiseen toimintakykyyn ja aktiivisuuteen verrat-
tuna tavanomaiseen hoivaan ja palvelukotien ak-
tiviteetteihin. Interventio toteutetaan idkkiiden
ympirivuorokautisen hoivan palvelukodeissa, ja
tutkimukseen osallistuvat palvelukotien asukkaat
jaetaan asuinpaikkansa mukaisesti koe- ja kont-
rolliryhmiin. Koeryhmissi tutkittavat (n=35) pe-
laavat digipeleja Yetitabletilla® henkilokunnan
ohjaamana 12 viikon ajan, ja kontrolliryhmissi
tutkittavat (n=35) jatkavat normaaleja paivittii-
sid toimia ja aktiviteetteja.

Tutkimusaineisto kerdtiin toimintakykymitta-
uksilla, jotka tehddin ennen (viikko 0) ja jalkeen
(viikko 13) intervention. Mittauksilla selvitetiain
mahdollisia muutoksia tasapainossa, kidvelyky-
vyssd, ala- ja yldraajojen lihasvoimassa ja sosi-
aalisessa osallisuudessa. Mielialaa mitataan en-
nen ja jilkeen pelaamisen hymynaamamittaril-
la, ja fyysistd aktiivisuutta mitataan aktiivisuus-
rannekkeella koko intervention ajan. Aineisto
analysoidaan tilastollisin menetelmin. Henkil6-
kunnan nikemyksid digipelaamisen hyodyistid
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The aim of this article is to describe the research
protocol for a quasi-experimental intervention
study. The intervention aims to assess and de-
scribe the effects and benefits of playing on the
Yetitablet® for aged functioning and activity in
long-term care facilities, compared to convention-
al care and facility activities. The intervention will
be carried out in long-term care facilities offer-
ing round-the-clock care. Participating residents
will be divided into experimental and control
groups based on their place of residence. In the
experimental group, participants (n=35) will play
digital games on the Yetitablet® under staff guid-
ance for 12 weeks, while in the control group,
participants (n=35) will continue with their nor-
mal daily activities and routines.

The research data will be collected through
functional assessments, which are conducted be-
fore (week 0) and after the intervention (week 13).
The measurements aim to identify possible chang-
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asukkaiden toimintakykyyn ja aktiivisuuteen sel-
vitetiin koeryhmin muodostaneiden palvelu-
kotien henkilokunnan puolistrukturoiduilla ryh-
mihaastatteluilla (n=18). Aineisto analysoidaan
aineistolihtoiselld sisillonanalyysilla.

Tutkimuksen tulokset madrittivit, voidaanko
digipelaamista Yetitabletilla suositella ikdinty-
neiden ympirivuorokautisen hoivan yksikoihin
asukkaiden toimintakyvyn ja aktiivisuuden tu-
kemiseksi ja edistimiseksi.

Avainsanat: Ikddntyneet, Toimintakyky,
Aktiivisuus, Digitaaliset pelit, Tehostettu
palveluasuminen

es in balance, walking ability, lower and upper
limb muscle strength, and social participation.
Mood is assessed before and after gaming using
a face scale, and physical activity is measured
throughout the intervention using an activity track-
er. The data will be analyzed using statistical
methods. The staff’s views on the benefits of dig-
ital gaming on residents’ functioning and activity
will be investigated with semi-structured group
interviews (n=18) with the staff of the facilities
that formed the experimental group. The data will
be analyzed by inductive content analysis.

The results of the study determine whether dig-
ital gaming with Yetitablet can be recommended
for aged in long-term care facilities to support and
promote residents’ functioning and activity.

Key words: Aged, Long-term care, Physical
functional performance, Psychosocial function-
ing, Digital games

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

» Ikddntyneiden palvelukotiasukkaiden fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus on vihiistd, ja

valtaosalla toimintakyky heikkenee entisestidn pian palvelukotiin muuton jilkeen.
Digipelaamista on tutkittu aiemmin erityisesti fyysisen toimintakyvyn nikokulmasta, ja se on
todettu vaikuttavaksi menetelmiksi muun muassa ikddntyneiden tasapainon kehittimisessi.
Aiemmissa ikddntyneiden ympirivuorokautisen palveluasumisen kontekstissa toteutetuissa
tutkimuksissa digipeli-interventioita on toteuttanut henkilokunnan sijasta palvelukodin
ulkopuolinen henkilo, kuten fysioterapeutti tai tutkija itse.

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

Artikkeli kuvaa kvasikokeellisen tutkimuksen protokollan, missi selvitetidn jittikokoisella
mobiililaitteella pelaamisen vaikutuksia ja hyotyja ikddntyneiden laaja-alaiseen toimintakykyyn
sekd aktiivisuuteen.

Tamin protokollan kuvaamalla tutkimuksella tullaan saamaan uutta tietoa digipelaamisen
vaikutuksista ja hyodyisti myos sosiaaliseen aktiivisuuteen ja toimintakykyyn, misti on
vihin aiempaa tutkimustietoa.

Artikkelissa kuvataan aiemmista interventiotutkimuksista poikkeava tutkimusprotokolla, missi
intervention toteuttaa palvelukotien henkilokunta osana péivittiistd kuntouttavaa hoitotyota.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Hoitotyon johtajat voivat hyodyntda tissd artikkelissa kuvattua digipeli-interventiota
implementoidessaan digipelaamista ikd4dntyneiden palveluasumiseen.

Protokollassa kuvattu interventio voi auttaa henkilokuntaa hyodyntimidin digipelaamista
osana piivittidistd kuntouttavaa hoitotyoti ikddntyneiden palveluasumisessa.

Tatd protokollaa voidaan hyodyntid hoitotyon koulutuksessa teknologia-avusteisen
kuntouttavan hoitotydn opetuksessa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Suomessa idkkiiden pitkdaikaista ja ym-
parivuorokautista hoitoa tuotetaan pddasias-

sa tehostetun palveluasumisen yksikoissd
(jatkossa palvelukoti) entisen laitoshoidon
sijasta. Vuoden 2023 lopussa niissi yksikois-
sd asui lihes 46 000 asukasta, joista valtaosa



yksityisen palveluntuottajan yksikossd. Suu-
rin osa palvelukotien asukkaista on yli
85-vuotiaita naisia, ja palvelukoti on usein
asukkaiden loppueldmin koti. (THL, 2023.)
Palvelukotien henkildkunta koostuu paidosin
lihihoitajista, joiden lisdksi yksikoissd tyds-
kentelee sairaanhoitajia, geronomeja ja kun-
toutusalan ammattilaisia (Heiks & Sabine,
2022; Pesonen ym., 2022). Henkilokunnalla
tulee olla monipuolista gerontologisen hoi-
don osaamista, silld ikddntyneet asukkaat
ovat usein monisairaita, valtaosalla on pit-
kille edennyt muistisairaus, heididn toimin-
takykynsi on heikko, ja he tarvitsevat apua
paivittdisissd toimissa (Bing-Johnsson ym.,
2016; De Souto Barreto ym., 2013). Palvelu-
kotiin muuttaminen lisdd riskid ikddntynei-
den fyysisen toimintakyvyn heikkenemisel-
le (Lotvonen ym., 2018). Valtaosalla asuk-
kaista toimintakyky heikkenee palvelukodis-
sa asumisen aikana, ja nopeinta heikentymi-
nen on ensimmiisen kuuden asumiskuukau-
den aikana. Riskid toimintakyvyn heikkene-
miseen lisdd erityisesti vakavat kognitiiviset
hiiriot. (Jerez-Roig ym., 2017.) Hoitohenki-
lokunnan tehtiviin kuuluu kliinisen hoidon
lisiksi muun muassa asukkaiden terveyden
edistiminen, toimintakyvyn arviointi ja edis-
timinen sekid teknologian hyodyntiminen
kuntouttavan hoitotyon toteutuksessa (Toh-
mola ym., 2022). Asukkaille jirjestetdian ak-
tivoivia ryhmituokioita hyvinvoinnin tuke-
miseksi, jotka sisdltdvit muun muassa laula-
mista, lehden lukemista, leipomista ja liitkun-
taa, esimerkiksi tuolijumppaa (Cohen-Mans-
field & Jensen, 2022).

Ikd4dntyneiden palvelukotiasukkaiden fyy-
sisen aktiivisuuden on todettu olevan erit-
tdin vihdisti, ja asukkaiden keskimiiriisen
paivittdisen askelméirin todettiin aiemmas-
sa tutkimuksessa olevan vain 1007 askelta
heidin viettdessd yli 77 % hereilld oloajasta
istuen tai maaten (Auerswald ym., 2020).
Kansainvilisesti suositellaan, ettd idkkazit ih-
miset liikkuisivat 150-300 minuuttia viikos-
sa keskiraskaasti tai 75-150 minuuttia ras-
kaasti. Yleisesti paikallaan olemista ja istu-
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mista tulisi valttdd ja korvata se fyysiselld ak-
tiivisuudella. (WHO, 2023.) Palvelukodeissa
asuvilla ikd4ntyneilld vihiinen fyysinen ak-
tiivisuus ja heikko lihasvoima ovat yhteydes-
sd heikomman fyysisen suorituskyvyn lisik-
si my6s masennuksen oireiden esiintyvyy-
teen (Arrieta ym., 2018). Aiemmissa tutki-
muksissa on lisiksi havaittu, ettd idkkaat pal-
velukotiasukkaat viettivit pidosan vuoro-
kaudesta yksin omassa huoneessaan, ja so-
siaalinen kanssakdyminen muiden asukkai-
den sekid henkilokunnan kanssa ajoittuu
pédosin ruokailuiden yhteyteen, ja asukkail-
la on usein vihidn mahdollisuuksia osallis-
tua mielekkiisiin aktiviteetteihin (Boyd ym.,
2014; Siette ym., 2022). Fyysinen ja sosiaa-
linen passiivisuus voivat entisestddn heiken-
tdd toimintakykyd, miki lisid hoitoon vaa-
dittavien resurssien midrid (Taylor & Sloan,
2000). Fyysisen aktiivisuuden nikokulmas-
ta on huomionarvioista, etti hoitohenkil®-
kunnan aikamittaushankkeen tulosten mu-
kaan ympirivuorokautisessa hoivassa vain
hyvin pieni osa hoitajien tydajasta kuluu ryh-
mitoimintojen ohjaamiseen tai toimintaky-
vyn ja kuntoutuksen edistimiseen (Pesonen
ym., 2022). Ikd4dntyneiden hoiva- ja palvelu-
yksikoissd on tarve nopeasti ja helposti to-
teutettaville toimintakykyi yllipitiville akti-
viteeteille, ja tihidn on pyritty viime aikoina
vastaamaan erilaisilla teknologisilla ja digi-
taalisilla laitteilla ja sovelluksilla.
Digitaalista pelaamista ikddntyneiden hoi-
van kontekstissa on tutkittu jo 2000-luvulta
lahtien, kun liikkunnalliset videopelit tulivat
markkinoille. Digipelitutkimuksissa on tut-
kittu pddasiassa kaupallisten pelien, kuten
Nintendo Wiin ja Microsoft Xbox Kinectin
soveltuvuutta ja vaikuttavuutta idkkiiden
toimintakykyyn ja fyysiseen aktiivisuuteen
(Kukkohovi ym., 2023; Peng ym., 2024). Di-
gitaalisen pelaamisen on todettu motivoi-
van ikiddntyneitd osallistumaan toimintaan
ja olemaan fyysisesti aktiivisia (Kukkohovi
ym., 2024; Valenzuela ym., 2018). Pelaami-
sen viihdyttivyyden lisdksi liikunnallisten
digitaalisten pelien pelaamisen on todettu
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olevan vaikuttavampaa tasapainon ja alaraa-
jojen lihasvoiman kehittimiseksi kuin tavan-
omaisen liikuntaharjoittelun ikdintyneiti
tutkittaessa (Taylor ym., 2018). Pelaamisen
on myo6s havaittu voivan vaikuttaa positii-
visesti hoivakodeissa asuvien ikddntyneiden
masennusoireisiin (Peng ym., 2024). Pelien
pelaamisen on todettu olevan hyodyllisem-
pai ikdintyneiden terveydelle silloin, kun
pelaajalla on mielenterveydellisid oireita,
kuten masennusta, hinelld on alentunut liik-
kumiskyky tai pelaajat ovat idltddn vanhem-
pia (Va“zquez ym., 2018). Niin ollen digi-
pelaaminen soveltuu erityisen hyvin ikdin-
tyneiden hoivan kontekstiin.

Edeltivistd havainnoista huolimatta digi-
pelitutkimus on painottunut terveiden ja ko-
tona asuvien ikddntyneiden kohdejoukkoon
(Li ym., 2018; Peng ym., 2024), ja ympéri-
vuorokautisen hoivan asukkaat ja monisai-
raat ikddntyneet jitetidn usein kokeellisten
tutkimuksien ulkopuolelle, vaikka juuri he
hyotyisivit erityisesti heidin asuinympéris-
tossddn tuotetusta uudesta tutkimustiedos-
ta (De Souto Barreto ym., 2013). Tiamin
vuoksi on tirkedd saada tietoa digipelaami-
sen vaikutuksista ja hyodyistd ymparivuo-
rokautisessa hoivassa asuville ikd4ntyneil-
le, joilla on ennestdin heikentynyt toimin-
takyky kroonisten sairauksien vuoksi. Ai-
emmissa digipelitutkimuksissa pelaamista
on ohjannut palvelukodin ulkopuolinen
henkilo, yleensi tutkija tai fysioterapeutti
(Peng ym., 2024). Tutkimusta, missi digipe-
laamisen vaikutuksia ja hyotyjd selvitetidn
palvelukodin henkil6kunnan ohjatessa pe-
laamista osana palvelukodin arkea ja kun-
touttavaa hoitotyoti ei juurikaan ole. TAmi
tieto on kuitenkin tirkedi, silld palveluko-
tien henkilokunta, yleensi lihihoitajat ovat
pédasiallisessa vastuussa kuntouttavan hoi-
totyon toteuttamisesta ja aktiviteettien tar-
joamisesta asukkaille. Lisiksi aikaisempaa
tutkimusta digipelaamisen vaikutuksista so-
siaaliseen toimintakykyyn ja aktiivisuuteen
ympirivuorokautisen hoivan kontekstissa
on erittdin vihin, ja tietoa tarvitaan lisdd

my0s tistd nikokulmasta (Kukkohovi ym.,
2023; Li ym., 2018).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tamin artikkelin tarkoituksena on kuva-
ta kvasikokeellisen interventiotutkimuksen
tutkimusprotokolla. Kyseiselld interventiol-
la arvioidaan ja kuvataan Yetitabletilla pe-
laamisen vaikutuksia ja hyotyjd palveluko-
dissa asuvien ikdidntyneiden toimintakyvyl-
le ja aktiivisuudelle verrattuna tavanomai-
seen hoivaan ja palvelukotien aktiviteettei-
hin. Tutkimuksen hypoteesina on, ettd koe-
ryhmissi olevien ikddntyneiden tasapaino,
lihasvoima, kidvelynopeus, mieliala ja sosi-
aalinen osallisuus seki fyysinen aktiivisuus
paranevat kolmen kuukauden digipelaami-
sen aikana verrattuna kontrolliryhmiin,
jonka jasenet jatkavat normaaleja paivittii-
sid askareita ja palvelukodin aktiviteetteja.

Tutkimusasetelma

Tamd tutkimus on monimenetelmiinen
kvasikokeellinen interventiotutkimus koe-
ja kontrolliryhmalld. Interventio on suunni-
teltu Medical Research Counsilin (MRC) vii-
tekehyksen mukaisesti (Craig ym., 2013).
Intervention suunnittelu aloitettiin tekemal-
14 aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us aiempien kokeellisten tutkimuksien kar-
toittamiseksi ja vaikutusten selvittimiseksi
(Kukkohovi ym., 2023). Tidmidn pohjalta
suunnitellun intervention soveltuvuutta tes-
tattiin yhdessi ikddntyneiden palvelukodis-
sa kevailla 2023 (Kukkohovi ym., 2024). In-
terventiota sekd tulosmuuttujia kehitettiin
soveltuvuustutkimuksen perusteella vaikut-
tavuustutkimuksen onnistumiseksi. Proto-
kolla kirjoitettiin SPIRIT 2013 lausunnon
mukaisesti (Chan et al., 2013).



Menetelmit
Osallistujat

Tutkimus kohdistuu ympirivuorokautisen
palveluasumisen piirissd asuviin idkkiisiin
henkil6ihin sekid ndiden palvelukotien hen-
kilokuntaan. Ympirivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikot (palvelukodit) ovat asu-
misyksikoitd, jotka tarjoavat asukkailleen so-
veltuvan asunnon, yhteisollistd toimintaa
sekd hoitoa ja huolenpitoa vuorokaudenajas-
ta riippumatta (Finlex, 2014). Asukkaat ovat
padosin yli 85-vuotiaita, valtaosalla heistd on
muistisairaus (Sotkanet, 2015), ja he tarvit-
sevat paivittdin jatkuvaa hoitoa ja huolenpi-
toa tai vaativaa ammatillista hoitoa. Tutki-
mukseen rekrytoidaan palvelukoteja Poh-
jois-Pohjanmaalta harkinnanvaraisella otan-
nalla. Palvelukoti on soveltuva tutkimuk-
seen, mikili se tarjoaa ympirivuorokautista
hoivaa asukkailleen, ja sielld asuu idkkiitd
henkiloitd pitkdaikaisesti. Pyynto osallistua
tutkimukseen lihetetidn sihkopostilla pal-
velupdallikoille, ja yksikoihin soitetaan tar-
vittaessa. Rekrytointia jatketaan niin kauan,
ettd saadaan riittdvd madri tutkittavia (n=70)
tai ettei soveltuvia tutkimukseen halukkaita
palvelukoteja endd ole. Palvelukodeilta tie-
dustellaan halukkuutta muodostaa joko koe-
ryhmi tai kontrolliryhmi. Kun toinen ryh-
misti tulee tiyteen (n=35), palvelukoti vali-
koituu sithen ryhmidn, minka osallistuja-
midri ei ole vield tAynni. Palvelukotien pal-
velupaillikkod tai muuta hinen nimedmaiin-
sd henkilod pyydetidn kartoittamaan tutki-
mukseen soveltuvat asukkaat seuraavin kri-
teerein: asuu pitkdaikaisesti kyseisessa pal-
velukodissa, ymmartdid lyhyitd ohjeita liitty-
en toimintakykymittauksiin ja pelaamiseen,
kykenee kivelemiin vihintiin 10 metrid
apuvilineen kanssa tai ilman ja hinelld ei
ole ei kevyttid lilkuntaa estivid sairautta. Rek-
rytointi lopetetaan, kun kumpaankin ryh-
midn on saatu riittivd madrd osallistujia, tai
halukkaita osallistujia ei endd 16ydy.

Koeryhmin muodostaneiden palveluko-
tien henkilokuntaa tiedotetaan mahdollisuu-
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desta osallistua tutkimushaastatteluun tut-
kimuksen alkaessa ja uudelleen interventi-
on loppuvaiheessa. Henkilokunnan jisenet,
jotka ovat osallistuneet intervention toteu-
tukseen tai joilla on muutoin nikemysti in-
tervention hyodyistd asukkaiden toiminta-
kykyyn ja aktiivisuuteen ovat soveltuvia
osallistumaan tutkimukseen. Haastatteluun
osallistuvilta henkilokunnan jiseniltd pyy-
detddn kirjallinen suostumus osallistua tut-
kimukseen.

Eettiset periaatteet ja tutkimuksen
rekisterdinti

Tutkimukselle on haettu Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueen alueellisen ldike-
tieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan
puoltava lausunto (49/2021). Tutkimus on
rekisteroity  Clinicaltrial.goviin (ID
NCT06018974). Tutkimusluvat haetaan tut-
kimukseen osallistuvista palvelukodeista.
Palvelukotien palvelupiillikoille, henkilo-
kunnalle, tutkittaville ja ikidintyneiden tut-
kittavien omaisille tai muille edunvalvojille
toimitetaan tutkimustiedotteet, jotka kiy-
diddn heididn kanssaan lipi myos suullises-
ti. Tutkimukseen osallistujille kerrotaan, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja tutkimukseen osallistumisen saa
keskeyttid missd tahansa vaiheessa (TENK,
2019). Nididen ymmairtiminen varmistetaan
myos muistisairailta tutkittavilta. Tutkittavil-
ta ja/tai heiddn edunvalvojiltaan pyydetiin
tietoinen kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Kaikilla osapuolilla on
mahdollisuus esittdd lisikysymyksii tutki-
jalle ennen tutkimusluvan tai suostumuksen
antamista. Kaikki tutkimusaineisto analysoi-
daan nimettodmani.

Tutkimustiedotteessa palvelukotien asuk-
kaille ilmoitettu mahdollinen haitta on pe-
laamisen aiheuttama fyysinen rasitus. Jos
muita haittoja ilmenee, palvelukotien henki-
lokunta voi raportoida niistd tutkijalle timin
vieraillessa palvelukodeissa intervention ai-
kana, tutkimusavustajalle hinen kidydessidin
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ohjaamassa pelituokioita tai viimeistdin lop-
puhaastattelussa. Ilmoitetut haitat raportoi-
daan tutkimuksen loppuraportissa.

Otoskoko

Tutkimuksessa madrilliseen osioon tar-
vittava otoskoko laskettiin voima-analyysil-
la tilastotieteilijin toimesta pidmuuttujan,
eli padasiallisen vastemuuttujan (Timed "Up
and Go”) mukaan 0.80 voimalla sekd 0.05
alfalla. Voima-analyysin mukaan tarvittava
tutkittavien miird on 35 per ryhmi huomi-
oiden 25 prosentin kadon, eli yhteensi tut-
kimukseen tulee rekrytoida 70 tutkittavaa.
Laadulliseen osioon pyritddn saamaan niin
paljon osallistujia, ettd aineisto saturoituu,
kuitenkin vihintiddn viisi osallistujaa jokai-
sesta palvelukodista.

Interventio

Interventiossa koeryhmidn muodostavat
palvelukotien asukkaat pelaavat digitaalisia
peleja Yetitablet nimiselld jattikokoisella mo-
biililaitteella palvelukotien tiloissa henkilo-
kunnan ohjaamana 12 viikon ajan. Palveluko-
teihin toimitetaan 65 tuumaiset kiyttovalmiit
Yetitabletit, ja ne liitetddn palvelukodin wifi-
verkkoon mahdollisuuksien mukaan. Yeti-
tabletien mukana tulee tarvikelaatikko, missa

YetiKeilailu

Kaada keiloja pehmopalloja tai heittopusseja
kayttaen yrittaen saada kaikki keilat nurin. Kuka
saa seuraavan kaadon?

YetiTikanheitto

suuri pistemaara.

*  Kasi-sima-koordinaatio 2 1-4+ pelaajaa
*  Keskittyminen

*  Vuorovaikutus ja yhteistllisyys

YetiTikanheitto on kiehtova peli, jossa tavoitteesi on
osua tikkataulun keskelle ja kerata mahdollisimman

*  Kasi-silma-koordinaatio
*  Keskittyminen
* Vuorovaikutus ja yhteisollisyys

on pelaamiseen kiytettivid pehmeitd palloja,
patukoita ja maalaussiveltimii, kisipalikat Ye-
tiKiekon pelaamista varten seki pahviset pe-
lilaudat YetiBingoon. Laatikossa on lisiksi de-
sinfioivaa puhdistusainetta nayton puhdistuk-
seen. Palvelukoteihin tuodaan YetiCaren laa-
timat Yetitabletin kidyttdohjeet, ensimmiisen
kirjoittajan laatima Kkirjallisen ohjeistus inter-
vention toteutukseen sekd tulostettuja mieli-
alamittareita ja peliloki, mihin tulee kirjata pe-
likerrat, pelin/tuokion kesto, osallistujat, pe-
latut pelit ja muut oleelliset huomiot.

Ennen intervention alkua henkilokunnal-
le pidetdin koulutus ensimmiisen kirjoitta-
jan toimesta, missd kerrotaan Yetitabletista,
opastetaan sen kayttod, harjoitellaan pelaa-
maan erilaisia peleji ja opastetaan henkilo-
kunta intervention toteutukseen. Henkil6-
kuntaa opastetaan jirjestimidin asukkaille
pelituokioita joko aktivoivien ryhmitoimin-
tatuokioiden yhteydessi tai lisind palvelu-
kotien paivittdisiin aktiviteetteihin kolme ker-
taa viikossa noin puolen tunnin ajan kerral-
la. Peleji suositellaan pelattavan pienryhmis-
si noin 4-6 asukkaan kesken, mutta peleji
voi jarjestid myos yksilollisesti tai kaikille
palvelutalon asukkaille yhti aikaa, kuten ta-
vallisiakin ryhmituokioita. Henkilokuntaa
ohjeistetaan peleistd, mitd on helppo pelata
isoissa ryhmissi (esimerkiksi YetiTrivia ja Ye-
tiBingo) ja pienissd ryhmissi (esimerkiksi Ye-

YetiKiekko

YetiKiekko on vauhdikas peli, jossa voit pelata
klassista ilmakiekkoa tai jalkapalloa toista pelaajaa
vastaan tai haastaa tietokonevastustajan.

2 1-4+ pelagjaa *  Kasi-silma-koordinaatio 28 1-2pelaajaa
* Reaktioaika

* Havainnointi

Kuvio 1. Esimerkki litkunnallisista YetiKoordinaatio ja YetiViibde sovelluksista.
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Sanaruudukko on innostava peli,
jossa etsit piilotettuja sanoja
ruudukosta.

* Hahmottaminen
* Sanaston kehittyminen
* Keskittyminen

88 1-4+ pelaajaa

Kuvio 2. Esimerkki YetiAlypeleistci.

tiKeilailu). Henkilokuntaa ohjeistetaan valit-
semaan mahdollisimman usein fyysistd aktii-
visuutta vaativia peleji, kuten YetiKoordinaa-
tio —kategorian YetiKeilaus, YetiTikanheitto
ja YetiKuplat seki YetiViihde —kategorian Ye-
tiKiekko. Litkunnallisista peleistd on esitetty
esimerkkejd kuviossa 1. Pelaamista ei tarvit-
se rajata koskemaan ainoastaan toimintaky-
kymittauksiin osallistuneita asukkaita, vaan
pelaamiseen saavat osallistua muutkin pal-
velukodin asukkaat halutessaan.
Pelaaminen voi olla liikkunnallinen harjoi-
tus, jolla pyritidn kehittimidin asukkaiden
fyysistd toimintakykyd. Talloin asukkaita
tulee kannustaa pelaamaan seisten niin pal-
jon kuin mahdollista, heitd tulee my6s kan-
nustaa poimimaan lattialta heittopeleissi
kiytetty pallo tai muu viline, pelaamiseen
voi yhdistdd tuolilta seisomaannousuja tai
eri suuntaisia kurotuksia Yetitabletin korke-
utta sddtimillid. Pelaamista tulee soveltaa pe-

Sana-arvaus on peli, jossa yritat
arvata sanaa kirjain kerrallaan
pohtimalla.

* Sanaston kehittyminen
*  Ongelmanratkaisu
* Strateginen ajattelu

88 1-4+ pelaajaa

laajien toimintakyvyn mukaan, eli huonom-
pi kuntoisille voi valita aluksi helpompia
pelejd ja pelata lyhyemmin aikaa, kun taas
parempi kuntoiset voivat pelata alusta saak-
ka haastavampia peleji pidemmin aikaa.
Intervention tulisi olla nousujohteinen niin,
ettd intervention edetessd valitaan haasta-
vampia pelejd, peleistd valitaan vaikeampi
vaikeustaso (esimerkiksi YetiKuplat pelissi
kidelld tai patukalla poksautettavia kuplia
tulee enemmin ja nopeammin niytolle),
kannustetaan enemmin seisomiseen ja kiin-
nitetidn huomiota pelaajan asentoon esi-
merkiksi niin, ettd heittopeleji pelataan kau-
empaa tai pelaajan alaraajat ovat lihempi-
ni toisiaan tasapainon haastamiseksi.
Palvelukoteihin toimitettavien Yetitablet-
tien ensimmiinen sivu on nimetty nimelld
"tutkimus”, ja sithen on ladattu YetiApps -so-
vellukset, mitkd havaittiin tille kohderyhmil-
le soveltuviksi soveltuvuustutkimuksessa
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(Kukkohovi ym., 2024). TAmin on tarkoitus
helpottaa henkilokuntaa pelien valinnassa
isosta méddrasti sovelluksia. TAmi edelld ku-
vattu ensimmiinen sivu aukeaa suoraan, kun
Yetitablet kiynnistetidn. Sivulla olevat Yeti-
Apps -sovellukset ovat YetiKoordinaatio, Ye-
tiReaktio, YetiKuplat, YetiKiekko, YetiTrivia,
YetiAlypeleisti muistipeli ja sanaruudukko
(kuvio 1 ja kuvio 2.) seki lisiksi Google Play
Kauppa -sovelluksesta ladattu Etsi erot -peli.
Yetitabletin ndyton toisella sivulla (YetiCare)
on kaikki saatavilla olevat YetiApps -sovel-
lukset ryhmiteltyni tarkoituksen mukaisiin
kansioihin (motoriikka, koordinaatio, dlype-
lit, viihde, yleinen). Kolmannella sivulla on
Google Play Kaupasta ladatut sovellukset
kuten uutis-, tv- ja radiosovellukset ja kortti-
pelit kuten pasianssi.

Soveltuvuustutkimuksessa havaittiin, ettd
palvelukodin asukkaat osallistuivat aktiivi-
sesti ja innokkaasti interventioon, mutta
henkilokunnan sitouttaminen sen toteutuk-
seen oli haasteellisempaa (Kukkohovi ym.,
2024). Henkilokunnan sitouttamiseksi alku-
koulutus pyritidn pitimiin mahdollisim-
man toiminnallisena niin, etti henkilokun-
ta saa itse kokemuksen pelaamisesta ja oppii
pelaamaan mahdollisimman monia eri pe-
leja. Tutkimusavustajat kdyvit ohjaamassa
pelituokioita palvelukodeissa etenkin inter-
vention alkuviikkoina, jotta henkilokunta
nikee esimerkkii Yetitabletin kidytosti ja eri-
laisten pelien pelaamisesta, silld toiminnan
esimerkki koettiin tirkeiksi soveltuvuustut-
kimuksessa. Asukkaiden sitouttamiseksi
henkilokuntaa ohjeistetaan kokeilemaan eri-
laisia peleji eri asukkaiden kanssa, jotta jo-
kaiselle loytyisi mieleiset pelit, joiden pe-
laamiseen he sitoutuvat.

Tavanomainen hoito

Yetitablet-interventioon osallistuvien pal-
velukotien asukkaiden toimintakykya ja fyy-
sistd aktiivisuutta verrataan vastaavanlaisissa
ikddntyneiden ympirivuorokautisen hoivan
palvelukodeissa asuvien henkildiden toimin-

takykyyn ja aktiivisuuteen. Palvelukodeissa
jarjestetddn asukkaille aktivoivia ryhmituo-
kioita, jotka ovat yleensi muun muassa lau-
lamista, musiikin kuuntelua, (tuoli)jumppaa,
kiadentaitoja ja ulkoilua. Niiden ryhmituo-
kioiden miird, kesto ja sisiltd vaihtelevat
yleensi palvelukotien vililla.

Aineiston keruu

Tutkimuksen mdiirillinen aineisto kerd-
tddn palvelukodin asukkaiden toimintaky-
kymittauksilla ja fyysisen aktiivisuuden mit-
tauksella. Toimintakykymittaukset tehddin
ennen interventiota (viikko 0) ja kolme kuu-
kautta kestidvin intervention jilkeen (viik-
ko 13). Ensimmaiinen kirjoittaja suorittaa toi-
mintakykymittaukset yhdessi tutkimusavus-
tajien kanssa. Tutkija on taustaltaan fysiote-
rapeutti, jolla on kokemusta ikdintyneiden
kanssa tyoskentelystd, ja tutkimusavustajat
ovat fysioterapeuttiopiskelijoita. Toiminta-
kykymittaukset tehddidn sen palvelukodin
tiloissa, missd tutkittava asuu. Mittaukset
tehdidin palvelukodeissa sellaisessa tilassa,
missd on mahdollisimman rauhallista ja on
riittdvin pitkd vapaa lattiatila kivelytestien
tekemiseen.

Timed "Up and Go” sekid Lyhyt Fyysisen
Suorituskyvyn testistd tehddin THL:n idk-
kiiden kaatumisen ehkiisyn oppaan ohjeis-
tusten mukaisesti (Pajala, 2016) ja puristus-
voimamittaus THL:n Terveys 2011 -tutki-
muksen puristusvoimamittauksen ohjeen
mukaisesti (THL, 2011). Mittausten tekemis-
td harjoitellaan mittausten tekijoiden kesken
ennen niiden aloittamista. Sosiaalisen osal-
listumisen arvioinnin tekee palvelukodin
henkilokunnan jisen, joka tuntee hyvin ky-
seisen asukkaan (esimerkiksi omahoitaja)
tutkijan avustuksella. Toistomittaus pyritiin
tekemididn saman henkilon toimesta. RAI-
kouluttaja on opastanut tutkijaa sosiaalisen
osallistumisen mittarin kdyttoon, ja koska
mittari on osa RAl-arviointia, se on toden-
nikoisesti tuttu palvelukotien henkilokun-
nalle. Asukkaiden mielialaa mitataan ennen
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Soveltuvia iakkaiden palvelukoteja pyydetédan osallistumaan tutkimukseen joko koe- tai
kontrolliryhméaan.

| |

Tutkija vierailee osallistumisesta kiinnostuneissa palvelukodeissa, selostaa tutkimuksen kulun ja
varmistaa, ettéd palvelukoti on soveltuva tutkimukseen ja etté siella asuu sisdanottokriteerit
tayttavia iakkaita ihmisia. Tutkija jattéda palvelukoteihin tutkimustiedotteita.

| |

Tutkimusluvat haetaan osallistuvista palvelukodeista.

| |

Palvelupaallikdn nimedma palvelukodin tutkimuksesta vastaava henkil6 tunnistaa tutkimukseen
soveltuvia asukkaita. Tutkimustiedotteet kdydaan lapi asukkaiden seka heiddan omaistensa
kanssa. Halukkailta osallistujilta tai heidén edunvalvojiltaan pyydetéaén kirjallinen suostumus.

|}

Tutkimukseen osallistuvat palvelukotien asukkaat jakautuvat koe- tai kontrolliryhméaéan
asuinpaikkansa mukaan. Kaikille tutkittaville tehddan TUG, SPPB, puristusvoima ja RISE
mittaukset seka fyysisté aktiivisuutta mitataan viikon ajan.

.
Yetitablet ryhma Kontrolliryhma
|
Henkilokunnan koulutus Yetitabletin kdytté6n l
ja intervention toteutukseen.
|
Henkilékunta ohjaa pelituokioita asukkaille Tutkittavat jatkavat normaaleja péaivittaisia
ryhmissé. Suositus 3 x viikko, 30 min toimiaan ja aktiviteettejaan.
Mielialan mittaus ennen ja jdlkeen pelaamisen l
Fyysisen aktiivisuuden mittaus jatkuu 12 Fyysisen aktiivisuuden mittaus jatkuu 12
viikkoa. viikkoa.

| | )

Kaikille tutkittaville tehddan uudestaan TUG, SPPB, puristusvoima ja RISE mittaukset.

]
Henkilokunnan tiedottaminen haastatteluista, Palvelukodit saavat Yetitabletit vapaaseen
kirjallinen suostumus ja haastatteluiden kayttdon 12 viikon ajaksi.
toteutus

Kuvio 3. Intervention flow-kaavio.
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ja jalkeen yksittiisten pelikertojen paperi-
sella lomakkeella henkilokunnan toimesta.
Mittauskertoja pyritddn saamaan mahdolli-
simman paljon 12 viikon ajalta. Fyysistd ak-
tiivisuutta mitataan Polar Ignite 2 aktiivi-
suusrannekkeella kolmentoista viikon ajan
(yhden viikon ajan ennen interventiota ja
koko intervention ajan). Laadullinen aineis-
to keritidn palvelukotien henkilokunnan
puolistrukturoidulla fokusryhmihaastatte-
lulla mahdollisimman pian intervention
pddttymisen jilkeen. Aineiston keruu seki
tutkimuksen kulku on kuvattu kuviossa 3.

Tulosmuuttujat
Taustatekijcit

Ikddntyneiltd tutkittavilta kerdtddn tausta-
tietoina syntymaiaika, sukupuoli, paino, pi-
tuus, kdvelyn apuvilineen kayttd sekd toi-
mintakykyyn vaikuttavat perussairaudet.
Palvelukodin henkilokunta avustaa tausta-
tietojen kerdyksessi. Henkilokunnalta keri-
tddn taustatietoina ikd, ammatti ja tyosuh-
teen pituus nykyisessi tyopaikassaan.

Pddiasiallinen vastemuultiuja

Palvelukotien asukkaiden liikkumiskykya
ja tasapainoa mitataan Timed “Up and Go”
-testilld (TUG). Testistd suoriutuminen vaa-
tii testattavalta lihasvoimaa, tasapainoa, ni-
velliikkuvuutta ja koordinaatiota. Testi on
validi ja luotettava mittari toiminnallisen liik-
kumiskyvyn arviointiin. (Podsiadlo &
Richardson, 1991.) Testissi tutkittavia pyy-
detdidn istumaan tavallisessa selki- ja kdsi-
nojallisessa tuolissa, nousemaan ylos, kive-
lemiidn kolme metrid omaa tavallista kidve-
lynopeuttaan, kidntymiin ympiri ja palaa-
maan istumaan tuoliin. Tutkittavat saavat
tehdd aluksi yhden harjoitussuorituksen,
minki jilkeen tehddin varsinainen testisuo-
ritus. Suoritukseen kuluva aika mitataan se-
kuntikellolla, ja molemmat suoritukset mi-
tataan. Tutkittavat saavat kayttdd kidvelyn

apuvilinettd suorituksen aikana. Aiemman
tutkimuksen mukaan kliinisesti merkittiva
muutos TUG:in ajassa Alzheimerin tautia sai-
rastavilla on 4.09 sekuntia (Ries ym., 2009).

Toissijaisel vastemuultujat

Palvelukotien asukkaiden liikkumiskykya
testataan lyhyelld fyysisen suorituskyvyn
testistolld (SPPB), jossa yhdistetddn tasapai-
no-, kivelynopeus- ja tuolilta seisomaan-
nousutestien tulokset (Guralnik ym., 1994).
Seisomatasapainoa mitataan kolmessa eri
seisoma-asennossa, jotka ovat seisominen
jalat vierekkdin yhdessi, puolitandem seki
tandemseisonta. Jokaisessa asennossa tulee
seisoa kymmenen sekunnin ajan ilman
tukea. Kidvelytestissd mitataan, kauanko tut-
kittavalla menee aikaa kidvelld neljin met-
rin matka omaa normaalia kidvelynopeut-
taan. Kdvelytestissi saa kiyttdd kivelyn apu-
vilinettd. Tuolilta seisomaannousutestissi
mitataan, kauanko tutkittavalla menee aikaa
nousta viisi kertaa ylos tuolista. Tuolissa ei
ole kisinojia, ja tutkittavan tulee pitdd yli-
raajoja ristissi rinnan p4alld. Jokaisesta osa-
alueesta voi saada maksimissaan neljd pis-
tettd, ja testiston maksimipistemddrd on 12
pistettd. Mitd matalampi summapistemdiri
on, sitd suurempi riski henkilolld on litkun-
tarajoitteeseen tulevaisuudessa. (Guralnik
ym., 1995.) Alle 10 pistettd merkitsee alen-
tunutta alaraajojen toimintakyky4. Kliinises-
ti merkittivd muutos SPPB summapisteissi
on tutkimusten mukaan 0,4-1,5 pistettd
(Kwon ym., 2009).

Asukkaiden lihasvoimaa mitataan kiden
puristusvoimamittarilla, jolla mitataan puris-
tuksen voimaa. Heikko kidden puristusvoi-
ma ennustaa muun muassa pdivittdisten toi-
mintojen seki fyysisen toimintakyvyn heik-
kenemisti (Stevens ym., 2012; Tackema ym.,
2010). Puristusvoiman on todettu olevan yh-
teydessi yleiseen lihasvoimaan ja -kestivyy-
teen, koordinaatioon seki tasapainoon idk-
kiilld ihmisilld (Bann ym., 2015). Mittarina
kiytetddn Jamar-Saehan —dynamometrii, ja



mittaus toteutetaan tutkittavan istuessa ki-
sinojattomassa selkidnojallisessa tuolissa.
Mittaus tehdidin molemmista kisistd kaksi
kertaa, ja parasta tulosta kiytetiin loppu-
tuloksena. Mittaaja kannustaa tutkittavaa
mittauksen aikana. Kliinisesti merkittaviksi
kdden puristusvoiman muutokseksi arvioi-
daan 5,0-6,5 kg aikuisilla (Bohannon, 2019).

Asukkaiden sosiaalisen toimintakyvyn ja
aktiivisuuden mittaamiseen kiytetddn sosi-
aalisen osallistumisen mittaria (The Revised
Index for Social Engagement, RISE). Mitta-
ri on osa RAl-jirjestelmii ja se on kehitet-
ty pitkdaikaishoivan asukkaiden sosiaalisen
osallistumisen mittaamiseen. Mittarilla arvi-
oidaan esimerkiksi sitd, kuinka helposti asu-
kas tulee toimeen toisten ihmisten kanssa,
ja osallistuuko hin ongelmitta ohjattuun tai
jarjestettyyn toimintaan. RISE sisdltdd kuusi
vaittimia, ja jokainen viittimi arvioidaan
neliportaisella asteikolla. Viittimistd saa
nolla pistettd, jos asukkaalla ei esiinny ol-
lenkaan viittimin kuvaamaa kaytosti,
yhden pisteen, jos kidytostd esiintyy, mutta
ei ole esiintynyt viimeisen kolmen vuoro-
kauden aikana, kaksi pistettd, jos kidytostd
on esiintynyt viimeisten 1-2 vuorokauden
aikana ja tdydet neljd pistettd, jos kaytosti
on esiintynyt pdivittiin viimeisen kolmen
vuorokauden aikana. Maksimipistemiiri on
kuusi ja minimipistemddrd on nolla pistet-
td. Nolla tarkoittaa vihdistd sosiaalista osal-
listumista. (Tsuchiya-Ito ym., 2022.)

Asukkaiden mielialaa mitataan Lorishin ja
Maisiakin (1986) kehittimilld ja Tabiran ym.
(2002) muokkaamalla hymynaamamittarilla.
Palvelukoteihin jaetaan tulostettuja mittaus-
lomakkeita, joihin merkataan tutkittavan nimi
sekd mittauksen pdivimiidri. Mittauslomak-
keissa on viisiportainen hymynaama-asteik-
ko. Numero yksi (1, suupielet alaspiin oleva,
itkevd hymynaama) viittaa mahdollisimman
huonoon mielialaan ja numero viisi (5, nau-
rava hymynaama) parhaaseen mahdolliseen
mielialaan. Lomakkeeseen merkitddn tutkit-
tavan mieliala ennen pelaamista ja pelaami-
sen jilkeen pelin ohjaajan avustuksella.
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Fyysistd aktiivisuutta mitataan kuluttajil-
le suunnatulla ranteeseen puettavalla aktii-
visuusrannekkeella (Polar Ignite 2, Polar,
Kempele, Suomi). Polarin aktiivisuusrannek-
keet on todettu soveltuviksi aktiivisuuden
muutoksen mittaamiseen (Henriksen ym.,
2019). Tassd tutkimuksessa tarkastellaan
seki fyysisen aktiivisuuden mi4rid suhtees-
sa sedentaariseen aikaan sekd askelmairid.
Fyysinen aktiivisuus lisdd energiankulutus-
ta verrattuna lepotasoon, ja titd fyysisen ak-
tiviteetin raskautta kuvataan usein MET-ar-
volla (metabolinen ekvivalentti) (Terveys-
kirjasto, 2018). Polar aktiivisuusrannekkeet
mittaavat energiankulutusta ranteen liikkeen
ja sykkeen perusteella, ja arvioitu energian-
kulutus kaloreina muunnetaan MET:iksi
hyodyntien henkilon ikidi, sukupuolta, pai-
noa ja pituutta. Polar luokittelee MET:t seu-
raaviin intensiteettitasoihin: 1 MET tarkoit-
taa levossa olemista, alle 3 MET kevytta fyy-
sisti aktiivisuutta, 3-6 MET keskivertoa fyy-
sistd aktiivisuutta ja yli 6 MET raskasta fyy-
sistd aktiivisuutta. MET:t analysoidaan 30 se-
kunnin jaksoissa. (Polar Research Center,
2021.) Polarin aktiivisuusrannekkeiden mit-
taama askeleiden maird perustuu liikkeen
laskentaan ja liikkeen rytmiin, jotka laske-
taan 60 sekunnin ajanjaksoissa. Kaikkien toi-
mintojen askeleet lasketaan, vaikka toimin-
to ei sisidltiisi varsinaista askeltamista. (Polar
Research Center, 2021.) Ranneketta tulee
pitdd epiddominantin yldraajan ranteessa.
Palvelukotien henkilokunnan tulee huoleh-
tia, ettd rannekkeiden akut ovat ladattuja ja
pukea rannekkeet asukkaille aamulla. Ran-
nekkeet saa ottaa pois illalla nukkumaan
mennessd, mutta niitd voi myos pitdd vuo-
rokauden ympiri. Rannekkeet voi riisua pe-
seytymisen ajaksi. Rannekkeiden niyttojd ei
pimenneti tai aktiivisuuden mittausta piilo-
teta, mutta tutkittaville tai henkilokunnalle
ei opasteta rannekkeiden kayttod pukemis-
ta ja lataamista lukuun ottamatta. Rannek-
keiden aktiivisuusmuistutus otetaan pois
padltd, ja rannekkeiden niytot jatetdin koh-
taan, missd nikyy pdivimiird ja kellonai-
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ka, jolloin tutkittavat voivat kidyttid rannek-
keita tavallisina kelloina. Tutkija opastaa
henkilokunnan rannekkeiden kiyttoéon sa-
malla, kun rannekkeet annetaan asukkaille
toimintakykymittausten ohessa, ja palvelu-
koteihin jaetaan myos kirjalliset ohjeet seki
laturit. Tutkija tai tutkimusavustajat lataavat
rannekkeiden mittaaman datan kerran kuu-
kaudessa Polar Flow —sovellukseen, jonne
tutkittaville on luotu omat tilit.

Aineiston analyysi

Miirillinen aineisto analysoidaan SPSS for
Windows —ohjelmalla. Aineisto analysoidaan
hoitoaieanalyysin mukaisesti niin, ettd tutkit-
tavat analysoidaan siinid ryhmissi, mihin hei-
dit on asetettu riippumatta siitd, ovatko he
osallistuneet pelaamiseen vai ei. Toimintaky-
kymittausten viikon 0 ja viikon 13 tulosten
keskiarvojen eroavaisuuksia analysoidaan
riippuvien otosten t-testilld tai Mann-Whit-
ney testilld muuttujan jakauman mukaisesti.
Mahdolliset puuttuvat arvot korvataan impu-
toinnilla. Mielialamittauksen luokallinen ai-
neisto analysoidaan McNemarin testilld. Fyy-
sisen aktiivisuuden aineistossa kaikki paivit-
tiinen aktiivinen aika (kevyt, keskiverto ja
raskas fyysinen aktiivisuus 1-<6 MET) laske-
taan yhteen, ja jokaiselle viikolle lasketaan
keskiarvo. Myos askelmiiristi lasketaan vii-
koittainen keskiarvo. Koe- ja kontrolliryhmin
viikoittaisia aktiivisen ajan seki askelmdirin
keskiarvojen eroavaisuuksia analysoidaan
riippuvien otosten t-testilld tai Mann-With-
ney testilld muuttujan jakauman mukaisesti.
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi midritel-
ld4n p-arvo 0.05. Laadullinen aineisto analy-
soidaan aineistolihtoiselld sisillonanalyysil-
14 (Elo & Kyngis 2008).

Aineiston bhallinta

Paperiset aineistot kuten mittaus- ja suos-
tumuslomakkeet siilytetddn paitutkijan (en-
simmiinen kirjoittaja) tybhuoneessa lukitus-
sa kaapissa yliopiston tiloissa, jonne on

piisy sihkoiselld henkilokohtaisella kulku-
luvalla. Sihkoinen aineisto sdilytetdin pidi-
tutkijan yliopiston salasanalla suojatulla tie-
tokoneella salasanalla suojatuissa tiedostois-
sa. Jokaiselle tutkittavalle annetaan yksilol-
linen koodi, jota kiytetddn tutkimusaineis-
toissa. Polarin aktiivisuusrannekkeiden ai-
neiston keruussa tarvittavat Polar Flow-tilit
luodaan Oulun yliopiston nimettomien sih-
kopostien kautta, joihin vain pidtutkijalla
on pidsy. Tilit eivit sisilld tutkittavien nimii
tai oikeita syntymaaikoja. Tileilld nimet kor-
vataan koodeilla, syntymiaika kirjataan vas-
taamaan tutkittavan ikii, ja tileille kirjataan
totuudenmukainen tai arvioitu paino ja pi-
tuus sekd sukupuoli. Vain pditutkijalla on
pédsy koodiavaimiin ja tutkimusaineistoihin,
ja muut kuin tutkimusryhmin jisenet eivit
saa kisitelld tutkimusaineistoa.

Pohdinta

Aiempi digipelitutkimus ikdintyneiden
pitkiaikaishoivan kontekstissa on keskitty-
nyt lilkkuntapelaamisen fyysisen toimintaky-
vyn vaikutuksien tutkimiseen, ja aiemman
katsauksen perusteella (Kukkohovi ym.,
2023) erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn ja
aktiivisuuden seki objektiivisesti mitatun fyy-
sisen aktiivisuuden tutkimusta tarvitaan lisdd.
Suurin osa digipelitutkimuksesta on kohdis-
tunut kotona asuviin idkkdisiin ihmisiin, joi-
den toimintakyky on hyvi ja joilla ei ole alen-
tunutta kognitiota. Tdami tutkimus tuokin
uutta tietoa digipelaamisen vaikutuksesta ja
hyodyista sellaisten ikddntyneiden henkil6i-
den toimintakykyyn ja aktiivisuuteen, jotka
ovat jatkuvan avun ja hoivan tarpeessa. Ai-
emmissa kokeellisissa digipelitutkimuksissa
interventiota on toteuttanut fysioterapeutti tai
tutkimusryhmin jisenet, ja pelaaminen on
tapahtunut useimmiten yksilollisesti (esimer-
kiksi Cicek ym., 2020; Padala ym., 2012).
Tamd tutkimus tuo uutta tietoa myods uuden
teknologian kiyttoonotosta palvelukodeissa
ja soveltuvuudesta sekd saavutettavista vai-



kutuksista ja hyodyistd pelaamisen ollessa
osa henkilokunnan toteuttamaa péivittiises-
td kuntouttavaa hoitotyOti.

Aiemmissa digipeli-interventioissa inter-
ventioiden vaikuttavuutta ikddntyneiden
fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu itsearvi-
ointimittareiden avulla. Tutkimuksissa on
kuitenkin havaittu, ettd ihmiset voivat arvi-
oida omaa fyysistd aktiivisuuttansa korke-
ammaksi ja sedentaarisen ajan miardd vi-
hiisemmiksi, kuin mitd ne todellisuudessa
ovat (Ogonowska-Slodownik ym., 2022). It-
searviointimittaus ei myoskiin ole soveltu-
va, kun valtaosalla tutkittavista on todenni-
koisesti muistisairaus. TAma tutkimus on tie-
tojemme mukaan ensimmaiinen kokeellinen
digipelitutkimus, mikd tuottaa tietoa pelaa-
misen vaikuttavuudesta fyysiseen aktiivisuu-
teen objektiivisen mittauksen kautta.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voi heiken-
tdd se, ettd tutkittavat rekrytoidaan useam-
masta eri palvelukodista riittivin otoskoon
saavuttamiseksi, ja eri palvelukodeissa voi
olla eroja asukkaiden toimintakyvyssi, hen-
kilokunnan rakenteessa ja osaamisessa seki
pdivittdisissd aktiviteeteissa ja ryhmituoki-
oissa. Tutkimukseen pyritidn rekrytoimaan
palvelukoteja, jotka olisivat mahdollisimman
samankaltaisia keskenidin, mutta titi voi
olla haastava vahvistaa ennen tutkimuksen
aloittamista. Niin ollen tutkittavien toimin-
takyky voi olla merkittivisti erilainen tutki-
muksen alkaessa, ja kontrolliryhmidn muo-
dostavat palvelukodit voivat tarjota keske-
nddn erilaisia aktiviteetteja, joihin Yetitable-
tilla pelaamista verrataan.

Tutkittavien toimintakyky ja erityisesti
alentunut kognitio voivat heikentdid tutki-
muksen luotettavuutta, silld toimintakyky-
testien tekeminen muistisairaille ja heikko-
kuntoisille palvelukotien asukkaille voi olla
haastavaa (Bergland ym., 2010). Iikkididen
henkildiden vointi voi vaihdella nopeasti, ja
mittauspidivani toimintakyky voi hetkellises-

Kukkohovi, Siira, Elo  S29

ti olla normaalia heikompi. Tdhdn voi vai-
kuttaa my0s ajoittaiset kausiflunssaepide-
miat. TAmin vuoksi tutkimukseen kuuluu
my6s henkilokunnan laadullisen haastatte-
luaineiston kerdiiminen, silld haastatteluilla
voidaan saada vahvistusta toimintakykymit-
tausten ja aktiivisuuden mittauksen tulok-
sille, sekd saada tietoa asioista, joiden sel-
vittiminen mittaamalla ei onnistu.

Soveltuvuustutkimuksessa aktiivisuusran-
nekkeiden kiytto oli haastavaa, ja useat tut-
kimukseen osallistuneet henkilot riisuivat
rannekkeet, tai he kuljettivat niiti rollaatto-
riin kiinnitettynd. Tutkittavat voivat myos
pitdd rannekkeita vidrilld tavalla, kuten liian
loysilld tai lilan ylhaddlld kyynirvarressa, ja
henkilokunnan tulee muistaa pukea rannek-
keet tutkittaville ja ladata niitd sidnnollises-
ti. Tutkimuksessa kiytettavid aktiivisuusran-
nekkeita ei ole validoitu idkkiilla ihmisill4,
mikd heikentdd aktiivisuuden mittauksen
luotettavuutta (Teixeira ym., 2021). Mieliala-
mittauksen luotettavuutta voi heikentii se,
ettd tutkittavat eivit valttimittd ymmarrd
mittarin tarkoitusta tai he eivit paljasta to-
dellista mielialaansa arvioivalle hoitajalle.
Mielialaa voi myos parantaa jo aktiviteettiin
saapuminen ja ohjaajan kanssa vuorovaiku-
tus ennen pelaamista. Pelin ohjaajan tulee
myo6s muistaa tehdid mielialakysely ennen
ja jalkeen pelaamisen, mikd voi osoittautua
haastavaksi.

Interventioprotokollan toteuttamiseen
liittyy my®s riskejd, silld intervention toteut-
taminen on piddasiassa palvelukotien hen-
kilokunnan vastuulla. Palvelukodeissa voi
olla henkilostopulaa tai muita tavanomai-
sesta poikkeavia tilanteita kuten hetkellinen
korona- tai influenssaepidemia, jotka voivat
haastaa intervention toteutusta. Soveltu-
vuustutkimuksen perusteella (Kukkohovi
ym., 2024) vakituista henkilokuntaa oli haas-
tavaa sitouttaa intervention siinnolliseen to-
teutukseen, ja tihin tulee kiinnittdd huomi-
ota intervention alussa ja sen aikana. Sovel-
tuvuustutkimuksessa havaittiin myos haas-
teita ryhmipelaamisen jirjestimisessa seki
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seisten pelaamisessa. Asukkaat eivit aina
halunneet pelata yhdessa muiden kanssa,
he saattoivat jainnittdd omaa suoritustaan
toisten edessi, asukkaiden pdivirytmi oli
erilainen, jolloin yhteistd aikaa oli haastava
loytad, ja pelaaminen seisoma-asennossa
koettiin hankalaksi ja istuen pelaaminen oli
mieluisampaa. Edeltivin tutkimuksen mu-
kaan henkilokuntaa voisi auttaa Yetitable-
tin kdyton esimerkin nikeminen, ja timin
vuoksi tutkimuksessa on mukana tutkimus-
avustajia, jotka kdyvit palvelukodeissa oh-
jaamassa pelituokioita etenkin intervention
alussa esimerkin niyttimiseksi ja henkilo-
kunnan tukemiseksi sekd sitouttamiseksi.

Tutkimuksen eettiset nékokobdat

Koska tutkimukseen osallistuu muistisai-
raita idkkaitd henkiloiti, joilla voi olla hei-
kot kognitiiviset kyvyt ymmartdid tutkimuk-
sen luonne, koskee tima tutkimus osittain
haavoittuvaa ihmisryhmii (Gordon, 2020).
Tutkimuksessa onkin erityisen tirkedd pyr-
kid varmistamaan, ettd tutkittavat ymmarti-
vit tutkimuksen vapaaehtoisuuden ja sen,
mitad se heiltd vaatii. Tutkimusta tehtiessi
on pyrittdivd minimoimaan tutkittaville ai-
heutuvat haitat, ja erityisesti toimintakyky-
testejd tehtdessd on varmistettava tutkittavi-
en turvallisuus, silld kively ja tasapainotes-
teissd on kaatumisen vaara. Tutkijan tulee
my6s kunnioittaa tutkittavien itsemadrii-
misoikeutta (TENK, 2019), vaikka he kiel-
taytyisiviatkin toimintakykytestien tekemi-
sestd muistisairauden vuoksi senkin jialkeen,
kun suostumus on annettu. Tutkijalla on
taustaa ikddntyneiden muistisairaiden kans-
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