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Ikddntyneiden osuus vaestostd kasvaa Suomessa. Vaikka tavoitteena on,
ettd ikdantyessaan ihmiset voivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan,
useat asuvat vield nykyisin toimintakykynsa heikennyttya tehostetun palve-
luasumisen ymparistoissa, hoiva- tai palvelukodeissa. Tehostetussa palvelu-
asumisessa ikdantyneiden fyysiset tarpeet hoidetaan yleensa hyvin, mutta
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet jadvat usein tayttamatta.

Virtuaalikymppi-hankkeessa, joka toteutettiin Itd-Suomessa vuosina 2009-
2013, paneuduttiin heikkokuntoisten ikdihmisten kognitiiviseen ja sosiaali-
seen aktivointiin teknologiavalitteisten palvelujen avulla. Tahan tarkoitukseen
kehitettiin erityisesti heikkokuntoisille ikadntyneille soveltuva helppokéayttdi-
nen laite, jota voidaan hyddyntaa ikdantyneiden muistihdiridisten ja -sairai-
den voimavaralahtdisessa tukemisessa.

Teknologialaite ja siihen kehitetty ohjelmisto ovat erinomaisia apuvalineita
muun muassa muistelutuokioissa. Se sopii hyvin niin yhteisiin kuin yksildl-
lisiinkin hetkiin. Koska kuvat ndkyvat isoina, ne on helppo nahda. Laite on
helppokayttdinen, mutta asukkaista harva pystyy itsendisesti laitetta kayt-
tamaan. Kaytto vaatii 1ahes aina henkildkunnan tuen tai avun. Toimintoja ei
ole monta, joten valikot eivat kdy monimutkaisiksi. Toisaalta laite on kevyt
ja pyorilla helposti siirrettavissa paikasta toiseen. Kosketusndyton avulla on
sovelluksia helppo kayttaa.

Ohjelmiston rakenne on yritetty suunnitella sellaiseksi, ettd suuretkin kayt-
toliittymamuutokset ovat ohjelmoijan toimesta helposti ja nopeasti kokeilta-
vissa ilman suurempia muutoksia ohjelman sisaiseen arkkitehtuuriin. Taman
ominaisuuden avulla projektin aikana on voitu kokeilla useita eri kayttoliit-
tymavaihtoehtoja, tuhlaamatta sen suuremmin aikaa rakennemuutoksiin.



Rakenne mahdollistaa myds muun muassa erilaisten mediatyyppien helpon
lisddmisen tuetuiksi medioiksi ja uusien kayttoliittymakomponenttien luomi-
sen.

Teknologia mahdollistaa uudenlaisten tyévalineiden ja -tapojen kehittami-
sen tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Hoiva- ja palvelukodeissa asuvat
ikaantyneet henkilot ovat ottaneet uuden teknologian hyvin vastaan, mis-
ta kertovat asukkaiden ilmeet, eleet, hymyt ja naurun pyrskahdykset laitet-
ta kaytettdessa. Teknologiavalitteisyys tarjoaa osallistumismahdollisuuksia
myds omaisille. Koska teknologiavalitteisilla peleilld ja liikunnalla on todet-
tu olevan positiivisia vaikutuksia hoiva- ja palvelukotien asukkaiden kogni-
tiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin, niita tulisi toteuttaa saanndllisesti. Nain
ikaantyneiden vireystila sailyisi ylla yhtajaksoisesti pidempidkin kausia ja hei-
dan pirteyttaan voitaisiin edistad. Tama yhdistettyna kuvien ja videoiden tuo-
miin virikkeisiin tuo ikadntyneiden arkeen vaihtelua ja uusia eldmyksia.

Kayttajakokemusten arvioinnin mukaan soveltamalla olemassa olevaa tek-
nologiaa voidaan lisata ikadntyneiden hyvinvointia tuottamalla virikkeita, ai-
kaansaamalla mielihyvaa ja lisaamalla aktiivisuutta. Teknologia ndyttaa sovel-
tuvan hoivatyon arkeen tietyin edellytyksin ja jatkokehittelyn jalkeen myds
ikadntyneiden kotioloihin.
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The proportion of aging people in the population is increasing in Finland.
Although it is intended that people, when becoming elderly, live at home
for as long as possible, many of them with decreased functional ability live
in the enhanced institutional care and service accommodation environment
even nowadays. In the enhanced institutional accommodation, the physical
needs of the elderly are often well met, while their mental and social needs
are often neglected.

In the Virtuaalikymppi (Virtual Ten) project, which was carried out in Eastern
Finland in 2009-2013, it was delved in the cognitive and social activation of
the frail elderly through technology mediated services. For this purpose and
especially for the frail elderly, it was developed a user-friendly device, which
can be utilised in empowering support of the elderly with memory disorders
and illnesses.

The device with its software is an excellent aid for reminiscence sessions. It
is suitable for shared or individual sessions because the images are big and
easy to see. Although the device is easy to use, not many residents can use it
independently. Its use nearly always requires support or help from the staff.
The device does not include many functions and therefore the menus are
simple. Moreover, being on wheels, it is light and easy to move from place to
place. The applications are easy to use with the touch screen.

The software structure has intentionally been designed so that the pro-
grammer can easily and quickly test even extensive user interface alterations
without major changes to the internal architecture of the programme. This
feature has enabled the testing of several different user interface options
during the project, without wasting time on structural changes. The structure



also allows many different types of media to be added as supported media
and the creation of new user interface components.

Technology enables the development of new tools and working methods in
the units of enhanced institutional care and service accommodation. Elderly
residents have welcomed the new device as proved by their facial expres-
sions, gestures, smiles and bursts of laughter while using it. The technology
mediation provides also relatives with opportunities of participating. Since
technology mediated games and exercise have been proven to have a po-
sitive impact on the cognitive and social activation of residential care and
service accommodation residents, they should be used regularly. The use of
such games and exercise ensures that a state of vitality will prevail for longer,
uninterrupted periods of time and that such liveliness can be promoted. This,
combined with stimuli in the form of images and videos, brings variety and
new experiences to the everyday life of aging residents.

Based on an analysis of the assessment material of user experiences, the
well being of the elderly can be increased by producing stimuli, pleasure
and encouraging activeness through adapting the existing technology. The
technology seems to be suitable for everyday use in care work in certain
conditions and after elaboration for home use of the elderly.

Keywords
The elderly, cognitive activation, social activation, technology, relatives, user
experience
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LUKIJALLE

Téhénjulkaisuun on koottu Virtuaalikymppi — ikdihmisten kognitiivinen ja
sosiaalinen aktivointi teknologiavalitteisten palvelujen avulla -hankkeen
(2009-2013) tuloksia ja pohdittu niiden hyddyntamista heikkokuntoisten
ikaantyneiden vuorovaikutuksessa eri toimijoiden ja yhteistydtahojen nako-
kulmista.

Alussa oli vain haave tai ajatus, itse asiassa kysymys, kuinka voisimme —
vai voisimmeko — teknologiavalitteisten palveluiden avulla virkistaa kaikista
heikkokuntoisimpien ikadntyneiden elamaa tehostetun palveluasumisen yk-
sikdissa. Mika olisi se sovellusalue, joka kiinnostaisi hyvinkin heikkokuntoisia
ikaantyneitd? Hanke lahti liikkeelle laajasta pohjatydstd, jossa kartoitettiin
kaytettavissa olevaa teknologiaa ja selvitettiin teknologian kayttdmahdol-
lisuuksia ikaantyvien kognitiivisen ja sosiaalisen aktiivisuuden lisadmisek-
si. Innovaatio on suunniteltu osin yhdessa heikkokuntoisten ikdantyneiden
kanssa. Omaiset, hoitohenkilokunta ja tietotekniikan osaajat ovat tuoneet
innovaation suunnitteluun myds oman panoksensa.

Hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli lisata teknologiavalitteisten palve-
luiden avulla tehostetussa palveluasunnoissa asuvien kaikkein heikkokun-
toisimpien ikaantyneiden ihmisten kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.
Hankkeen toisena tavoitteena oli ikddntyneiden kommunikaatio- ja vuoro-
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen kehittamalla teknologialla tuettu
erittdin helppokayttdinen tietotekninen laite. Laitteen avulla esitettdva ma-
teriaali on ikdantyneiden, heiddn omaistensa tai hoitajien omaa tai yleista
kiinnostusta herattdvad materiaalia. Hankkeen kolmantena tavoitteena on
ollut ikaantyneiden toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen, itsenai-
sen eldman kynnyksen alentaminen ja heiddn kasvuvaiheensa tukeminen
ja edistaminen myos heidan ollessaan hyvin huonokuntoisia ja raihnaisia.
Hankkeessa tdma on toteutunut lisaamalla fyysista, teknologiavalitteista ja
sosiaalista kanssakdymistd omaisten ja vapaaehtoisten voimin. Hankkeen
neljantena tavoitteena on ollut kehittaa palveluita, niiden teknista tehokkuut-
ta ja tuottavuutta teknologiavilitteisten menetelmien avulla.

Arviointi oli osa Virtuaalikymppi — ikdihmisten kognitiivinen ja sosiaali-
nen aktivointi teknologiavalitteisten palvelujen avulla -hankkeen toimintaa.
Arviointia varten kerattiin ikadntyneiden, omaisten, hoitohenkilokunnan ja
yleison kayttadjakokemuksia sekd paattdjien nakemyksia. Kaytettyjen arvi-
ointiaineistojen analyysin perusteella voidaan sanoa, ettd hanke saavutti
tavoitteensa. Hankkeessa kehitetty sovellutus laitteesta lisasi ikdantyneiden
hyvinvointia tuottamalla virikkeitd, aikaansaamalla mielihyvaa ja lisaamalla
aktiivisuutta. Kayttajakokemusten mukaan laite soveltuu hoivatydn arkeen.



Yhteisty6tahoina ja rahoittajina Virtuaalikymppi — Ikdihmisten kognitiivinen
ja sosiaalinen aktivointi teknologiavélitteisten palvelujen avulla -hankkees-
sa ovat Euroopan aluekehitysrahasto, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan maa-
kuntaliitot, Pohjois-Savon liitto, Kainuun maakunta -kuntayhtyma, Diakonia-
ammattikorkeakoulu (hallinnoija), Hoivakymppi / palvelukoti Villa Saimaa
Savonlinna (pilottiyksikk®), Koivurannan palvelukeskus, Pieksdamaki (pilot-
tiyksikkd), Palvelukeskus Koivupiha, Joensuun kaupunki (pilottiyksikko), Ita-
Suomen yliopisto / tietojenkasittelytieteen laitos, Joensuun kampus, Kajaanin
ammattikorkeakoulu, Pohjois-Savon Muistiluotsi, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja Toimiva koti, Helsingin kaupunki.
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Sdde Lind, Eija Rautasalo ja Markku Tukiainen

I JOHDANTO

1 Johdanto

kaantyneiden ihmisten kognitiivisten taitojen sailyttamisen tukemiseksi on

kehitetty useita kognitiivisia terapioita, esimerkiksi muistelua (reminiscen-
ce), jonka tavoitteena voi olla kognitiivisten toimintojen yllapitaminen, itse-
naisyyden maksimoiminen pdivittdisissa toiminnoissa tai elamanlaadun pa-
rantaminen. Jopa 76 % laitoshoidossa asuvista ikaantyneista karsii sopivan
viriketoiminnan puutteesta ja 41 % seuran puutteesta (Hancock ym. 2006).

Palvelujen piiriin tullaan nykydan yha iakkdaampéana ja moni sairaampana.
Liséksi yhd useammalla palvelujen piirissa olevalla ikddntyneelld on jonkin-
asteinen kognition hairid. Suomessa on arviolta 80 000 keskivaikeasti tai vai-
keasti muistisairasta henkil6a. Joka vuosi muistisairaus diagnosoidaan yli 13
000 suomalaisella, ja kaikkiaan sairastuneita on Suomessa jo noin 130 000.
Yleisimmat dementiaa aiheuttavat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin
tauti, verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja otsalohko-
rappeumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto 2012; Suomen muistiasian-
tuntijat 2012b.) Alzheimerin tauti on parantumaton sairaus (The Alzheimer
Association 2012), joka aiheuttaa noin 70 % kaikista muistisairauksista. Se on
myds yleisin syy pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumiseen (Lesnoff-Caravaglia
2007). Muistisairaiden hoidossa keskitytaan tavallisesti ympariston ja fyysisen
terveyden tarpeisiin vastaamiseen. Ne tulevatkin yleensd tdytetyksi, mutta
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet jadvat usein tayttamatta.

Kolmen ja puolen vuoden aikana (2009-2013) Virtuaalikymppi —Ikdihmisten
kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi teknologiavalitteisten palvelujen avulla
-hankkeessa (jatkossa kaytetdan termia “Virtuaalikymppi-hanke") kehitettiin
asiantuntijaverkoston tekeman alkukartoituksen pohjalta helppokayttdinen,
muunneltava ja edullinen tietotekninen laite tehostetun palveluasumisen yk-
sikdissa asuvien ikdantyneiden viriketoimintaan. Innovaatio on suunniteltu
osin yhdessa heikkokuntoisten ikadntyneiden kanssa. Omaiset, hoitohenkil6-
kunta ja tietotekniikan osaajat ovat tuoneet innovaation suunnitteluun myds
oman panoksensa. Kehitetty laite on erittdin helppokayttdinen, ja esitettava
materiaali on ikaantyneiden, heiddn omaistensa tai hoitajien omaa tai yleis-
té kiinnostusta herattavad. Laite on tuonut omaisten vierailuun sisaltda ja
tarkoitusta, sukupolvien valinen kuilu on kaventunut. Hankkeessa kerattiin
jatkuvasti tietoa ikaantyneiden, heidan omaistensa ja hoitohenkildkunnan
tunnoista, mietteista ja kokemuksista seka laitteen kaytettdvyydesta virik-
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keellisyyden tuottamisessa. Omaiset ovat olleet yllattyneita laitteen aktivoi-
mista ikddntyneista. Puhumattomatkin ikdantyneet ovat alkaneet dannella tai
jopa puhua yksittaisia sanoja.

Hankkeeseen osallistuneet pilottikohteet sitoutuivat ottamaan kayttdonsa
hankkeessa kehitetyn teknologiainnovaation. Lisaksi projektiin osallistuneet
korkeakoulut kouluttivat opiskelijoita ja tiedottivat asiasta yleisolle erilaisissa
seminaareissa. Korkeakoulut ovat olleet tiiviissa yhteistydssa hankkeen jal-
keen pilottikohteisiin. Hankkeessa kehitettyd laadukasta ja kustannusteho-
kasta teknologiainnovaatiota voidaan hyddyntaa yhteiskunnan kustantamas-
sa palvelutuotannossa myds valtakunnallisesti. Tassd hankkeessa tuotetut
teknologiaan pohjautuvat uudet palvelut on kehitetty yhdessa kohderyhmi-
en kanssa. Kehitetty ratkaisu mahdollistaa taman uuden innovaation tuotta-
misen myos kannattavana liiketoimintana, silla hankkeessa on kehitetty, tes-
tattu ja arvioitu teknologiainnovaatiota niin kaytettavyyden, tuotettavuuden
kuin taloudenkin nakdkulmasta. Kehitettavastad teknologisesta innovaatiosta
ja sen mukanaan tuomasta hyddysta kohderyhmille ovat hankkeen ulkopuo-
liset tahot olleet kiinnostuneita jo hankkeen suunnitteluvaiheessa.

Julkaisun artikkelit perustuvat tieteiden valiseen vuoropuheluun ikaanty-
neiden ihmisten hoidon ja hoivan kaytannon kokemuksia unohtamatta. Eri
tieteenaloilla kasitteisto ja painotukset ovat erilaisia, mutta asia on yhteinen.
Artikkeleiden teksteissa kuvastuu ikdantyneiden, omaisten, hoitohenkilokun-
nan, tietojenkasittelytieteen osaajien ja sosiaali- ja terveysalan opettajien na-
kdkulmat

Luvussa kaksi kuvataan Virtuaalikympin edelldkavijad KATE-hankketta
(Kotihoitoa tukevat etdpalvelut 2006-2008), jossa havaittiin, etta ikaantyneet
olivat valmiita kadyttamaan sellaisia sahkoisia palveluja, jotka vastasivat hei-
dén tarpeitaan ja toivat virikkeita ja virkistysta heidan arkeensa. Ika itsessaan
ei ollut este sahkoisten palvelujen ja tietokoneen kaytdn oppimiselle, mutta
vaikeakayttoiseksi koettu laitteisto, monimutkainen ja keskenerdinen kaytto-
littyma ja laajakaistayhteysongelmat nostivat ikdihmisten kynnystd kayttaa
teknologianvalitteisia palveluja. Ikaantyneet tarvitsivat paljon tukea, roh-
kaisua ja kannustusta laheisiltdan opetellessaan kayttdamaan sahkoisia palve-
luja ja tietokonetta. Erityisesti omien lasten mielipide isdnsa tai ditinsa kyvysta
oppia kayttamaan tietokonetta oli merkityksellinen ikaantyneille.

Sade Lind teki pro gradu -tydnsa "Kayttdjakokemusten arviointi muistisai-
raiden ikdihmisten teknologia-avusteisessa muistelutuokiossa” Ita-Suomen
yliopistoon tietojenkasittelytieteen laitokselle toimiessaan Virtuaalikymppi-
hankkeen projektityontekijana. Kolmannessa luvussa pro gradu heijastaa
tietojenkasittelytieteen lahtokohdista tehtya tutkimusta. Aineiston keruu to-
teutettiin tuokioina, joissa hyddynnettiin teknologiaa. Tutkimuksen tulokset
soveltuvat monitieteiseen tarkasteluun ja siitd on hydtya myos sosiaali- ja ter-
veysalalle. Luvussa tarkastellaan seka laitteen kayton (kaytettavyyden) koke-



muksia etta teknologialla tuetun vuorovaikutuksen kokemuksia. Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida kayttdjakokemusta teknologiaa hyddyntavassa
muistelutuokiossa. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia ensiksi siihen, millainen
kokemus Virtuaalikymppi-laitteen avulla toteutettu muistelutuokio on muis-
tisairaalle ikdihmiselle. Toiseksi selvitettiin, mitka asiat vaikuttavat kayttajako-
kemukseen Virtuaalikymppi-laitteen avulla toteutetussa muistelutuokiossa.
Kolmanneksi haettiin tietoa siitd, miten kayttdjakokemusta voitaisiin parantaa
yksildmuistelutuokiossa.

Neljannessa luvussa kuvataan hankkeessa kehitettya teknologiainnovaa-
tiota, jossa tietotekniikan viime vuosien kehityksen trendinad on helppokayt-
toisyys. Laitteen tekninen kehitys vaati tietotekniikan asiantuntijoilta laajaa
nakemystd, koska huomio itse laitteen kehityksessa vaati myods jatkuvaa
ikaddntyneiden, omaisten ja hoitohenkildkunnan kuulemista. Suunnittelun
tavoitteina oli helppokayttdisen interaktiivisen multimedialaitteen rakenta-
minen olemassa olevista edullisista materiaaleista. Vastaavanlaista teknolo-
giainnovaatiota ei ole aiemmin sovellettu vastaamaan esimerkiksi kaikkein
heikkokuntoisimpien ikddntyneiden ja muutoin vuoteeseen sidottujen ihmis-
ten tarpeisiin. Kosketusnaytolliset tietotekniset laitteet ovat avanneet ovet
uudenlaiselle, intuitiiviseen kosketukseen perustuvalle tietotekniikalle. Laite
suunniteltiin median toistoon ja kommunikoinnin avuksi.

Viidennessa luvussa keskitytaan ikdantyneiden ja heidan laheistensa tun-
toihin, mietteisiin ja kokemuksiin pilottiyksikdissa. Kokemukset on keratty
havainnointilomakkeilla. Paatulokset on johdettu sisalldnanalyysia kayttaen.
Laitteen avulla jérjestettyihin viriketoimintatuokioihin on osallistunut kolmes-
sa itasuomalaisessa palvelukodissa (Koivurannan palvelukeskus, Hoivakymppi
/ Villa Saimaa ja palvelukeskus Koivupiha) yli sata ikdihmistd, joista henkilo-
kohtaista materiaalia yksilomuistelutuokioita varten on 18 asukkaalla. Monet
ikadntyneet muistelevat mielelldadan menneitd, ja tietotekniikan avulla tuotetut
elamyksia kirvoittavat keinot voivat olla heiddn muistinsa tukena ja heratta-
jana. Yhteisollisyyden tunne menneisyyteen on kosketus elettyyn eldamaan
ja vahvistava silta elamiseen nykyhetkessa. Muistisairaskin voi rauhoittua
tutuista kuvista ja aanista. Tarvittaisiin ehka vahemman ladkkeitd ja hoitoa.
Yhteinen kuvien katselu ja muistelu virkistaa. Kokemus on yhteisollinen, vaik-
ka kaikki eivat voi ilmaista itsedaan sanallisesti; kuulun jonnekin myds tassa
hetkessa ja meilld on viereisen sdngyn ikdantyneen kanssa yhteiset mennei-
syyden maisemat.

Kuudennessa luvussa puolestaan tarkastellaan uuden teknologialaitteen
kaytosta saatuja hoitohenkildkunnan kokemuksia. Kolmen pilottiyksikdn hoi-
tohenkildkunta osallistui kyselyyn ja haastatteluun, jossa haettiin tietoa kuva-
materiaalin hankinnasta ja digitalisoinnista seka kokemuksia viriketuokioiden
pitamisesta. Mielenkiinnon kohteena oli my0s laite itsessaan ja sen kaytetta-
vyys. Kyselyyn vastasivat seka teknologialaitetta aktiivisesti kdyttaneet hoita-
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jat etta hoitajat, jotka olivat nahneet laitetta kaytettdavan. Useat hoitotyon-
tekijat olivat innostuneita kokoamaan erilaista materiaalia, kuten videoita,
kuvia ja retkikertomuksia ndytettavaksi, uuden teknologialaitteen valityksella.
Yhteinen ilo oli jaettu ilo.

Seitsemdnnessa luvussa kuvataan hankkeessa kehitetyn tietotekni-
sen laitteen kayttéd Kajaanin muistiyhdistyksen vertaistoiminnassa.
Muistiyhdistyksen ryhmat ottivat laitteen hyvin vastaan. Sen ulkonakd saattoi
ensiksi kummastuttaa, mutta toimiva laite ohjelmineen viritti ryhmat yhteisol-
liseen toimintaan. Laitteen eri ohjelmat aktivoivat muistelutydssa eri tavoin.
Ohjelmat aktivoivat muistisairaiden pitkakestoista muistia, lisdsivat sosiaalista
kanssakdymistd, kohottivat omanarvontunnetta ja toivat iloa vertaisryhmien
tapaamisiin. Muistiyhdistyksen ohjaajat omaksuivat nopeasti teknologialait-
teen kayton idean ja mahdollisuudet muistisairaiden vertaisryhmien toimin-
nassa. Hankkeen aikana valmistui monenlaisia kuvasarjoja: paikallishistoriaa
esittavia kuvia, muistipeleja, otos kesaretkien parhaista paloista ja niin edel-
leen. Ohjaajat painottivat, etta tama teknologinen innovaatio mahdollisti tyo-
menetelmien kehittamisen ja monipuolistamisen lisaten tyon mielekkyytta.

Julkaisun viimeisessd kahdeksannessa luvussa kerrotaan tutkimusarvioin-
nista osana hankkeen toimintaa. Hankkeeseen osallistuneet tahot kerasivat
arviointimateriaalia koko hankkeen ajan. Luvussa kerrotaan arvioinnin to-
teuttamisesta neljastd nakokulmasta: ikdantyneiden ihmisten, hoitohenki-
[6kunnan, yleison ja paattdjien nakdkulmasta. Mielihyvan ilmaisuja oli kai-
kista keratyista havainnoinneista eniten. Pahoinvoinnin ilmaisuja oli vdhan
ja yleisin pahoinvoinnin ilmaisu oli viriketuokionaikainen pitkastyminen.
Laite soveltui erinomaisesti myds ryhmatilanteisiin, joissa viriketoiminta-
na kaytettiin mm. yhteislauluhetkid, bingoa, jumppatuokioita ja muistipelia.
Hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta arvioitiin laitteen kaytettavyytta ja sita,
miten ikaantyneet nayttivat suhtautuvan laitteen antamaan virikkeellisyyteen.
Laite oli lahes vuoden esilla Toimiva Kodissa Helsingissa. Nayttelyssa kaynei-
den vastaajien kokemuksen mukaan suurin osa vastaajista haluaisi samanlai-
sen laitteen, jos olisi huonokuntoinen. Paattajien mukaan laitteen hankinta
on mahdollinen. Tarkedna perusteluna laitteen hankintaan on asukasnako-
kulma; asukkaille tulee olla hyotya laitteesta.

Eri ryhmien tasa-arvoisuuden, osallistumisen ja toimintakyvyn sailymisen
kannalta tieto- ja viestintatekniikalla on tulevaisuudessa entista tarkeampi
rooli, mutta sen lisdksi tarvitaan myds muita toimenpiteita, kuten koulutusta
ja kuntoutusta. Tieto- ja viestintatekniikan kayton osalta esimerkiksi ikaan-
tyneet ovat vield nykyisin selvasti heikommassa asemassa kuin muu vaesto
keskimaarin. Tarvitaan sellaisia palvelujen tarjoajia, jotka ovat kiinnostuneita
yha syvallisemmin tieto- ja viestintatekniikan mahdollisuuksista tarjota kog-
nitiivista ja sosiaalista aktivointia asiakkailleen. Virtuaalikymppi-hankkeessa
haetaan erilaisia sovelluksia erilaisille ihmisille.



Anitta Juntunen

II KATE-HANKE VIRTUAALIKYMPIN
EDELLAKAVIJANA

dssd hankkeessa on hyddynnetty Kotihoitoa tukevat etdpalvelut (KATE)

-hankkeen (2006-2008) kokemuksia sdhkoisten palvelujen kehittimises-
td ikddntyville. KATE-hankkeessa havaittiin, ettd ikddntyneet olivat valmiita
kdyttdmddn sellaisia sdhkéisid palveluja, jotka vastasivat heiddn tarpeisiinsa
Ja toivat virikkeitd ja virkistystd heiddn arkeensa. Ikd itsessddn ei ollut este sdh-
kdisten palvelujen ja tietokoneen kdytén oppimiselle, mutta vaikeakdyttoiseksi
koettu laitteisto, monimutkainen ja keskenerdinen kdyttoliittymd ja laajakais-
tayhteysongelmat nostivat ikdcdntyneiden kynnystd kdyttdd teknologianviilit-
teisid palveluja. Ikddntyneet tarvitsivat paljon tukea, rohkaisua ja kannustus-
ta ldheisiltadn opetellessaan kdyttimddn sdhkdisié palveluja ja tietokonetta.
Erityisesti omien lasten mielipide iséinsd tai ditinsd kyvysté oppia kéyttdmddn
tietokonetta oli merkityksellinen ikdihmisille. Kotihoitoa tukevat etdpalvelut
-hankkeen tavoitteena oli kehittdd Kainuun maakunta -kuntayhtymdn pal-
veluprosesseja ‘Kotona asumista tukevat palvelut’ ja 'Tekonivelpotilaan hoi-
toprosessi’ asiakkaiden omatoimisuutta vahvistavilla séhkoisilld palveluilla.
Hankkeen kohderyhmdnd olivat idkkddt kotihoidon asiakkaat ja lonkan te-
konivelleikkauspotilaat. Hanketta koordinoi Kajaanin ammattikorkeakou-
lu, ja siind olivat mukana Kainuun maakunta -kuntayhtymd ja Sentraali,
Jjotka tuottivat ammattikorkeakoulun kanssa etdpalveluja, Kajaanin puhe-
linosuuskunta ja AtBusiness teknologia-alustan toteuttajina sekd Diakonia-
ammattikorkeakoulun Sosiaalitalouden tutkimuskeskus ja Avence, jotka arvi-
olvat etdpalvelujen kustannuksia, hyédynnettdvyyttd ja kdytettdvyyttd. Hanke
rahoitettiin Itd-Suomen innovatiiviset toimet -ohjelmasta. Hanke ajoittui sa-
maan aikaan kuin Kainuun maakunta -kuntayhtymdn sosiaali- ja terveyspal-
velujen rakenteellinen uudistaminen ja WiMAX-laajakaistaverkoston rakenta-
minen Kainuussa.

1 Etadpalvelujen suunnittelu

Etdpalvelujen suunnittelu alkoi palvelujen kayttdjien ja kuntayhtyman tydn-
tekijoiden puhelinhaastatteluilla, joiden avulla pyrittiin kartoittamaan oma-
hoidon ongelmia ja tarpeita. Ongelmia ovat
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1. Yksinaisyys
2. Heikentynyt lihasvoima (vaikeuttaa liikkumista)

3. Tarve paivittad omahoidossa tarvittavia tietoja
tasapaino- ja lihaskuntoharjoitukset

ikadntyvan ravinto

kivun hallinta

|aékkeiden otto

suun ja hampaiden hoito

ihon hoito

jalkojen hoito ja jalkajumppa

4. Pitkat valimatkat (hankaloittavat palveluiden saantia)
5. Vaikeus muistaa ottaa ajallaan laakkeita ja mitata verensokeria

Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden palveluprosessin kehittamiseksi haas-
tateltiin puhelimitse Kainuun keskussairaalan kirurgian ylilaakaria (N=1),
ortopedisen osaston sairaanhoitajia (N=3), maakunta-kuntayhtyman fysio-
terapeutteja (N=6) ja kotihoidon terveydenhoitajia (N=2). Haastattelujen
perusteella lonkan tekonivelleikkauspotilaiden hoitoprosessi keskittyi leik-
kauksen jalkeiseen hoitoon. Leikkaukseen tulevien potilaiden keski-ikd ol
noussut, ja heilld oli huono yleiskunto, jonka seurauksena leikkauskompli-
kaatioiden riski oli kasvanut. Leikkauksesta kuntoutuminen vaati aikaa, min-
ka haastateltavat arvioivat nostavan yhteiskunnalle leikkauksesta aiheutuvia
kustannuksia. Tarve oli kehittdd hoitoprosessia ohjaamalla potilaita aktiivi-
seen omahoitoon 3-6 kuukautta ennen leikkausta.

Seuraavaksi kaksi kotihoidossa Suomussalmella tydskentelevaa terveyden-
hoitajaa valitsi omista asiakkaistaan 10 vapaaehtoista henkilda pilottiin, jossa
testattiin etapalveluja. He olivat 68-84-vuotiaita (keski-ika 77 vuotta), heilla
oli useita pitkaaikaissairauksia, ja he asuivat 10-55 km:n padssa terveyskes-
kuksesta. Pilottiin valittujen palveluodotuksien ja toiveiden kuulemisen jal-
keen paatettiin suunnitella ja toteuttaa seuraavat kotihoidon etapalvelut.

1. Verkostoituminen (skype)

2. Omahoito-ohjelmat (tasapaino- ja lihasharjoitukset,
rentoutusharjoitukset) séhkdisessa almanakassa

3. Hoitajan kayttoliittyma, jonka avulla voidaan ohjelmoida omahoito-
ohjelmia ja muistutuksia almanakkaan



4. Laakarin etakonsultaatio asiakkaan kotoa (Visual Meeting
-videoneuvotteluohjelma)

5. Kotihoidon terveydenhoitajan etéakonsultaatio (skype)
6. Sahkdinen muistutus almanakassa (verenpaine, paino, verensokeri)
7. Ajanviete: radio, elokuvat, musiikki, valokuvat almanakassa
8. Internet-yhteys
9. Ilmainen help desk -puhelin klo 9-20
10. Etaohjaus ja -neuvonta

Kainuun keskussairaalan tekonivelleikkauspotilaiden hoitoty6ta kehittava
sairaanhoitaja, 'proteesihoitaja’, etsi lonkan tekonivelleikkaukseen tulevista
potilaista 10 vapaaehtoista pilottiin osallistuvaa. He olivat 56-74-vuotiaita
(keski-ika 68 vuotta) ja asuivat 2-170 km:n etdisyydelld keskussairaalasta.

Lonkan tekonivelleikkauspotilaille suunniteltiin ja toteutettiin pilotissa seu-
raavat etapalvelut:

1. Pre- ja postoperatiivisen vaiheen omahoito-ohjelmat sahkdisessa
almanakassa

Lonkan tekonivelleikkauksen lapikdyneen potilaan tarina
Alaraajojen lihasvoimaa kehittavat harjoitukset istuen ja seisten
Rentoutumisharjoitukset

2. Verkostoituminen kuva-aaniyhteyden (skype) avulla

3. Proteesihoitajan preoperatiivinen ohjaus skypen kautta

4. Ajanviete: radio, elokuvat, musiikki, valokuvat almanakassa

5. Internet-yhteys

6. Ilmainen help desk -puhelin klo 9-20

7. Etaohjaus
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2 Teknologia-alusta

Hanke toimitti etdpalveluja testaavien ikdihmisten koteihin laitteiston, jo-
hon kuului TV-naytto, tietokone, nappaimistd, sormenjalkitunnistin, kauko-
saadin, kamera, mikrofoni, korvakuulokkeet, kaiutin ja laajakaistayhteys (kuva
1). Puolen vuoden testausjakson paatyttya pilottiin osallistuneiden oli mah-
dollista lunastaa laitteisto omakseen.

Kuva 1. Kotihoidon asiakkaiden ja lonkan tekonivelleikkauspotilaiden koteihin
toimitettu laitteisto. (Kuvaaja Anitta Juntunen.)

Teknologiatoimijat paattivat hankkeen alussa, ettd hankkeessa testataan
avoimeen lahdekoodiin (http://www.team-mediaportal.com/features.html)
rakennettua kayttoliittymaa, jonka kautta tarjotaan viihde-, virkistys- ja hyo-
typalveluja. Alustavasti suunniteltiin, ettd portaali sisaltdd mahdollisuuden
katsella elokuvia ja valokuvia, kadyttaa dvd:ta, kuunnella radiota ja pelata pele-
ja, kayttaa internettia ja skypea seka almanakkaa, johon on liitetty omahoito-
ohjelmia (kuva 2).
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Kuva 2. Kéayttéliittymd. (Kuvaaja Anitta Juntunen.)

Pilottiin osallistuvien kotihoidon asiakkaiden haastatteluissa tuli esille, etta
he tarvitsisivat yksilollisesti raataloidyt almanakat muistutustoimintoineen.
Kayttoliittymaan suunniteltiin almanakka (kuva 3), josta terveydenhoitaja oli-
si pystynyt seuraamaan paivittain esimerkiksi asiakkaansa ladkkeiden ottoa.
Sen ajateltiin hyodyttavan kotihoidon asiakkaita ja pilottiin osallistuvia koti-
hoidon terveydenhoitajia. Terveydenhoitajilla piti olla mahdollisuus seurata
ja muokata omien asiakkaidensa kalentereita.

“« )

IE Kalenteri

Seuraava péiva

perjantai 28.09.

Edellinen paiva
BELEED

Takaisin
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Kuva 3. Esimerkki kotihoidon asiakkaalle récdtdloidystd almanakan
ndkymdstd. (Kuvaaja Anitta Juntunen.)
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3 Etadpalvelujen arviointi

Etdpalvelujen arviointi perustui palveluja kayttaneiden kotihoidon asiak-
kaiden ja tekonivelleikkauspotilaiden seka palveluja tuottaneiden sairaan- ja
terveydenhoitajien ja etdlaakarin kokemuksiin. Lisaksi kaytettdvyyden asian-
tuntijat arvioivat portaalin kaytettavyytta, ja erityisesti onnistuttiin kotihoidon
asiakkaiden ladkarin etdvastaanotoissa ja lonkan tekonivelleikkauspotilaiden
motivoinnissa omahoitoon ja verkostoitumisessa. Suurin kritiikki kohdentui
laajakaistayhteyteen, kayttoliittymaan ja laitteistoon, 1ahinna sormenjalkitun-
nistimeen ja kaukosaatimeen.

Kotihoidon asiakkaita karsiutui jo laitteiden asennusvaiheessa. Yhden pilot-
tiin halukkaaksi ilmoittautuneen lapset kielsivat laitteiden asentamisen aitinsa
kotiin, toisen kotona laajakaistayhteytta ei saatu toiminaan yrityksista huoli-
matta. MyShemmin laajakaistayhteysongelmat pakottivat pilotin vanhimman
osallistujan luopumaan etapalvelujen kaytdsta, mutta hdn pelasi tietokoneel-
la paivittain pasianssia ja muita peleja. Jaljella olevista asiakkaista kukaan ei
halunnut luopua pilotista 2-3 kuukauden jalkeen huolimatta monista tekni-
sistd ongelmista, joita olivat esimerkiksi sormenjalkitunnistimen toimimatto-
muus, virustorjuntaohjelman hairiot ja portaalissa liikkumisen vaikeus.

Pilottiin osallistuvat olivat erityisen tyytyvdisia ladkarin etdvastaanoton su-
juvuuteen - ja ylipdatadn mahdollisuuteen paasta ladkarin etdvastaanotolle
heikossa ladkaritilanteessa. Kaksi kotihoidon asiakasta innostui jumppaa-
maan almanakassa olevien omahoito-ohjelmien mukana ja lukemaan leh-
tid internetin kautta omatoimisesti. Tekniset ongelmat olivat kuitenkin liian
suuri haaste monisairaille kotihoidon asiakkaille, joiden vireystilan vaihteli.
Laitteisto ja kayttoliittyma olivat liilan vaikeita avata ja kayttaa itsendisesti,
eikd ongelmissa haluttu soittaa help deskiin, koska "nauravat siella kuitenkin”.
Lasten, laheisten, naapureiden tai kotihoidon tyontekijdiden tuki laitteiston,
kayttoliittyman ja ohjelmien avaamisessa oli valttamatonta. Kirjalliset, kuvil-
la varustetut kdyttoohjeet eivat olleet riittdvan helppokayttoisia. Kotihoidon
asiakkaat olisivat tarvinneet paljon enemman tukea ja rohkaisua, kuin mita
heille voitiin jarjestaa.

Kotihoidon terveydenhoitajien kokemus oli, ettd heidan asiakkaansa saivat
laakarin etdvastaanotolla avun nopeammin, kuin muuten olisivat saaneet, ja
ettd vastaanotolla ehdittiin myds paneutua asiakkaiden hoitoon riittavasti.
Asiakkaan, terveydenhoitajan ja [a&karin yhteinen keskustelu asiakkaan terve-
ysongelmista tai ladkityksesta helpotti terveydenhoitajien vastuuta ja huolta
asiakkaidensa avun saannista. Puolen vuoden pilotin aikana terveydenhoita-
jien ja Lappeenrannassa etdvastaanottoa pitdvan laakarin valille alkoi kehittya
joustava yhteistydmalli, jossa molempien asiantuntemus oli tehokkaassa kay-
tossd. Toisaalta terveydenhoitajat kokivat, ettd uuden tydtavan oppiminen



vei paljon aikaa. Hoitajien mielesta laitteisto- ja laajakaistayhteysongelmien
sietdminen vaati karsivallisyytta, ja laitteisto ja portaali olivat ylipaataan liian
vaikeakayttoisia kotihoidon asiakkaille.

Etavastaanottoa hoitaneen laakarin mielesta kotihoidon asiakkaiden vas-
taanotot onnistuivat ennakoitua paremmin. Terveydenhoitajien ammattitaito
ja asiakkaiden tuntemus oli ratkaisevan tarkeata etdvastaanottojen onnistu-
misessa. Lappeenrannassa etdvastaanottoa pitavalla 1aakarilla oli kdytdssaan
Suomussalmen sahkdinen potilastietojarjestelma, jonne terveydenhoitajat
olivat kirjanneet asiakkaan vointia koskevat havainnot ja mittaustulokset en-
nen vastaanoton alkamista. Etavastaanotoilla havaitut kuvan ja ddnen laatuun
liittyvat tekniset ongelmat olisivat ladkdrin mielesta olleet ratkaistavissa, ja
suojattu sdahkoposti olisi helpottanut laakarin ja hoitajien keskinaista yhtey-
denpitoa. Keskushermostoon vaikuttavien ladkereseptien ja laakarin lausun-
tojen laakarin allekirjoitus oli etdvastaanotolla ongelma, joka vaati erillisia
jarjestelyja.

Tekonivelleikkauspotilaat olivat tyytyvaisia etdpalveluun. Heista iakkaim-
matkin olivat melko terveitd, joten he jaksoivat opetella laitteiston monivai-
heisen avaamisen ja omaksua portaalin ja skypen kayton. Potilaat kertoivat,
ettd omahoito-ohjelmat motivoivat ja opastivat harjoitteiden tekemiseen
paremmin kuin paperiprintit. Potilaiden ja heidan omaistensa, varsinkin puo-
lisoiden, pelot ja jannitys leikkauksen onnistumisesta lievittyivat, kun he sai-
vat tietoa leikkauksesta ja saattoivat valmistautua leikkaukseen vahvistamalla
alaraajojen lihasvoimaa jumppaamalla yhdessa.

Tietosuojaongelmien vuoksi proteesihoitajan preoperatiivinen etdoh-
jaus onnistui vain yhden pilottilaisen kanssa, mutta molempien kokemus
potilaan tarpeisiin raataldidysta ohjaustilanteesta oli hyvin positiivinen.
Tekonivelleikkauspotilaat verkostoituivat keskenaan ja keskustelivat sairau-
teensa ja hoitoonsa liittyvista kokemuksista skypessa. He opettelivat kayt-
tamaan internetin keskustelupalstoja, lahettamaan sahkoposteja ja olemaan
yhteydessa lastenlapsiinsa ja ulkomailla oleviin sukulaisiinsa skypen avulla.
Portaalin kaytettavyysongelmat eivat rasittaneet heitd siina maarin kuin ko-
tihoidon asiakkaita, silla he oppivat ohittamaan portaalin ja menemaan suo-
raan internettiin.

Laitteiston ja portaalin kaytettavyysarvioinnissa todettiin, ettd samasta so-
velluksesta l0ytyvat omahoito-ohjelmat, viihdetoiminnot ja kommunikointiin
liittyvat toiminnot olisivat voineet helpottaa kayttajaa, mikali kdytettavyyson-
gelmat olisi ratkaistu. Ikaantyvien erityistarpeita ei ollut huomioitu laitteiston
hiiri- ja ndppaimistovalinnoissa. Sovelluksen kayttoliittymassa havaittiin ole-
van useita yleisia kaytettavyysongelmia, eika kayttdjia ollut huomioitu riit-
tavasti (mm. kontrastit, kayttajan kontrollin tukeminen, muistikuormituksen
vahentaminen, osioiden yhdenmukaisuus).
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Etapalvelun kustannuksia ja hyoddynnettavyyttd arvioitaessa havaittiin,
ettd pitkien valimatkojen vuoksi suurimmat saastot syntyivat matkakuluissa.
Laakarin etdvastaanottotoimintaa olisi voitu hyddyntaa parhaiten jarjesta-
malla samalla suunnalla asuville kotihoidon asiakkaille |aakarin vastaanotto
yhtena padivana, jolloin terveydenhoitajien tydajan kayttd olisi tehostunut ja
matkakulut pienentyneet. Tekonivelleikkauspotilaiden hoitoprosessissa mer-
kittavin saastd syntyisi tehostuneesta omahoidosta kotona, joka vahentai-
si leikkauksen jalkeisen yksilo- tai ryhmaohjauksen tarvetta terveysaseman
kuntoutusyksikdssa.

Tassa hankkeessa on pyritty hyodyntamaan KATE-hankkeen kokemuksia
erityisesti helppokayttoisen laitteiston ja yksinkertaisen kayttoliittyman ke-
hittamisessa.



Sdde Lind

I1T KAYTTAJAKOKEMUKSEN ARVIOINTI
MUISTISAIRAIDEN IKANTYNEIDEN
TEKNOLOGIA-AVUSTEISESSA
MUISTELUTUOKIOSSA - osia pro gradusta

kddntyneiden osuus vdestdstd kasvaa Suomessa koko ajan. Tavoitteena

on, ettd ikddntyneet voivat asua kotonaan mahdollisimman pitkédn, mut-
ta esimerkiksi keskivaikea tai vaikea muistisairaus saattaa estdd itsendisen
asumisen. Laitosolosuhteissa ikddntyneiden fyysiset tarpeet hoidetaan yleen-
sG hyvin, mutta psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet jddvdt usein tdyttdmdttd.
Virtuaalikymppi-hankkeessa on kehitetty viriketoimintaan helppokdyttéisen
laite, jota kdytetddn muun muassa ikddntyneille hyddylliseksi todettujen muis-
telutuokioiden pitdimiseen. Tdssd pro gradu -tutkielmassa pyrin selvittimddn
ikdcintyneiden kdyttdjdkokemusta laitteen avulla jdrjestetyissd muistelutuo-
kioissa. Arvioin kdyttdjdkokemusta kolmen menetelmdn avulla. Hyddynnén
tutkimuksessani hoitajien jokaisesta muistelutuokiosta tdyttdmid havain-
nointilomakkeita sekd vuoden kéytén jilkeen tdyttdmdd kyselyd laitteeseen
Ja projektiin liittyen. Lisdksi analysoin laadullisin menetelmin tdtd tutkielmaa
varten videoituja muistelutuokiota. Esitin ohjeita ja suosituksia sithen, mitd
tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa teknologiaa muistisairaiden ikddntynei-
den kdyttdon ja milld tavalla itse tuokioissa voitaisiin parantaa kdyttdjékoke-
musta. Tadmd artikkeli sisdltdd mukaellen osia Sdde Lindin pro gradu-tydstd
“Kéyttdjdkokemusten arviointi muistisairaiden ikédihmisten teknologia-avus-
teisessa muistelutuokiossa” Itd-Suomen yliopistossa. Ldhdeviitteiden merkitse-
misessé on noudatettu Itd-Suomen yliopiston kdytdntod.

1 Johdanto

Muistisairaiden ikdihmisten kognitiivisten taitojen sdilyttamisen tukemisek-
si, itsendisen toimintakyvyn maksimoimiseksi ja eldmanlaadun parantami-
seksi on kehitetty useita kognitiivisia terapioita, esimerkiksi todellisuuteen
orientoiva terapia (reality orientation), muistelu (reminiscence), elamantar-
kastelu (life review) seka vahvistamisterapia (validation therapy). Mden (1998)
mukaan muistelu on monipuolisuutensa vuoksi hyva valine muistisairaiden
ikdihmisten viriketoimintaan.
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Mikali hoivakodin paivittdiset toiminnot keskittyvat ruokailuun, pese-
miseen, perushoitoon ja nukkumiseen, asukas ei paase vahvistamaan mi-
nakuvaansa. Jos eletddn vain nykyhetkea, muistisairaan ikaihmisen rooli
potilaana ja tyontekijan rooli hoitajana vahvistuvat. Tata kutsutaan laitostu-
miseksi. Laitostuminen aiheuttaa apaattisuutta seka haasteellista kayttayty-
mistd. (Maki 1998.) Lyhytkestoisen muistin huonontuessa keskusteleminen
vaikeutuu, minka seurauksena dementoituneet saattavat ajautua sosiaalisesti
eristyksiin. Kitwood ja Bredin (1992, Almin ja muiden 2004, mukaan) ovat
huomanneet, ettd ihmisia, jotka eivat endd kykene kommunikoimaan, esi-
merkiksi muistisairaita ikdihmisia, kohdellaan epainhimillisemmin kuin muita.
Lisaksi hoitaja saattaa turhautua, kun ei ymmarrd, mitd muistisairaan kaytos
tarkoittaa. Muistisairaiden kommunikointikyvyn ylldpitaminen on siis erittdin
tarkeda. (Alm et al. 2004.)

Muistelu, mielekas toiminta, optimistisuus ja huumori edesauttavat elaman
tarkoituksellisuuden tunteen kehittdmista arkielamassa. Elaman tarkoituksel-
lisuus on yhteydessa muun muassa elamaan tyytyvaisyyteen ja hyvaan itse-
tuntoon. (Read 2008.)

2 Muistelutyo

Koko inhimillinen elama ja kulttuuri perustuvat kykyyn muistaa (Korkiakangas
2002). Muistot vahvistavat mielikuvaa omasta itsesta: siitd kuka on ja kehen
liittyy (Maki 1998). Muistinsa menettdnyt ihminen ei tiedd kuka on, mihin
kuuluu, mitd menneisyydessa on tapahtunut, miten suhtautua tulevaan tai
miten tulla toimeen arkieldmassa (Korkiakangas 2002).

Muistisairaan ikdihmisen minakuva ja sosiaaliset suhteet muuttuvat sairau-
den edetessa. Toimintakyvyn heikentyessa muistisairas joutuu luopumaan
rooleista ja vastuun kantamisesta. Alyllisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ale-
neminen, toisten apuun turvautuminen ja kodin jattdminen hoivayksikkdon
siirtymisvaiheessa saattaa aiheuttaa surua, ahdistusta ja pelkoa muistisairaal-
le. (Heimonen ja Voutilainen 2006; Maki 1998.) Muistisairauden alkuvaihees-
sa muistin, loogisen ajattelun ja ymmartamisen sekd tunne-elaman hallinnan
heikentyminen muuttaa ympérilla olevien ihmisten suhtautumisen sairastu-
neeseen usein kielteiseksi. Lievasti muistisairas henkilo tiedostaa tilanteensa,
jolloin han nakee tulevaisuuden synkkana ja pelottavana. Nama yhdessa ai-
heuttavat selviytymattdmyyden ja epaonnistumisen kokemuksia, mitka hel-
posti saavat muistisairaan tuntemaan itsensa arvottomaksi ja hyodyttomaksi.
(Heimonen ja Voutilainen 2006.)

Muistojen avulla ihminen voi ndhda siihenastisen elaman merkityksen ja
ammentaa eldmisen tuntua menneesta. Muistelu voi myds olla keino etdan-



tya epatyydyttavasta nykyhetkesta ja saada voimia vaikeissa elaméntilanteis-
sa. (Maki 1998.) Muistelu lujittaa muistelijan tunnetta siita, ettd mennyt eldma
on ollut elamisen arvoista, ja silla saattaa olla jotakin annettavaa nykyhetkes-
sa (Korkiakangas 2002; Maki 1998). Mikali muistelu suuntautuu pelkastaan
menneisyyteen, muistelulla on eldaman tarkoituksellisuuden tunnetta heiken-
tava vaikutus. Talldin muistelussa ihannoidaan kritiikittdomasti mennytta ela-
maa (yleensa lapsuutta tai nuoruutta), ja paheksutaan nykyista elamaa. (Read
2008.) Pahimmillaan muistelu on tahdonvastaista ja se hairitsee mielentilan
tyyneytta. Talldin henkild kokee muistot epamiellyttavaksi ja ne saattavat jopa
aiheuttaa masennusta (Korkiakangas 2002).

Muistisairaan on rappeutuneiden kognitiivisten taitojen takia vaikea muis-
tella ilman tukea ja apua (Maki 1998). Jo sairauden alkuvaiheessa muistisai-
raan henkilon aloitteellisuus vahenee ja tavoitteellinen toimiminen vaikeutuu
(Pirttila ja Erkinjuntti 2002). Muistisairaan voi olla vaikea tai jopa mahdoton
kertoa kokemuksistaan oma-aloitteisesti, mutta oikeiden kysymysten ja ela-
mysten avulla esiin nousee mielenkiintoisia tarinoita. Tallainen mydnteinen
vuorovaikutustilanne saattaa parantaa hoitajan ja muistisairaan valista suh-
detta. (Alm et al. 2004.) Myonteisen vuorovaikutustilanteen aikaansaamiseksi
on loydettava tapoja olla vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa niin, etta
hoitaja ndkee muistisairaan henkilén kokonaisuudessaan eika vain joukkoa
tarpeita. Lisdksi vuorovaikutusmenetelmat on valittava siten, ettd dementoi-
tunut voi kokea viestinnan olevan hanta tyydyttavaa.

Henkild, jonka sairaus on edennyt hyvin pitkalle, ei enda kykene tuomaan
muisteluhetkeen omia kokemuksiaan. Talldin muisteluhetken ohjaajan tulisi
antaa muistisairaalle mahdollisuus vahvistaa tarina todeksi. Muistisairauden
loppuvaiheissa jaljella ovat vield musiikin ja makueldmysten mahdollisuudet.
Syvasti muistisairaalle musiikki ja toisen ihmisen kosketus saattavat olla ai-
noita lammon ja turvallisuuden luojia. (Maki 1998.) Yksi seka hoitajan etta
muistisairaan kannalta toimivaksi todettu menetelma on muisteluty® (Baines
et al. 1987; Finnema et al. 1999, Almin et al. 2004, mukaan).

Muistelulla ei ole todettu juurikaan olevan pitkaaikaisia vaikutuksia muisti-
sairaan henkilon kaytdkseen tai kognitiivisiin kykyihin (Thornton ja Brotchie
1987), mutta muistelulla on todettu olevan vaikutuksia toiminnan aikaiseen
mielialaan, kaytokseen ja kognitioon (Bleathman ja Morton 1992; Woods
et al. 1992). Elaméanlaadun parantaminen on niin epamaarainen tavoite, etta
muistelutoiminnan tavoitteena onkin usein hetkellisen nautinnon tuomi-
nen. Pulsford (1997) kysyy, vahentaakd toiminnan arvoa se, ettei muistisairas
muista sitad viiden minuutin paasta. Se, ettd muistomme ovat puutteellisia, ei
mitatoi itse tapahtumia. (Pulsford 1997.)

25 Q@



3 Muistelutilanne

Parhaimmillaan muistelutilanne antaa monipuolisia elamyksia kaikkien ais-
tien valitykselld. Muisteluhuoneen tai -nurkkauksen tulisi olla rauhallinen, va-
loisa ja kodikas tila, jonka huonekalut ja sisustus olisi hyva olla asukkaiden
lapsuuden ja nuoruuden aikaan yleisesti kdytdssa olleita. Muistisairaat tar-
vitsevat hairiottdman tilan muistelutuokiolle, silla he eivat pysty erittelemaan
arsykkeiden tarkeytta. Jo pieni hairié saa muistisairaan unohtamaan sen, mis-
té aiheesta kaytiin keskustelua. Ympariston tulee olla muistisairaalle tuttu,
jotta hanen ei tarvitse olla huolissaan siitd, missa on. (Maki 1998.)

Muistelun kohteena voi olla mikd tahansa eldaman osa-alue, esimerkiksi
koulunkaynti, perhe tai harrastukset. Tapahtumia voi tarkastella useista na-
kdkulmista, silla muistojen merkitys saattaa muuttua vuosien varrella. (Maki
1998.) Nykyisen kodin tapahtumien muistelu auttaa uuteen paikkaan orien-
toitumisessa: se auttaa asukasta huomaamaan, ettd hanen eldmassdan on
nykyisinkin juhlia, retkid ja muita tapahtumia. Keskustelu ja videoiden katso-
minen tapahtumista auttavat luomaan merkitysta nykyhetkeen ja vahentavat
tarvetta paeta todellisuutta menneisyyteen. Videomateriaalia voi ottaa esi-
merkiksi arkiaskareista, silla niitd muistisairaat jaksavat yleensa katsoa kerta
toisensa jalkeen. Joillekin videomateriaalia voi myds hankkia paikoista, joihin
muistisairas ei enaa kuntonsa tai sairautensa vuoksi paase, esimerkiksi muis-
tisairaan entisesta kodista. (Maki 1998.)

Muistelutyd ei ole tehtavapohjaista, sen tavoitteena ei ole muistaa tapahtu-
mia oikeassa jarjestyksessa tai asiasisalloltaan virheettomasti. Muistelun tar-
koitus on tarjota virikkeita ja nautintoa seka vaalia saavutuksia ja itsetuntoa.
(The Benevolent Society 2005.) Muistelutilanteessa muistisairaalta ei saa ten-
tata tapahtumia, vaan tapahtumia kerrataan positiiviseen savyyn. Esimerkkina
Maki (1998) mainitsee kuluvasta paivasta keskustelun. Muistisairaalta ei saa
kysya mitd han on paivan aikana tehnyt, vaan hanelle voi todeta kuinka mu-
kava pdiva kavelyretkineen oli. Tuttujen asioiden ymparilld pyoriva mielen-
kiintoinen keskustelu motivoi osallistumaan, mikd edesauttaa ja jopa pa-
rantaa puheen sdilymista ja lauserakentelun yllapitoa. (Maki 1998.) Lisaksi
kommunikaatio lievittaa eristaytyneisyytta ja ehkaisee masennusta (Lesnoff-
Caravaglia 2007).

Laitoshoidossa ikdihminen on tyypillisesti saajan ja tyontekija antajan roo-
lissa. Muistelutuokiossa roolit vaihtuvat, silld asukkaalla on ikdnsad vuoksi
tyontekijoita enemman elamankokemusta. Videot ja elokuvat vanhoista ty6-
menetelmistd antavat ikdihmiselle mahdollisuuden toimia opettajana useim-
miten huomattavasti nuoremmalle tyontekijalle kertomalla miten asiat aikai-
semmin tehtiin. Tyontekijat oppivat asukkaista muistelutuokioiden aikana
yksil6llisia piirteitd, eldmantarinoita ja sellaisia puolia, jotka eivat ole hoidon



kohteena. (Maki 1998.) Thompson (1978, Almin ja muiden 2004, mukaan) sa-
noo muistelun antavan ikdihmiselle arvokkuutta ja tarkoituksellisuutta men-
neeseen eldmaan. Muistelu on myds arvokkaan tiedon siirtdmistd nuorem-
mille sukupolville.

Muistelutuokion vetdjalla tulisi olla perustietdmys muistisairauksista, jotta
han ei ali- eika yliarvioisi ikdihmisen kykyjd ja mahdollisuuksia. Vetdjan olisi
myds hyva tietda jotakin muisteluhetkeen osallistuvan muistisairaan ikaihmi-
sen elamankokemuksesta ja taustasta, esimerkiksi ikd, ammatti, perhesuhteet
ja harrastukset. Nain keskustelu saadaan pidettya asukkaan elamankokemuk-
sissa ja tunteissa. Taustatietojen esille ottaminen sopivissa tilanteissa vah-
vistaa muistisairaan henkilon hyvdksytyksi tulemisen tunnetta. Muistisairas
saattaa kertoa itselleen epadedullisia, aiemmin salaamiaan asioita. Niinpa
muisteluhetken vetdjan tulee osata kasitella asiallisesti esimerkiksi tunnustus
sodanaikaisesta rotoksesta tai uskottomuudesta avioliitossa. (Maki 1998.)

Muistisairaalle tulisi luoda jaljelld oleva terveys, voimavarat ja kyvyt huo-
mioon ottaen tilanteita, joissa han voi kokea kyvykkyyttd ja onnistumisia
(Heimonen ja Voutilainen 2006.) Woods (1992, Almin ja muiden 2004, mu-
kaan) korostaa muistelun aikaansaaman kommunikaation ja sosialisoitumi-
sen tuovan iloa ja viihdetta dementoituneelle. Muisteluhetki tuo my6s turvaa.
Muistelu rauhoittaa ja véahentaa ahdistusta vahvistamalla tunnetta jossakin
tukevasti olevista juurista. (Maki 1998.)

Muistelutuokion tavoitteet tulee asettaa sen mukaan, kuinka pitkalle muis-
tisairas henkild on kyseessa. Muistisairauden edetessa muisteluhetkien si-
saltd ja merkitys muuttuvat, eikd muistisairauden lievdssa vaiheessa toimi-
va menetelma valttamatta toimi mydhemmin ollenkaan. Muistisairauden
edetessa muistelu on tarkein vuorovaikutustaitoja ja identiteettia yllapitava
menetelma. Muisteluhetken vetdjalla on oltava hyva tilannetaju, silld muu-
tokset ovat hyvin yksil6llisia. Vaikka ihminen ei pystyisi enda kertomaan ko-
kemuksistaan, han voi vield kokea eldmyksia. Muistisairauden vaikeusasteen
syvetessa mieleen muistuvat erityisesti tapahtumat, joihin liittyy voimakkaita
tunteita. (Maki 1998.)

Muistelutuokioissa voi olla esimerkiksi dioja, valokuvia, musiikkia, vanhoja
esineitd (Maki 1998) ja videoita (Alm et al. 2004). Multimedia tarjoaa erin-
omaisen tuen muistelun tueksi, silla tietokoneen avulla kuvia, tekstia, vide-
oita, musiikkia ja puhetta voidaan yhdistaa vaikuttaviksi kokonaisuuksiksi.
Kosketusndytdn avulla pitkallekin muistisairas henkild pystyy kdyttdmaan
ohjelmia koskettamalla kuvaruutua sormellaan. (Maki 1998.) Kosketusnaytto
on hyvin intuitiivinen, silla sen kaytdssa syy-seuraus -suhde on selkea.
Kosketusndyton hyvand puolena on myds se, ettei kayttdjan tarvitse jakaa
huomiotaan erikseen nayttoon ja syottolaitteeseen. Kosketusnayton kaytto
ei mydskaan vaadi hienomotoriikkaa tai lihasvoimaa yhta paljon kuin nédp-
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paimiston tai hiiren kayttd. Kosketusndyton kayttd sopii hyvin dementoitu-
neille, my&s niille, joilla ei ole minkdanlaista kokemusta tietokoneista entuu-
destaan. (Alm et al. 2007.)

4 Muistisairaudet

Ikdantyneiden ja sen mydta muistisairauksien maaran jyrkalla kasvul-
la on merkittava vaikutus niin muistisairaisiin itseensa ja heidan laheisiinsa
kuin laajempaankin yhteiskuntaan. Yleisin muistisairautta aiheuttava sairaus
on Alzheimerin tauti, ja se on my6s yleisin syy laitoshoitoon joutumiseen.
Alzheimerin tauti on rappeuttava aivosairaus joka tuhoaa aivosolut ja aihe-
uttaa kognitiivisten toimintojen asteittaista heikentymistd (Ruoppila 2002).
Alzheimerin tauti heikentdd muistia, keskittymista, kieli-, kommunikoin-
ti-, ongelmanratkaisu- ja paattelytaitoja (The Alzheimer Association 2012).
Alzheimerin tautiin ei ole 18ydetty parannuskeinoa. Elinidanodote sairauden
puhkeamishetkestad on 8-10 vuotta (Sarne-Fleischmann ja Tractinsky 2008).

Muistisairaus vaikuttaa moniin kognitiivisiin kykyihin, kenties merkittavim-
min henkildn kykyyn kommunikoida (Azuma ja Bayles 1997, Almin ja mui-
den 2004, mukaan). Kommunikointikyvyn heikentyessd muistisairaiden on
usein vaikea ilmaista tarpeitaan, mika voi johtaa vaarinkasityksiin (Mozley et
al. 1999 ja Potkins et al. 2003, Hancockin et al. 2006, mukaan) ja ikdihmisen
laiminlyontiin (Hancock et al. 2006). Tyydyttamattomat tarpeet voivat johtaa
turhautumiseen, mielenterveydellisiin ongelmiin ja eldmanlaadun alenemi-
seen (UK 700 Group 1999, Hancockin et al. 2006, mukaan).

Kitwoodin ja Bredinin (1992) mukaan muistisairauksien hoidon paatarkoitus
on ihmisyyden yllapitaminen. Ihmisyys rakentuu luottamuksesta, kunnioituk-
sesta, havaitsemisesta ja tunnistamisesta. Jos muistisairauteen suhtaudutaan
kielteisesti, han joutuu psykologisesti ja emotionaalisesti erilleen muista ih-
misista (Kitwood 1997). Kognitiivisia oireita ja kaytdshairioita pyritaan lieven-
tamaan yhdistamalla laakehoitoa ja psykososiaalisia interventioita. Yksi ylei-
simmista psykososiaalisista hoidoista on muisteluterapia. Muistelu stimuloi
pitkakestoista muistia, joka sdilyy muistisairailla yleensa lyhytkestoista muis-
tia paremmin. (The Alzheimer Association 2012.)

5 Teknologian kehittaminen muistisairaille ikdihmisille

Nimi geronteknologia koostuu sanoista gerontologia ja teknologia.
Geronteknologiassa yhdistetdadn gerontologinen ikadntymisen monitie-



teellinen tutkimus teknologian tutkimukseen, kehitykseen ja suunnitteluun
ikaantyvan yhteiskunnan tarpeisiin. (Harrington ja Harrington 2000; Lesnoff-
Caravaglia 2007.) Geronteknologian tavoitteena on varmistaa hyva terveys,
taysivaltainen sosiaalinen osallistuminen seka itsendinen asuminen koko
eliniaksi. Vaikka geronteknologia koskettaakin padasiassa terveita ja aktiivisia
ikdihmisia, myos huonokuntoisemmat ikdihmiset on otettava huomioon, silla
myds he ovat tavallisia vanhoja ihmisia. (Harrington ja Harrington 2000.)
Geronteknologista suunnitteluosaamista tulee Powell Lawtonin (1998) mu-
kaan hyddyntaa niin ikdihmisten voimavarojen tehostamiseen ja heidan ela-
mansa nautinnollisuuden lisddmiseen kuin toiminnallisten puutteiden ja epa-
onnistumiseen liittyvien negatiivisten tunteiden korvaamiseenkin. Sosiaalisen
ja teknologisen tiedon yhteensovittaminen on Topon (2008) mukaan suuri
haaste kehitettdessa teknologiaa toimintakyvyltaan heikentyneille ikaihmisil-
le. Kun henkil® on riippuvainen muiden avusta, myos ndiden muiden tahojen
tarpeet ja intressit on otettava huomioon sovelluksen kehityksessa.
Ikaihmisten kayttoon tarkoitetun kayttoliittyman suunnittelussa ei voi luot-
taa pelkastaan valmiisiin suunnitteluohjeisiin, vaan suunnittelijalla tulee olla
kokonaiskuva ikdihmisista tuotteen kayttajind. mukaan hyddyntaa niin ikaih-
misten voimavarojen tehostamiseen ja heidan elamansa nautinnollisuuden
lisadmiseen kuin toiminnallisten puutteiden ja epdonnistumiseen liittyvien
negatiivisten tunteiden korvaamiseenkin. Sosiaalisen ja teknologisen tiedon
yhteensovittaminen on Topon (2008) mukaan suuri haaste kehitettaessa tek-
nologiaa toimintakyvyltaan heikentyneille ikdihmisille. Kun henkil® on riippu-
vainen muiden avusta, myds naiden muiden tahojen tarpeet ja intressit on
otettava huomioon sovelluksen kehityksessa. Lisaksi ikdihmisid on otettava
mukaan suunnitteluprosessiin. Yli 80 prosentilla 65-vuotiaista ja sitd vanhem-
mista on jokin pitkdaikaissairaus. Yleisimpia pitkdaikaissairauksia ovat muun
muassa niveltulehdukset sekd nakod- ja kuulovammat (Lesnoff-Caravaglia
2007). Suunnittelussa tulee ottaa huomioon sairauksien ja idan mukanaan
tuomat rajoitukset (Freeman et al. 2005) kuten informaation kasittelykyvyn
huononeminen (Scialfa et al. 2004). Varien ja riittavan suuren kontrastin avul-
la kayttajaa voidaan ohjata sivustolla. Lisaksi fonttikoon kasvattaminen, vali-
koiden suurentaminen ja yksinkertaistaminen seka sivun vierittamistarpeen
vahentaminen ovat suositeltavia toimenpiteita (Hawthorn 2003).
Suunniteltaessa kayttoliittymaa muistisairaiden ikdihmisten kadyttdon suun-
nittelussa on otettava huomioon kayttajien rajoitettu lyhytaikaisen muistin
kapasiteetti (Alm et al. 2007). Sivuilla ei saisi olla paallekkaisyyksia tai moni-
mutkaisia muotoja, jotka hammentavat kayttajaa. Visuaalisia vihjeitad kuten
kuvia tai kuvakkeita tulisi kdyttdd muistin tukemiseksi, mutta ruudulla ndky-
vien asioiden maara tulee pitdd mahdollisimman pienena kognitiivisen kuor-
mituksen minimoimiseksi. (Alm et al. 2007; Freeman et al. 2005.) Samalla tu-
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lee muistaa, etta lilan nopeasti liikkkuva kuva, muut samanaikaiset arsykkeet,
kuvan pieni koko ja vaara katseluetdisyys vaikeuttavat kuvan ymmartamista.
(Scialfa et al. 2004.) Kaytetty kieli ei saa olla liian monimutkaista, ja abstrakte-
ja tai vertauskuvallisia ilmaisuja tulee valttaa.

Kayttoliittymasuunnittelussa pitdd tehdd kompromisseja ja jarjestelmaa
joutuu usein yksinkertaistamaan, jotta se soveltuu muistisairaiden ikaihmis-
ten kayttoon. Aina ei voida valttaa monen tason menuvalikoita, mutta talloin-
kin on pidettava mielessa se, etteivat kdyttdjat kykene pitamaan mielessaan
monia asioita. (Alm et al. 2007.) Hawthornin (2003) mukaan monimutkaisen
sovelluksen muokkaaminen ikdihmisille sopivaksi ei ole mahdollista ilman,
ettd toiminnallisuutta vahennetdan. Ohjelman voi myds suunnitella kerroksit-
tain niin, ettd monimutkaisemmat ominaisuudet otetaan kayttoon kun kayt-
tdja on niihin valmis.

Tuotteen tarpeellisuuden seka ratkaisuvaihtoehtojen tutkiminen on tar-
ked vaihe uusien tieto- ja viestintateknologisten tuotteiden kehityksessa.
Tutkijoiden on opittava ymmartamaan, mitka ominaisuudet ja piirteet ovat
uusissa tuotteissa ikaihmisille tarkeitd, mika motivoi ikdihmisia kayttamaan
tuotetta ja mitka tekijat hankaloittavat tuotteen kayttoa. Tutkijoiden on tar-
ked my6ds muodostaa kasitys siitd, miten tuote parantaa ikdihmisten elamaa,
millaiseen ymparistdon se tulee, milloin tuote pitaisi esitella ja onko mahdol-
lisesti tilanteita, joissa tuotteen esittely huonontaisi ikdihmisten eldmanlaa-
tua. (Eisma et al. 2004.)

Seuraavaksi esittelen lyhyesti kolme aikaisempaa projektia, joissa on ke-
hitetty teknologiaa tukemaan muistisairaiden ikdihmisten vuorovaikutusta
hoitajien ja omaisten kanssa.

5.1 Family Visit Program

Ithacassa, New Yorkissa suunniteltiin kuvienkatselunurkkaus laitosolosuh-
teissa asuville Alzheimerin tautia sairastaville ikdihmisille, heidan omaisilleen
ja hoitajille. Omaisten vierailuilla on huomattu olevan terapeuttinen vaikutus
asukkaisiin, ja vierailuiden laatu on Blaun (2009) mukaan suoraan verrannol-
linen dementoituneen henkildn elaméanlaatuun. Projektin tavoitteena oli pa-
rantaa vuorovaikutusta asukkaiden ja omaisten valilla. (Blau 2009.)

Family Visit Program -projektissa koko fyysinen ymparistd suunniteltiin
tukemaan vuorovaikutustilannetta. Kuvankatselunurkkaukseen kehitettiin
paitsi laite, jolla kuvia naytetaan, myos keskustelunurkkaus suunniteltiin ja
valmistettiin tukemaan projektin tavoitteiden saavuttamista. Blau (2009) ker-
too kuvienkatselulaitteen koostuneen 15-tuumaisesta digitaalisesta kuvake-
hyksesta, jossa heijastamatonta naytt6a ympardi tammipuinen kehys. Naytto
oli pienella tammipuisella pdydalla, joka oli konttorituolin pydrien paalla ole-
vassa jalaksessa.



Tutkimukseen osallistui nelja omaisperhetta ja viisi asukasta, joista kaksi
kuului samaan perheeseen (mies ja vaimo). Keskustelunherattdjana toimivat
asukkaan henkilokohtaiset valokuvat. Omaiset valitsivat kaytetyt kuvat siten,
ettd ne todenndkoisesti herattaisivat myonteisia reaktioita niin asukkaissa
kuin perheenjasenissakin. (Blau 2009.)

Kysyttdessd omaisilta mika heidan mielestaan oli parasta projektissa kehi-
tetyssa kuvienkatselunurkkauksessa, kaikkien viiden asukkaan omaiset vas-
tasivat digitaalisen kuvakehyksen tehneen heihin suurimman vaikutuksen.
Omaiset pitivat erityisesti mahdollisuudesta katsoa kuvia naytolta suurem-
pana kuin alkuperdiset paperikuvat. Myos laitteen liikuteltavuutta pidettiin
hyvdna asiana. Yhden omaisen mielestad olisi ollut mukavaa, jos kuvat olisivat
olleet vieldkin suurempia. (Blau 2009.)

5.2 CIRCA

Alm ja muut (2004) kehittivat muistelutydhdon kommunikaatiota tukevan
interaktiivisen multimedialaitteen. Laite kehitettiin muistelua ajatellen siksi,
ettd muistisairailla kestomuisti saattaa pysya pitkaan lahes vahingoittumat-
tomana, vaikka lyhytkestoinen muisti olisikin taysin kadonnut. Perinteisessa
muistelutuokiossa tietyn valokuvan, musiikin tai videoleikkeen etsiminen voi
vieda paljon aikaa. Multimedialaitteen avulla kaikki materiaalit saadaan koot-
tua yhteen, ja laitetta ja sisaltda voidaan mukauttaa kunkin tarpeen mukaan.

Muistelulaitteen prototyypissakaytettiin 21-tuumaista LCD-kosketusnayttoa.
Materiaali oli jaoteltu kolmeen aihealueeseen: viihde, harrastukset (recreati-
on) ja paikallinen Dundeen elama. Jokaisesta aihealueesta oli niin valokuvia,
videoita, lauluja kuin musiikkiakin, yhteensa 80 valokuvaa, 10 videota ja 23
musiikkikappaletta. Jokaisesta valokuvasta oli myds tekstid. (Alm et al. 2004;
Alm et al. 2007.) Sovelluksen sisalla liikkkuminen tapahtui kosketusnayttovali-
koilla. Kaikki tutkimukseen osallistuneet muistisairaat kayttivat kosketusnayt-
t6a hoitajan rohkaisemana. (Alm et al. 2004.)

Muistelutuokioiden arviointiin osallistui yhteensa 18 muistisairasta ikaih-
mista, joista yhdeksassa muistelutuokiossa kaytettiin CIRCA-projektissa kehi-
tettya laitetta ja loput yhdeksan toteutettiin perinteisena muistelutuokiona.
Kukin tuokio kesti 20 minuuttia. Osallistujat olivat idltadan 65-95 vuotta ja
MMSE-testin tulokset olivat 2-23. (Alm et al. 2004.)

Heti ensimmaisten kayttdkertojen jalkeen Alm ja muut (2004) huomasivat,
ettad seka muistisairas ja hanen hoitajansa voivat hyotya laitteesta: laite pitaa
ylla muistisairaan mielenkiintoa ja aktiivista osallistumista, ja lisdéd myds hoi-
tajan nautintoa vuorovaikutustilanteessa. Muistelutuokioissa, joissa kéytettiin
CIRCA-projektin laitetta, muistisairaalle tarjottiin useammin valinnanvaraa
muistelumateriaalin suhteen. Perinteisessa muistelutuokiossa hoitaja kysyi
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kysymyksia, joihin muistisairas vastasi, mutta CIRCA-tuokioissa havaittiin
vuorovaikutuksen olevan tasavertaisempaa ja keskustelunomaisempaa.

Kysyttdessa mielipidetta siita, pitdisikd elektronisen leikekirjan muistuttaa
paperista leikekirjaa, hoitajat halusivat mieluummin simuloidun leikekirjan,
kun taas muistisairaat pitivat enemman yksinkertaisesta ndytosta. Kysyttaessa
pitdisiko leikekirjan materiaalin olla jarjestetty aihealueittain vai mediatyypin
mukaan, suurin osa piti aiheen mukaan jarjestettya johdonmukaisempana.
Kuitenkin my6s mediatyypin mukaan jarjestetty materiaali jatettiin vaihtoeh-
doksi, jotta sovellusta voisi kayttaa eri tavoin. (Alm et al. 2004.)

Alm ja muut (2004) huomasivat, etta videot herattivat keskustelua vain
niissd, joille tuli juuri kyseisesta videosta henkilokohtaisia muistoja. Yleisesti
valokuvista ja lauluista pidettiin enemman. Laulut veivat pisimpaan muisti-
sairaiden huomion, ja niistd nautittiin erityisesti silloin, kun niiden mukana
laulettiin. Tutkijat huomasivat, ettd multimedialaitteen olisi tarkeinta tarjota
hairiotonta muistelutoimintaa, joka on aiheeltaan mahdollisimman merki-
tyksellinen laitteen kayttajalle. Sekd muistisairaat ettd hoitajat pitivat laitteen
kayttamisesta ja kokivat sen hyddylliseksi. Muistisairaat toivoivat muistelu-
laitteeseen henkildkohtaisempaa materiaalia, ja hoitajat halusivat enemman
erilaisia materiaaleja.

Laajan materiaalin ansiosta kiireisen hoitajan ei tarvitse tehda ennakkoval-
misteluja muistelutuokion pitdmiseen. Lisdksi hoitaja ja muistisairas voivat
viettad kahdenkeskeista laatuaikaa laitteen kayton yhteydessa. Kun multi-
medialaite auttaa keskustelun yllapitamisessa, hoitajan taakka keskustelun
eteenpdin viejana helpottuu. Taman ansiosta keskustelun osapuolet ovat en-
tista tasa-arvoisempia ja tuokio on Almin ja muiden (2004) mukaan myontei-
sempi kokemus sekad hoitajalle ettd dementoituneelle.

5.3 Personalized multimedia system

Sarne-Fleischmann ja Tractinsky (2008) tutkivat Israelissa Alzheimerin tautia
sairastaville ja heidan hoitajilleen kehitetyn verkkopohjaisen kosketusnaytol-
lisen multimedialaitteen hyodyllisyytta. Laitteisto on vastaava kuin CIRCA-
projektissa kaytetty, mutta Sarne-Fleischmann ja Tractinsky (2008) kayttivat
yleisen materiaalin lisdksi Alzheimerin tautia sairastavan henkildn mieltymys-
ten ja taustan mukaista henkildkohtaista materiaalia.

Tutkimukseen osallistui viisi Alzheimerin tautia sairastavaa henkilda ja hei-
dén hoitajaansa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset nauttivat lait-
teen kayttamisesta. Osallistujat hymyilivat usein, vitsailivat ja jopa nauroivat
laitetta kayttdessaan. He innostuivat erityisesti henkilokohtaista materiaalia
katsoessaan. Sarne-Fleischmann ja Tractinsky (2008) totesivat laitteen hyo-
dylliseksi keskustelun ja henkilokohtaisten muistojen herattamisessa.



Muistelutuokiot herattivat myos epatoivottuja tuntemuksia. Esimerkiksi asi-
oiden muistamattomuus sai henkilon harmistumaan tai turhautumaan ja kuva
edesmenneestd puolisosta aiheutti surullisuuden tunnetta. Surullisuuden
tunteesta huolimatta Sarne-Fleischmannin ja Tractinskyn (2008) tutkimuk-
sessa henkilot halusivat jatkaa kuvien katsomista.

Henkilokohtaista materiaalia pidettiin selvasti parempana kuin yleistd ma-
teriaalia. Kaikki Sarne-Fleischmannin ja Tractinskyn (2008) tutkimukseen osal-
listujat innostuivat henkildkohtaisesta materiaalista ja halusivat lisdad saman-
laista, kun taas yleisen materiaalin kohdalla osallistujat puhuivat esitetysta
materiaalista lyhyesti ja siirtyivat nopeasti seuraavaan.

6. Virtuaalikymppi

Tassa luvussa kerron Virtuaalikymppi-hankkeen tavoitteista, kehitetyn lait-
teen kayttajaryhmista seka kehitetysta laitteesta.

6.1 Tavoite

Tarkeimpana tavoitteena Virtuaalikymppi-hankkeessa on parantaa kaikkein
huonokuntoisimpien laitosolosuhteissa asuvien ikaihmisten kognitiivista toi-
mintakykya ja tasa-arvoa. Tavoitteen toteuttamiseksi hankkeessa on kehitetty
teknologialaite, jonka avulla ikdihmisten eldmaan halutaan tuoda siséltoa ja
virikkeitéd parantamalla heiddn kommunikaatio- ja vuorovaikutusmahdolli-
suuksiaan. Lisaksi hankkeen tavoitteena on lisata yhteisollisyytta hoivakodis-
sa. (Virtuaalikymppi 2012.) Nama tavoitteet haluttiin toteuttaa kehittamalla
yhteistydssa hoitajien, omaisten ja asukkaiden kanssa edullinen ja kohderyh-
mille kdytettava teknologinen laite.

6.2 Kayttdjaryhmat

Laitteisto on ollut kdytdssa kolmessa Itd-Suomessa sijaitsevassa hoivakodis-
sa kevaasta 2011 lahtien. Ensimmaisessa hoivakodissa on 54 asukasta ja 24
hoitajaa kolmella osastolla. Toisessa hoivakodissa on 65 asukasta ja 43 hen-
kildkunnan jasenta. Kolmas hoivakoti jakautuu kahteen erilliseen osaan: van-
husten palvelukotiin ja kehitysvammaisten palvelukotiin. Hoitohenkildkuntaa
on yhteensa 25 henkildd, joista 14 tyoskentelee vanhusten palvelukodin
puolella. Asukkaita on 36, joista 22 vanhuspuolella. Vanhusten palvelukodis-
sa on kahdeksan asukasta dementiayksikdssa ja 14 asukasta hoivayksikdssa.
Kehitysvammapuolella Virtuaalikymppi-laitetta kdytetaan yleisen materiaalin,
esimerkiksi talon videoitujen tapahtumien, katseluun.
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Muistisairaat laitoshoidossa olevat ikdihmiset: Henkilokohtaista materiaalia
on koottu niille asukkaille, joiden hoitaja on arvioinut hyotyvan osallistumi-
sesta ja joiden omaiset ovat olleet halukkaita Iahtemaan mukaan projektiin.
Omaisten saaminen mukaan on ollut tarkeas, silla padosa asukkaiden henki-
|6kohtaisesta materiaalista on saatu heiltd. Pidemmalle edenneen muistisai-
rauden ollessa kyseessa omaisen suostumus tutkimusta sisaltadvaan projektiin
osallistumiseen on tarkeaa myds tutkimuseettisista syista. On kuitenkin aina-
kin yksi tapaus, jossa asukas toistuvasti pyysi paasta mukaan tutkimukseen.
Saatuamme myds omaisen suostumukseen kokosimme héanelle henkilokoh-
taista materiaalia muistelutuokioita varten.

Ensimmaisessa hoivakodissa Virtuaalikymppi-hankkeessa ovat muka-
na kaikki talon kolmen osaston 54 asukasta. Heistd neljalla on myds hen-
kilokohtaista materiaalia. Toisessa hoivakodissa hankkeeseen liittyvaan
toimintaan osallistuu 38 asukasta, joista viidelld on henkildkohtaista ma-
teriaalia. Kolmannen hoivakodin vanhuspuolen asukkaista 15 on mukana
Virtuaalikymppi-hankkeessa. Henkil6kohtaista materiaalia on koottu yhdek-
sélle vanhuspuolen asukkaalle.

Omaiset: Virtuaalikymppi-hankkeessa on alusta asti ollut tavoitteena saa-
da omaiset osallistumaan hoivakodissa asuvan laheisensa viriketoiminnan
jarjestamiseen. Virtuaalikymppi-hankkeessa asukkaiden henkildkohtaisen
materiaalin tuottamisessa tarvitaan omaisten apua, silld usein juuri heilld on
asukkaasta kuvia tai videoita, ja he tietavat millaisista asioista asukas on kiin-
nostunut. Koska omaiset ovat usein itsekin ikdihmisid, monilla heista ei ole
vanhojen valokuvien tai videoiden digitoimiseen tarvittavia taitoja. Niinpa
hoitajat ja Virtuaalikympin projektitydntekijat ovat padosin huolehtineet ma-
teriaalin digitoinnista.

Materiaalin hankkimisen lisdksi omaisten on haluttu osallistuvan itse virike-
toimintatuokioihin. Erityisesti asukkaan henkilékohtaisia valokuvia tai vide-
oita katsottaessa omainen tietda usein hoitajia paremmin kuvien taustoista
ja voi nain auttaa keskustelun yllapitamisessa ja eteenpain viemisessa seka
asukkaan mahdollisesti esittamiin kysymyksiin vastaamisessa.

Hoitajat: Kustakin hoivakodista on ollut mukana Virtuaalikymppi-hankkeen
ohjausryhmassa yksi tydntekija ja ainakin yksi hoitaja, joka on ollut paaasiassa
vastuussa materiaalin hankkimisesta ja Virtuaalikymppi-laitteen kaytosta yk-
sikdssa. Hoitajat ovat esitelleet Virtuaalikymppi-hanketta asukkaiden omai-
sille, jarjestaneet yksild- ja ryhmétuokioita laitteen avulla seka osallistuneet
kuukausittain Virtuaalikympin projektiryhman kokouksiin. He ovat osallistu-
neet laitteen kehitystyohon, ja pddosa palautteesta seka kehitysehdotuksista
on saatu hoitajilta. Hoitajat ovat pitdneet viriketuokioita sekd omassa tyds-
saan muiden toiden ohella ettd keskittymalla koko paivéan ajaksi pelkastaan
materiaalin hankkimiseen ja digitoimiseen seka laitteen kayttamiseen.



6.3 Laite ja sovellus

Hankkeessa tehtiin alkukartoitus, jossa paatettiin hankkeen eri osapuolten
kesken yhdessa helppokayttdisen laitteen kehityksesta. Laitteen suunnitte-
lussa huomioitiin tuleva kayttdymparistd. Tarkeimpina suuntaviivoina kehi-
tystyolle olivat laitteen muunneltavuus, helppokayttdisyys ja liikutettavuus.
Laitteen muunneltavuus on tarkeda, sillda hoivakotien asukkaat ovat hyvin
erilaisia. Muistisairauden aiheuttamat muutokset otettiin huomioon kaytto-
liittymasuunnittelussa. Ryhmatuokioita ja erittdin heikkonakoisia ikdihmisia
ajatellen laitteeseen lisattiin dataprojektori, jolla kuva voidaan heijastaa esi-
merkiksi vaalealle seinalle. Vuodepotilaita varten dataprojektori kiinnitettiin
varren paahan, jotta kuva voidaan heijastaa myos kattoon. Laitteen helppo-
kayttoisyys oli sovelluksen suunnittelun lahtdkohtana, silla kayttajaryhmista
ainakaan ikdihmiset eivat valttamatta ole ikina aikaisemmin kayttaneet tieto-
konetta. Laitteen liikuteltavuus oli tarked ominaisuus, jotta laitetta voidaan
siirtaa hoivakodin sisalla tilasta toiseen.

Kuva 1. Laitteen ensimmdiinen prototyyppi. (Kuvaaja Séde Lind.)

Virtuaalikymppi-hankkeessa kehitetty laite (kuva 1) sopii paitsi yksilo- ja
ryhmamuistelutuokioiden pitdmiseen, myds muuhun viriketoimintaan kuten
yhteislauluun ja jumppatuokioihin isommalle tai pienemmalle kayttdjaryh-
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malle. Laitteessa on myds yksiloitavissa oleva muistipeli seka bingo-sovellus.
Muistipeli voidaan yksildida kunkin tilanteen tarpeiden mukaan niin kuvapa-
rien maardn, kuvakoon kuin kuvien siséllonkin osalta. Lisdksi laitteeseen on
yhdistetty langaton kamera.

Sovelluksessa on kaksi kadyttotilaa: oletuksena kaynnistyva perustila ja mer-
kityn muistitikun koneeseen liittamalla kaynnistyva hoitajatila. Perustilassa
sovelluksen kayttoliittyma on hyvin yksinkertainen. Ruudulla on kerrallaan
enintdan kahdeksan kuvaketta (kuva 2), tarvittaessa kuvakkeita on useam-
malla sivulla. Video, musiikki tai kuvasarja kdynnistetdan painamalla haluttua
kuvaketta.

&

Muistipeli

Elaimellista ]

Kuva 2. Sovelluksen pddivalikko perustilassa. (Kuvaaja Séde Lind.)

Hoitajatilassa kayttoliittyma on hieman monimutkaisempi, silla
hoitajatilassa kdyttaja voi mukauttaa sovelluksen kayttoliittymaa tarpeidensa
mukaan. Talla hetkella langaton kamera, muistipeli ja bingo ovat toiminnas-
sa vain hoitajatilassa, jotta perustila pysyisi mahdollisimman yksinkertaisena.
Hoitajatilassa kayttdja voi muokata kuvakkeiden nayttojarjestysta (videot yh-
dessd, kuvat yhdessad), tiedostojen nakyvyytta (ndyttaako yleiset ja/vai hen-
kilokohtaiset materiaalit) sekd kuvasarjassa yhden kuvan nayttoaikaa. Lisaksi
hoitajatilassa kayttdja voi valita toistettavaksi yhta aikaa seka kuvia ettd mu-
siikkia. Nama lisdominaisuudet tekevat kaytdsta myds monivaiheisemman,
silla perustilassa kayttdja padsee katsomaan kuvia ja videota tai kuuntele-
maan musiikkia parhaassa tapauksessa yhdelld kosketuksella. Hoitajatilassa
samaan tarvitaan vahintaan kaksi kosketusta.

Hankkeessa valmistettiin yleista kuva- ja videomateriaalia kaikkien kolmen
hoivakodin asukkaiden katsottavaksi yksilo- ja ryhmatuokioissa. Paavastuu
yleisen materiaalin tuottamisesta oli hoivakotien hoitajilla, mutta projekti-



tyontekijat kokosivat myds kaikille hoivakodeille yhteista yleistéa materiaalia,
muun muassa videoita luontoon, eldimiin ja Ita-Suomeen liittyen. Padosin
yksilotuokioissa kaytettava henkilokohtainen materiaali on peraisin asukkail-
ta ja hanen omaisiltaan.

7 Arviointimenetelmat

Seuraavaksi kerron arviointimenetelmista, joita tdssa tutkimuksessa on
hyddynnetty. Virtuaalikymppi-hankkeessa kaytetty havainnointilomake poh-
jautui Elo-D -eldaménlaadun arviointimenetelmaan. Tekemassani videoana-
lyysissa taas arvioin kayttdjakokemusta ikdihmisen kannalta muistelutuoki-
oiden aikana.

7.1 Elamanlaadun arviointi

Muistisairaiden henkildiden hoidossa tavoitteena on ihmisen terveyden,
eldmanlaadun ja toimintakyvyn tukeminen (Luoma 2006, Salon 2008, mu-
kaan). Eldamanlaatuun vaikuttavat muun muassa fyysinen ja psyykkinen kun-
to, toimintakyky, sosiaalinen vuorovaikutus, taloudellinen asema, hyvinvointi
ja tyytyvaisyys elamaan (Bowling 1993 ja Spilker 1990, Schélzel-Dorenbosin
et al. 2007, mukaan).

Eldmanlaadun mittaaminen on erityisen haasteellista muistisairaiden koh-
dalla, silla suuri osa eldaméanlaadun mittareista perustuu henkilon itsensa arvi-
oon omasta eldamanlaadustaan (Addington-Hall ja Kalra 2001). Kolmasosalla
85-vuotiaista on muistiongelmia, eikd heiltad siksi valttamatta saada luotet-
tavaa tietoa (Heikkinen 2008). Muistisairailla ihmisilla on sairauden edettya
keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen kognitiivisten kykyjen heikentymisen
vuoksi vaikeuksia kertoa kokemuksistaan saamastaan hoidosta ja palveluis-
ta. Kuitenkin nimenomaan muistisairaan oma kokemus hoidon laadusta oli-
si tarkeaa, silla muistisairailla on valtavaestoa heikommat mahdollisuudet
oman edun ajamiseen sairauden aiheuttamien rajoitteiden vuoksi. Suomessa
asiakasnakdkulma hoidosta ja palveluista on perinteisesti pyritty saamaan
omaiskyselyiden ja -haastattelujen avulla. (Luoma 2006, Salon 2008, mu-
kaan.) Addington-Hallin ja Kalran (2001) mukaan tilanteessa, jossa henkil6lta
itseltddn ei voida kysya hanen elamanlaadustaan, omaiset ja hoitajat voivat
antaa hyodyllisen arvion tilanteesta.

Muistisairaan laitoshoidossa asuvan ikaihmisen elamanlaadun arviointiin
on kehitetty useita menetelmia, joita kaikkia yhdistaa Lawtonin eldamanlaa-
dun malli dementoituville (Lawton 1994, Lawton 1997 ja Lawton et al. 1999,

37 @



Readyn ja Ottin 2003, mukaan). Dementia Care Mapping -menetelma (DCM)
kehitettiin laitoshoidossa asuvien muistisairaiden eldméanlaadun arviointiin
Englannissa 1990-luvun alussa. DCM-menetelman avulla hoidon laadusta
saadaan tietoa esimerkiksi ei-sanallisen viestinnan kautta muistisairaan nako-
kulmasta. (Topo et al. 2007.) Menetelma perustuu systemaattiseen asukkai-
den havainnointiin. Tietoa keratdan asukkaiden hyvinvoinnista, toiminnan ja
yhteenkuuluvuuden tarpeisiin vastaamisesta seka asukkaan kannalta myon-
teisistd ja kielteisista tapahtumista (Bradford Dementia Group 1997).

DCM soveltuu parhaiten keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden henki-
[6iden kokemusten arviointiin. Arvioinnissa painotetaan oletetusti elama-
laatuun yhdistettya kayttaytymista. Muistisairaan henkilon hyvin- ja pahoin-
vointia arvioidaan kuusiportaisella jarjestysasteikolla. Arvioinnissa otetaan
huomioon muistisairaan kaytds ja sosiaalisista tilanteista vetdytyminen
seka hoitohenkildkunnan kaytds muistisairasta henkilda kohtaan. Arviointi
koostuu 24:sta toimintaa mittaavasta luokasta. (Fossey et al. 2002.) DCM-
menetelméan vahvuus on Beavisin ja muiden (2002) mukaan sen tiivis arvioin-
titapa: Havainnoija arvioi elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita viiden minuutin
aikajaksoissa kuuden tunnin ajan.

Dementia Care Mapping -menetelmaa tutkittiin Suomessa "Dementiahoidon
laatu asiakkaan nakdkulmasta” -hankkeeseen liittyen, ja tulokset menetelman
kaytosta olivat lupaavia. Menetelma antoi olennaista tietoa muistisairaiden
hoidon kehittamiseksi, mutta menetelma oli Salon (2008) mukaan sellaise-
naan liian tyolas ja kallis Suomen oloihin. Elaméanlaadun observointi demen-
tiatydssa eli Elo-D -projektissa kehitettiin Suomen oloihin sopiva, edullinen,
kayttajaystavallinen seka asiakaslahtdinen menetelma muistisairaan henkilon
eldamanlaadun ja hyvinvoinnin mittaamiseksi. (Suomen muistiasiantuntijat
2012a.)

Elo-D -menetelmassa tietoa kerataan havainnoimalla muistisairasta hanen
elinymparistdssaan ja kyselylomakkeen avulla hoitajilta. Havainnoimalla ke-
rataan tietoa siitd, missa maarin hoito- ja palvelukulttuurissa on dementoi-
tuneen hyvinvointia tukevia elementteja. Lisaksi havainnoimalla saadaan tie-
toa dementoituneiden hyvin- tai pahoinvoinnista sekad vuorovaikutuksesta.
(Suomen muistiasiantuntijat 2012a.) Hoitoyksikon hoitajilta keratdan tietoa
muun muassa asukkaan toimintakyvysta, persoonasta, elamanhistorian mer-
kittavista tapahtumista seka tottumuksista ja mieltymyksista.

Muistisairaan henkilon eldaméanlaadun arvioinnissa on tarkeda pyrkia saa-
maan tietoa muistisairaalta itseltdan mahdollisimman suoraan, vaikka hanen
kykynsa kertoa siitd sanallisesti onkin heikentynyt. Elo-D -arviointia tekee
hoitoyksikon ulkopuolinen havainnoija. Koska asukkaat ovat havainnoijalle
vieraita, asukkaista kerataan kyselylomakkeisiin tietoja mm. asukkaan luon-
teesta, elamanhistoriasta, merkittdvista ihmissuhteista, fyysisesta toimintaky-
vysta ja tuoreimman MMSE-testin tuloksesta. (Salo 2008.)



Mini-Mental State Examination eli MMSE antaa kuvan henkildn kognitiivisis-
ta kyvyista. MMSE testaa muistia ja tiedonkasittely3, ja se soveltuu edenneen
dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Tehtavissa mi-
tataan mm. kielellisia kykyja, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaa-
vaisuutta, laskutaitoa sekd hahmotuskykya. (Mini-Mental State Examination
2012.) MMSE-asteikolla 24-30 on normaali tulos, pistemaara 18-23 viittaa
lievaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen ja 0-17 kertoo vakavasta
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisesta (MMSE 2012).

Eldmanlaadun arviointi perustuu Elo-D -menetelméassad seuraaviin osiin
(Elo-D 2012):

- viiden minuutin aikajaksoissa yhteensa kuuden tunnin ajan kirjattuihin
4-portaisella (+2, +1, 0, -1) luokituksella tehtyihin hyvin- ja pahoinvoinnin
ilmaisuihin

- vilden minuutin aikajaksoissa kirjattuihin hoitajakontaktien seka
liikkumisen ja toiminnan arviointiin 7-luokkaisella luokituksella

- vapaisiin kirjauksiin vuorovaikutuksesta, toiminnasta ja itseilmauksista
seka niiden analysoinnista

- henkilékunnan kokoamiin strukturoituihin asukastietolomakkeisiin

- havainnoijan tayttamaan yksikon fyysisten tilojen strukturoituun
arviointilomakkeeseen

- henkildkunnan tayttdmiin ammatillisen osaamisen
itsearviointilomakkeisiin

- lahiesimiehen kokoamiin yksikdn tietoihin

- henkilokunnalle annettuun suulliseen ja kirjalliseen palautteeseen
havainnoiduista asukkaista ja yksikosta

Muistisairaan henkildn emotionaalinen toimintakyky sailyy pitkdan vahin-
goittumattomana, joten emotionaalisia tarpeita on tarked tukea. Elo-D -me-
netelmassa korostetaankin niita tekijoita, joilla on emotionaalisesti merkitysta
hyvinvoinnille. Emotionaalisia tarpeita ovat tarve kokea kuuluvansa johonkin,
tarve tulla arvostetuksi ja hyvaksytyksi, tarve tuntea olevansa pidetty, yksilo-
na tunnettu ja tunnistettu, ymmarretty ja luova, tarve tuntea turvallisuutta,
varmuutta, toiveikkuutta ja onnistumista seka tarve tuntea selviytyvansa. (Bell
ja Troxel 2001; Heimonen ja Voutilainen 2006).

Virtuaalikymppi-hankkeen projektiryhma paatti kevaalla 2010 ohjausryh-
man jasenen Pdivi Topon kanssa kdytyjen keskustelujen perusteella kayt-
tdd Elo-D —mittaria arviointimenetelmana. Valintaa tuki Elo-D:n kehitys
suomalaisiin olosuhteisiin ja kulttuuriin. Elo-D —mittaria yksinkertaistettiin
Virtuaalikymppi-hankkeen kayttoon, silla hankkeessa ei ollut tarkoituksena
tehda laajaa hoivaympariston havainnointia. Lisdksi yksinkertaistamisen toi-
vottiin edesauttavan henkildkunnan ja omaisten mahdollisuuksia tayttaa ha-
vainnointilomake jokaisella kayttdkerralla. (Lappi-Khabbal 2012.)
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7.2 Kayttdjakokemus

Kayttajakokemus madritelladn henkildn subjektiivisiksi kasityksiksi ja reak-
tioiksi, jotka johtuvat laitteen kaytosta (Arhippainen 2009; Isomursu 2008).
Kayttajakokemuksella tarkoitetaan sitd, milta tuotteen kadyttaminen ihmisesta
tuntuu (Sharp et al. 2011). Kayttajakokemus sisaltaa kaikki kayttdjan tunteet,
uskomukset, mieltymykset, kasitykset, fyysiset ja psyykkiset reaktiot, kayttay-
tymisen ja saavutukset. Myos kayttdjan aikaisemmat kokemukset, asenteet,
taidot ja persoonallisuus vaikuttavat kayttdjakokemukseen. Laitteen kaytto-
tilanteessa kayttajakokemukseen vaikuttavat muun muassa ymparistd seka
henkildn aikaisemmat kokemukset ja odotukset (Arhippainen 2009; Sharp et
al. 2011). Isomursu (2008) huomauttaa, etta kayttajakokemuksen subjektiivi-
suus vaikeuttaa sen tutkimista. Ihmisten on vaikea arvioida, johtuuko heidan
kokemansa kaytetysta teknologiasta vai kayttdjakokemuksen arviointimene-
telmasta.

Havainnointi ja tutkijan lasndolo kayttotilanteessa saattavat Arhippaisen
(2009) mukaan vaikuttaa kayttajakokemukseen, mutta kayttajakokemuksen
arvioinnin kannalta tutkijan lasnédolo itse arvioitavassa tilanteessa on erittain
tarkeaa. Kayttajakokemusta ei aina pysty ilmaisemaan sanoin tai sanattomas-
ti, silla kayttaja ei aina ole edes itse tietoinen niista. Sanders (2002) neuvoo
kuuntelemaan, katsomaan ja havainnoimaan ihmisia sekda ymmartamaan
heidan tuntemuksiaan. Kyselylomakkeilla voidaan lisaksi kerata tietoa kayt-
tajien odotuksista ja asenteista. Isomursu (2008) muistuttaa, ettd kayttajalle
tarkeinta ei ole hyva kayttajakokemus kehitettavan teknologian parissa vaan
tuotteen kaytosta saatava hyoty.

Muistisairaita henkiloitd ei yleensd ole kaytetty tietoldhteend tutkimuk-
sessa heidan kognitiivisten taitojen puutteiden takia. Laadullisessa tutki-
muksessa samoin kuin kayttajakokemuksen arvioinnissa tutkimusaineisto
kerataan perinteisesti haastattelemalla, mutta Nygardin (2006) mukaan kom-
munikaatiotaidot ovat yksi ensimmaisia alueita, johon dementia vaikuttaa.
Muistisairaiden ikaihmisten kayttajakokemuksen arviointiin pitaa siksi kayt-
tdd muita menetelmia. Kayttdjan tunnetta voidaan mitata muun muassa
seuraamalla ilmeita ja eleitd seka kayttaytymista, ja pyytamalla kayttajaa ar-
vioimaan tuntemuksiaan. Tunteiden mittaamisessa tutkijan on tehtava komp-
romissi mittarin laajuuden ja aineiston laadun sekd maaran valilla. (Laurans
et al. 2009.) Kayttajakokemuksen arvioinnin ilmeiden perusteella tekee haas-
teelliseksi se, etta yleensa kayttotilanteessa ilmenevat tunteet ovat hyvin lie-
vid. Lauransin ja muiden (2009) mukaan ilmeiden kirjaamisen tulisi kuitenkin
olla osa kéyttajakokemuksen arviointia kayttdjan ollessa vuorovaikutuksessa
laitteen kanssa.



8 Analyysi

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kayttdjakokemusta teknologiaa
hyddyntavassa muistelutuokiossa. Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraa-
viin kysymyksiin:

1 Millainen kokemus Virtuaalikymppi-laitteen avulla toteutettu
muistelutuokio on muistisairaalle ikdihmiselle?

2. Mitka asiat vaikuttavat kayttajakokemukseen Virtuaalikymppi-laitteen
avulla toteutetussa muistelutuokiossa?

3. Miten kayttdjakokemusta voitaisiin parantaa yksilémuistelutuokiossa?

Tassa luvussa esittelen yhteenvedon analyysini tuloksista. Mukana on kol-
mella tavalla kerattya aineistoa: hoitajien jokaisesta kayttokerrasta tayttamat
havainnointilomakkeet, hoitajille teettamani kysely seka videoimieni muiste-
lutuokioiden laadullinen kayttdjakokemuksen analyysi.

8.1 Havainnointilomakkeet

Virtuaalikymppi-hankkeessa paatettiin kayttdad Elo-D (Elamanlaadun ob-
servointi dementiaty®ssa) -laatutyokaluun perustuvaa yksinkertaistettua ha-
vainnointilomaketta. Havainnointilomakkeen tuli olla riittdvan yksinkertainen
ja nopea tayttaa, jotta hoitajat pystyvat havainnoimaan asukasta ja taytta-
maan lomakkeen muistelutuokion aikana. Tarkensimme havainnointiloma-
ketta syksylla 2011. Uudistetussa lomakkeessa (liite 1) kysytdan aiemmasta
poiketen muun muassa tuokiossa kaytettyd materiaalia (henkilékohtainen
vai yleinen) ja sita, pidettiinkd tuokio asukkaan huoneessa vai yleisissa tilois-
sa. Lomakkeessa vapaasti kirjatun tekstin osuutta on korostettu entisestdan
pyytamallad jokaiseen merkittyyn ilmaisuun lyhyttd kuvausta tilanteesta, jossa
havainto tehtiin. Alkuvuodesta 2012 teimme myos erillisen lomakkeen ryh-
matuokioiden arviointiin.

Tassa yhteenvedossa on mukana kaikki ensimmaisen vuoden aikana hoita-
jien tayttamat havainnointilomakkeet. Mukana on siis seka vanhempia etta
uudempia lomakkeita niin yksilé- kuin ryhmatuokioistakin. Lisaksi mukana
on yhden hoivakodin kehitysvammapuolella pidettyjen tuokioiden havain-
nointilomakkeet. Kolmen pilottikohteen hoitajat tayttivat ensimmaisen vuo-
den aikana yhteensa 116 havainnointilomaketta. Uudistettua havainnointi-
lomaketta kaytettiin 53 tuokiossa. Naistd muistelutuokioista 37 tuokiossa
kaytettiin yleistd materiaalia ja 16 tuokiossa henkilGkohtaista materiaalia.

Kaikista 116 taytetysta havainnointilomakkeesta 97 prosentissa (kuva 3)
asukkaalla esiintyi ainakin yksi mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden tai keskitty-
neisyyden ilmaisu (kuten katsekontaktin otto ja yllapito, katseella seuraami-
nen, kehon ja asennon muutos kohti kiinnostavaa asiaa tai henkildd, olemuk-
sen elavoityminen tai vireystilan ylldpito). Hoitajat raportoivat asukkaiden
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osoittaneen tuokioissa oma-aloitteisuutta kuvista kertomisen ja musiikin
mukana laulamisen tai tahdin lydmisen muodossa. Perheenjasenten, tuttu-
jen paikkojen ja hoivakodin asukkaiden kuvat saivat asukkaat innostumaan.
Oman kuvan nakeminen ja adnen kuuleminen oli myds kiinnostavaa. Hoitajat
havaitsivat laitteen kayttotilanteidenkin kiinnostaneen joitakin asukkaita.
Katselutilassa tapahtunut liikehdinta (toisten asukkaiden liikkuminen, hoita-
jan kirjoittaminen) vei sen sijaan monien huomion pois kuvien katselusta.
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Sosiaalinen osallistuminen
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Kuva 3. Hyvin- ja pahoinvoinnin ilmaisujen esiintyvyys
havainnointilomakkeissa.

Toiseksi yleisimmin (89 % lomakkeista) esiintyi mielihyvan ilmaisuja (kuten
hymy, nauru, rentoutuneisuus tai tyytyvaisyys olemuksessa). Mielihyvin ilmai-
suja aiheutti erityisesti itsensd, perheenjasenten ja luonnon nakeminen ku-
vissa tai videoissa. Myds tutut paikat, hoivakodin muut asukkaat tai hoitajat
seka matkustukseen liittyvat kuvat aiheuttivat mielihyvaa. Aktiivisuuden il-
maisuja esiintyi 72 %:ssa lomakkeista. Aktiivisuuden ilmaisuja ovat esimerkik-
si aloitteellisuus toiminnassa ja/tai kontakteissa, tekemisen tahdin ripeytymi-
nen seka olemuksen jantevoityminen ja elavoityminen. Padosa aktiivisuuden
ilmaisuista oli kuvista kertomista, musiikin rytmittamista ja mukana laulamis-
ta. Erdassa lomakkeessa kerrottiin asukkaan, jonka katse on aina muuten tyh-
jyyteen, katsoneen kuvia keskittyneesti.

Sosiaalista osallistumista (kuten kontaktin otto ja yllapito tai mukaan ha-
luamisen osoitus esimerkiksi kattd ojentaen) hoitajat raportoivat 61 % lo-
makkeista. Sosiaalinen osallistuminen ilmeni muun muassa hoitajan kanssa
keskusteluna, muille kuulijoille kuvista kertomisena ja kuvien tapahtumien
muisteluna sekad musiikin mukana laulamisena. Myos kasien ojentelua kuvia



kohti havaittiin erityisesti eldinkuvien kohdalla. Asukkaan omanarvon tun-
teen nousua (esimerkiksi ylpeyden ilmaisu sanoin tai asennon/ryhdin ojentu-
minen) raportoitiin 41 % kaikista lomakkeista. Hoitajat raportoivat asukkaan
omanarvon tunteen nousua erityisesti silloin, kun asukas naki kuvassa itsen-
sd, lapsensa tai vanhempansa.

Yleisimmin havaittu pahoinvoinnin ilmaisu oli tuokion aikana pitkdstymi-
nen. Pitkastymista havaittiin 26 prosentissa lomakkeista. Pitkastymisen il-
maisuja ovat muun muassa huokailu, katseen kiinnittymattomyys tai tyhjaan
tuijottaminen, paamaaratdon kasilla napraily tai ympariston tavaroiden kos-
kettelu. Pitkastyminen tapahtui hoitajien mukaan paaosin silloin, kun tuokio
oli kestanyt jo jonkin aikaa. Myds maisema- ja eldinkuvat saivat jotkut asuk-
kaista pitkdstymaan erityisesti silloin, kun niitd oli paljon perakkain. Erilaisia
apatian ilmaisuja (kuten seurasta vetaytymistd, ei vastausta kontaktin ottoon
tai ei mielenkiinnon osoitusta) raportoitiin 9 % lomakkeista. Apatian ilmaisut-
kin olivat hoitajien mukaan yhteydessa tuokion kestoon: apatian ilmaisuja tuli
hoitajien raportoinnin perusteella paaasiassa tuokion loppupuolella. Joskus
kavi myds painvastoin: jotkut asukkaat olivat alkuun apaattisia eivatka innos-
tuneet ajatuksesta katsoa kuvia tai videoita, mutta aloittamisen jalkeen asuk-
kaat innostuivat tuokiosta. Surullisuuden ilmaisuja (sanoin, huokailu, itku,
silmien kyyneltyminen) havaittiin apatian ilmausten tavoin 9 % lomakkeista.
Surullisuuden tunteen aiheuttajana oli hoitajien mukaan muun muassa edes-
menneen puolison kuva.

Ahdistuneisuutta, levottomuutta tai epatoivoa (sanoin tai motorisesti levot-
tomasti liikehtien, jahmettyen, kiihtyen tai hiuksia haroen) hoitajat havaitsivat
6 % lomakkeista. Ahdistuneisuutta aiheutti muiden osallistuminen lauluun,
omat kivut ja se, ettei asukas tunnistanut kuvassa olevia ihmisia. Kiukun tai
artyneisyyden ilmaisuja (sanoin tai siten, ettd aani muuttuu kiredksi tai aa-
nenvoimakkuus nousee, henkild huutaa ja raivoaa lydden, potkien, purren
tai itkien) oli viidessa lomakkeessa (4 %). Tama ilmeni haluna lahtea pois seka
ilkeind kommentteina kuvassa nadkyvista ihmisista. Harvimmin hyvin- ja pa-
hoinvoinnin ilmaisuista ilmeni pelon ilmaisuja (sanoin, vetaytymalla, katseen
alas luomalla, jannittymalla tai kauhistumalla). Niitd hoitajat raportoivat ha-
vainneensa kolmessa lomakkeessa (3 % kaikista lomakkeista).

8.2 Hoitajien kyselylomake
Olen ollut yhteydessa hoitajien kanssa koko sen ajan, minka laite on ollut

hoivakodeissa kaytdssa. Hoitajat ovat kertoneet nakemyksidan ja ehdotuksi-
aan laitteen suhteen niin puhelimitse ja sahkopostitse kuin projektiryhman
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kokouksissakin. He ovat myos kertoneet saanndllisesti asukkaiden ja vieraile-
vien omaisten reaktioista ja kommenteista. Koska kommentteja oli tullut paa-
asiassa sanallisessa muodossa hoivakodeissa kayntieni yhteydessa, puhelin-
keskusteluissa ja projektiryhman Adobe Connect Pro -ohjelman valityksella
kaydyissa kokouksissa, halusin saada heiddn mielipiteensa ja nakemyksensa
viela kirjallisena. Hoitajien kiireellisista tyopaivistd ja vaihtuvista tydajois-
ta johtuen paatin haastattelujen sijaan tehda kyselylomakkeen. Talla tavoin
myds varmistin sen, ettd kysyn kaikilta hoitajilta samat asiat. Pyrin kiinnitta-
maan kysymyksenasettelussa erityistd huomiota siihen, etteivat kysymykset
valmiiksi johdattelisi vastaamaan niin, miten oletin hoitajien kanssa kaymieni
aikaisempien keskustelujen perusteella heiddn vastaavan.

Kyselylomake sisdlsi yhden monivalintakysymyksen vastaajan taustasta ja
20 avointa kysymysta (lite 2). Kysymykset oli tulostettu siten, etta kyselyn
ensimmaiselld sivulla oli ensin kerrottu kyselyn tarkoitus ja yhteystiedot.
Ensimmaisen sivun lopussa oli monivalintakysymys laitteen kaytosta. Avoimet
kysymykset oli aseteltu niin, etta kullakin sivulla oli kaksi kysymysta, ensim-
mainen sivun ylareunassa ja toinen puolivélissa. Talla tavoin hoitajat pystyivat
kirjoittamaan vastauksensa paperille heti kysymyksen peradan. Kysely toteu-
tettiin huhti—toukokuussa 2012, vuosi sen jalkeen, kun laite oli toimitettu hoi-
vakoteihin. Lahetin kyselyn hoivakoteihin projektin ohjausryhman jasenille
seka projektiryhmassa mukana oleville hoitajille. Kerroin kyselyn saatekirjees-
sa toivovani vastauksia niin laitetta aktiivisesti kayttavilta hoitajilta kuin niil-
takin, jotka kayttavat laitetta satunnaisemmin tai ei ollenkaan. Vastausaikaa
oli kaksi viikkoa. Kolmesta hoivakodista yhteensa 20 hoitajaa vastasi kyselyyn.
Puolet hoitajista oli kayttanyt laitetta muutaman kerran ja kuusi ilmoitti kayt-
tavansa laitetta saanndllisesti. Kolme hoitajaa oli ollut mukana tuokioissa,
joissa laitetta oli kdytetty, mutta he eivat olleet itse kayttaneet laitetta. Yksi
vastaaja ei ollut ikina kayttanyt laitetta eika nahnyt laitetta kaytettavan.

Hoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd ensireaktiot laitteeseen olivat olleet
hyvin negatiivisia. Kahdeksan vastaajaa kahdestakymmenesta kertoi ajatus-
tensa laitteen nahdessaan olleen pelkastaan negatiivisia. Viisi hoitajaa kertoi
syyksi laitteen ulkonddn. Laitteen ulkondko oli myds yksi hankkeen suurim-
pia pettymyksid hoitajien mukaan niin heille itselleen (neljd mainintaa) kuin
asukkaille ja omaisillekin.

“Hirvittdvd ulkondko.” (Hoitaja 20)

Sovelluksen toimintahairidt olivat kyselyyn vastanneille hoitajille laitteen
suurin pettymys (kahdeksan mainintaa) ja my06s vaikein asia laitteen kayttoon
liittyen (11 mainintaa).

“Toimivuuden ongelmat; ensin néyttékosketus ei aina toiminut, sitten DVD:n
kanssa ongelmia. Nyt ddni ei ole kuulunut pitkddn atkaan.” (Hoitaja 15)
Ohjelmiston ajoittaisen toimimattomuuden lisaksi hoitajat kokivat laitteen



rungon huteruuden kayttda vaikeuttavana asiana, silla se hankaloitti laitteen
liikuttamista paikasta toiseen (kahdeksan mainintaa).
“Tukijalka pelottavan "hutjakka”, saa peldtd laitteen kaatumista siirroissa

Jjne” (Hoitaja 10)

Kolmessa vastauksessa hoitaja ilmaisi epailyksensa laitteen helppokayt-
toisyydesta tai omasta osaamisestaan. Yhtd monessa vastauksessa hoitaja
kertoi kuitenkin yllattyneensa laitetta kaytettyaan sen helppokayttdisyydes-
ta. Vastauksista kavi ilmi, etta kaikki hoitajat eivat ennen laitteen saapumista
olleet tienneet laitteen erilaisista kdyttomahdollisuuksista ja laitteeseen ke-
hitetyista sovelluksista kuten peleista. Kuusi hoitajaa kertoikin yllattyneensa
iloisesti laitteen monipuolisuudesta.

“Sen helppokdyttdisyys -> pienelld vaivalla saa mukavan virkistystuokion

aikaan. Adnet ovat myés olleet positiivinen yllétys.” (Hoitaja 17)

Neljassa vastauksessa kerrottiin ensiajatusten laitteesta olleen mydnteisia.
Suurimmalla osalla hoitajista (12 vastausta) ajatukset laitteesta olivat en-
simmaisen vuoden kayton jalkeen muuttuneet myodnteisempaan suuntaan.
Erityisesti asukkaiden reaktiot laitteen avulla jarjestetyissa viriketoimintatuo-
kioissa ylittivat hoitajien odotukset.

"Yllatyin kuinka hyvin asukkaat ovat viihtyneet ohjelmien parissa, ja saaneet

lisdd virikkeitd pdivdohjelmaansa.” (Hoitaja 8)

Hoitajien mukaan laite on vaikuttanut asukkaiden arkeen lisaamalld ja mo-
nipuolistamalla hoivakodissa jarjestettavaa viriketoimintaa. Asukkaat pita-
vat hoitajien mukaan erityisesti kuvien ja videoiden katsomisesta (yhdeksan
mainintaa). Hoitajat kertoivat asukkaiden ja myds omaisten pyytdneen oma-
aloitteisesti laitteen kayttoa. Laitteen avulla pidetyt viriketuokiot ovat hoita-
jien mukaan mukavia yhdessdolon hetkid, jotka herattavat keskustelua. Yksi
hoitaja kertoi omaisen pitavan laitteen kaytostd, silla silloin vierailun ajaksi ei
tarvitse keksia puhumista.

“Tuonut vaihtelua viriketuokioithin. Omaisten kanssa uudenlaista yhteis-
tyotd. Virkistdnyt asukkaiden arkea, tuonut ldhemmdksi eletyn eldmdn.
(Hoitaja 18)

Kyselyn vastauksista selvisi, ettd ndahtyaan laitteen kaytostd saatavat hyo-
dyt, monet hoitajat ovat osallistuneet materiaalien hankkimiseen. Omaan
tyohonsa hoitajat kertoivat Virtuaalikymppi-hankkeen tuoneen vaihtelua
(viisi mainintaa) ja mahdollisuuden uusien virikkeiden tarjoamiseen asukkail-
le. Viiden vastaajan mukaan Virtuaalikympilla ei ole ollut vaikutusta heidan
tyohonsa. Ehka hieman yllattaen kolme hoitajaa kertoi oppineensa projek-
tin myota tietokoneen kayttda, ja yhdessa vastauksessa kerrottiin projektin
tuoneen lisaa aikaa hoitajan muuhun tyohon asukkaiden katsoessa rauhassa
elokuvaa laitteen valityksella.

“Saanut paljon uutta oppia kuvan kisittelystd ym. Mahdollistanut antaa uu-

denlaista virikettd asukkaille”” (Hoitaja 1)
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Omaiset ovat olleet hoitajien mukaan kiinnostuneita projektista (7 mainin-
taa), mutta vastauksista kavi ilmi hoitajien olevan pettyneita siihen, etteivat
useimmat omaiset olleet valmiita sitoutumaan projektiin.

"Yleensd omaiset alussa kiinnostuneet ja luvanneet mielellédn asukkaan
osallistumaan projektiin, mutta ajan mydtd kiinnostus véhdistd ja vastuu
hoitajille” (Hoitaja 1)

Laitteen kayttd aiheuttaa hoitajien mukaan asukkaissa mielialan nousua,
iloisuutta, tyytyvaisyytta ja hyvantuulisuutta (14 mainintaa). Useampi hoitaja
kuitenkin korosti, ettd muistisairailla laitteen kaytdn vaikutukset ovat paaasi-
assa hetkellisia.

“.se on véhdn tyyliin tdssd ja nyt (muistisairaat)..silld hetkelld ja heti kdytdn
loputtua ehkd asukkaat rauhallisia ja jotenkin se hyvi olo heistd huokuu..”
(Hoitaja 12)

Kysymyksiin laitteen kaytdn negatiivisista vaikutuksista yli puolet hoitajista
jatti vastaamatta. Hoitajista, jotka vastasivat kysymykseen, suurin osa ei ollut
havainnut negatiivisia vaikutuksia. Hoitajien havaitsemia lyhytaikaisia nega-
tiivisia vaikutuksia oli asukkaan ahdistuneisuus, levottomuus ja surullisuus.

“Vililld tuntuu, ettd omien kuvien katselu luo haikeutta siitd mitd on joskus
ollut. Myds muuttunut mindkuva ja muuttunut ulkondkd voi hdmmentdd.”
(Hoitaja 17)

"Ehkd joku kuva tai jokin ldheinen, joka edesmennyt, voi aiheuttaa surulli-
sen olon, tuoda ahdistuneen olon ja itkuisuutta silld hetkelld, mutta onneksi
muistisairas el muista kauan asiaa, ei hyvdd eikd pahaa...” (Hoitaja 18)

8.3 Videoidut tuokiot

Olen analysoinut tata tutkimusta varten videoimani muistelutuokiot laadul-
lisin menetelmin. Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan yhtena ko-
konaisuutena. Alasuutari (2011) muistuttaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa tarkastellaan vain kyseisen tutkimuksen kannalta merkityksellisesta
teoreettisesta viitekehyksesta. Analyysi koostuu kahdesta osasta: havaintojen
pelkistamisesta ja tulosten tulkinnasta. Tutkimuksen kannalta olennaiset ha-
vainnot yhdistetaan [oytamalla havaintoja yhdistavia tekijoita. Yhdistetyista
havainnoista tehdaan mahdollisesti muuta tutkimusta seka kirjallisuutta hyo-
dyntamalla tulkinta tutkittavasta ilmidsta. Havainnot eivat siis vield itsessaan
ole tuloksia. (Alasuutari 2011.)

Kavin lapi videoimani tuokiot siten, ettd ensin katsoin videoidun tuokion
lapi kokonaisuudessaan. Toisella katselukerralla kirjasin yl6s ja litteroin kaikki
laitteen kayttotilanteet, hyvin- ja pahoinvoinnin ilmaisut seka niita edeltavat
ja seuraavat hetket. Lisaksi kirjasin ylos mikali tuokiossa oli muuta erityista,
esimeriksi kyseisessa tuokiossa toistuva tapahtuma. Havainnoimalla ihmisia



jossakin tilanteessa voimme |0ytaa syyn heidan kaytokselleen (Hennink et al.
2011). Videoimissani tuokioissa tein havainnoinnin muistiinpanot vasta vide-
olta, jotta pystyin keskittymaan itse muistelutilanteessa tuokioon osallistu-
miseen. Havaintoni kayttajakokemukseen vaikuttavista hyvin- ja pahoinvoin-
nin ilmaisuista perustuivat asukkaan sanattomaan ja sanalliseen viestintaan.
Muistisairaiden ikdihmisten kommunikaatiotaidot heikentyvat muistisairau-
den edetessa. Iimeet ja eleet tukevat henkilon sanallista viestintaa (Perakyla
ja Ruusuvuori 2009), joten puhekyvyltaan rajoittuneen muistisairaan ikdihmi-
sen ilmeitd ja eleitd havainnoimalla saamme tarkeda tietoa hanen kayttdja-
kokemuksestaan.

Olin mukana viriketoimintatuokioissa ensimmaisen vuoden aikana lahes
viikoittain. Erityisesti alkuvaiheessa olin myds viriketoimintatuokioiden ulko-
puolella hoivakodin yleisissa tiloissa, jotta asukkailla ja hoitajilla olisi mah-
dollisuus tottua ja tutustua minuun ja jotta mina tutustuisin heihin. Halusin
tehda muistelutuokioista laadullisen analyysin, joten videoin osan tuokioista.
Tahan analyysiin mukaan otettujen videoiden valintaperusteet olivat:

- Olin tavannut videon asukkaat jo ennen kuvattua tuokiota

- Kyseessa oli yksilotuokio (vain yksi ikdihminen)

- Kyseessa oli muistelutuokio

- Olin itse mukana tuokiossa (myds hoitajat ovat videoineet pitamidan
tuokioita)

Nailla perusteilla analysoitavaksi jai kahdeksan muistelutuokiota. Valitut
muistelutuokiot on pidetty elokuun 2011 ja helmikuun 2012 valilla.

Videoiduissa tuokioissa oli paikalla kahdesta viiteen henkilda. Neljassa tuo-
kiossa oli asukkaan ja tutkijan lisaksi paikalla yksi hoitaja, kahdessa tuoki-
ossa mukana oli kaksi hoitajaa. Kolmessa tuokiossa oli asukkaan omainen
mukana. Yhdessa tuokiossa oli paikalla kaksi tutkijaa. Videoiden asukkaista
seitseman on hoitajien arvion mukaan taysin autettavia ja yksi osittain autet-
tava. Viisi heista ymmartaa puheesta kaiken, kaksi ymmartaa puhetta osittain
ja yhden kohdalla puheen ymmartamisesta ei ole tietoa. Viidellad asukkaalla
kahdeksasta ei ole ongelmia puheen tuottamisessa, kaksi asukasta puhuu
osittain ja yksi on tdysin puhumaton.

Videoitujen tuokioiden asukkaat ovat 73-89-vuotiaita. Heidan keski-ikan-
sa on 79 vuotta. He ovat asuneet palvelutalossa kahdesta vuodesta yhdek-
saan vuoteen (keskiarvo nelja vuotta). Hoitajien arvion mukaan videoiden
asukkaista kuuden muisti on heikentynyt ja kaksi heistd on muistamatto-
mia. MMSE-testin (Mini-Mental State Examination) tulokset ovat valilld 0-25
(keskiarvo 13). MMSE-testin tulosten perusteella yhdelld videon asukkaalla
kognitiivinen toimintakyky ei ole heikentynyt, neljélld asukkaalla kognitiivi-
nen toimintakyky on lievasti heikentynyt ja kolmella asukkaalla kognitiivinen
toimintakyky on vakavasti heikentynyt.
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Videoidut muistelutuokiot kestivat 22 minuutista 54 minuuttiin. Keskimaarin
tuokio kesti 40 minuuttia. Muistelutuokion kestoon vaikuttivat niin hoitajien
ja vierailevien omaisten kiireet kuin esimerkiksi ruokailuajatkin. Pitdmissani
tuokioissa olen yrittanyt ottaa asukkaan jaksamisen mahdollisimman hyvin
huomioon kysymalla tasaisin valiajoin, vielakd asukas haluaa jatkaa vai lope-
tetaanko tuokio.

8.3.1 Laitteen kayttotilanteet

Kaikissa kahdeksassa muistelutuokiossa katsoimme asukkaan henkilokoh-
taista materiaalia. Seitsemassa tuokiossa katsoimme asukkaan henkilokoh-
taisia kuvia, joista kolmessa kuvien taustalla soi asukkaalle mieleinen mu-
siikki, kolmessa tuokiossa katsoimme henkildkohtaisia videoita ja kolmessa
tuokiossa laitteessa olevia yleisia videoita.

Videoiduista tuokioista viidessa laitetta kaytettiin perustilassa ja kolmessa
hoitajatilassa. Kahdessa tuokiossa laitteen kayttdjana toimi asukas, kahdessa
omainen ja yhdessa hoitaja. Yhdessa tuokiossa laitetta kaytti padosin asukas,
mutta hoitaja auttoi asukasta valilla pidemmissa kayttotilanteissa (kun sivua
piti vaihtaa monta kertaa perdkkain ja kun kayttotilanteessa tuli odottamat-
tomia ongelmia). Kahdessa tuokiossa kayttdjana oli padosin asukkaan vie-
ressa istunut hoitaja, joka kuitenkin muutaman kerran tuokion aikana pyysi
asukasta kayttamaan laitetta (materiaalin valinnassa).

Kuva 4. Laitteen kdyttétilanteita. (Kuvaaja Sdde Lind.)

Laitteen kayttotilanteet (kuva 4) sisalsivat kuvasarjojen, musiikin ja videoi-
den valitsemista ja kdynnistamista, kuvan vaihtamista seuraavaan ja edelli-
seen, kuvaesityksen tiettyyn kuvaan pysdyttamista, taustalla soivan kappa-
leen toistettavalta levylta valitsemista ja katselutilasta takaisin paavalikkoon
palaamista. Lisdksi muutamassa tuokiossa saddettiin danenvoimakkuutta,
mutta sitd en ole tassa laskenut laitteen kayttotilanteeksi, silla se tapahtui kai-
uttimista olevasta sdatimesta. Toisin sanoen téssa analyysissa laitteen kaytto-
tilanteet ovat kosketusnayton kayttotilanteita.

Laitteen kayttotilanteiden maara muistelutuokion aikana vaihteli suuresti.
Kahdessa tuokiossa ainoa kayttotilanne oli tuokion alussa kun toisessa hoi-
taja kaynnisti asukkaan videon ja toisessa asukas laittoi hoitajan neuvoma-



na kuvasarjansa pydrimaan. Eraassa tuokiossa oli perati 23 kayttotilannetta.
Muistelutuokioissa, joissa laitetta kdytettiin perustilassa, kayttotilanteiden
maara vaihteli yhdestd kuuteen, keskimaarin 2,6 kayttotilannetta tuokiota
kohti. Kaikki nama kayttotilanteet onnistuivat virheettdmasti. Kahdessa tuo-
kiossa kayttajana oli ainoastaan asukas, yhdessd omainen ja yhdessa hoi-
taja. Yhdessa tuokiossa seka hoitaja ettd asukas kayttivat laitetta. Joidenkin
asukkaiden kanssa tuokion vetdja joutui nayttamaan asukkaalle tarkalleen
mista kohtaan seuraavaksi nayttda tulee painaa, minka jalkeen asukas painoi
pyydetystad kohdasta toimien laitteen kayttajana. Toisissa tilanteissa asukkaat
kayttivat laitetta omatoimisemmin. Naissa tilanteissa tuokion vetdjan tarvitsi
vain rohkaista asukasta tekemaan haluamansa valinta.

Laite on aseteltuna asukkaan viereen. Tutkija kdynnistaa laitteen.

Tutkija: "Niin mitd sie haluat kattoa niin sie voit siitd vain painamalla aina...”
Kyllikki (asukas): “No ainaki ndd (kurottaa eteenpdin ja ndyttdd sormella
ruutua) on kivoja noi perhoset ja kukat
Tutkija: “Painat niistd jottain niin sitte se tonne seindlle ilmestyy. lhan sor-
mella vaan tdppddt”
Kyllikki: "Ai kun painan, mistd kohtaan painan?” (Kyllikki nostaa kdtensd
ndyton eteen.)
Tutkija: "lhan mistd vaan siitd kuvasta.”
Kyllikki: “Jaaha, no kokeillaampas. (Kyllikki kurottautuu eteenpdiin ja painaa
ruutua. Kyllikki kddntdd katseensa seindlle ja sitten takaisin ndyttdon, jossa
esitys pyérii jo.) Kylld se tohon (osoittaa ruutua sormellaan) tuli ainaki per-
hosen kuva. (Kyllikki katsoo vuoron perddn ndyttdd ja seindd. Kuva ilmestyy
pienelld viiveelld myods seindlle.) Kato, ai ku hieno. Sehdn on tuolla hienon
ndkénen.”

Niistd kolmesta tuokiosta, joissa laitetta kaytettiin hoitajatilassa, minkaan
tuokion kaikki kayttotilanteet eivat sujuneet virheettdmasti. Tuokiossa, jos-
sa hoitajatilassa olevaa laitetta kdytti padasiassa hoitaja mutta myds asukas,
kuudesta kayttotilanteesta kolme onnistui virheettdmasti. Toisessa tuokios-
sa, jossa laitetta kaytti padasiassa asukas, kahdeksasta kayttotilanteesta vain
kaksi onnistui virheettdmasti. Kolmannessa tuokiossa, jossa laite oli hoitaja-
tilassa, laitetta kaytti padosin asukkaan omainen. Taman tuokion 23 kayttoti-
lanteesta 15 onnistui virheettomasti.

Monissa epdonnistuneissa kayttotilanteissa oli useampia asioita, jotka me-
nivat pieleen. Suunnitellessamme laitteeseen perustilan ja hoitajatilan emme
ajatelleet, ettd usein my6s asukkaat kayttaisivat laitetta perustilaa monivai-
heisemmassa hoitajatilassa (vaikkakin opastettuna).

Olemme katsoneet kuvia jo jonkin aikaa kun kuvasarja |dhtee pydrimaan
alusta. Hoitaja painaa Lopeta-painiketta, jolloin sovellus palaa paavalikkoon.

’
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Hoitaja (katsoo asukasta ja ndyttdd sormella yhtd kuvakkeista): "Haluatko
kattoa tuota?”

Juhani (asukas): "Pistd vain.”

Hoitaja: "Paina vaan tuosta (ndyttdd sormella).”

Juhani kurottautuu eteenpdin ja painaa kuvaketta onnistuneesti ja nojaa
taas tuolin selkédnojaa vasten.

Hoitaja (osoittaen cd:n kuvaketta): "Ja sitten tuo.”

Juhani kurottautuu uudestaan eteenpdin, painaa pitkddn cd:n kuvaketta,

nojautuu selkdnojaa vasten ja alkaa katsoa seindille. Painalluksen yhteydes-
sd alarivilld oleva kuvake tulee vahingossa myds valituksi. Nyt siis yhteensd
kolme kuvaketta on valittuna.

Hoitaja: "Ja sitte (osoittaa alhaalla olevaa Aloita-painiketta). Oho!” (Hoitaja
huomaa kolmannen vahingossa valitun kuvakkeen olevan vihrednd.)
Tutkija: "Ota vain pois se. (Hoitaja painaa lyhyesti painiketta, mutta mitddn
el tapahdu.) Tdppdd silleen rauhallisesti”

Hoitaja painaa painiketta hyvin pitkddn ottaen toisella kédelld tukea ndytén
takaa. Painikkeen vdri vaihtuu.

Hoitaja: “Ja sitte tuosta.” (Hoitaja osoittaa Aloita-painiketta.)

Juhani kurottautuu painamaan Aloita-painiketta puhisten. Kuvasarja léihtee

kdyntiin.

Ylla olevassa tilanteessa asukas ei selvastikdan odottanut joutuvansa paina-
maan kolmea painiketta. Han joutui kolme kertaa kurottautumaan eteenpain
ja nostamaan katensa yltaakseen koskettamaan nayttoa. Kayttotilanteen lo-
pussa asukas vaikutti hyvin turhautuneelta. Kayttajan tulisi tietda, missa vai-
heessa kayttotilannetta han on menossa. Sovelluksen suunnittelussa ei ollut
myoskaan varauduttu kayttdjan tekemadn virheeseen, jossa kayttaja valitsee-
kin kolme kuvaketta. Nyt sovellus salli kolmen kuvakkeen valinnan yhta aikaa,
vaikkei niiden yhtaaikainen toistaminen olekaan mahdollista. Tilanteessa mu-
kana olevalla hoitajalle nayttaisi syntyneen virheellinen kasitys kosketusnay-
tén toiminnasta, silla poistaessaan ylimaardista kuvakevalintaa han epaon-
nistuneen yrityksen jalkeen ottaa toisella kadella kiinni naytosta voidakseen
painaa nadyttda kovempaa.

Monissa tuokioissa automaattisesti vaihtuva kuva katkaisi keskustelun
useammankin kerran. Yleensa kuvan vaihtuminen ei nayttanyt hairitsevan
asukasta. Kuitenkin joissakin tapauksissa kuva oli merkittavassa roolissa kes-
kustelun tukemisessa, silla valilla asukas hammentyi huomatessaan kesken
lauseen kuvan kadonneen. Useimmiten asukas alkoi heti kertoa uudesta ku-
vasta katsottuaan siihen ensimmaisen kerran, mutta toisinaan asukas jai ih-
mettelemaan kun ei muistanut mita oli sanomassa. Vain neljassa videoidussa
tuokiossa kaytetaan tuokion aikana edes kerran Edellinen ja Seuraava —pai-



nikkeita, joiden avulla keskenerdinen keskustelu olisi voitu kayda loppuun
palaamalla hetkeksi takaisin edeltavaan kuvaan.
Kuvassa joukko aikuisia.
Meeri (asukas): "Sielld on... Mikds se on tuo yks?”
Mirja (omainen): “No sielld on kato Antti ja tuo Aino ja isd ja sitte on Kalevi
ja Helena ja isd sielld.”
Kuva vaihtuu, nyt kasvokuva lapsesta.
Meeri (naurahtaa): "Herranen aika.”
Mirja (katsoo Meeric): “No siind on Pekka pienend!”
Meeri (hymyilee ja siirtdd katseensa seindltd néytélle): "Niin miten se isd...
vai onko se mennd ohitte.”
Mirja: “Niin siiné istuivat istuitte kato Riikosten kanssa olitte jossain puus-
avotassa.”
Meeri: “Niinjoo.”
Tutkija: "Voihan sen laittaa takasin sen kuvan jos haluaa.”
Kuva vaihtuu taas.
Mirja: “No laitapas vihdksi aikaa.”
Hoitagja: "Laitetaan.”
Hoitaja painaa Edellinen-painiketta kahdesti ja sitten Pysdytd/Jatka —pai-
niketta. Mirja kertoo tarinoita Meerin tekemistd retkistd, Meeri nauraa ld-
hes koko ajan, Mirja ja hoitajakin nauravat. Tarinan lopussa hoitaja painaa
Pysdytd/Jatka-painiketta uudestaan, jolloin hetken pddstd kuva vaihtuu.

Videoitujen tuokioiden perusteella epdonnistuneet kayttotilanteet olivat
selvasti yhteydessa tilanteisiin, eri joissa kayttaja joutui painamaan kosketus-
nayttda useita kertoja perakkain. Vaikuttaisi silta, ettd sovellus ei anna kayt-
tajalleen riittavasti palautetta tehdyista valinnoista. Yhdessakaan videoidussa
tuokiossa kukaan ei hyddyntanyt mahdollisuutta muuttaa kuvan nayttoai-
kaa (muuttaminen onnistuisi hoitajatilassa nakyvasta valikosta). Videoiduissa
tuokioissa tuli myds tilanteita, joissa asukkaat tai omaiset eivat osanneet hyo-
dyntaa kadyttémahdollisuuksia.

Sovellus toimi joskus tdysin odottamattomasti, jolloin kayttdja ei tiennyt
mita tehda ja huomio siirtyi muistelusta laitteen toimintahairion korjaami-
seen. Tallaisia tilanteita oli esimerkiksi kuvaa vaihtaessa taustalla soivan mu-
siikin vaihtuminen ja taustamusiikin loppuminen yllattden. Nama vaikuttai-
sivat olevan ohjelmointivirheitd. Muutaman kerran hammennystd aiheutti
tilanne, jossa toistettavassa kuvakansiossa oli yksi ainoa kuva.

Kuvasarjan ensimmdinen kuva on ollut néytolld jo hyvén aikaa. (Kuvasarja
onkin oikeasti vain yksi kuva.)

Hoitaja (kumartuu katsomaan ndyttéd): “Jos tuota halluut vihdn noppeutta
Terttu niin tuossa (osoittaa sormella Seuraava-painiketta) on nuoli niin seu-
raavan kuvan ndyttda.”

Terttu (painaa Seuraava-painiketta): "Mmm-m.”
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Hoitaja: "Siitd. Hyvd.” (Kuva ei vaihdu.)
Terttu (katselee vuoroin seindlle, vuoroin ndytt6d): “Eihén tuo néyta.”
Hoitaja: "Painappa uuvestaan, kokkeilepa. (Terttu painaa Seuraava-
painiketta pidempddn.) Nyt irti. No. (Hoitaja laittaa lasit pédhdnsd, ottaa
ndytdn reunasta kiinni ja painaa Seuraava-painiketta. Mitdén ei tapahdu.)
No. Ei se. Eiké tdissé oo sitte”
Tama tilanne olisi voitu valttad esimerkiksi yksinkertaisesti ilmoittamalla
naytolla kuinka monta kuvaa kuvasarjassa on.
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Kuva 5 a. Omainen yrittéd vaihtaa taustalla soivaa musiikkikappaletta.
b. Omainen haluaa sdditdd videon ddnenvoimakkuutta kovemmalle. (Kuvaaja
Sdde Lind.)

Esimerkiksi toistettavalta musiikkilevyltd kappaleen valinta tapahtuu selaa-
malla kappaleita Edellinen ja Seuraava -painikkeilla. Usein kuitenkin kayttdja
painoi tilanteessa listassa sen kappaleen nimed, minké halusi kuulla (kuva 5a).
Tilanne olisi ollut korjattavissa mahdollistamalla kappalevalinnan tekemisen
myos kappaleen nimea painamalla. Videota katsottaessa alareunan palkki ol
harhaanjohtava (kuva 5b). Kayttajat olettivat palkin olevan danenvoimakkuu-
den saatda varten, vaikka todellisuudessa palkista pystyi valitsemaan videos-
ta katsottavan kohdan.

8.3.2 Hyvin- ja pahoinvoinnin ilmaisut

Laitteen kayttotilanteiden lisdksi etsin videoiduista tuokioista asukkaan
hyvin- ja pahoinvoinnin ilmaisuja asukkaan sanallisten kommenttien seka il-
meiden ja eleiden perusteella. Hyvin- ja pahoinvoinnin ilmaisut vaihtelivat
suuresti eri henkildiden vélilla: Joidenkin kohdalla merkittdvd hyvinvoinnin



ilmaisu oli pieni hymy huulilla, toisten kohdalla hersyva naurukin oli tavallista
(kuva 6).
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Kuva 6. Asukkaiden hyvinvoinnin ilmaisuja. (Kuvaaja Séde Lind.)

IiImeet eivat aina kerro hyvinvoinnin ilmaisusta, vaikka puheiden perusteella
pystyikin paattelemaan asukkaan ilmaisevan myonteistd mielipidetta.

Katsomme kukkavideota. Kyllikki (asukas) kurtistaa kulmiaan ja mutristaa

suutaan.

Kyllikki: "Kylld kukat on ihania. Kauniimpiahan ndé on ku luonnossa.”

Tutkija: "Niin, kylld ne tuossa ku isona nékkyy nit...”

Kyllikki: “Niin, isompana tuommosena ni (ndyttdd késiddn levitellen). Vériki

tullee paremmin esille.”

Hyvinvoinnin ilmaisujen hetkia tuli yhden tuokion aikana 0-21 kappaletta,
keskimaarin kahdeksan yhdessa tuokiossa. Pahoinvoinnin ilmaisuja oli ha-
vaittavissa 0-8 kappaletta tuokiota kohti. Taulukossa 1 on koottu hyvin- ja
pahoinvointien ilmaisujen esiintymisen lukumaarat tuokioittain.
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Taulukko 1. Hyvin- ja pahoinvoinnin ilmaisujen lukumaarat videoiduissa
tuokioissa.

Asukas Hyvinvoinnin ilmaisut Pahoinvoinnin ilmaisut
1 21 1
2 11 1
3 10 2
4 7 1
5 6 0
6 3 8
7 2 1
8 0 0

Kuudessa tuokiossa pahoinvoinnin ilmaisuja oli selvdsti vdhemman kuin hy-
vinvoinnin ilmaisuja. Yksi videoitu tuokio poikkesi muista huomattavasti, silla
siind oli havaittavissa kahdeksan pahoinvoinnin ilmaisua ja kolme hyvinvoin-
nin ilmaisua.

Muistelutydssa kuvien ja videoiden tarkoitus on herattaa ja tukea keskuste-
lua. Keskustelun ei ole niinkdan tarkoitus olla nimenomaan kyseisesta hetkes-
td, vaan onnistuneessa muistelutilanteessa henkild liittdd kuvan tapahtumat
osaksi suurempaa kokonaisuutta ja omaa eldamaansa.

Kuva koulun pihalta.

Kyllikki (asukas): “No siind on siitd uuen koulun pihalta. Oli se hieno toi kou-
lu meijdn mielestd, eihdn tuommosta kouluu ollu missdén ndhnykkédn. Ja
sitte kato ku oli se asuntolaki tossa (viittoo kdsilld eteensd), pitkd pétka sitd
asuntolaa ja opettajien asuntola vieressd niin olihan se hienon néikénen. Ja
olihan sielld hyvit ne luokatki kaikki ja pulpetit ja kaikki saatiin uuet. Eihdn
meilld sillon ku oltiin sielld kansanhuollon talossaki ni md kerran laskin,
kakskymmentd pesuvatia oli luokas kato ku katosta tippu vettd (ndyttdd ké-
silld). Syksyllé (naurahtaa). Niin timmdsessd alotettiin oppikoulu (nauraa).



Ei mun lapset oo semmosessa kdyny kouluu, ne aina nauraa ku mind aina
ku tullee mieleen jotaki niin kertoo aina. Eihéin sitd ossaa kuvitellakaan.
Mutta silmissG mindki muistan ne rakennukset ihan (ndyttdd kdsilld) vield
millaset ne oli. Puinen semmonen héokkeli, hokkelitalo ennen ku tuli némd.”

Muistelutuokioiden henkildkohtainenkaan materiaali ei valttamatta ole
kuvia tai videoita asukkaasta tai hanen eldmastaan, vaan materiaali voi olla
yleistd materiaalia, esimerkiksi kuva elokuvahahmosta, jolla on hyvin henkil6-
kohtainen merkitys asukkaalle.

Kuvassa on Pekka Puupdd ja Justiina. Kuvan tullessa esiin Terttu (asukas)
alkaa nauraa.

Hoitaja: “Kukas téssd?"

Terttu: "Justiina! Meijéin dittii sanottiin aina Justiinaksi!”

Terttu nauraa hervottomasti ja katsoo toista tutkijaa.

Hoitaja: “Oliko se tuon nékdnen?”

Terttu: "Ei se ollu tuon néikdnen vaan sité vaan sanottiin... se oli yhtd topak-
ka ku tuo.” (Terttu nauraa.)

Joissakin tilanteissa muistelutuokio saattaa tahattomasti kaantya ikdihmisen
muistin testaamistilanteeksi yhteisen muisteluhetken sijaan. Esimerkiksi aino-
assa muistelutuokiossa jossa asukkaan pahoinvoinnin ilmaisuja oli enemman
kuin hyvinvoinnin ilmaisuja, asukas vastasi ensimmaisen 20 minuutin aikana
25 kertaa kieltavasti kysymyksiin muistaako tai tietdakd han jotakin kuvaan
liittyvaa. Kyseisessa tuokiossa asukkaan ensimmainen hyvinvoinnin ilmaisu
tuli vasta lahes puoli tuntia tuokion aloittamisen jalkeen.

Mustavalkokuva kahdesta lapsesta joulukuusen edessdi.

Rauha (asukas): "Siskon lapsia. Viime jouluna. E... (epdro6i)”

Tutkija (hdmmdistyneend): “Viime joululta?”

Rauha (hétddntyneend): “En mind tiid. Taitaa olla toissa joulua. En mind
0ssoo sannoo!”
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Useimmiten pahoinvoinnin ilmausten (kuva 7) voidaan katsoa johtuneen
vasymisesta. Asukkaissa alkoi nakya vasymisen merkkeja kuten haukottelua,
tyhjaan tuijottamista ja vastaamishaluttomuutta yleensa aikaisintaan puoli
tuntia tuokion aloittamisen jalkeen. Kolmessa videoidussa tuokiossa kuvien
taustalle oli laitettu asukkaalle mieleinen musiikki soimaan. Naistd kahdessa
asukas reagoi nakyvasti musiikkiin laulamalla valilla tutun laulun mukana ja
lyomalla musiikin rytmia kadella tai jalalla. Naissa molemmissa tuokioissa tuli
my®os tilanteita, joissa asukas olisi selvasti halunnut keskittya musiikkiin, eika
pitanyt siita, etta tuokion vetdja kyseli samanaikaisesti katsottavista kuvista.

Virtuaalikymppi-hankkeessa kuvat ja videot digitoitiin sellaisenaan, ilman,
ettd mukaan lisattiin tekstid. Yhdessa videoimassani tuokiossa digitoiduissa
asukkaan valokuva-albumeissa oli kirjoitettua tekstid mukana. Kyseisessa ta-
pauksessa teksti oli selvasti hyvaksi muistelutuokiolle, silla myds kuvateksti
kirvoitti muistoja.

Kuvassa Kyllikki (asukas) istuu aitan portailla mekko pdcdilld mies vieressddn.
Kuvan ylédpuolella lukee "Arvi ja mind”. Kuvan alapuolelle on kirjoitettu toi-
sella kyndlld “"Lainamekko pddlld”, minkd perédn on kolmannella kyndllé
liscitty "ei ollut omaa 9.6.1953".
Kyllikki: "Ja siind oli Helenan lainamekko pddlld mulla (osoittaa seindlld
olevaa kuvaa ja nauraa hersyvdsti). Tuon mind olen jilkeenpdin kirjottanu
(nauraa edelleen). Ei ollu ommaa ndttiG mekko sillon vield (nauraa). Tdhdn
Arviin olttiin ihastunneita tuota ninniin... Ku md muistan sitte ku tdmda ker-
ran tulla pamahti Ouluun ku mind olin naimisissa tais Ullaki jo olla syntyny.
lhan ylldttden, ettd taishan tuo iteki olla vihdn ithastunu sitte (nauraa ja
katsoo tutkijaa) ku aikamiehend etti (nauraa ja katsoo takaisin seindlld ole-
vaan kuvaan). En tiid yhtddn ettd missdpdin se on. Nyt en tiid yhtédn ettd
missdpdin se on.”

Tilanteissa, joissa muistelutuokion vetaja ei tunne asukasta tai katsottavaa
materiaalia erityisen hyvin, materiaaliin liitetty teksti voisi auttaa padasemaan
keskustelun alkuun. Vaikka kuvateksti olikin mydnteinen asia joissakin tilan-
teissa, niin toisissa tapauksissa kuvateksti olisi saattanut vieda huomion itse
kuvalta. Yhdessa tuokiossa ndyton ohjauspainikkeiden teksti vei asukkaan
huomion tilanteessa kaikelta muulta.

Meeri (asukas) katsoo kuvia tyttédrensd Mirjan kanssa.

Mirja (omainen): “Kukas tuossa on?"

Hoitaja: “Tunnetko sen?”

Meeri: "Tunnenhan mind sen. Edellinen. Seuraava.” (Meeri lukee ndiytéltd

painikkeiden nimid.)

Mirja: "Eikun tdé on Heikki”

Hoitaja: "Eiku Meeri kattoo tddlté nditd ja tddlld on ndmd ohjausnappulat”



Muistelutuokioissa tuli monia tilanteita, joihin emme osanneet etukdteen

varautua. Esimerkiksi sindnsa mydnteinen kuva toikin mieleen ikdvia muistoja.
Kuvassa kaksi tytt6d istuu koulun edessdi.
Kyllikki (asukas): "No mutta Hilman kans olttiin hirmu hyvvii kavereita, téd
asu Koveron saaressa. Kun médd muistan sit ku tapahtu se Paalasmaan on-
nettomuus ja mé asuin silloin Oulussa, mie olin silloin jo naimisissa niin mie
luulin than ilman muuta ettd nyt on nditd joku siind onnettomuusvennees-
sd ollu mutta ei kettddn ollunna luokkakavereita ne oli vanhempia, vihdn
vanhemppaa porukkaa. Oli se kauhee se juttu se oli hirvee se juttu (kurtistaa
kulmiaan) radiosta ku ei sillon telkkareita ollu.”

Joissakin tapauksissa ikdvat mielleyhtymat olisi kenties ennakoitavissa, jol-
loin kuvien kayttamistd muistelutuokion materiaalina pitaisi harkita tarkoin.
Kuitenkin ylla olevan esimerkin tapauksessa kuva asukkaan ystavasta koulun
pihalla ei liittynyt milladn tavalla ikavida muistoja herattaneeseen onnettomuu-
teen. Nain ollen kuvan herdttdmaan ahdistuneisuuteen varautuminen olisi
ollut kdytdanndssa mahdotonta. Toisaalta, sama kavi myds toisin pain: kuva
sairaalasta, jossa asukas joutui nuorena olemaan, heratti mydnteisia muis-
toja. Kuvien merkitys saattaa olla tuttu ikdihmisen omaiselle, minka vuoksi
kuvia on kenties paadytty kayttamaan muistelutuokioiden materiaalina.

Kuvassa iso rakennus.

Kyllikki (asukas): “No tuossa on Kinkomaan sairaala. Tai parantolan ni-
mellédhdn se kulki katoko se oli keuhkotautiparantolan nimelld. Niin sitte
se ylilddkdri tosiaan sano ettd tuota ei sulla mittddn varjostummaa tddllé
ole mutta ko oot niin laiha niin siut lihotettaan. Oot nyt muutamii viikkoja
(nauraa). Ja sitte se teki silld tavalla ku sen poika oli luki lddkdriks, se oli
kesd, koulun jilkeenhdn se oli. Kesdkuun alku. Niin sen pani minua sitte sitd
niemee kiertdmddn minun kans kdvelyttdmddn minnuu. Ja sitte tuota (nau-
raa) ku lédhettiin niin joka kerta sano ettd vieldkd te muistatte ettd pussata
ette saa (katsoo tutkijaa ja repedd nauramaan). Niin poika sano ettd enpd
md sitd sulle kertois jos me pussataan (nauraa). Missdhdn seki poika lienee?
(nauraa) Sieltd on hirveen hauskat muistot tuolta.”

Videot eivat sovi kaikille dementoituneille. Yhdessa kuvaamassani muiste-
lutuokiossa asukas sekoitti nykyhetken ja videon tapahtumat. Katsoessamme
puoli vuotta aikaisemmin kuvattua videota, asukas vastaili hoitajan videolla
esittamiin kysymyksiin.

Videolla Rauha (asukas) on toisen asukkaan ja hoitajan kanssa torilla.
Rauha (ryhdistdytyy ja huudahtaa): "Hee oonko mind tuossa? Tuo puna-
mekkonen?”

Laila (omainen): "Joo! Torilla”

Rauha: "Enkd mind oo?”

Laila (osoittaa kddelld seindlle heijastettua kuvaa): “Oot oot! Mie vdiistyn.
(siirtdd tuoliaan hieman sivummalle)”
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Rauha: "lhan minun néikénen!”

Laila: "Niin onki"

Videolla hoitaja huutaa Rauhaa: "Rauhaaaa! Loytyyké mitddn?”

Rauha (heiluttelee videota katsoessaan kdttddn ilmassa): “Loytyy!”

Videolla hoitaja puhuu: "Eik6?”

Rauha: "Hei hei. (Rauha vilkuttaa kuvaa kohti nauraen, myds Laila ja hoitaja
nauravat.,) Loytyy. Oot kaunis olet (hymyilee).”

Videolla hoitaja kysyy: "Eiké oo kauniita kukkasia?"

Rauha (hymyilee ja vilkuttelee seindlld nékyvdille kuvalle): "Sincikin olet kau-
nis kukkanen.

Laila (nauraa): "Rouvat ldhti torille”

Videolla hoitaja sanoo: “Lihetdds Hilkka mansikan ostoon.”

Rauha: “Kéykdds kysymdissd paljonko on...”

Videolla hoitaja jatkaa puhumista. Rauha ilmeisesti tajuaa puheen tulevan
videolta, jolloin hdn lopettaa lauseen kesken ja alkaa keinua tuolillaan edes-
takaisin. Rauha ei puhu enaa lopputuokion aikana mitaan.

Tilanteen alussa asukkaalla oli havaittavissa koko tuokion selkein hyvinvoin-
nin ilmaisu. Tilanne paattyi kuitenkin asukkaan hammennykseen ja sulkeutu-
miseen.

Kuva 8. Asukas ja omainen. (Kuvaaja Sdde Lind.)

Videoiduissa tuokioissa joitakin asukkaita alkoi ahdistaa tai harmittaa oma
muistamattomuus. Edesmenneiden perheenjasenten ja ystavien seka entisen
kotitalon ndkeminen saivat asukkaat surulliseksi. Joskus muistelutuokiossa
yksi kuva aiheuttaa seka ilon etta surun tunteita. Naissa tilanteissa muilla las-
na olevilla ihmisilld on suuri merkitys tuokion ilmapiiriin (kuva 8). Tuokion



vetdjan tulisi pyrkia ohjaamaan keskustelua niin, etta ikdihmisen kayttajako-
kemus muistelutuokiosta olisi mahdollisimman mydnteinen. Taman voi to-
teuttaa esimerkiksi tarttumalla asukkaan puheissa iloa aiheuttaneisiin muis-
toihin.
Kuva kolmesta tytostd.
Kyllikki (asukas): “Hetkinen siind on Hanna toi ja Irma ja Anni. Muistan ihan
mutta en oo kuullu kenestdkkédn mittddn. (Kyllikki huokaa surullisena.) En
yhtddn. Olishan tuo kylld jdnnd tehd tuonne kylldhén ne noi Karjalan maan
pojat tekis ihan ilmaseks tekishdn se Karjalainenki tota niin ettd panis leh-
teen jutun ja tota panis ettd ottakaa yhteyttd panis puhelinnumeronsa ja
osotteensa ettd kuka nyt néikkee ja sellanen joka toinen joka nékkee ylempi-
en ja alempien luokkien ihmiset niin antaa viestid. Niin. Kylld nyt olis jo kiva
ndhd. Nyt ollaan jo niin vanhoja ettd tuota. Tiiéin mie, kyl mie ainaki kaks
tiiéin ketkd on kuolluki jo. Meijdn luokasta. Niin. (Kyllikki tuijottaa hetken hil-
Jjaa seindllé olevaa kuvaa.) Ettd kyllchén se olis ollu ihan hélmé on tuo kylld
mie omille oon kylld sanonu ettd ku luokkakokouksesta tullee puhe niin
ilman muuta luokkakokouksesta pittdd pddttdd jo sillon ku ootte koulussa
than. lhan ettd millon on ja missd on. Ylleensdhdn se nykyddnki piettddn
kouluilla. Sillé koululla missé ollaan oltu. (Kyllikki nauraa.) Olishan se kiva
ndhhd nyt harmaapdisend kaikki”
Tutkija: “Tunnistaiskohan enndd ees?”
Kyllikki: “Niin, no en tiid, ei sitd vois kaikkii, (hymyilee) ehkd yks kaks, ellei
sitte minusta tuntuu ettd ddni el paljoo muutu, ettd ddnestd saattais tun-
nistaa sitte. Mutta olis se kylld kiva tavata, kylld mind mielelldni menisin
semmosseen.”

Kuva 9. Tutkijan kommentin aiheuttama hyvinvoinnin ilmaisu. (Kuvaaja Sdde
Lind.)
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Tuokioon osallistuvat henkilot voivat tuoda keskusteluun myonteista savya
myos esimerkiksi huumorin avulla (kuva 9).
Kuvassa Juhani (asukas) on tupakka kddessd.
Juhani: "Tikanheitossa.”
Tutkija (naurahtaa): "Tupakka kédessa.”
Hoitaja: “Tupakkahan sulla on kddessd eikd tikka”
Juhani katsoo tutkijaa ja repedd hervottomaan nauruun. Tutkija ja hoitaja
nauravat myés. Juhani katsoo myés hoitajaa. Juhani hytkyy tuolillaan nau-
raessaan, kumartuu eteenpdin nauramaan.
Hoitaja (katsoo asukasta hymyillen): "Tuli tupakalle uusi nimi, tuliko.”
Juhani: "Tikka." (Juhani katsoo hoitajaa ja nauraa.)
Huumorin kayttd havaittiin muistelutuokioissa toimivaksi keinoksi mydn-
teisen ja avoimen ilmapiirin aikaansaamisessa. Muistelutuokion vetdjan tulee
huumoria hyddyntaadkseen tuntea asukasta ainakin jonkin verran.

9 Johtopadatokset

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta muistelutuokiot olivat kokonaisuu-
tena ikdihmisille selvasti myonteinen kokemus. Vaikka yli kahdessa kolmas-
osassa tuokioista kaytettiin yleistd materiaalia, niin lomakkeisiin lisattyjen sa-
nallisten kommenttien perusteella henkilokohtainen materiaali on kuitenkin
kiistatta parempaa, silla henkilokohtaisen materiaalin kdyttamisen aikana ha-
vaittiin suurin osa hyvinvoinnin ilmaisuista. Oman kuvan ja perheenjasenten
kuvien ndkeminen aiheutti eniten niin mielihyvan ja mielenkiinnon ilmaisuja
kuin omanarvon tunteen nousuakin. Asukkaiden sosiaalinen osallistuminen
ilmeni useimmiten kuvista kertomisena, mikda myds tukee henkilokohtaisen
materiaalin kayttda muistelutuokioiden materiaalina. Tuttujen paikkojen ku-
ten kotikaupungin ja tuttujen ihmisten kuten muiden hoivakodin asukkai-
den ja hoitajien ndkeminen kuvissa tai videoissa aiheuttivat myds mielihyvaa.
Esimerkiksi kuvat tai videot kotikaupungista tai hoivakodin tapahtumista ovat
yleistd materiaalia, mutta ne ovat ikdihmiselle kuitenkin henkilokohtaisesti
merkityksellisia.

Musiikki heratti monilla muistisairailla ikaihmisilla mielihyvén tunteita.
Taustalla soiva musiikkikappale sai asukkaat laulamaan mukana, tapailemaan
sanoja ja lyomaan rytmia kadella tai jalalla. Musiikin kayttoa muistelutuokion
taustalla tulisi kuitenkin harkita tarkoin, silla joissakin videoiduissa tuokioissa
asukas selvasti harmistui tuokion vetajan esittamista kuviin liittyvista kysy-
myksista silloin, kun asukas olisi halunnut keskittyd musiikin kuunteluun.

Mielipahan ilmaisut olivat hyvin harvinaisia ja yleensa yksittaisia. Mielipahan
ilmaisut aiheutuivat vasymyksesta tai apatiasta tuokion kestettya pidemman



aikaa. Surullisuutta oli havaittavissa erityisesti edesmenneen puolison kuvan
kohdalla. Tylsistymista aiheuttivat esimerkiksi monet perdkkdiset maisema-
tai eldinkuvat. Joskus asukkaat osoittivat tuokion alussa mielipahan ilmaisuja,
mutta tuokion kaynnistyttya tulivat paremmalle tuulelle. Tuokioiden aikana
asukkaan jaksamista tulisi seurata sdannollisesti, jotta tuokio voitaisiin lopet-
taa ennen kuin asukas vasahtaa. Tuokion vetdjan tulee myds pitaa silmalla
tylsistymisen merkkeja, jotta vetaja voi ohittaa tylsistymista aiheuttavat kuvat.
Surullisuutta, ahdistusta tai muita ei-toivottuja tunteita aiheuttavien kuvien
ja videoiden kohdalla tuokion vetaja voi monissa tapauksissa kysya suoraan
asukkaalta haluaako han lopettaa kyseisen materiaalin katsomisen.

Kayttajakokemusta voidaan videoitujen tuokioiden perusteella parantaa ai-
nakin kahdella tavalla: laitetta, sovellusta ja sisaltoa kehittamalla seka hoita-
jien ja omaisten avulla. Videoiduista tuokioista oli selvasti havaittavissa, etta
epdonnistuneet kayttotilanteet aiheuttivat turhautumista ja vdsahtamista
kayttdjissa, niin ikaihmisissa, omaisissa kuin hoitajissakin. Tamé tulee ottaa
huomioon sovelluksen suunnittelussa.

Sovelluksen suunnittelussa pitdd varautua kayttdjan tekemiin virheisiin
estamalla tilanteet, joissa kayttdja tekee valintoja, joita ei voida toteuttaa.
Sovelluksen tulisi myds antaa kayttajalle enemman palautetta tehdyista valin-
noista ja ohjata kayttajaa paremmin, jotta kayttaja tietdisi mita han voi ja mita
hanen pitaa tehda. Esimerkiksi kuvasarjassa kuvan automaattinen vaihtumi-
nen keskeytti muistelun todella usein, mutta vain harvoin tuokioissa palattiin
edelliseen kuvaan ja jatkettiin kesken jaanyt keskustelu loppuun. Tuokioissa,
joissa keskustelu katkesi useimpien kuvien kohdalla kuvan vaihtumiseen, olisi
voinut olla jarkevaa muuttaa kuvan nayttdaikaa pidemmaksi. Sovellus voisi
selvemmin kertoa kayttajalle eri muokkausvaihtoehdoista, mutta talldin kayt-
toliittyman yksinkertaisuus saattaisi karsia. Kayttoliittyman varimaailmaan tu-
lisi myds kiinnittda enemman huomiota. Kayttoliittyman suunnittelijoille esi-
merkiksi punainen vari Lopeta-painikkeessa ja vihrea vari Aloita-painikkeessa
tuntuu loogiselta ja kuvakkeen toiminnallisuutta tukevalta, mutta tdmén tut-
kimuksen perusteella nayttaisi silta, ettd dementoituneen ikdihmisen silmissa
kuvakkeet vievat huomion katsottavalta materiaalilta.

Virtuaalikymppi-hankkeessa olemme huomanneet omaisten ja myds hoi-
tajien sitouttamisen oletettua haasteellisemmaksi. Ensimmainen askel koh-
ti muistelulaitteen kayton juurruttamista hoivakodin arkeen on hoitajien
vakuuttaminen laitteen ja toiminnan hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta.
Hoitajat tulee myds saada laitteen aktiivisiksi kayttajiksi, silla hoitajat ovat
niitd, jotka esittelevat hanketta ja laitetta omaisille. Hoitajat myos pitavat kay-
tannossa kaikki viriketoiminnan ryhmatuokiot hoivayksikdssa. Mikali hoitajat
eivat taysin ymmarra laitteen avulla saavutettuja hyotyja, he eivat ole riittavan
motivoituneita laitteen kayton opetteluun eivatka myoskaan esittele laitteen
tuomia mahdollisuuksia ikdihmisen luona vieraileville omaisille.
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Hoitajien kyselyn vastauksista kavi selvasti ilmi, ettd laitteen epamiellyttava
ulkonakd vaikutti hyvin suuresti hoitajien kayttajakokemukseen, ajatuksiin ja
jopa mielipiteisiin laitteen helppokayttdisyydesta ja hyodyllisyydesta. Monet
hoitajat epailivat omien tietoteknisten taitojensa riittavyytta, ja siksi jotkut
eivat ottaneet laitetta heti kayttoonsa. Laitteen prototyypin ulkonakdon ja
hoitajien epavarmuuden poistamiseksi olisi pitdnyt heti hankkeen alussa kiin-
nittda enemman huomiota.

Ilman omaisten panosta laitteen kaytto yksilotuokioissa jaa hyvin vahalle.
Valitettavasti hoitajat ehtivat tyonsa puitteissa pitaa yksildmuistelutuokioita
vain rajallisen maaran. Omaisia tarvitaan paitsi keskustelukumppaniksi, myos
materiaalin hankkijoiksi. Seka taman tutkimuksen etta aikaisempien, muiden
tekemien tutkimusten perusteella henkilokohtainen materiaali pitaa yleensa
ylla ikdihmisen aktiivisuutta muistelutuokiossa paremmin kuin yleinen mate-
riaali.

Muistelutuokion pitdjalla tulee olla tietdmysta muistisairauksista ja muisti-
sairaiden ihmisten kanssa kommunikoinnista. Ikaihmisten kanssa tydskente-
levilla hoitajilla tama tietdmys on olemassa, sen sijaan ikdihmisen luona vie-
railevilla omaisilla ei valttdmatta ole tietoa esimerkiksi dementian etenemisen
aiheuttamista muutoksista ihmisen kayttaytymiseen. Hoitajille ja omaisille
pitdisi tehda tiettavaksi muistelutoiminnan tavoitteet ja heita tulisi ohjeistaa,
miten muistelutilanteessa kaytanndssa pitaisi edeta.

Virtuaalikymppi-hankkeessa kehitetty laite on lisannyt viriketoimintaa
hoivakodeissa. Laitteen ansiosta muistelutuokioissa kaytetty materiaali on
helposti niin hoitajien kuin omaistenkin saatavilla, mikd madaltaa kynnysta
jarjestaa muistelutuokio ilman suurempia ennakkovalmisteluja. Tahanastiset
kokemukset laitteen kaytostd ovat erittdin lupaavia. Seuraava askel on huo-
mioida entistd paremmin hoivakotien asukkaiden, hoitajien ja omaisten toi-
veet seka ehdotukset laitteen kehitystydssa. Ottamalla huomioon ensimmai-
sen vuoden aikana saadut kayttokokemukset ja kehittamalla seka laitteen
ulkomuotoa ja sovelluksen kayttoliittymaa ettd muistelutuokioiden materi-
aalia, muistisairaiden ikaihmisten kayttdajakokemus teknologia-avusteisessa
muistelutuokiossa voidaan saada entistakin myonteisemmaksi.



Liite 1: Havainnointilomake

VIRTUAALIKYMPPI

HAVAINNOINTILOMAKE (mukaillen ELO-D) Péivamaara:

Asukkaan numero:

Laitteen versionumero: ___Henkilokohtainen materiaali __Asukkaan huoneessa

Kirjaajan nimikirjaimet: ___VYleinen materiaali __Vleisissa tiloissa
TILANNE, JOSSA TAPAHTUI (ESIM. MILLAINEN KUVA)

Mielihyvén ilmaisu

__hymy

___nauru

___rentoutuneisuus

__tyytyvaisyys olemuksessa

Aktiivisuuden ilmaisu

___aloitteellisuus toiminnassa ja/tai kontakteissa

___tekemisen tahdin ripeytyminen

___olemuksen jéntevoityminen ja elavoityminen

Mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden, keskittyneisyyden ilmaisu

__katsekontaktin otto ja yllapito

__ katseella seuraaminen

__kehon ja asennon muutos kohti kiinnostavaa asiaa tai henkilééa

__katseen kirkastuminen

___olemuksen elavdityminen

___vireystilan yllapito

___intensiivinen paneutuminen meneill olevaan asiaan tai vuorovaikutukseen

Sosiaalinen osallistuminen

__kontaktin otto, aloitus ja yllapito sanattomasti tai sanoin keskustellen

___mukaan haluamisen osoitus esimerkiksi kétta ojentaen, koskettamalla

___toista henkiloa, antamalla ja/tai vastaanottamalla tukea toiselta henkil6Ita

Omanarvon tunteen nouseminen ilmaisu

___Ylpeyden ilmaisu sanoin

___asennon/ ryhdin ojentuminen

___rinnan royhistaminen tai voiton merkin ndyttaminen
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Pitkdstymisen/ kiinnostuksen ilmaisu

sanoin ja sanaton huokailu

__katseen kiinnittymattomyys; tyhjdan tuijottaminen

On kasilla napraily tai itsensa tai ympariston tavaroiden koskettelu

Surullisuuden ilmaisu

sanoin

__huokailu

_itku

___silmien kyyneltyminen

Pelon ilmaisu

sanoin

__vetdytyminen

katseen luominen alas

__jannittyminen, kauhistuminen

Apatian ilmaisu

___ seurasta vetdaytyminen

___eivastausta kontaktin ottoon

ei mielenkiinnon osoitusta (passiivisuus)

Ahdistuneisuuden, levottomuuden, ja epatoivon ilmaisu

sanoin

___motorisesti levottomasti liikehtien jahmettyen, kiihtyen, hiuksia haroen

Kiukun, artyneisyyden ilmaisu

sanoin

siten, ettd dani muuttuu kiredksi tai danenvoimakkuus nousee

__henkil6 huutaa ja raivoaa jopa lydden, potkien, purren ja itkien

Vapaasti kirjatut muut sosiaaliseen ja kognitiiviseen aktiivisuuteen liittyvat huomiot:




Liite 2: Kysely hoitajille

Oletko kdyttanyt Virtuaalikymppilaitetta
___Enole kdyttanyt ikind
En ole itse kdyttdanyt, mutta olen ollut mukana tuokioissa, joissa laitetta on kdytetty

Olen kayttanyt muutaman kerran

__ Kaytan laitetta sadannollisesti

Mita odotuksia sinulla oli projektin alussa?

Mita ajatuksia laite Sinussa heratti kun se tuli teille viime kevaana?

Milla tavalla ajatuksesi laitteesta tai projektista ovat muuttuneet timan vuoden aikana, jolloin laite on ollut yksikéssanne?
Mika laitteen kaytossa on ollut vaikeinta?

Mitka asiat laitteessa tai projektissa ovat ylittaneet odotuksesi?

Mitka asiat laitteessa tai projektissa ovat olleet pettymys?

Milla tavalla laite tai projekti on vaikuttanut yksikkoonne?

Milla tavalla laite tai projekti on vaikuttanut yksikkonne asukkaiden jokapdivdiseen elamaan?

Milla tavalla laite tai projekti on vaikuttanut Sinun tyohosi?

Milla tavalla laite tai projekti on vaikuttanut omaisiin?

Havaittuja laitteen kdyton pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia:

sia vaikutuksia:

Havaittuja laitteen kayton pitkaaikaisia negatii
Havaittuja laitteen kdyton lyhytaikaisia positiivisia vaikutuksia:

Havaittuja laitteen kdyton lyhytaikaisia negatiivisia vaikutuksia:

Millaisia positiivisia kommentteja olet kuullut (tai havainnut) laitteesta tai projektista muilta hoitajilta?
Millaisia negatiivisia kommentteja olet kuullut (tai havainnut) laitteesta tai projektista muilta hoitajilta?
Millaisia positiivisia kommentteja olet kuullut (tai havainnut) laitteesta tai projektista asukkailta?
Millaisia negatiivisia kommentteja olet kuullut (tai havainnut) laitteesta tai projektista asukkailta?
Millaisia positiivisia kommentteja olet kuullut (tai havainnut) laitteesta tai projektista omaisilta?

Millaisia negatiivisia kommentteja olet kuullut (tai havainnut) laitteesta tai projektista omaisilta?
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Harri Karhu ja Markku Tukiainen

IV VIRTUAALIKYMPPI-LAITTEEN TEKNINEN
KEHITYS

hjelman rakenne on yritetty suunnitella sellaiseksi, ettd suuretkin kéyt-

toliittymdmuutokset ovat ohjelmoijan toimesta helposti ja nopeasti
kokeiltavissa ilman suurempia muutoksia ohjelman sisdiseen arkkitehtuu-
riin. Tdmdn ominaisuuden avulla projektin aikana on voitu kokeilla useita eri
kayttéliittymdvaihtoehtoja, tuhlaamatta sen suuremmin aikaa rakennemuu-
toksiin. Rakenne mahdollistaa my6s muun muassa erilaisten mediatyyppien
helpon lisdédmisen tuetuiksi medioiksi ja uusien kdyttéliittymékomponenttien
luomisen. On myds mahdollista lisGtd useammantyyppisid mediaetsimid jat-
kossa. Esimerkiksi tulevaisuudessa voitaisiin lisGtd mediaetsin, joka hy6dyntdd
Internet-medioita.

1 Tietokonerunko

Laitteen ytimena toimii Shuttle-merkkinen all-in-one-tietokonerunko, joka
valittiin kaytettdvaksi sen helpon liitettdvyyden ja kestavyyden vuoksi. Tama
tietokonerunko on RAM-muistia ja massamuistia vaille valmis tietokone, joka
muistuttaa ulkonadltdan tavallista litteda nayttoa. Sisddnrakennettuna pro-
sessorina rungossa on Intel Dual Core Atom D525, joka tuo tarpeeksi tehoa
medioiden prosessointiin, kayden silti kohtalaisen viileana. Koska prosessori
ei tuota paljoakaan lampda, selviaa laite taten pelkallad passiivijaahdytyksel-
14, ja tasta johtuen voidaan laitetta tarvittaessa kayttda taysin aanettomas-
ti. Laitteen nayton kosketusherkka pinta on vahvistettu pleksilasilla, joten
kovemmatkaan iskut kosketuspintaan eivét riko kosketuspinnan alla olevaa
nayttdpaneelia.

RAM-muistiksi valittiin geneerinen 2GB-muistikampa ja sisdiseksi massa-
muistiksi valittiin halvemman HDD-levyn sijasta SSD-levy, jotta laite kestaisi
kolauksia ja tarahdyksia myos ollessaan paalla. Yleisimmin kaytetyistd HDD-
levyista poiketen SSD-levyissa ei ole liikkuvia osia, ja taten ne kestavat pal-
jon kovempaa kasittelya. Tietokonerungosta [6ytyy myds mikrofoni ja web-
kamera, joiden avulla esimerkiksi videopuhelut olisivat mahdollisia, vaikkakin
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nykyisessa ohjelmistoversiossa ei ole viela tata toimintoa loppuun asti toteu-
tettuna.

Rungon sivuissa on muutama USB-vayld muistilaitteita varten ja SD-
muistikorttipaikka, johon sopivat esimerkiksi useimpien digikameroiden
muistikortit. Tietokoneessa on sisdinen WLAN-sovitin, jonka avulla tietokone
voidaan liittad verkkoon, ja tietokoneen emolevylle on juotettu ylimadarainen
USB-liitantaa hyvaksikayttava Bluetooth-sovitin langattomia ohjaimia varten.

Merkittavimpia ulkoisia osia laitteessa on dataprojektori, jonka tehtavana
on heijastaa katsottava materiaali seinalle tai kattoon. Tama mahdollistaa vi-
deoiden ja valokuvien katselemisen mukavasti suurennettuina. Projektori on
asennettu kaantyvan varren paahan, jotta kuvan voi suunnata vapaasti kul-
loinkin haluttuun suuntaan.

Koska CD- ja DVD-levyt osoittautuivat ennakko-oletuksia vastoin erittdin
kaytetyiksi, on laitteen takaosaan kiinnitetty ulkoinen CD/DVD-asema puoli-
kiintedsti. Laitteeseen asennettiin myds ulkoiset kaiuttimet, silld sisdisten kai-
uttimien laatu ja danenvoimakkuus eivat olleet riittavat.

Kaikki laitteessa kaytetyt komponentit ovat tavallisia ja helposti saatavilla
olevia PC-komponentteja, ja vaikkakin nykyinen ohjelmisto on optimoitu toi-
mimaan juuri talla kokoonpanolla, toimii ohjelmisto myds muilla samankal-
taisilla laitteilla. Keskimaarainen hinta laitteen elektronisille osille jaa hyvinkin
alle kahden tuhannen euron.

Itse laitteen fyysiseen tukirakennelmaan ei alussa panostettu, koska halut-
tiin paasta testaamaan prototyyppia mahdollisimman nopeasti kdytannon ti-
lanteissa. Laitteen osat kasassa pitava rakennelma koostui taten osista, jotka
sattuivat olemaan rakennushetkelld helposti saatavilla.

2 Laitteen ohjelmisto ja ideat sen takana

Pohjimmainen tavoite oli ikdihmisten kognitiivinen aktivointi kayttden
apuna digitaalista mediaa. Projektiin kehitetyn ohjelmiston ideana on luoda
erittdin yksinkertainen kayttoliittyma digitaalisille medioille, jotta ne olisivat
helpommin kohderyhman saatavilla. Ohjelmalla pyrittiin saamaan digitaaliset
mediat esitettya tavalla, jolla niita olisi helppoa ja intuitiivista selata ja toistaa.
Erdana ohjenuorana ohjelmiston suunnittelussa oli kayttoliittyman pitaminen
sellaisena, etta se olisi yksinkertainen ja itsedan selittava. Kosketusnaytto tun-
tui parhaalta vaihtoehdolta. Kuvakkeiden ja nappien taytyisi olla tarpeeksi
suuria, jotta ne erottuisivat taustasta ja olisivat helpommin kosketettavissa.
Dataprojektori toimisi hyvin, silla mediat tulisi esittda suurina, ja hoivakodeis-
sa on paljon vaaleita pintoja, joihin kuvan voi heijastaa.

Ohjelmassa on pyritty automatisoimaan ja piilottamaan kaikki sellainen toi-



minnallisuus, joka on jarkevasti automatisoitavissa eika ole olennaista kayt-
tajalle median toiston kannalta. Mediat etsitddan massamuistilaitteilta ja tun-
nistetut mediat ndytetdan laitteen naytolld kuvakkeina. Medioita voivat olla
esimerkiksi musiikkitiedostot, musiikkilevyt, DVD-levyt tai kuvakokoelmat.
Kayttoliittyma pyrkii alykkaasti lajittelemaan ulkoisilla muistivélineilld olevat
mediakokoelmat ja tuomaan niitéd sitd mukaan naytdlle media-ikoneita, kun
niita havaitaan. Kuvakkeet esitetaan suurina ikoneina, joissa on median tyyp-
pid edustava tunniste ja mediasta parsittu kansikuva, mikéli ohjelma pystyy
sellaisen 16ytamaan. Kuvakkeen alla on median nimi suurikontrastisella fon-
tilla. Mediakuvakkeiden jarjestely ja olemus yrittda imitoida kuva-albumia,
jotta medioiden selaaminen ei tuntuisi vieraalta. Kayttaja voi katsoa median
koskettamalla haluamaansa mediakuvaketta tai selata medioita koskemalla
ruudun alalaidassa olevia nuolia. Kayttoliittyma yrittaa jollain tasolla tulkita
kayttajan virhepainalluksia ja taten avustaa kayttdjaa valitsemaan oikea me-
dia.

Jarjestelméassa on myds yritetty ottaa huomioon eritasoiset kayttajat mah-
dollistamalla monimutkaisemmat toiminnot tottuneemmille kayttdjille, mi-
kali tietyt ehdot tayttyvat. Esimerkiksi hoitajaksi tunnistetut kayttajat voivat
valita useampia medioita, kun taas normaalisti ensimmaiseksi valittu media
lahtee kayntiin heti, kun se on valittu. Ohjelma tunnistaa kayttajat muistitikun
juuressa olevasta tiedostosta, jossa on listattuna ominaisuudet, joiden pitaa
nakya kullekin kayttajalle. Jarjestelma tukee myos kayttdjakohtaisia medioi-
den selausmenetelmid, mutta niitd ei ole projektin aikana hyddynnetty.

Jarjestelma pyorii GNU/Linux-kayttojarjestelman paalld ja kdynnistaa tyo-
poytaympariston sijaan ohjelman oman mediakayttoliittyman. Projektiin to-
teutettu mediakayttoliittyma on ohjelmoitu padasiassa Javalla, ja ohjelmisto
pyorii muokatun ikkunointijarjestelman paalla. Kayttoliittyma kayttaa LWJGL-
kirjastoa, jotta kaikki piirtdaminen voitaisiin tehda naytdnohjaimella. Talla ta-
voin voidaan vapauttaa tehoja prosessorilta tarkedmpiin toimintoihin, ja jar-
jestelmaresurssit saadaan hyodynnettya tasaisemmin.

Suurin kehitystyd on tehty ohjelmiston ydinarkkitehtuurin ja mediaetsimen
toteuttamiseen. Mediaetsin on ohjelmiston osa, joka vastaa ruudulle tuota-
vista media-kuvakkeista ja niiden alykkaasta ryhmittelystad ja nimeamisesta.
Mediaetsin aktivoituu, kun kayttaja liittaa laitteeseen jonkin massamuistin,
esimerkiksi USB-muistitikun. Kun uusi muistilaite on 18ytynyt, mediaetsin yrit-
taa paatelld laitteen tyypin ja sen, millaisia medioita laite saattaisi sisaltaa.
Taman jalkeen mediaetsin kay lapi kaikki tiedostot, mitd muistilaitteella on,
ja yrittdd muodostaa niista jarkevia ryhmia. Kun kayttdja on valinnut katsot-
tavan median, ohjelma paattelee, milla soittimella media voidaan toistaa, ja
kdynnistaa sitten sopivan soittimen toistamaan mediaa. Kuva-tyyppiset me-
diat toistetaan ohjelmalla nimelta FEH. A4ni- ja videomedioiden toistamiseen
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kaytetaan "VLC-player”-nimista mediasoitinta, jonka kayttoliittymaa on muo-
kattu sopimaan jarjestelmaan. Mediat toistetaan siten, ettd kayttoliittyma on
laitteen omalla naytolld, ja median tuottama kuva nakyy dataprojektorilla.
Mediaetsimen saattaminen toimimaan oikein ja jarjenmukaisesti on ollut
erittdin haasteellista, silla muistilaitteita, mediatyyppeja ja erilaisia tiedosto-
nimia on valtavasti.

3 Laitteen kehityskaari

Laitteen runko ja ohjelmisto on kokenut suuria muutoksia projektin alku-
ajoista.

Alkuperdinen ohjelmisto esitti mediakuvakkeet jonossa siten, etta vain yksi
mediakuvake oli ruudulla kerrallaan. Mediakuvakkeita selattiin liu'uttamalla
mediajonoa vasemmalle tai oikealle. My®s kaikki monimutkaisemmatkin va-
lintaikonit olivat nakyvilla ruudulla. Ohjelmiston vuorovaikutustapa osoittau-
tui kompeldksi, joten siirryttiin ruudukkoon, jossa nakyisi yhdeksan mediaa
kerrallaan. Ruudukossa olevia medioita selattiin ylos ja alas, mediatyyppeja
paasi vaihtamaan selaamalla vasemmalle ja oikealle.

Mediaselaimen kayttoliittyma alkoi vaikuttaa sekavalta useiden erilaisten
nappuloiden ja ikonien takia, joten hankalat toiminnot paatettiin piilottaa
erillisen hoitajavalikon taakse, joka tulisi nakyviin vain niille kayttdjille, jotka
tarvitsisivat naditd monimutkaisempia toimintoja. Myos medioiden selaamis-
ta yksinkertaistettiin piilottamalla mediatyyppisuodatin hoitajavalikon alle ja
nayttamalla oletuksena listassa kaikki mediatyypit.

Jotta ruudukossa olevat mediat nakyisivat selvemmin ja niihin olisi helpom-
pi osua, paatettiin kuvakkeiden kokoa kasvattaa. Uudessa tietokonerungossa
olevan nayton takia kuvasuhdekin oli erilainen, joten medioita mahtui nyt
naytolle kuusi, ja ikonit olivat huomattavasti selkeampia suuren kokonsa
vuoksi. Mybhemmin medioiden maaraa ruudulla kasvatettiin kahdeksaan,
selauksen nopeuttamiseksi, ja mediaruudukko yritettiin saada tuttavallisem-
man tuntuiseksi ohjelmoimalla se toimimaan valokuva-albumin tavoin.

Mediaikonien ulkoasu ja eri kayttoliittymakomponenttien asettelu muut-
tui useampaankin otteeseen koekaytodista saatujen havaintojen avulla. Muun
muassa median tyyppia kuvaava pieni ikoni sulautettiin mediaikonin grafiik-
kaan ja kuvakkeiden ulkondkéa yhtenaistettiin. Myds aktivoinnin tuntumaa
parannettiin lisddmalla dani ja valahdysefekti valinnan yhteyteen.

DVD-levyjen kanssa esiintyi varsin paljon ongelmia, johtuen muun muassa
levyjen erilaisista valikoista ja valintojen epdyhtenaisyyksistd. Vanhemmissa
jarjestelmaversioissa kaytettiin dani- ja videomedioiden toistamiseen ohjel-



maa nimelta “mplayer”, mutta muokattavuuden ja paremman kaytettavyyden
vuoksi uudemmassa versiossa on siirrytty kdyttamaan "VLC-player” -nimista
soitinta. Tama lisdsi medioiden hallittavuutta ja mahdollisti DVD-valikoiden
kayttamisen kosketusnaytolta.

Ensimmainen laitteistokokoonpano koostui erillisestd tietokoneyksikdsta,
kosketusnaytosta, kaiuttimista ja dataprojektorista. Osat yhdistavaa runko-
rakennetta ei laitteella ollut, vaan laite kasattiin poydalle. Tallaisen kokoon-
panon liikuteltavuus oli huono, joten paadyttiin harkitsemaan muita vaihto-
ehtoja.

Koska laitetta piti pystya liikuttelemaan, vaihdettiin erillinen tietokoneyksik-
ko all-in-one-tietokonerunkoon. Uudessa rungossa tietokoneyksikkd on si-
saanrakennettuna kosketusnayttdon, joka saatiin kiinnitettya nayttdvarteen.
Nayttovarsi mahdollisti tietokonerungon vapaan liikuttelun haluttuun asen-
toon, kayttdjan saataville. Myos dataprojektori kiinnitettiin nayttovarteen,
jonka avulla sen pystyy suuntaamaan kulloinkin haluttuun pintaan. Ideana oli
kiinnittad molemmat nayttdvarret jonkinlaiseen runkoon, jota sitten pystyisi
liikuttelemaan vaivattomasti.

Ensimmaisten prototyyppien runkorakenteeseen kaytettiin osia, joita sattui
olemaan silla hetkelld helposti kasilla. Prototyyppia haluttiin paasta testaa-
maan nopeasti, joten rungon ulkondkdon tai kaytannollisyyteen ei kiinnitetty
paljoa huomiota. Vaikkakin alussa runkorakennelman arveltiin olevan toissi-
jainen seikka ohjelmiston testaamisen ohella, myéhemmin huomattiin, etta
rungon fyysisella rakenteella oli suuri vaikutus siihen, millaisena laite koettiin.

Koska alkuperdinen ajatus oli kayttaa ulkoista cd-asemaa vain CD/DVD-
levyjen kopiointiin laitteen sisaan, ei all-in-one-rungossa ollut sisdista CD-
asemaa. Tastd muodostui mydhemmin ongelma, koska levyt osoittautui-
vatkin erittdin kaytetyiksi, ja niiden kopiointi laitteen sisdan ei onnistunut
useastakaan eri syysta. Myds tietokoneen kompaktista koosta johtuen ko-
neen aanentoisto ei ollut riittava niihin tiloihin, joissa laitetta kaytettiin. Tama
ongelma ratkaistiin liittdmalla runkoon ulkoiset kaiuttimet.

Viimeisin muutos laitteen rakenteeseen oli koko rungon vaihtaminen pa-
remman nakoiseen ja suuremmilla pyorilla varustettuun runkoon, johon kaik-
ki elektroniset osat voitaisiin kiinnittaa siististi ilman suurempaa johtoseka-
melskaa. Talla pyrittiin parantamaan laitteen ulkoasua ja liikuteltavuutta.
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Ritva Hdkkinen, Kirsti Kauppinen, Riitta Kuparinen, Leena
Landén ja Jani Rannanpdd

V IKAANTYNEIDEN JA HEIDAN LAHEISTENSA
TUNTOJA, MIETTEITA JA KOKEMUKSIA

7'dmd artikkeli perustuu kolmen itdsuomalaisen palvelukodin asukkaiden
ja heiddn ldheistensd tuntoihin, mietteisiin ja kokemuksiin uuden tekno-
logian kéytostd ja soveltuvuudesta ikddntyneiden muistihdiridisten tai —sai-
raiden aktiivisuuden, virkeyden ja muistitoimintojen ylldpitdmisessd ja pa-
lauttamisessa. Henkilékunta on koonnut kdyttdjikokemuksia ja havaintoja
tehostetun palveluasumisen yksikoissé toteutetuissa yksilo- ja ryhmdtilanteis-
sa. Teknologiaviilitteisesti voidaan mm. katsella omaan kokemusmaailmaan,
perheeseen, ldheisiin, tydhon ja matkustamiseen seké asuin- ja elinympdris-
toon liittyvid kuvia, pelata bingoa ja muistipelejé, katsella videoita ja elokuvia
sekd toteuttaa laulu- ja likkuntahetkid. Teknologiaviilitteisesti kdytettyd ma-
teriaalia on saatu palvelukodeissa asuvien ikddntyneiden omaisilta, kirjoista,
lehdistd ja internetistd. Omaiset ovat olleet innostuneita teknologian tuomista
mahdollisuuksista ja toimittaneet mielelliicin valokuvia muistitikulle laitetta-
vaksi. Ne omaiset, jotka ovat tuoneet ikédntyneiden katseltaviksi heidén hen-
kilbkohtaisia valokuviaan ovat ilmaisseet mielihyvénsd siitd, ettd ikdcdntyneille
saadaan virikkeitd. Myds henkilbkunta on ottanut valokuvia ja kuvannut vide-
oita. Bingosta ja muistipelistd on tehty helppokdyttéisic ja pelien pelaamista
on helpotettu kosketusndyton avulla. Uutta teknologiaa on kdéytetty myds vi-
deoiden ja elokuvien katsomisessa sekd laulu- ja liikuntahetkien toteuttami-
sessa. Teknologia mahdollistaa uudenlaisten tydvilineiden ja —tapojen kehittd-
misen tehostetun palveluasumisen yksikoissd. Ikddntyvdét ovat ottaneet uuden
teknologian hyvin vastaan, mistd kertovat asukkaiden ilmeet, eleet, hymyt
Jja naurun pyrskdhdykset. Teknologiaviilitteisyys tarjoaa osallistumismahdol-
lisuuksia myos omaisille. Teknologiavdlitteisesti voidaan edistéd ikdcntyvien
keskindistd vuorovaikutusta sekd heiddn vuorovaikutusta omaisten ja henkilo-
kunnan kanssa. Sen avulla voidaan tunnistaa ikddntyvien omia voimavaroja ja
kokemuksia yhteisé6n kuulumisesta sekd vahvistaa heiddn omaa identiteettid.
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1 Oman elaman kuvat identiteetin sosiaalisen
vuorovaikutuksen edistdjina

Asukkaiden omaan kokemusmaailmaan (kuva 1) liittyvia yksilo- ja ryhma-
tilanteissa kaytettavaksi tarkoitettuja vanhoja valokuvia on saatu asukkailta
ja heidan laheisiltaan mustavalkoisina ja varillisind paperiversioina. Kirjoista,
lehdista ja internetista otetuista kuvista on koottu erilaisia kuvasarjoja esim.
elaimet, leivonnaiset, vanhat esineet ja kohteet kotiseudulta. Naita kuvia on
siirretty skannaamalla tietokoneelle, jossa ne on kasitelty rajaamalla kuvan-
kasittelyohjelmalla. Valmiit kuvat on jarjestetty kansioon ja kansiot siirretty
muistitikulle.

Kuva 1. Kahdestaan. (Kuvaaja Leena Landen.)

"Myéhemmin iltapdivéistd katseltiin Suomen maisemia esim. Kolilta ja
Pohjois-Karjalasta. Heille tuli vanhat ajat mieleen ja erityisesti lapsuus.
Asukkaat kertoivat paljon omasta lapsuudesta ja minkdlaista oli eldd
30-40-luvulla maalla”

“Virtuaalipdivdn aloitimme katsomalla kuvia Antti Kukkosen eldmdista.
Kuvista kaiken kaikkiaan tuli keskustelua olihan kuvissa ministeriajan kuvia
Jjoista muutama asukas tunnisti henkil6itd. MyG6s Kukkolan arkea oli kuvattu
lagjasti, eldimid koneita ja maatalon toitd.”



Valokuvien nayttaminen on ollut helppokayttoista, silla kuvat voidaan nayt-
taa valkokankaalle, seinalle tai kattoon (kuva 2). Varsinkin omat kuvat herat-
tavat katsojissa oman identiteetin vahvistumiseen liittyvid muistoja, tunteita
ja keskustelua.

Kuva 2. Kuva seindlld.
(Kuvaaja Riitta
Kuparinen.)

Asukkaan kiinnostuksen mukaan valitut kuvat ovat herdttaneet eniten in-
nostusta. Yleensd oman kotipaikkakunnan kuvat ndyttavat pitavéan paremmin
virkedna, mutta myos esimerkiksi Lapin maisemat ovat saaneet katsojat ihas-
telemaan maisemia, silla useat ovat kdyneet Lapissa tai paikka on muuten
tuttu.

Kuvien valintaan kannattaa kiinnittda huomiota. Koska kuvissa ei esiinny
aania, voidaan samalla soittaa taustalla asukkaille tuttua musiikkia, ellei se
hairitse kuvista syntyvaa keskustelua. Valokuvien katsomisen aikaan asukkaat
ovat paasseet osallistumaan enemman, kommentointi on ollut runsaampaa
ja nukahtaneiden asukkaiden maara on yleensa ollut myos vahaisempaa ver-
rattuna esim. elokuvien katsomiseen.

Valokuvien katsominen on osoittautunut tarkedksi asukkaille, ja se on herat-
tanyt tunteita ja kokemuksia yhteis66n kuulumisesta. Asukkaat ovat saatta-
neet kyynelehtid ndhdesséan uudestaan vanhoja valokuviaan ja muistaessaan
nuoruuden tapahtumiaan. Toisena hetkena hymy on ollut herkdssa muistel-

75 @



taessa nuoruuden hauskoja tapahtumia. Varsinkin oman kuvan nakeminen
valokuvassa saa useille asukkaille hymyn kasvoille tai ainakin kommentoi-
maan kuvaa. Koska henkilokohtaisten kuvien katsominen on ikaantyville tar-
keaa, olisi toivottavaa, ettd myds omaiset osallistuisivat tuomalla heille uusia
henkildkohtaisia kuvia, jos mahdollista. Ndin ikdantyvat voisivat nahda kuvia
esim. sukulaisten juhlista, joihin eivat ole itse pddsseet osallistumaan.

Kuvilla on selvasti ollut piristava vaikutus. Keskustelu kuvien katsomisen
aikana on lisannyt aktiivisuutta. Valokuvien katsominen on lisdnnyt aivotoi-
mintaa, ja silld on ndyttdnyt olevan vaikutusta muistiin. Varsinkin vanhempia
valokuvia katseltaessa nekin asukkaat, joiden lahimuisti on heikentynyt, paa-
sevat osallistumaan, silld heidan muististaan [0ytyy yleensa kuvia vanhoista
ajoista ja asioista (kuva 3).

Kuva 3. Vanhojen valokuvien katsominen. (Kuvaaja Riitta Kuparinen.)

Monesta ikdantyneestd on mukavaa jakaa muistojaan toisen ihmisen kans-
sa, mutta jotkut kommentoivat kuviaan maltillisesti. Talla on vaikutusta var-
sinkin ryhmatuokioiden sujuvuuteen. Useasti asukkaat ovat kiitelleet jarjes-
tetyista tuokioista. Tuokioilla on saatu katkos arkirutiineihin, mikd on omalta
osaltaan piristavaa asukkaille. Henkilokohtaiset kuvat pitavat asukkaan par-



haiten virkeana, ja ne myds kannustavat asukkaita kommentoimaan kuvia
eniten. Yksilotuokioissa asukkaat kommentoivat yleensa enemman kuin ryh-
matuokioissa. Omaisen lasnaololla naissa tilanteissa nayttaa olevan rauhoit-
tava vaikutus. Toisaalta oma-aloitteisuus vaihtelee suuresti. Jotkut kommen-
toivat koko ajan oma-aloitteisesti, ja toisilta saa kysella paljonkin saadakseen
vastauksia. Omat kuvat voivat saada keskustelemaan myds ne henkilét, jotka
yleensa eivat keskustele. Passiivisissa asukkaissa on ollut selvasti havaittavissa
katseella seuraamista ja ilmeen terdstymistd, kun seinalle heijastetaan kuvia
tai videoita.

Ryhmatilanteissa on ollut valilla vaikeaa saada asukkaita keskustelemaan
keskendan, vaikka keskustelu hoitajan kanssa sujuisikin. Parhaimmillaan kui-
tenkin kuva herattaa keskustelua, joka ajautuu aivan toisaalle kuvan aihees-
ta, jolloin sosiaalinen vuorovaikutus on parhaimmillaan asukkaiden valilla.
Valokuvia on otettu paljon, ihan arjen keskeltakin. Niitd katsellaan mielelldan,
etenkin, kun katsoja on itse kuvissa mukana. Kuvia katseltaessa muistellaan
niita hetkia, jolloin kuva on otettu. Omia kuvia katseltaessa, nahtaessa tuttu-
ja, rakkaita vuosien varrelta, henkilon kasvoilla nakyy hymy tai haikea katse,
kuuluu jopa daneen naurahduksia. Ikddntyneet muistihdiridiset ja -sairaat
muistavat parhaiten juuri lapsuuden ja nuoruuden ajat. Vanhoista esineista ja
kadentoista tehdyt kuvasarjat saavat myds monta mukavaa juttu- ja muiste-
lutuokiota aikaan. Asukkaille tulee mieleen muistoja menneilta ajoilta, jolloin
naita esineita on kaytetty ja nadin kunkin osallistujan omat kokemukset nayt-
tavat kytkeytyvan sukupolvien véliseen ketjuun.

2 Onnistumisen ja osallisuuden kokemuksia
pelien valityksella

Muistipelien pelaaminen teknologiavélitteisesti voidaan toteuttaa joko yk-
silollisesti tai ryhmissa. Ryhmassa asukkaat istuskelevat tuoleissa, niin etta
nakevat hyvin seinalle heijastuvat numerot seka niista avautuvat kuvat. Peliin
voidaan valita sopiva maara kuvia, esim. 12 kuvaa. Asukkaat sanovat aluksi
vuoroperaan numeroita, jotka painetaan naytolta auki. Voi mika riemu syn-
tyykaan, kun oikea kuvapari 16ytyy. Silloin kuva heijastuu suurikokoisena sei-
nalle, kuin palkintona onnistumisesta. Ne, jotka eivat pysty itse osallistumaan
peliin, seuraavat katseellaan seinalle, jossa numerot ja kuvat vilahtelevat suu-
rikokoisina ja selkeind. Kone arpoo aina kuhunkin peliin eri kuvat. Muistipelia
on mahdollista pelata myds yksin.

Muistipeli ja bingo ovat palvelukotien asukkaiden suosikkeja. Muistipelissa
jokainen osallistuja sanoo kaksi numeroa 16ytaakseen parit. Asukkaat kilpai-
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levat keskenaan, kuka saa eniten pareja. Siina asukkaat auttavat toisiaan huu-
dellen numeroita, joista parin voisi saada. Ryhmatilanteessa eras mieshenkild
tuumasi: “ Minullahan on tdma muistisairaus, siksi en muista mitddn. Mutta
voidaanhan sita leikkia”. Samainen henkil6 yleensa 10ysi kaikkein eniten pa-
reja ja oli siitd hyvin otettu. Oman vuoron koittaessa asukkaiden olemukses-
ta on havaittavassa ryhdistaytymista ja tyytyvaisyytta, joka nayttaa johtuvan
kuulluksi tulemisesta ja huomion keskipisteena olemisesta. Onnistumisen ilo
kohottaa itsetuntoa ja antaa onnistumisen kokemuksia. Nain mielikin pysyy
virkedna, psyyke vahvistuu ja kognitiivinen toimin saa harjoitusta.

Bingo on asukkaiden suursuosikki. Laite arpoo numerot, ja asukkaat rastivat
bingolappujaan. Erds mieshenkild kummasteli kesken pelin, ” No, enpd olisi
uskonut vield pelaavani tdllaista pelid, joka on ndin jénnittdvd. Katos, taas
minulla on oikea numero pittdcpd se rastia.” Erds naisasukas pitaa kirjanpi-
toa siitd, kuinka monta kertaa han on saanut bingon ensimmaisena. Samalla
asukkaat huomaamattaan keskustelevat keskenaan pelin kulusta, rastien
maarasta ja jaljella olevista numeroista. Muuten arjessa samat henkilot saat-
tavat istua samassa pdydassa puhumatta toisilleen mitaan. Pelida pelataan
niin kauan, etta jokainen on saanut bingon, ja yleensa bingopalkintona ovat
paivakahvit, mika herattaa hilpeytta joka kerta, ja seuraavalla kierroksella saa
jokainen kahvileivan.

Muistipelia (kuva 4) pelatessaan asukkaat valitsivat innoissaan vuorollaan
numeroita, ilahtuivat korttien kaantymisesta ja halusivat usein uuden pelin
entisen loputtua.

Kuva 4. Muistipeli. (Kuvaaja Leena Landen.)



Muistipelien ja bingon pelaaminen on ollut toimiva arkirutiinien katkaisi-
ja. Osallistujia bingoon on 16ytynyt yleensa vahintdan nelja henkiloa. Aluksi
asukkailla oli vaikeuksia 16ytda bingossa paperilta numeroita ja asettaa peli-
merkki kohdalle, mutta toistettaessa pelaaminen on alkanut sujua nopeam-
min ja helpommin.

Perinteiseen bingoon verrattuna asukkaiden on ollut helppo tarkistaa suu-
ret arvotut numerot valkokankaalta. Muistisairaatkin ovat oppineet pelaa-
maan bingoa ja pystyneet keskittymaan siihen. Bingon pelaamisessa tulee
aivotoimintaa, joka kehittdd myds yleistd ymmarrysta asioihin, ja asukkaan
on mahdollista paasta pois omista maailmoistaan hetkeksi. Myos sosiaalisuus
on bingossa parantunut, silla asukkaat auttavat toisiaan, jos toinen asukas ei
tunnu 16ytavan lomakkeeltaan oikeaa numeroa tai on vaikeuksissa pelimerk-
kien kanssa.

Asukkaiden muistamisessa on tapahtunut selvda edistymista, jos pelia on
pelattu sdanndllisesti. Parit |8ytyvat aiempaa nopeammin ja helpommin, ja
kuvien paikat pysyvat muistissa pidempaan. Pidempi tauko pelaamisessa on
voinut aikaansaada muistin palaamisen takaisin lahtotilanteeseen. Nain ollen
peleja olisi hyva pelata sdannéllisin valiajoin, jos pelilld halutaan oikeasti edis-
taa asukkaiden muistia. Asukkaat ovat olleet yllattavan innokkaita pelaamaan
muistipelid, ja he ovat jopa kysyneet, voisiko peliad pelata. Asukkaat ovat myds
itse huomanneet pelin vaikutuksen muistiin ja aivotoimintaan, joten sekin
lienee yksi syy, miksi pelid on pyydetty uudestaan pelattavaksi.

3 Videot ja elokuvat muistojen ja tunteiden
herattajana

Palvelutaloissa tapahtuneita retkia, juhlia, esityksia, jumppa- ja toiminta-
tuokioita, arjen askareita, muistelutuokioita, eldimia laitumilla sekd kotikau-
pungin tuttuja kohteita on tallennettu myds videoille. Videot on siirretty tie-
tokoneelle ja muokkauksen jalkeen muistitikulle. Vaikka kaytetty laite olisi
helppokayttdinen, asukkaista harva pystyy itsendisesti laitetta kayttamaan.

Juhlista tai muista palvelutalon tapahtumista tehtyjen videotallenteiden
katsominen aiheutti hyvalla tavalla hammennysta asukkaassa, joka naki it-
sensa kuvassa. Useimmat asukkaat katselevat mielelldan esityksia, joissa ovat
itse mukana. Kaikki eivat valttamatta ymmartaneet videon ja todellisuuden
valista eroa, vaan juttelivat ja vastailivat kuvalle/videolle. Talon juhlista kuvat-
tua videota katsellessa monen jalka alkoi vipattamaan vanhan tanssimusiikin
soidessa, ja vireystila sailyi hyvana.

Kotimaiset elokuvat ovat myds olleet suosittuja. Ison kuvan ja hyvan aa-
nentoiston ansiosta tunnelma on kuin elokuvissa olisi. Elokuvissa aiheella
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on paljon merkitysta asukkaiden kayttaytymiseen. Aiheen tuttuus herattaa
mielenkiinnon. Varsinkin kotimaiset mustavalkoelokuvat ja tutuista paikoista
kertovat elokuvat ovat olleet suosittuja. Toisaalta valilla asukkaat eivat halua
katsoa jotakin vanhempaa elokuvaa, silla he ovat ndhneet sen niin monta
kertaa aiemmin. Yli kaksi tuntia pidempia elokuvia asukkaat eivat yleensa
jaksa valveilla katsoa. Kotimaiset elokuvat jaksaa suurin osa asukkaista kat-
soa loppuun, ulkomaisissa elokuvissa ei kiinnostus yleensa riitd loppuun asti.
Ulkomaisissa elokuvissa vaikeutena on etenkin tekstin seuraaminen. Useasti
muistitoimintojen heikennyttya elokuvan seuraamisesta tulee vaikeampaa, ja
mielenkiinto kiinnittyy muihin asioihin kuin elokuvaan.

“Elokuvan tutut maisemat ja ndyttelijdt saivat kommentteja myds henkil6il-

td, jotka eivit yleensd kommentoi”

"Elokuva herdtti katsojissa tunteita, ja sai hymyilemddn myéds yhden asuk-

kaan, joka yleensd ei hymyile”

Elokuvien iso kuva ja aadni ovat nakyneet ja kuuluneet hyvin, ellei valaistus
ole ollut lilan voimakas, jolloin valkokankaalta on ollut vaikea ndhda kuvaa.
Iso kuva on luonut vanhuksille kokemuksen, kuin he olisivat kdyneet oikeis-
sa elokuvissa. Valilld elokuviin on ollut vaikea saada katsojia, vaikka elokuva
olisikin tunnettu. Usein ikdantyneet ovat sanoneet syyksi sen, etta ovat nah-
neet elokuvan aiemmin. Katsojia on yleensa ollut 5-10, mutta yleensa osa on
poistunut kesken ohjelman, joko kyllastyttyaan elokuvaan tai muusta syysta.
Jos yksi henkild poistuu katsomosta, helposti toinen seuraa perassa, jolloin
kato yleisdssa on suurempaa. Elokuvat on saatu katsottua loppuun, ellei lait-
teiston kanssa ole ollut ongelmaa tai osastolla ei ole ollut muuta sovittua
ohjelmaa.

Kun elokuvia alettiin ndyttaa, useat asukkaat nukkuivat alussa elokuvan ai-
kana, ja vain harvat pysyivat koko elokuvan ajan hereilla. Kun elokuvia on nay-
tetty tasaisin valiajoin, nukahtelevat asukkaat ovat katsomossa vahentyneet.
Elokuvat ovat siis tuoneet paivarytmiin muutoksia, ja nukkumisen maara pai-
vassa on vahentynyt virikkeiden lisddntymisen myo6ta. Toisaalta elokuvien ai-
kaan vuorovaikutus on vahadisempaa, mika saattaa olla osasyy vasymykseen.
Elokuvan loppumisen jalkeen kayty keskustelu elokuvan herattamista muis-
toista ja tuntemuksista on saanut vireystilan paranemaan, ja parhaimmillaan
asukkaat ovat jaaneet pidemmaksikin aikaa keskustelemaan, ja keskustelun
aihe on saattanut laajentua elokuvan sisalldstda muihinkin aiheisiin.

Elokuvan herattamat tuntemukset ovat vaihdelleet aina elokuvan mukaan.
Esimerkiksi sodasta kertovat elokuvat tuovat mieleen ikavia muistoja, kun taas
komedioista tulee mieleen iloisia ja hauskoja muistoja, jotka voivat herattaa
asukkaissa hilpeytta ja naurua. Jotkut elokuvat naurattavat myos niitd asuk-
kaita, jotka eivat yleensa naura. Kommenttien maara vaihtelee myos elokuvan
mukaan. Varsinkin omaan eldmaan jotenkin liittyvat elokuvat saavat asukkaat



kommentoimaan. Kommentteja voivat esittdd myos sellaiset ihmiset, jotka
eivat yleensa puhu paljoa. Elokuvien jalkeen jotkut asukkaat ovat kertoneet,
ettd elokuvia voisi katsella toistekin. Useasti asukkaat myos kiittelevat ja ky-
syvat, milloin seuraava ohjelma on vuorossa.
“Elokuvan jilkeen kaksi rouvaa alkoi keskustella nuoruusvuosien tukinui-
toista Joensuussa elokuvan innoittamana. Keskustelu jatkuikin noin 20
minuuttia. Oli selvdsti ndhtdvissd, ettd keskustelu toisen ikdtoverin kanssa
sai molemmat vanhukset hyville mielialalle. Vaikka toinen rouvista onkin
muistamaton, niin silti hdn muisti hyvin nuoruusvuosiaan ja keskustelu
myds sujul”

Uutta teknologiaa voidaan hyddyntda myds tuttujen laulujen ja liikkuntatuo-
kioiden toteuttamisessa. Laulujen sanoja voidaan heijastaa suurikokoisena
tekstina seinalle. Nain asukkaiden on ollut helppo nahda ja laulaa mukana.

“Katsoimme virsikaraoke-dvd:n. Osallistujia oli reilu kymmenen ja suurim-
malle osalle virret olivat tuttuja, joten asukkaat myés lauloivat mukana.”
“Katsoimme Agents-yhtyeen musiikki-dvd:td, jossa esitettiin tunnettuja is-
kelmid. Mukavaa oli ndhdd kuinka tutut kappaleet saivat hymyn muista-
mattoman rouvan kasvoille, ja hdn tunnisti kappaleet. Yleensd vilkasliikkei-
nen rouva rauhoittui kuuntelemaan musiikkia.

Tuolijumppavideon prototyyppi on osoittautunut toimivaksi ratkaisuksi ly-
hyeen, monipuoliseen jumppatuokioon. Noin kymmenen minuuttia kestdva
videoavusteinen jumppatuokio on ollut helppo toteuttaa lyhyessakin ajassa.
Pienend ongelmana on ollut adnenvoimakkuus, joka on hieman liian hiljai-
nen, vaikka laitteen dadnenvoimakkuus on laitettu taydelle teholle.

"Pidimme tuolijumpan videolta. Jumppa sujui hyvin ja suurin osa asukkaista

Jjumppasi videon mukana. Osa asukkaista ei ollut jumpannut aiemmin té-

mdn videon mukana, mutta kommentit olivat positiivisia.

Kommentit tuolijumpasta ovat olleet asukkailta positiivisia, silla kuva
on ollut selked ja liikkeet helposti seurattavia. Suurin osa asukkaista alkoi
jumpata omatoimisesti videon mukana, ja loputkin pienelld avustuksella.
Yksinkertainen jumppa mahdollistaa suuren osan osallistumisen jumppaan.

4 Omaisen kertomus

"Yksindisyys ja eldmdn virkkeettomyys eivdt ole ihmisen itsensd valintoja
vaan yleensd pakon sanelemaa. Joutuminen tai pddseminen vanhustenhuol-
lon yksikk6én merkitsee monelle irtautumista aiemmasta elinpiiristd etenkin
silloin, kun toimintakyky on ldhes kokonaan mennyt. Ndin kdvi myés didilleni.

Aitini 40- vuotta kestdnyt sairaus sitoo héntd yhé tiukemmin vuoteeseen,
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keho kieltdytyy toimimasta, vain muisti ja ymmdrrys sdilyvdt. Ainoa oikea
asento vuoteessa on seldllcidn olo. Kivut ovat lGdkityksestd huolimatta jokapdii-
véisid. Toki sdhkdséngyn hienoudet ovat kdytdssd, mutta kaikkeen litkutteluun
hdn tarvitsee toisen apua, myds sen séngyn. Muutaman kerran on kuolema
ollut lghella, mutta ditini sanoin:” halu eldd voitti”

Aidillini on aina ollut tarve liikkkua, matkustella, luoda jotain kaunista. Niin
kauan kun tavallisella pyérétuolilla pystyttiin hdntd tydntdmddn, tehtiin mo-
nia pienid reissuja, joita my0Gs kuvattiin. Esimerkiksi vuosia sitten hdn toivoi
kauniina kesdpdivdnd, ettd pddsi meren rannalle. Toiveen toteuttaminen oli
helppoa; suuntasimme auton kohti Lohtajaa pyérdtuoli takakontissa. Perilld
nostin hénet ensin pydrdtuoliin ja siitd aurinkotuoliin istumaan. lhailimme
yhdessd tyyntd, aavaa merta. Matka oli vaivan arvoinen ja se nidkyy my6s
kuvissa. Nyt selkdkivut estévdt ndmdkin pienet tuulahdukset ulkomaailmaan.
Ei siis thme, ettd huonoina pdivind katkeruus saa vallan ja halu pddsté pois
kasvaa. Keskustelunaiheet ovat ndivettyneet pdivin hoitotapahtumiksi. Timdn
vuoksi aiemman eldmdn tilanteet ja tapahtumat nousevat merkittdvéksi, niitd
on mukava katsella ja muistella.

Aitini huone on pieni. Séinky ja yépéytd hallitsevat huonetta. Huoneen taka-
seindlld on pieni keittonurkkaus, mutta itsendisesti héin ei kykene sitd kéyttd-
mddn. Entisestd eldmdstd kertovat valokuvat, joista vihkikuva, lasten- ja las-
tenlasten- sekd oman médkin kuvat ovat tirkeimmdt.  Ne ovat kaapin pddlld
Jjuuri oikeassa asennossa, jotta kaikkia voi katsella singystd. On sielld myds te-
levisio, mutta sitd vain ei jaksa katsoa pdivdstd toiseen samoine uusintoineen.

Vanhoja valokuvia on albumeissa paljon, harrastihan isd nuorena valoku-
vausta ja kehitti itse kuvat. Tosin kuvat ovat mustavalkoisia ja pienid, joiden
katselu nddn heikentyessd on vaikeutunut. MyGs videokuvaa on 80-luvulta
alkaen, mutta ne ovat edelleen pikku nauhoilla, joita aikanaan katsottiin ka-
meran avulla. Nyt kumpaakaan ei voi katsella, koska kédet eivdt toimi ja tie-
totekniikka on vammaiselle liian monimutkaista pienine nappuloineen. Joka
tapauksessa nuo kuvat ovat tdrkeitd ja kertovat didilleni hdnen eldmdnsd par-
haista ajoista, agjasta jolloin lapset olivat pienid, touhuttiin yhdessd, oltiin
terveitd ja onnellisia.

Aidin valokuvat voi jakaa kolmeen eri elinkaariryhmdicin. Varhaislapsuuden
kuviin, joissa kuvataan lapsuutta, johon sisdltyy myds sota-aika. Lisciksi kou-
lunkdynti ja varhaisnuoruus kavereineen kuuluvat tuohon aikaan. Seuraava
vaihe on hdnelle kaikkein rakkain. Seurustelu, avioituminen, lasten syntymi-
nen ja arjen tapahtumat, jotka muistuttavat kodista, perheestd, yhdessd olosta,
iloista ja suruista. Kolmas vaihe on surullisin. Se alkaa isdn kuolemasta, joka
merkitsi didille aviopuolison seké hoitajan kuolemaa, toisten avun varaan jou-
tumista. Aiti ei ole tdysin toipunut koskaan iscin kuolemasta. Pitkd, onnellinen
avioliitto ennditti sitoa heiddt tiiviisti toisiinsa.



Virtuaalihanketta varten kerdttyd valokuvakoostetta on katsottu monia ker-
toja ja aina niistd lbytyy jotain kommentoitavaa. Yhdessd kuvassa ditini nojaa
isoa kived vasten jdrven rannassa. Hén on nuori ja hoikka. Hénelld on ylléadn
valkoinen, lyhythihainen pusero ja tummat levedilahkeiset housut, hiukset ovat
puolipitkdt ja laitetut. Kuva kaikkinensa on tasapainoinen ja viehked. Aikansa
sitd katsottuaan ditini toteaa: “olen ihan ihmisen nékdinen”. Hdn on selvisti
ndkemddnsd tyytyvdinen. Vastaavanlaisia kommentteja tulee useampiakin. Ja
ymmdrrén hyvin, ettd kuvat muistuttavat héntd ajasta, jolloin sairaus ei ollut
runnellut kehoa. "

83 @



@ &4



Riitta Kuparinen, Leena Landén, Virpi Neuvonen ja Jani
Rannanpdéd

VI HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA
TEKNOLOGIAN HYODYNTAMISESTA
SOSIAALISESSA VUOROVAIKUTUKSESSA

dssd artikkelissa tarkastellaan uuden teknologialaitteen kdytdstd saatuja

kokemuksia kolmessa itdsuomalaisessa palvelukodissa. Teknologialaite on
ollut kdytdssd ndissé yksikdissd, ja niistd on kerdtty hoitohenkilékunnan ko-
kemuksia laitteen kdéytettdvyydestd ja soveltuvuudesta yhteisissd tilanteissa.
Lisdksi artikkelissa on kuvattu hoitohenkilékunnan ndkemyksid materiaalin
hankkimisesta laitteeseen ja sen digitalisoimisesta. Artikkelissa kuvatut ko-
kemukset ja tuntemukset on kerdtty havainnoimalla ryhmiin osallistuvien ja
ryhmien vetdjien kéyttdytymistd laitteen kéytdn yhteydessd ja haastattelemal-
la henkilbkuntaa. Hoitohenkilbkunnan rooli on ollut rohkaista vapaaehtoista
osallistujaa avustamaan laitteen avaamisessa ja kéyttdmisessé sekd ohjata
kuvien katselua esittimadilld kysymyksid ja siirtdmdlld keskustelua osallistujille.
Lisciksi on kuunneltu herkdlld korvalla keskustelua ja havainnoitu osallistujien
kdyttdytymistd.

1 Kuvamateriaalin hankinta ja digitalisointi

Valokuvia on otettu paljon arjen keskeltakin. Niitd on katseltu mielellaan
varsinkin, kun ollaan itse kuvissa mukana. Kuvia katseltaessa muistellaan niita
hetkid, jolloin kuva on otettu. Asukkaiden omaisilta on saatu heiddn omia
vanhoja mustavalko- ja varikuviaan paperiversioina. Kuvat ovat skannattu
tietokoneelle, jolla ne on rajattu kuvankasittelyohjelmalla. Valmiit kuvat on
jarjestetty kansioon ja kansiot siirretty muistitikulle, joka kdy suoraan tekno-
logialaitteeseen.

My®ds kirjoista, lehdista ja internetistd on otettu ja skannattu kuvia, joista on
tehty erilaisia kuvasarjoja muistitikulle: eldimistd, hedelmista, kukista, vihan-
neksista, leivonnaisista, vanhoista esineista, kadentoistd, eri vuodenajoista ja
tutuista kohteista kotikaupungista.

“Katsoimme vanhaa Joensuuta. Asukkaat ovat asuneet koko ikdnsd

Joensuussa ja tiesivit todella paljon Joensuusta. Oli mukava kuunnella ker-
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tomuksia, kun itse en ole Joensuusta ldhtéisin. Heille tuli haikea olo, kun
heiddn mielestd Joensuu on muuttunut niin paljon. Hyvin jaksoivat katsoa
kuvat rauhassa. Kuvien jélkeen sanoivat, ettd oli kiva katsella kuvia ja ar-
keen tuli katkos.”

Valokuvia on otettu paljon digikameralla eri tilanteissa, tapahtumissa ja juh-
lissa, kuten myds arjen mukavista hetkistd. Kuvat on purettu tietokoneelle,
jolla niitd on tarpeen mukaan kasitelty ja sen jalkeen siirretty muistitikulle
valmiiksi katsottaviksi laitteella.

Myds videoita on kuvattu paljon. Meidan talomme retkid, juhlia, esityksia,
jumppa- ja toimintatuokioita, arjen askareita ja muistelutuokioita on tallen-
nettu, samoin eldimia laitumilla ja kotikaupungin tuttuja kohteita. Videot on
purettu tietokoneelle ja muokkauksen jalkeen siirretty muistitikulle.

Musiikki yhdistettyna katsottaviin kuviin on hyvin mieluista. Vanhan mu-
siikin kuuntelu, samalla kun kuvat pydrivat, mahdollistaa myds sellaisten
asukkaiden osallistumisen, jotka eivat nde kuvia. Tuttujen laulujen sanoja on
isotekstisina heijastettu seinalle. Nain on asukkaiden ollut helppo nahda ja
laulaa mukana.

2 Kokemuksia sosiaalisista ryhmatilanteista

Ikdantyneet pitavat kovasti katselutuokioista, ja heille tulee rauhallinen hy-
vanolon tunne. Hieman syvallisemmat asiat tulevat mieleen, Idhinna tunnelma
asumispalveluyksikdssa. Ikaantynyt ja hoitaja istuvat vierekkain hamarretyssa
huoneessa, ja kone surisee. Kdydaan hiljaista keskustelua seindan heijastuvi-
en mustavalkokuvien pohjalta. Pdivasalissa voi olla Elviksen kuva seindan hei-
jastettuna ja musiikki pauhaa. Ikddntyneen kasvoille tulee hymy, jota muuten
niin harvoin nakee. Silla hetkelld olen tyytyvainen: meilld on asiat kunnossa,
ja teemme kaikkein tarkeinta, hoitotyota. Olen tyytyvainen siihen, ettda meilla
on aikaa viriketoimintaan lahes paivittain. Omia kuvia katsellessaan ja nah-
dessaan tuttuja, vanhoja rakkaita vuosien varrelta, asukkaan kasvoilla nakyy
hymy tai haikea katse, ja han voi jopa nauraa daneen. Muistisairaat muistavat
parhaiten juuri lapsuus- ja nuoruusajat.

“Katsoimme rouvan kanssa hénen omia valokuvia. Mukana katsomassa oli
my0s toinen asukas. Kuvista rouvalle nousi mieleen muistoja, joista hén ker-
toi hoitajille. Hin koki kuvien katselun mielekkddksi ja kertoi kaipaavansa
niitd aikoja.”

Joidenkin asukkaiden kanssa hoitajan piti olla aktiivinen, jotta han sai asuk-
kaan olemaan kiinnostunut ja virked katselemaan kuvia. Myds vanhoista
esineista ja kadentoistd tehdyt kuvasarjat saavat monta mukavaa juttu- ja



muistelutuokiota aikaan. Ikaantyneille tulee mieleen muistoja menneilta ajoi-
ta, jolloin niita esineita on kaytetty. Passiivisten ikdantyneiden katse seuraa ja
ilme teréstyy selvasti, kun seinalle heijastetaan kuvia tai videoita. Oman talon
juhlien ja muiden tapahtumien videotallenteiden katsominen aiheutti hyvalla
tavalla hdmmennysta ikddntyneessa, kun han naki itsensa kuvassa. Useimmat
ikaantyneet katselevat mielellddn esityksia, joissa ovat itse mukana. Kaikki
eivat valttamatta ymmartaneet videon ja todellisuuden valista eroa vaan jut-
telivat ja vastailivat kuvalle tai videolle. Teknologialaitteen parissa on koettu
paljon iloisia ja hyvid hetkid, mista kertovat asukkaiden ilmeet, eleet, hymyt
ja naurun pyrskahdykset.

Kun hoitajalla on mahdollisuus katsella asukkaan kuvia omaisen kanssa,
hoitajakin saa kuvista paljon enemman tietoa irti ja seuraavalla kerralla ikdan-
tyneen kanssa kuvia katsellessaan osaa kertoa talle kuvista, ellei ikdantynyt
itse tunnista henkil6ita tai paikkoja. Omien kuvien katselu ikdantyneen kans-
sa antaa hyvan mahdollisuuden péasta ikdédntyneen “iholle”, oppia hanen
taustoistaan enemman ja soveltaa tietojaan arkityohon. Esimerkiksi kiperas-
sa tilanteessa tutuista henkilistd ja asioista puhuminen voi auttaa laukaise-
maan tilanteen.

“Katsoimme matkakuvia Alaskasta, joissa etenkin miehet pitivit kalastuk-
sesta ja metsdstyksestd. Naiset myds kiinnostuneena katsoivat. Viikon pddis-
td asukas (mies) kysyi milloin néytdt niitd Alaskan kuvia”

Valokuvien nayttaminen on ollut helppokayttoista, silla kuvat voidaan nayt-
taa valkokankaalle, seinélle tai kattoon. Varsinkin omat kuvat herattavat kat-
sojissa muistoja, tunteita ja keskustelua. Myos ikddntyneen kiinnostuksen
mukaan valitut kuvat herattavat innostusta. Yleensa oman kotipaikkakunnan
kuvat pitdvat paremmin virkeana, mutta myds esimerkiksi Lapin maisemat
saavat katsojat ihastelemaan maisemia, silla useat ovat kdyneet Lapissa tai
paikka on muuten tuttu.

“lltapdivilld katsoimme asukkaan kanssa kuvia Hasaniemen ja Botanian
retkiltd. Asukas oli hyvin innostunut, kun ensimmdisen kerran ndki valo-
kuvia katossa. Liséksi hén oli innokas keskustelemaan ja kommentoimaan
kuvia. Kokemus oli selvdsti asukkaalle piristdvé ja kannattaa toteuttaa tois-
tekin.”

Kuvien valinnassa kannattaa siis olla tarkkana, jotta virike olisi mahdollisim-
man toimiva. Koska kuvissa ei esiinny dania, voidaan taustalla soittaa asukkail-
le tuttua musiikkia, ellei se hairitse kuvista syntyvada keskustelua. Valokuvien
katsomisen aikaan ikadntyneet padsevat osallistumaan enemman, he kom-
mentoivat innokkaammin, ja yleensa harvemmat nukahtavat verrattuna elo-
kuvien katsomiseen.

Ikaantyneet ovat usein kiitelleet jarjestettyja tuokioita. Niillda on saatu kat-
kos arkirutiineihin, mika omalta osaltaan piristaa asukkaita. Ryhmatilanteissa
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on ollut valilla vaikeaa saada ikdantyneita keskustelemaan keskenaan kuvista,
vaikka keskustelu hoitajan kanssa sujuisikin. Parhaimmillaan kuva kuitenkin
herattaa keskustelua, joka ajautuu aivan toisaalle kuvan aiheesta, jolloin sosi-
aalinen vuorovaikutus on parhaimmillaan ikdantyneiden valilla.
“Katsoimme kuvia Joensuuhun ja Helsinkiin liittyen, myds Safari-kuvia kat-
selimme. Tavoitteenani oli saada asukkaat kertomaan omia muistojaan ja
kokemuksiaan molempiin kaupunkeihin liittyen. Asukkaat kertoivat heille
tarkeistd paikoista kotikaupungissaan, Helsingin reissuihin liittyvid muis-
toja. Helsinki-kuvien kautta keskustelu siirtyi matkusteluun laajemminkin.
Safari-kuvien katselussa jutut alkoivat jossain vaiheessa siirtyd kotimaan
maisemiin ja omien metsiemme eldimiin. Toimin tarvittaessa keskustelua
Jjohdattelevana henkilénd. En kuitenkaan halunnut rajata keskustelua tie-
tyn kuvan varsinaiseen aiheeseen, vaan kaikki mitd kuvasta tuli mieleen
sai kertoa. Saatoin myds kysyd muilta, ettd onko heilld jotain kommentoi-
tavaa toisten asukkaiden kertomuksiin ja ndin omalta osaltani synnyttdd
vuorovaikutustilanteita asukkaiden kesken. Aikaisemmin pitdmieni muiste-
luhetkien vuorovaikutustilanteiden mddrdt ovat eronneet toisistaan paljon,
Jjoskus on ollut erittdin puheliastakin véked. Vililld olemme saaneet erittdin
hyvid keskusteluja aikaan ja vauhtiin pddstydmme tilanteessa on tarvittu
hoitajan ohjausta ja keskustelun vetdmisté verrattain véhdn. Asukkaat ovat
pddsddntoisesti olleet muisteluhetkistd mielisscidn, osalle pelkké kuvien kat-
selu on riittdnyt, jotkut ovat olleet innoissaan kun ovat saaneet keskustella
toisten kanssa. Osalle tdrkeintd on ollut kun mind olen kertonut mitd kuvis-
sa on. Olen kuitenkin pyrkinyt siihen, ettd asukkaat pddasiassa kertoisivat
toisilleen. Parhaimmat hetket ovat oikeastaan olleet sellaisia, jolloin keskus-
telu on ldhtenyt pikkuhiljaa versomaan kuvan varsinaisen aiheen mieleen
tuovan muiston myétd muille poluille, esim. asukkaan omiin harrastuksiin
tybeldmddn perheeseen jne. Muisteluhetkien jélkeen olen pannut merkille
monien asukkaiden kohdalla vireystilan muutoksia parempaan suuntaan,
asukkaat ovat saattaneet jdcddd keskustelemaan vield keskendén pidem-
mdksikin toviksi. Asukkaille on varmasti tehnyt myds hyvdd tulla kuulluksi
sekd se, ettd heiddn tietdmystddn arvostetaan.”

3 Laite ja sen kaytettavyys

Ikaantyneet ovat ottaneet laitteen vastaan ihmeen hyvin, joskaan he eivat
suostu siihen koskemaan, vaikka laite on helppokayttdinen, ja kosketusnaytto
helpottaa laitteen kayttoa. Meilla oleva laite on ensimmaisia ja ulkondko sen
mukainen. Erddaseen messuesittelyyn laite puettiin "Teknologia-Teklaksi” peit-



tamaan rujoa ulkomuotoa (kuva 1), ja se toimi messuilla, mutta meidan asuk-
kailtamme "Tekla” vei liikaa huomiota, ja itse asia jai toisarvoiseksi. Lisaksi
muodokas "Tekla” peitti nakyvyytta.

Kuva 1. Teknologia-Tekla.
(Kuvaaja Riitta Kuparinen.)

Teknologialaite antaa meille tydvélineen yksildlliseen ja yhteisolliseen viri-
ke- ja muistelutoimintaan. Virikeohjaajan nakodkulmasta laite on tuonut uu-
den tavan jarjestaa viriketoimintaa ikaantyneille, ja se antaa uusia mahdol-
lisuuksia muistella menneitd seka kuvin ettd aanin. Aikaisemmin ei ole ollut
mahdollisuutta katsella valokuvia yhdessa tai muistella leiripdivaa videon
avulla.

My®ds hoitajilla on helposti mahdollisuus arjen keskella jarjestaa tuokio val-
miista materiaalista. Tuokion suunnitteluun ei tarvitse kayttaa aikaa, koska
laite on nopeasti otettavissa kayttoon. Myos kahdenkeskisiin hetkiin laiteesta
on hyodtya: katseltiinpa ikdantyneen omia kuvia tai yleistd materiaalia, se an-
taa jutun aiheita, jos muuten on hankala keksia puhuttavaa.

Tydvuorosuunnittelussa tulee huomioida, kenen vuoro on pitdd muistelu-
paivad, ja nama vuorot merkitdan tydvuorolistaan omalla tavallaan. Laitteen
kayttovuorot mahdollistavat ajan antamisen ja paneutumisen viriketoimin-
taan. Siind samalla hoitaja oppii ja saa uutta tietoa asukkaiden entisesta ela-
masta. Ndin han pystyy poimimaan tarkeita asioita, jotka helpottavat tyos-
kentelya asukkaiden kanssa nykyisessa elamantilanteessa.
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Teknologialaite on erinomainen apuvaline muistelussa, ja kuvat nakyvat
isoina, joten ne ovat helppo nahda. Se sopii hyvin niin yhteisiin kuin yksildl-
lisiinkin hetkiin. Laite on helppokayttdinen, mutta ikdantyneista harva pystyy
itsendisesti laitetta kayttamaan. Kaytto vaatii aina hoitohenkildkunnan tuen
tai avun mukaan. Toimintoja ei ole monta, joten valikot eivat kdy monimut-
kaisiksi. Toisaalta laite on kevyt ja pyorilla helposti siirrettavissa paikasta
toiseen. Kokoontaitettava valkokangas kulkee helposti mukana ja on sopi-
va monenlaisiin tiloihin. Mukana tulleet kayttdohjeet ovat ymmarrettavat ja
selkedt. Kosketusnayton avulla on sovelluksia helppo kayttaa. Liséksi laitteen
kdynnistaminen ja sammuttaminen sujuvat helposti kuten my6s muistitikku-
jen ja levyjen kaytto.

Ajan myotd on koneen kdyttd monipuolistunut ja kdyttd varmentunut.
Nain se on myds sujuvampaa. Koska kone on tullut tutummaksi, sen kayt-
to ei jannitd enda. Laitteen kdyttd on myds ikdadntyneiden omaksuttavissa,
silla perustoiminnot on laitteessa pidetty yksinkertaisina. Laitteen bingosta
ja muistipelista on tehty helppokayttoisia, ja pelien pelaaminen on helppoa
kosketusnayton avulla myds ikaantyneille (kuva 2).

Kuva 2. Kosketusndyttd. (Kuvaaja Virpi Neuvonen.)

Suurimmaksi ongelmaksi laitteessa on tullut sen toiminnan epavarmuus:
laite on muutamia kertoja jumiutunut kesken kayton. Kosketusndytdn kanssa
on ollut ongelmia varsinkin sellaisten DVD-levyjen kanssa, joiden valikoissa
kosketusnayton kohdistus ei ole ollut kohdillaan. Halutusta kohdasta ei ta-
pahdu sitd, mita pitdisi, vaan on turvauduttava haja-ammuntaan etsittaessa



oikeata kohtaa. Lisaksi kone ei ole suostunut kdynnistamaan muutamia DVD-
levyja. My0s kelauspainikkeiden puute harmittaa. Jos elokuva katkeaa kesken
kayton, paadstakseen takaisin katkeamiskohtaan elokuva on katsottava alusta
saakka uudelleen.

Toinen harmillinen seikka on, etta laitteen kayttd vaatii runsaasti pimennys-
té huoneeseen. Varsinkin talon tilavissa viherhuoneissa laitteen kayttd onnis-
tuu vain aamuisin, silla huoneita ei saada pimennettya tarpeeksi myéhemmin
paivalla runsaan paivanvalon takia. Bingon ja muistipelin lisdksi olisi toivotta-
vaa saada myos lisaa peleja laitteeseen vaihtelun vuoksi.

Vaikka virtuaalikymppi-laitteen kdyttd on osoittautunut helpoksi ja hoito-
henkildkuntaa on ohjeistettu laitteen kadyttdoon, kynnys ottaa laite kayttdoon
hoitotydssa on osoittautunut suureksi. Poikkeuksia on, ja varsinkin opiskelijat
ovat olleet innostuneita laitteen kaytosta ja kokeilleet laitetta oma-aloittei-
sesti ikdantyneiden kanssa. Vaikka omaiset ovatkin innoissaan ikdantyneiden
uusista virikkeistd, silti he eivat yleensa ole innokkaita itse kdyttamaan laitet-
ta, vaan laitteen kaytto jaa hoitohenkildkunnalle. Vanhempia omaisia laitteen
kayttd voi pelottaa, ja nuoremmista laitteen ulkonakd voi olla epakdytanndl-
linen. He voivat miettid, miksi eivat nayttaisi valokuvia vaikka kannettavalta
tietokoneelta.
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Anitta Juntunen

VII KOKEMUKSIA TEKNOLOGIALLA TUETUSTA
VERTAISTOIMINNASTA

Tarkastelen téssd artikkelissa Virtuaalikymppi-hankkeessa kehitetyn lait-
teen kéytostd Kajaanin Muistiyhdistyksen vertaistoiminnassa saatuja ko-
kemuksia. Vertaistoiminnalla on keskeinen asema muistiyhdistyksen toimin-
nassa, silld virikkeellinen henkinen toiminta ja sosiaalinen aktiivisuus voivat
ehkdistd muistisairaiden kognitiivisten kykyjen heikkenemistd. (Alagiakrishan,
McCracke & Feldman 2006, Wang, Zhou & Li 2006.) Hokkanen (2004) on to-
dennut, ettd kognitiivisiin stimulaatioihin perustuva kuntoutus tulisi aloittaa
mahdollisimman varhaisessa muistisairauden vaiheessa, jotta se olisi mahdol-
lisimman tehokasta. Kajaanissa muistiyhdistyksen tiloissa kokoontuviin ver-
taisryhmiin osallistuu omissa kodeissaan asuvia henkil6itd. Ryhmien ohjaajina
toimivat muistiyhdistyksen tyéntekijéit, jotka ovat kouluttautuneet muistisai-
raiden vertaistoiminnan ohjaukseen. Ensiksi esittelen ne vertaistoiminnan ryh-
mdit, joissa laite oli kdytdssd, toiseksi kuvaan naisten ryhmdn ensikokemusta
laitteen kdytostd, kolmanneksi tarkastelen laitetta muistelun aktivoijana nais-
ten ryhmdssd ja lopuksi kuvaan vertaistoiminnan ohjaajien havaintoja laitteen
kdytostd ja tarkastelen laitteessa havaittuja teknisid ongelmia.

1 Muistiyhdistyksen vertaistoiminnan ryhmat

Naisten ryhma on tarkoitettu eriasteisista arkea haittaavista muistihairioista
poteville naisille. Kerhon ohjelma koostuu erilaisista jumppatuokioista, ka-
dentaitoja tukevista harjoitteista, keskusteluhetkistd seka pienimuotoisista
vierailuista ja retkistd. Ryhma kokoontuu kerran viikossa kahden tunnin ajan,
jokaisella kokoontumiskerralla on oma teemansa. Laitteen testausajanjaksolla
ryhman toimintaan osallistui keskimaarin 15 eri-ikaista naista; heista vanhim-
mat olivat syntyneet vuoden 1930 tienoilla ja olivat yli 80-vuotiaita, nuorin
kerholainen oli syntynyt vuonna 1966. Kaikkien osallistujien muisti oli jossain
maarin heikentynyt, ja pari kerholaista oli muistamattomia. Kerholaisten fyy-
sinen toimintakyky oli vield suhteellisen hyva, vaikka ldhes kaikki tarvitsivat
jonkin verran apua arjen asioiden hoidossa. Monet vertaisryhmassa kayvista
olivat yksinasuvia naimattomia tai leskid; muutama asui yhdessa puolisonsa
tai aikuisen lapsensa kanssa. Muutama kerholainen osasi tulla muistiyhdis-
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tyksen tiloihin yksin ilman saattajaa, monet tarvitsivat saattajan, ja pari kayt-
ti kuljetuspalvelua. Kaikki kerholaiset ymmarsivat puhetta, mutta ohjaajien
havaintojen perusteella noin kolmasosalla oli vaikeuksia ymmartdd, mista
puhuttiin. Muutama henkilo ei yleensa osallistunut yhteiseen keskusteluun,
mutta kaikki kykenivat tuottamaan puhetta vaivattomasti.

Omaisten ryhma on tarkoitettu henkildille, joiden puoliso on muistisairau-
den vuoksi pitkdaikaishoidossa tai odottaa pysyvaa hoitopaikkaa. Myds hil-
jattain leskeksi jaaneet ovat tervetulleita tapaamisiin. Ryhmassa jaetaan iloja
ja suruja ja kdydaan lapi muuttunutta elamantilannetta. Kokoontumiset ovat
kerran kuukaudessa, ja ryhmassa kay keskimaarin 7-8 muistisairaan omais-
ta, joilla itsellddn ei ole muistisairautta. Aivojumppa-ryhmassa kay henkili-
ta, joilla on muistihairidita tai lievan vaiheen muistisairaus. Kokoontumisissa
harjoitellaan aivojumppaliikkeitd, jotka vahvistavat keskittymiskykyd, kuun-
telemista ja ndkemista ja parantavat aivojen ja kehon kokonaisvaltaista toi-
mintaa. Lisdksi ryhmassa keskustellaan muistiin ja toimintakykyyn liittyvista
muista asioista ja tehdaan matemaattisia ja kielitajua kehittavia harjoitteita.
Aivojumppa-ryhma kokoontuu joka viikko, ja siihen osallistuu 15-20 miesta
ja naista.

Laite oli kaytdssa naisten ja muistisairaiden omaisten kerhoissa seka aivo-
jumppa-kerhossa 24.5.-2.11.2012. Tassa artikkelissa kuvataan laitteen kayt-
toon liittyvia kokemuksia naisten ryhmassa. Kuvaus perustuu kolmeen ha-
vainnointikertaan (24.5., 7.6. ja 9.8.), joissa kaikissa havainnointi kohdentui
psykososiaalisen kayttdytymisen ilmaisuihin, kuten mielihyva, aktiivisuus,
mielenkiinto, tarkkaavaisuus, osallistuminen, omanarvon tunne, pitkastymi-
nen, suru, pelko, apatia, ahdistus ja kiukku. Lisaksi vertaistoiminnan ohjaajia
haastateltiin kahdesti (7.6. ja 1.11.), jolloin saatiin tietoa laitteen kayttoon liit-
tyvista kokemuksista myds omaisten kerhosta ja aivojumppa-ryhmasta.

2. Ensikokemus laitteesta

Naisten ryhmassa 24.5. oli 14 osallistujaa. Ilmapiiri oli lammin ja tuttavalli-
nen, kerholaiset vaikuttivat rentoutuneilta yhteisen kahvihetken ja jutustelun
jalkeen. Aivojumpan vireosuuden jalkeen ohjaajat kiinnittivat kerholaisten
huomion lattialla telineessa olevaan laitteeseen ja kertoivat, ettd kerhossa
on kaytossa uusi, mielenkiintoinen laite, johon nyt ryhdytaan tutustumaan.
Ohjaaja pyysi vapaaehtoista mukaan avustamaan laitteen avaamisessa.
Silloin erds kerholainen silminndhden narkastyi ja alkoi supatella vierusto-
verilleen. Hetken kuluttua han sanoi:” H6p6, h6p6, mind ldhden pois”, nousi
ylos tuolistaan ja kaveli ulos huoneesta selittden:” Minulla on asioita hoidet-
tavana.” Muut kerholaiset pysyivat paikoillaan. Vapaaehtoisen [6ytamisek-



si herasi vilkas keskustelu, kunnes eras alkukerhossa aktiivisesti esilla ollut
henkild suostui avustamaan laitteen kaytossa. Kaikki seurasivat laitteen
avaamista. Puheliaimmat kommentoivat: ” Onpa sairaalalaitteen nédkéinen”
tai "Muistuttaa sairaalamonitoria”. (Kuva 1). Kun vinossa oleva kuva heijastui
seinalle, ohjaajat ryhtyivat etsimaan kirjoja kallellaan olevan videoprojektorin
alle kerholaisten seuratessa tapahtumia danettomina.

Kuva 1. Viimeisin
laiteversio
kdytossad.

( Kuvaaja Virpi
Neuvonen.)

Aluksi katseltiin laitteeseen tallennettuja eldinten kuvia. Kerholaiset nime-
sivat eldimia: “Kissa... Koira... Hevonen... Lammas...” ja aktiivisimmat kertoi-
vat niihin liittyvida ominaisuuksia tai muistoja: "Kissa kehraa... Meilld on ollut
ajokoiria, on nytkin.” Kaikki eivat ehtineet tunnistaa kuvissa olevia eldimia
ennen kuvan vaihtumista ja silloin talldin kuului kysymys: “ Mikéd tuo oli?”
Joillakin osallistujilla oli vaikeuksia kuulla muiden kerholaisten puhetta, ja yh-
dessa paatettiin kayttaa isompaa aanta. Kun kuvasarja eldimista oli katsot-
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tu, kerholaiset odottivat adnettémina seuraavan kuvasarjan avaamista. Yksi
kerholaisista kysyi: “Miten tdstd voi seurata Kainuun uutisia?” Hanelle kerrot-
tiin, etta laitteesta ei voi seurata uutisia, koska siina ei ole internet-yhteytta.
Kukka-kuvasarjaa katseltaessa useampia kerholaisia alkoi hairita kuvien no-
pea vaihtuminen. Silloin paatettiin, ettd ohjaaja vaihtaa kuvat manuaalises-
ti eikd kaytetd automaattista kuvanvaihto -toimintaa. Kukkien nimedaminen
osoittautui vaikeaksi. Valamo-kuvasarja heratti niiden muistoja, jotka olivat
kdyneet Valamossa, ja ddneen pohdittiin: “ Onko sielld samanndkdistd kuin
silloin, kun mind kévin sielld?” Vanhojen esineiden kuvasarjasta osallistujat
tunnistivat ja osasivat nimeta monia esineita.

Muistipeli aktivoi ajatusten vaihtoon muitakin kuin aktiivisimpia ja puhe-
liaimpia kerholaisia. Yhdessa vilkkaasti keskustellen vertailtiin kuvissa olevien
esineiden, kukkien ja eldinten muotoja, vareja tai kokoa ja etsittiin pareja.
Kaikki taputtivat innokkaasti, kun muistipeli oli ratkaistu yhdessa. Havaittiin,
ettd oli innostavampaa ratkaista 12 parin muistipeli kuin 24 parin. Edellisen
kuvan yksityiskohtien mielessa pitaminen ja keskittyminen havaintojen te-
koon oli sen verran vaativaa, etta tarkkaavaisuus alkoi herpaantua. Seuraavaksi
paatettiin katsoa uudelleen eldinten kuvia. Toisella katselukerralla osallistujat
tunnistavat kuvista yksityiskohtia, kuten vareja, ja pohtivat, etta Seppalastako
(entinen maatalousoppilaitos) tuo kuva on otettu? Kuvat herattivat muistoja
lapsuudesta: “ Minun kotona oli lampaita, olivat aina karkuteilld”, ja muistoja,
joihin liittyi my0s tunteita:” Hevoset olivat pelottavia lapsena.” Katseluhetken
paattyessa joku kerholaisista totesi, ettd tamahan on kiva laite.

Yhteenvetona voi todeta, ettd muistihairidisten ja -sairaiden naisten ryhma
hyvaksyi laitteen osaksi kerhotoimintaa varsin mutkattomasti ja luontevas-
ti. Itse laite ei saanut paljoakaan huomiota sen jdlkeen, kun alettiin katsella
yhdessa kuvia. Jo ensimmaiselld kerralla havaittiin, etta laite aktivoi ryhma-
[disia osallistumaan yhteiseen keskusteluun ja jakamaan omia muistoja ikaan
kuin huomaamatta. Kerholaiset kommentoivat ja kertoivat havainnoistaan ja
muistoistaan siirtdmatta katsettaan seinalle heijastuvasta kuvasta.

3 Kuvat muistelun aktivoijana

Seuraavilla tarkkailukerroilla havaittiin, ettd kuvien katselu laitteen avulla
yhdessd muiden ryhmaldisten kanssa oli virkistava kokemus ryhmaldisille.
Kuvat herattivat monia jo unohtuneita muistoja katselijoiden mielissa ja ak-
tivoivat yhteista keskustelua, kokemusten jakamista ja osallisuuden tunnetta.
Kuvien ja niiden herdttdaman yhteisen keskustelun ja muistelun kautta muis-
tisairaiden naisten mieliin palautui pienina palasina yksittaisia elamankulun
tapahtumia — ja jopa tuoksuja. Ohjaajien rooli katselutilanteissa oli herattaa



kuulijoiden mielenkiinto, ohjata havaintojen tekemista ja yhdistaa katsojien
kertomia asioita tahan paivaan. Kuvien kautta muistisairaat henkil6t saivat
kokemuksen yhteisédn kuulumisesta hahmottamalla itsensd kaupungin
asukkaaksi, jolla on ollut oma pieni osansa ja paikkansa kaupungin histo-
riassa. Heidan elamansa ikaan kuin asettui laajempaan sosiaali- ja kulttuu-
rihistorialliseen kehykseen. (Hakonen 2003.) Tama oli merkittdva kokemus
muistisairaille, jotka eivat enaa liikkkuneet kotinsa ulkopuolella ja joista moni
oli unohtanut, miltd kaupunki naytti.

Paikkaan ja aikaan kuulumisen hahmottamisen merkitys muistisairaal-
le konkretisoitui, kun katsoimme ammattikorkeakoulun opettajan tekemén
kuvasarjan Kajaanin kaupungista. Ohjaajat pyysivat kerholaisia nimedamaan
kuvissa nakyvia kohteita ja kertomaan, mita sielld voi tehda. Lisdksi he pyy-
sivat kerholaisia kertomaan sellaisista ajankohtaisista tapahtumista, jotka to-
teutetaan kuvissa nakyvissa paikoissa. Ryhmaldiset tunnistavat kuvissa olleita
kohteita innokkaasti yhdessé ja kertoivat niihin liittyvida muistoja: “Tuo on te-
atterirakennus, se torni oli sodan aikana vartiotorni” Pekka Heikkisen leipo-
mon kuva heratti yleistd innostusta, ja monet ryhmalaisista alkoivat puhua
ruisleivan tuoksusta ja mausta. Uuden jalkapallostadionin kuvaa katselles-
saan kerholaiset osasivat nimeta yhden Kajaanin jalkapalloseuroista, Kajaanin
Hakan, jonka nimi oli sdilynyt samana lahes 60 vuotta. Jadhallin kuvaa kat-
sellessaan kerholaiset nimesivat paikallisen jadkiekkoseuran, Kajaanin Hokin.
Kajaanihalli yhdistettiin liikuntaharrastuksiin ja messutapahtumiin. Yhdessa
kuvassa oli erddn kerholaisen entinen tydpaikka, mika innosti hanta muistele-
maan pitkdd tyduraansa. Museon kuvaa katsellessaan erés kerholainen totesi:
"Minun mekko on sielld.” Kirkon torni naytti kuvakulmassa vinolta, jolloin erds
kerholainen sanoi sen muistuttavan Pisan tornia. Kuvista tunnistettiin yksi-
tyiskohtia, ja muut osallistujat nydkyttelivat hyvaksyvasti aina, kun joku totesi
maisemasta tai kasvista, etta “Onpa sievd” tai "Onpa kaunis”.

Lussitupa ja sen vieressa oleva patsas herattivat vilkkaan keskustelun ja
muistot tervan tuoksusta. Lussituvan lahelld Kajaaninjoessa olevan voimalai-
toksen nimedmisessa tarvittiin ohjaajan apua, ja samalla nimettiin toinenkin
kaupungin keskustan |api virtaavassa joessa oleva voimalaitos, vaikka siitd ei
ollut kuvaa. Voimalaitokset yhdistettiin parhaillaan runsassateisen kevaan jal-
keen kdynnissa olevaan vesien juoksutukseen. Kekkosen patsas tunnistettiin
helposti ja yhdistettiin edesmenneeseen presidenttiin, joka oli asunut nuore-
na Kajaanissa. Kaupungintalon seindssa olevaa Kajaanin vaakunan kuvaa kat-
sellessaan eras kerholainen muisti kutoneensa vaakunan sukan varteen. Kuva
tiella ajavasta linja-autosta heratti kommentin: “Linja-autossa on tunnelmaa!”
Lentokentaltd otettua kuvaa katsoessaan yksi kerholainen totesi, ettei han
ole koskaan kaynyt lentokentalla. Eino Leino -talon kuvaa tarkastellessaan
kerholaiset alkoivat miettia, olivatko he kdyneet siella. Monen muunkin kuvan
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kohdalla kerholaiset kyselivat toisiltaan: “Muistatko, kun me kdytiin tuolla?
Kdytiinké me kerhon kanssa tuolla?”

Kajaani-kuvasarjassa oli ldhes 40 kuvaa, mutta ryhmalaisten mielenkiinto
sailyi korkealla koko katsomisen ajan. Kuvasarjan paatyttya kerholaiset tote-
sivat tyytyvaisina, ettd kaupunkikierros oli ollut mielenkiintoinen. Kuvia kat-
sellessaan heiddn mieliinsd oli palautunut paikkoja, tapahtumia ja rakennuk-
sia, joiden olemassaolon he olivat jo unohtaneet, koska eivat olleet padsseet
nakemaan niitd pitkdan aikaan. Yksi kerholainen totesi: “ Tuntuu ihan kuin
olisi ulkomaille tullut!”. Kerholaiset olivat yksimielisia siitd, ettd kuvasarja toi
mieleen "muistoja Kajaanin kauneudesta.” Ulkopuolisen tarkkailijan nakokul-
masta vaikutti siltd, ettd ryhmaldisten tunne kuulumisesta kauniiseen paik-
kaan nimeltd Kajaani ja heidan kokemuksensa omasta kajaanilaisuudestaan
vahvistuivat kuvasarjaa katsottaessa.

Ryhmalaiset ihailivat niitd paria kerholaista, jotka uskalsivat avata laitteen
tai toimia laitteen kayttajind. Kuvia katsellessaan naiset osoittivat hyvaksyn-
taa ja ihailua sellaisille kerholaisille, jotka tunnistivat kuvissa nakyvia kohteita
tai esineitd: “Kaisa se tuntee kaikki kukat” Osallistujien oli mahdollista tuoda
esille myds omaa osaamistaan. Tama havaittiin, kun katseltiin kukkien ku-
via; kukathan liittyvat yleensa kiinteasti naisten arkeen. Kukkia katseltaessa
keskustelu laajeni kukkien nimedmisesta niiden hoitamiseen. Yksi osallistu-
jista esimerkiksi neuvoi, ettd verikurjenpolvi pitdd kukkimisen jalkeen leikata.
Muutenkin kukat herattivat vilkkaan keskustelun, johon osallistui sellaisia-
kin henkiloitd, jotka muuten eivdt olleet danessa. Kukkien tunnistaminen oli
haasteellista, mutta toisaalta kukille annetut lisénimet olivat mielenkiintoisia,
ja niille naureskeltiin. Esimerkiksi paivdankakkaraa oli jonkun lahipiirissa kut-
suttu kulkuripojaksi, ja toinen muisti ohdakkeen kukkaa sanotun pensseliku-
kaksi, toinen partasudiksi.

Yhteenvetona laitteen kaytosta todettiin, ettad osallistujat eivat vierastaneet
laitetta, joka mahdollisti muistelua aktivoivan uudenlaisen visuaalisen sisal-
|6n vertaistoimintaan. Kuvat aktivoivat muistisairaiden pitkdkestoista muistia,
lisasivat sosiaalista kanssakaymista, kohottivat omanarvon tunnetta ja toivat
iloa vertaisryhman tapaamisiin. Kaikki kerholaiset seurasivat kuvia katseel-
laan, mika tulkittiin mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden ja keskittyneisyyden il-
maisuksi. Osallistujien olemus, kasvojen ilmeet ja katse elavoityivat, kun he
tunnistavat kuvissa olevia esineita, eldgimia, rakennuksia, maisemia tai kas-
veja. Kun kerholaiselle tuli mieleen jokin kuvaan liittyva lapsuuden muisto,
han aloitti keskustelun kertomalla sen daneen muille ryhmalaisille. Sosiaalista
osallistumista osoittivat keskustelun aloitus, oman kokemuksen jakaminen ja
yhdessad muistelu. Omanarvon tunne ilmeni yhteisissa katseluhetkissé asen-
non tai ryhdin ojentumisena ja mydnteisen palautteen antamisena tai vas-
taanottamisena. Eldinaiheiset kuvat palauttivat mieleen myos pelkoa, surua ja



levottomuutta herattavia muistoja. Silloin talldin kavi niin, etta joku osallistuja
tunnusti hieman hdmmentyneena unohtaneensa kuvissa olevia kohteita.

4 Ohjaajien nakemys

Muistiyhdistyksen vertaistoiminnan ohjaajat olivat keski-ikaisia lahihoitajia,
joilla oli kokemusta ja koulutusta muistihairididen ja -sairaiden ihmisten voi-
mavaralahtoisesta tukemisesta. Heidan roolinsa laitteen kdytdssa oli rohkais-
ta joku vapaaehtoinen osallistuja avustamaan heita laitteen avaamisessa ja
kayttamisessa ja ohjata kuvien katselua esittamalla kysymyksia ja siirtamalla
keskusteltavia ilmiditd tdhan aikaan. Lisdksi he kuuntelivat herkalld korval-
la keskustelua ja havainnoivat osallistujien kayttaytymista. Laitetta kaytettiin
kaikissa vertaistoiminnan ryhmissa, mikali kaytettavissa oli kerhon teemaan
liittyvia kuvia.

Ohjaajien ensikokemus laitteesta oli mydnteinen; he arvioivat sen helppo-
kayttoiseksi, ulkondodltaan kelvolliseksi, moitteettomasti toimivaksi ja helposti
siirrettavaksi huonetilassa.

Ohjaajat omaksuivat varsin nopeasti laitteen kayton idean ja mahdollisuu-
det vertaisryhmien toiminnassa. Laitteen merkityksesta muistisairaiden ver-
taistoimintaan ohjaajat totesivat, ettd se mahdollistaa tydmenetelmien kehit-
tamisen ja monipuolistamisen ja lisaa tyon mielekkyyttd, minka vuoksi heilla
on aikaa ja halua kayttaa laitetta. Ohjaajien mielesta laitteen hyddyntaminen
kerhoissa lisasi kerhojen virikkeellisyytta ja asiakkaiden hyvinvointia, koska
se toi iloa ja muistoja. He olivat havainneet, ettd kuvien katselu on aktivoi-
nut puhumaan sellaisiakin kerholaisia, jotka yleensa istuivat kerhossa hiljaa
puhumatta kenellekdan. Yksi ohjaajista kertoi esimerkin, miten kuvan viesti
oli vahvistanut eraan kerholaisen omanarvon tunnetta. Kerhossa oli katsottu
vertaistoiminnan ohjaajan Manamansalon kesaretkeltd ottamia kuvia, joista
erds kerholainen oli tunnistanut itsensd. Han oli unohtanut osallistuneensa
retkelle ja alkanut ihmetelld, ettd olinko minakin siella. Hanen ryhtinsa oli
kohentunut ja ilmeensa kirkastunut, kun han oli ymmartanyt olleensa mui-
den mukana yhteisella kesaretkelld. Ohjaajat olivat myds pohtineet, mika sai
yhden osallistujan poistumaan kerhosta, jossa laite otettiin kayttoon. He ei-
vat |8ytaneet selitystd hanen kdyttaytymiselleen. Tama henkilo oli osallistu-
nut mydhemmin ongelmitta useita kertoja ryhman tapaamisiin silloinkin, kun
laite oli ollut kaytossa.

Ohjaajat olivat tyytyvaisia hankkeen aikana valmistuneisiin kuvasarjoihin.
Muistipeli oli osoittautunut kaikkein pidetyimmaksi kuvasarjaksi, ja myds
aivojumppa-ryhmaan osallistuneet henkilot, joilla ei ollut muistihairiota, oli-
vat pitdneet sita riittdvan haastavana. Paikallishistoriaan liittyvat kuvat olivat
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ohjaajien mielesta muistisairaille merkityksellisig, ja he toivoivat tdydennysta
kuvapankkiin Renforsin Rannasta eli entisen paperitehtaan alueesta ja raken-
nuksista otetuilla kuvilla, silla ikdantyneilla kajaanilaisilla liittyi hyvin paljon
muistoja tehtaan alueeseen, jossa monet olivat tehneet tyduransa. Ohjaajat
suhtautuivat kuitenkin kriittisesti sellaisten kuvien julkiseen kayttoon, jotka
liittyivat ihmisten yksityiselamaan. Muistisairaiden omaisia oli pyydetty hei-
dan omassa kerhossaan arvioimaan laitetta. Omaiset olivat kokeneet laitteen
hyodylliseksi, etenkin sellaiselle henkildlle, joka ei itse paase liikkumaan ja
osallistumaan.

5 Pohdinta

Muistaminen on asioiden ja tapahtumien mieleen painamista, mielessa
pysymista ja mieleen palauttamista. Muistisairaalla on vaikeuksia palaut-
taa mieleensa lyhytkestoiseen tydmuistiin tallentuneita tapahtumia, mutta
muistisairauden edetessa muistijalkid katoaa myds pitkakestoisesta muis-
tista. Muistamisen monivaiheista tapahtumasarjaa edistdd hyva keskittymi-
nen kasiteltdvana olevaan asiaan. Suurikokoiset, seindlle heijastetut selkeat
kuvat vangitsevat muistisairaiden mielenkiinnon ja auttavat keskittymaan
erityisesti silloin, kun ne liittyvat heiddn kontekstiinsa ja eldamankulkunsa ta-
pahtumiin. Kun kuvissa olevat kohteet on helppo tunnistaa, muistihairidista
karsivan henkilon tydmuistin kuormitus vahenee ja episodimuisti aktivoituu.
Dementoituville vanhuksille pitaisi tarjota toimintakykya ylldpitavaa viriketoi-
mintaa, kuten yksinkertaisten pelien pelaamista, keskustelua ja yleistd seu-
rustelua. (Laatikainen 2009.) Kajaanin muistiyhdistyksen jarjestamassa nais-
ten vertaisryhmadssa havaittiin, ettd muistiongelmia omaavilla on tarve katsoa
elamaansa taaksepain, arvioida sita ja jasennella irralliselta vaikuttavia koke-
muksia ja tapahtumia jatkumoksi ja keskustella niistd yhdessa muiden kanssa.
Virtuaalikymppi-hankkeessa kehitetty laite osoittautui toimivaksi muistelun
apuvalineeksi myos vertaisryhmatoiminnassa. Onko se soveltuva kognitiivi-
seen stimulaation laajemminkin?



Aija Kettunen ja Marjo Pulliainen

VIII ARVIOINTI - TUOTTAAKO
VIRTUAALIKYMPPI-HANKKEESSA KEHITETTY
LAITE HYVINVOINTIA HEIKKOKUNTOISIMPIEN
VANHUSTEN ELAMAAN?

Arv[ointi oli osa Virtuaalikymppi — ikdihmisten kognitiivinen ja sosiaalinen
aktivointi teknologiaviilitteisten palvelujen avulla — hankkeen (1.9.2009
— 31.3.2013) toimintaa, johon hankkeeseen osallistuneet toimijat osallistui-
vat tuottamalla aineistoa. Arviointia varten kerditty aineisto on analysoitu
Sosiaalitalouden  tutkimuskeskuksessa, Diakonia-ammattikorkeakoulussa.
Saatuja tietoja analysoitiin kéyttden Excel- ja SPSSversion20 ohjelmia ja ar-
vioinnissa kdytettiin sekd mdérdllistd ettd laadullista tarkastelua. Hankkeen
tavoitteena oli lisdtd kaikkein heikkokuntoisimpien kotona ja laitos- sekd pal-
veluyhteis6issé asuvien vanhusten kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd ja
kehittdd nditd tukevia palveluprosesseja. Hankkeen arvioinnissa keskityttiin
arvioimaan hankkeessa kehitettyd tuotosta eli tapaa, jolla huonokuntoisten
ihmisten kognitiivista eldmdd voidaan parantaa. Arviointia tehtiin neljdstd
ndkékulmasta eli heikkokuntoisten vanhusten, hoitajien, laitteeseen tutustu-
neen yleison ja pddittdjien ndkékulmasta. Hanke on synnyttényt uuden toteut-
tamiskelpoisen tavan hyédyntdd teknologiaa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hankkeessa kehitetty sovellutus laitteesta liscisi ikédntyneiden ihmisten hyvin-
vointia tuottamalla virikkeitd, aikaansaamalla mielihyvdd ja lisddmdlla aktii-
visuutta. Laitetta voidaan kdyttdd joko yksiléllisesti tai sovellettuna erilaisten
ryhmien tarpeisiin. Toimintamallia voidaan hyddyntdd valtakunnallisesti.

1 Johdanto

Diakonia-ammattikorkeakoulun, Diak Idan hallinnoimassa Virtuaalikymppi-
hankkeessa perusideana oli lisata kaikkein heikkokuntoisimpien kotona ja
laitos- sekd palveluyhteisdissa asuvien vanhusten kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya, kehittda naita tukevia palveluprosesseja ja tehda asuinympa-
ristdista seka esteettisesti ettd eettisesti virikkeellisempia. Tavoitteena hank-
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keessa oli heikkokuntoisten ikdihmisten seka muuten vuoteeseen sidottujen
ihmisten kognitiivinen aktivointi, sekd heidan kommunikaatiomahdollisuuk-
siensa parantaminen virtuaalisin keinoin kuten kuva- ja daniesitysten avulla.
Kehitettavan teknologian tarkoituksena oli toimia kommunikaation apuvali-
neend hoitotydssa yhteiséllisin menetelmin ja tata kautta myds monipuolis-
taa ja helpottaa hoitotyon arkea.

Hankkeessa pyrittiin kehittdmaan asiantuntijoiden tekeman alkukartoituk-
sen pohjalta mahdollisimman helppokayttdinen, muunneltava ja edullinen
laite viriketoimintaan. Laite koottiin olemassa jo olevista osista, mutta sovellus
kehitettiin hankkeen aikana. Lisaksi hankkeessa tuotettiin ja kerattiin kuva- ja
videomateriaalia. Laitteisto oli kdytdssa kolmessa Itd-Suomessa sijaitsevassa
palvelukodissa vuosina 2011-2012. Laitetta kaytettiin yksild- ja ryhmatilan-
teissa, viriketoiminnassa yleensa kuten yhteislauluhetkissa ja jumppatuoki-
oissa ja siita |0ytyivat myods yksilditavissa oleva muistipeli ja bingo-sovellus.

Laitesovellutuksen innovaatiokehityksestd vastasi Itd-Suomen yliopis-
to: Tietojenkasittelytieteen ja tilastotieteen laitos. Pilottikohteina toimivat
Koivurannan palvelukeskus (Kirkkopalvelut Oy) Pieksamaelld, Koivupihan
palvelukeskus (Joensuun kaupunki) Joensuussa ja Hoivakymppi Oy
Savonlinnassa. Pilottikohteet olivat tehostetun palveluasumisen yksikdita.
Toimiva koti (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto) Helsingissa levitti tietoa
innovaatiosta yhdessa Kajaanin ammattikorkeakoulun Kateva kodin kanssa,
joka my0s koulutti hankkeessa. Muita koulutuksesta vastaavia hankkeessa oli
Pohjois-Savon muisti ry Kuopiosta. Hyvinvoinnin ja terveyden laitos toimi asi-
antuntijana hankkeessa ja hankkeen arvioinnin koordinoi ja arviointia varten
keratyn aineiston analysoi Sosiaalitalouden tutkimuskeskus.

Arviointi oli osa hankkeen toimintaa, johon hankkeeseen osallistuneet toi-
mijat osallistuivat tuottamalla aineistoa. Tama osaltaan motivoi hankkeeseen
osallistuneita. Laitteen vaikutuksia vanhusten elamaan arvioitiin kayttaen
havainnointilomaketta, joka pohjautuu Elo-D elamanlaadun arviointimene-
telmaan. Menetelmdssa tietoa keratddn havainnoimalla vanhusta elinympa-
ristdssaan ja kyselylomakkeen avulla hoitajilta. Havainnot sisaltavat tietoa
vanhuksen hyvin- tai pahoinvoinnista seka vuorovaikutuksesta. (Salo M.2008)

2 Arvioinnin toteuttaminen

Hankkeen arvioinnissa keskityttiin arvioimaan hankkeessa kehitettya tuo-
tosta eli tapaa, jolla huonokuntoisten ihmisten kognitiivista elamaa voidaan
parantaa. Arviointia tehtiin neljasta ndkokulmasta: 1. Asukkaan eli heikkokun-
toisen vanhuksen, 2. Hoitajien, 3. Yleison, 4. Paattajien nakokulmasta.

Arvioinnissa verrataan saavutettuja tuloksia asetettuihin tavoitteisiin. Tassa



arvioinnissa ei arvioida hankkeen teknista sujumista eli hankeprosessia.
Arviointia suunniteltiin jo hankkeen alkaessa ja arviointia koordinoiva Aija
Kettunen osallistui hankkeen joihinkin ohjausryhméan kokouksiin ja yhdessa
ryhman kanssa sovittiin arvioinnissa kaytettavista menetelmista ja aineiston
kerdyksesta. Tama arvioinnin etukateissuunnittelu helpotti varsinaista arvi-
ointia.

AIVIGIRE mENEEEImat AfViOinti/ (uloiet

* Mukailtu Elo-D havainnointilomake
yksil6tarkasteluna sekd
ryhmétilanteiden havainnointi

* Hoitajien antamat arviot

«Laite joka lisdd heikkokuntoisten
vanhusten henkistd vireyttd ja
sosiaalista vuorovaikutusta

+ Kuinka hyvin tavoitteet on

PR . saavutettu
« Pasttavissd asemassa olevien

henkildiden haastattelut
* Yleison mielipidekyselyt

*Menetelmé soveltuu hoitoty6n
arkeen, laite realistinen hankintana

Kuva 1 Arvioinnin toteutus

3 Heikkokuntoisten ikdaantyneiden niakokulma

Yhteensa 168 havainnointilomaketta oli taytetty kolmessa pilottikohteessa
Pieksamaelld, Joensuussa ja Savonlinnassa. Kolmasosalta saatiin taustatiedot,
yli 80 % oli muisti ongelmaisia ja fyysiseltd toimintakyvyltaan taysin autetta-
via 40 %.

3.1 Ikdantyneiden hyvinvoinnin ilmaisut

Elo-D menetelmassa lahdetaan siita, ettd ihminen on kokonaisuus ja ih-
misen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi vaikuttavat toinen toi-
siinsa. Peruslahtokohta elamiselle on fyysisten perustarpeiden tyydyttymisen.
Turvallisuuden kokemus, identiteetin sdilymisen tukeminen seka mielekas
toiminta tuottavat psykososiaalista hyvinvointia myos dementoituneille ihmi-
sille. Elo-D menetelmassa hyvinvoinnin ilmaisuja ovat 1. mielihyvan ilmaisut,
kuten hymy, nauru, rentoutuneisuus ja tyytyvaisyys olemuksessa, 2. selkea
aktiivisuuden ilmaisu kuten aloitteellisuus toiminnassa ja/tai kontakteissa, te-
kemisen tahdin ripeytyminen, olemuksen jantevdityminen ja elavdityminen,
3. mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden, keskittyneisyyden ilmaisu kuten katse-
kontaktin otto ja yllapito, katseella seuraaminen, kehon ja asennon muutos
kohti kiinnostavaa asiaa tai henkilda, katseen kirkastuminen, olemuksen ela-
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voityminen, vireystilan yllapito, intensiivinen paneutuminen meneilla olevaan
asiaan tai vuorovaikutukseen, 4. sosiaalinen osallistuminen kuten kontaktin
otto ja aloitus seka yllapito sanattomasti tai sanoin keskustellen, mukaan
haluamisen osoitus esimerkiksi katta ojentaen, koskettamalla toista henki-
|64, antamalla ja/tai vastaanottamalla tukea toiselta henkildlta, 5. merkittava
omanarvon tunteen nouseminen, ylpeyden ilmaisu sanoin, asennon/ryhdin
ojentuminen, rinnan royhistaminen tai voiton merkin nayttaminen. Tassa
hankkeessa kaytettiin mukailtuja Elo-D lomakkeita asukkaiden havainnoin-
tiin. Elo-D-mittaria yksinkertaistettiin hankkeen kayttdon, silld hankkeessa ei
ollut tarkoituksena tehda laajaa hoivaymparistdon havainnointia.

Elo-D Havainnointilomakkeita saatiin tdytettyind yhteensa 168kpl.
Mielihyvédn ilmaisuja oli kirjattu 148 (88 %) lomakkeeseen; aktiivisuuden il-
maisuja 111 (66 %) lomakkeeseen; mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden, keskit-
tyneisyyden ilmaisuja 162 (96 %)lomakkeeseen ja sosiaalinen osallistuminen
102 (61 %)lomakkeeseen. Naissa kustakin mielihyvan ilmaisusta on omat ala-
maarittelyt, jotka on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Hyvinvoinnin ilmaisut prosentteina (168 lomaketta)

Intensiivinen paneutuminen meneilldan olevaan asiaan
tai vuorovaikutukseen
Kehon ja asennon muutos kohti kiinnostavaa asiaa tai
henkilod

Vireystilan yllapito

Olemuksen elavoityminen

Katseen kirkastuminen
Katseella seuraaminen

Katsekontaktin otto ja yllapito

Olemuksen jantevoityminen ja eldvoityminen
Tekemisen tahdin ripeytyminen
Aloitteellisuus toiminnassa

Tyytyvaisyys

Rentoutuneisuus

Nauru

Hymy

60% 80% 100%

g

20%

™
(=]
x®

Mielihyvén ilmaisuja oli kaikista kerétyista lomakkeista havainnoista eniten:
hymya, naurua, rentoutuneisuutta ja tyytyvaisyyttd ja ndma ilmenivat kun
katseltiin kuvia ja videoita itsestd, omaisista tai muista asukkaista.



Lapsenlapsen kuva herkisti hymyyn, samoin miehen ja ystévien néikemi-
nen, muistot toivat mukavan mielen; hetken.

Tietdd paikat, mistd kuvat otettu.
Nauttii kovasti kuvien katselemisesta, muuten ei sithen pysty.

Mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden ja keskittyneisyyden ilmaisuja oli havain-
noista toiseksi eniten: katsekontaktin ottoa ja yllapitoa, katseella seuraamista,
kehon ja asennon muutosta kohti kiinnostavaa asiaa tai henkil6d, olemuksen
elavoitymista ja vireystilan yllapitoa.

Alkaa puhumaan sanoja, joita ei yleensd tuota.

Seuraa kuvia hyvin intensiivisesti, tiettyjen kuvien kohdalla ottaa ryhdik-
kddmmdn tai etukenoisen asennon ja kasvoille nousee hymy.

Kolmanneksi eniten esiintyi aktiivisuuden ilmaisuja: aloitteellisuutta toimin-
noissa ja/ tai kontakteissa, tekemisen tahdin ripeytymista seka olemuksen
jantevoitymistad ja elavoitymistd. Esimerkiksi vanhukset lauloivat mukana,
liikkuivat rytmissa ja kommentoivat asioista.

Keskittyy katsomaan omia vanhoja kuviaan.
Katselee keskittyneesti kuvia, kun muuten on katse aina tyhjyyteen.

Lauloi tuttua joululaulua, kun kuuli sen videolla.

Sosiaalista osallistumista kuten kontaktin ottoa ja yllapitoa tai mukaan ha-
luamisen osoitusta esimerkiksi katta heilauttamalla raportoitiin kolmasosas-
sa lomakkeista. Asukkaan omanarvontunteen nousua ilmaistuna sanoin tai
ilmaistuna asennon/ryhdin ojentumisena raportoitiin noin joka kymmenen-
nelld vanhuksella.

Erddnlaista ylpeyttd huomattavissa omia muistoja esiteltdessd, ponnek-

"o

kuutta lausahduksissa “minun poeka’, “meién talo”...

Ndyttdnyt peukaloa nédhdessddn itsensd videolla.
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3.2 Ikaantyneiden pahoinvoinnin ilmaisut

Elo-D menetelméssa asukkaan pahoinvoinnin ilmaisuja ovat: 1. pitkastymi-
sen ilmaisu sanoin ja sanaton huokailu, katseen kiinnittymattomyys tai tyh-
jaan tuijottaminen, paamaaraton kasilla napraily tai itsensa tai ympariston
tavaroiden koskettelu, 2. surullisuuden ilmaisu sanoin, huokailu, itku, silmien
kyyneltyminen, 3. pelon ilmaisu sanoin, vetaytyminen, katseen luominen alas.
jannittyminen, kauhistuminen, 4. apatian ilmaisu, seurasta vetdytyminen, ei
vastausta kontaktin ottoon, ei mielenkiinnon osoitusta, 5. ahdistuneisuuden,
levottomuuden ja epatoivon ilmaisu sanoin tai motorisesti levottomasti lii-
kehtien, jahmettyen, kiihtyen, hiuksia haroen, 6. kiukun, artyneisyyden ilmai-
su sanoin tai siten, ettd aani muuttuu kiredksi tai &dnenvoimakkuus nousee.
Henkild huutaa ja raivoaa jopa lydden, potkien, purren ja itkien.

Asukkaan pahoinvointia kuvaavia osa-alueita oli kirjattu seuraavasti: pitkas-
tymisen ilmaisuja oli kirjattu 33 (20 %)lomakkeeseen; surullisuuden ilmaisuja
15 (9 %) lomakkeeseen, pelon 4 (2 %)lomakkeeseen, apatiaa oli kirjattu 12
(7 %) lomakkeeseen, ahdistuneisuutta 7(4 %) lomakkeeseen ja kiukkua, arty-
neisyyden ilmaisuja 7(4 %) lomakkeeseen. Kustakin pahoinvoinnin ilmaisusta
on omat alamaarittelyt, jotka on esitetty kuviossa 2.

Kuvio 2 Pahoinvoinnin ilmaisut

Huutaa,raivoaa
Adni muuttuy kiredksi  IEEE—
Kiukku sanoin
Motorisesti levottomasti lilkehtien ._
Ahdistuneisuus sanoin ._
£i mielenkiinnon osoitusta  ————
Eivastausta —
Seurasta vetaytyminen '_
Jannittyminen, kauhistuminen  I——
Katseen luominen alas  mm—
Vetdytyminen
Pelkosanoin  —
Itku
Huokailu e ——
Surullisuus sanoin |
Padamadraton kasilla napraily —
Katseen Kiinmitby a3ty y S
Sanoin tai sanaton huok:ilu |

Yleisesti voidaan sanoa, ettd pahoinvoinnin ilmaisuja oli vahan ja yleisin kir-
jattu pahoinvoinnin ilmaisu oli viriketuokioiden aikana kirjattu pitkastyminen.



Keskittyminen herpaantuu vililld, néprdsi vililla pyorétuolia yms.
Lopussa alkoi nukahtelemaan, eli oli hyvd olla kaverina ja jutella kuvista.
Asukkaat poistuivat itsendisesti paikalta, kun mielenkiinto lopahti.

4 Ryhmadhavainnointi

Laitetta voitiin kayttaa ryhmatilanteissa, joissa viriketoimintana kaytettiin
yleensa yhteislauluhetkia ja jumppatuokioita, muistipelia ja bingo-sovellusta.
Kahdenlaisia ryhmatuokioita havainnoitiin. Ryhmissa kaytetyt virikkeet ero-
sivat toisistaan. Ensimmaisissa eli kuva ja musiikki ryhmatuokioissa katseltiin
retkiltd otettuja videoita ja kuvia, Ylen dokumentteja, elokuvia ja kuunneltiin
musiikkia. Toisissa ryhmatuokioissa pelattiin viela lisaksi muistipelia ja bingoa.

4.1 Kuva ja musiikki ryhmatuokiot

Ensimmaiseksi havainnoitiin 25 ryhmatilannetta, joihin osallistui kuhunkin
maksimissaan 8 henkil6d. Ryhmatilanteista saatiin yhteensa 168 kpl yksittais-
ta henkildhavaintoa, 120 nais- ja 48 mieshavaintoa. Ryhmiin osallistui osa
samoja henkilditd useamman kerran. Ryhmien osallistuja maarat vaihtelivat
6-8 henkil6on. Osallistujien keski-ika oli 79 vuotta (vaihteluvali 73 — 90 vuot-
ta). 36 %:lla ei muistisairautta, 37 % muistaa osittain ja 27 % oli taysin muis-
tamattomia. Materiaalina ensimmaisissa ryhmatuokioissa kaytettiin retkilta
otettuja videoita ja kuvia, Ylen dokumentteja, elokuvia ja musiikin kuuntelua.
Naissa ryhmatuokiossa suurin osa osallistujista (120 henkil6a) keskittyi kuvi-
en ja videoiden katseluun ja heistd 50 kommentoi virikettd oma-aloitteisesti.
14 henkil6a esitti kysymyksia hoitajille ja 5 muille ryhmalaisille. 43 ryhmalais-
ta vastasi hoitajan kysymykseen koskien virikettd ja 17 muiden ryhmaldisten
kysymyksiin tai kommentteihin. Ryhmatuokiot kestivat 45 minuutista 1 h 55
minuuttiin.

Kuvio 3 Kuva ja musiikki ryhmdtuokiot

Vastasi muiden asukkaiden esittamiin
kysymyksiin/kommenteihin

Vastasi hoitajan kysymyksiin

Kysyi kysymyksid muilta asukkailta

Kysyi kysymyksia hoitajilta

Kommentoi oma-aloitteisesti

Keskittyi kuvien/videon katseluun

0% 10% 20% 30% 40% 50% 605 70% B0%
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Havainnoitsijan kirjaamia arvioita virikkeiden (video, elokuva jne.) jalkeen.

Vaikka kommentit kesken elokuvan olivat negatiivissdvyitteisid, niin elo-
kuvan jédlkeen kommentit olivat positiivisia. Elokuvaa sanottiin katsottavaksi
Jja hyvdksi.

Katsojista oli mielenkiintoista ndhdd vanhoja esineitd ja tapoja uudestaan,
mitd olivat ndhneet nuoruudessaan. Toisaalta elokuva meni ajanvietteend.

Elokuvassa oli hauskoja hetkid, osallistujat pitivit elokuvasta, mukava
oli katsoa pitkdstd aikaa, useita tuttuja ndyttelijoitd, jopa hauskempi kuin
Pekka ja Pétkd. Kommentit eivit olleet oma-aloitteisia, vaan kommentteja
sai kyselld. Kuitenkin kaikki keilté kysyin kommentteja, vastasivat kysymyk-
siin hyvin.

Elokuva ei ndyttdnyt herdttdvén paljoa kiinnostusta. Elokuva oli 2000-u-
vulta, mutta kertoi 50-luvusta, tosin 50-luvun maisemia ei elokuvassa pal-
Jjon esiintynyt, joten se saattoi vihentdd katsojien kiinnostusta.

Myés ihmiset, jotka eivit yleensd jaksa katsoa elokuvia hereilld, katsoivat
konserttia tarkkaavaisesti.

Musiikki sai jalat litkkeelle. Ilman taustamusiikkia video olisi saattanut olla
pitkdstyttdva.

4.2 Peleilla taydennetyt ryhmatuokiot

Toisena tarkastelun kohteena oli 14 ryhmatuokiota, joihin kuhunkin osal-
listui 7-15 vanhusta, osalla oli todettu muistisairaus. Yhteensa 138 kpl hen-
kildhavaintoa arvioitiin. Ryhmiin osallistui osa samoja henkil6itd useamman
kerran. Ryhmatuokiot kestivat 40 minuutista tuntiin. Materiaaleina tuokiois-
sa kaytettiin koneessa valmiiksi olevia videoita, ryhmaldisista otettuja valo-
kuvia ja videoita, yleista materiaalia kuten vanhoja valokuvia, lyhytelokuvia
1937-38 ja 40-luvulta (kestoltaan 5-15 min.), pelattiin muistipelid ja bingoa.
110 henkildhavaintoa kirjattiin keskittymisesta kuvien ja videoiden katseluun.
44 henkildhavaintoa oli ryhmalaisten oma-aloitteisesta kommentoinnista, 9
kysymysta esitettiin hoitajille ja 19 muille ryhmalaiselle. Hoitajien kysymyksiin
saatiin 79 vastausta ja muiden ryhmalaisten kysymyksiin ja kommentteihin
vastattiin 25 kertaa.



Kuvio 4 Peleillé tédydennetyt ryhmdtuokiot

Vastasi muiden asukkaiden esittamiin... |GG
Vastasi hoitajan kysymyksiin  [NNIIININGEGEGEEEEEEEE——
Kysyi kysymyksida muilta asukkailta [N
Kysyi kysymyksid hoitajilta [N
Kommentoi oma-aloitteisesti  [IIIINIEINGEGEEEN
Keskittyi kuvien/videon katseluun NG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0%

Havainnoitsijan kirjaamia arvioita virikkeiden (video, elokuva, bingo) jal-
keen.

Kuvat Pieksdmdeltd sai oma-aloitteista keskustelua aikaiseksi. Tuokion
pddtyttyd muutama sanoi, ettd oli mukava katsoa kuvia.

Ldhes kaikki katsoivat videon loppuun ja néyttivdt innostuneilta.

Suurin osa katsoi tarkasti elokuvaa. Muistipelin voittajalle annettiin aplo-
dit.

Kaikki eivdt tunnistaneet itseddn.
Kovinkaan moni ei vastannut kysymyksiin videoista.
Useat pditkdt saivat aikaan keskustelua asukkaiden kesken.

Hankkeessa kehitetty laite toimii ryhmatilanteissa ja pelisovellukset aktivoi-
vat vanhuksia osallistumaan katselua ja kuuntelua enemman.

5 Laite hoitohenkilokunnan ndakokulmasta

Yhteensa 46 hoitajaa arvioi hankkeessa kehitettya laitetta. Vastaajien maara
pilottiyksikoittdin: Hoivakymppi Oy:ssa 13, Koivurannan palvelukeskuksessa
23 ja Koivupihan palvelukeskuksessa 10. 78 % vastaajista oli naisia, 28 % oli
21-40-vuotiaita, 32 % yli 50-vuotiaita. Sairaanhoitajia vastaajista oli 13 %,
lahi- ja perushoitajia 78 %, lisdksi opiskelijoita, virikeohjaajia ja fysioterapeut-
teja.

Henkilokunnasta 22 % oli kayttanyt laitetta jatkuvasti, 33 % hyvin vahan ja
44 % oli ndhnyt jonkun muun kayttavan laitetta. Yli 70 % henkilokunnasta piti
laitetta helppokayttdisena ja lahes kaikkien suhtautuminen laitteen kayttoon
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oli myonteista (91 %). Laitetta oli helppoa siirtaa paikasta toiseen ja 85 % ha-
luaisi jatkossakin kayttaa laitetta. Yli 70 % mielestd tdma mahdollistaa tydme-
netelmien kehittamisen, lisdad tydn mielekkyyttd ja monipuolistaa kaytettavia
tyomenetelmia. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta talla laitteella urkittaisiin
asukkaiden yksityiselamaa. 63 % henkildkunnasta oli sitd mielta, etta aikaa ja
halua laitteen kayttdéon on. 83 % mukaan laite tuottaa hyvinvointia asiakkail-
le. Lahes kaikkien henkilokuntaan kuuluvien hoitajien mielesta (96 %) laite
soveltuu arkitydhon. 78 % mielestda myds omaiset suhtautuivat laitteeseen
my®onteisesti.

Kuvio 5 Hoitajien mielipiteet: Kuinka ikddntyneet ndyttivit suhtautuvan
laitteen antamaan virikkeellisyyteen (% vastanneista hoitajista)

Kiukun, drtyisyyden lisaantymisen ilmaisuin
Apatian lisddantymisen ilmaisuin
Pelon lisddntymisen ilmaisuin
Surullisuuden lisdantymisen ilmaisuin
Oman arvon tunteen nousun ilmaisuin
Lisaantyvalla osallistumisella
Tarkkaavaisuuden lisdantymiselld
Mielihyvan ilmaisuin
Pitkastymalla
Keskittymalla

Asiakas suhtautuu aktivoitumalla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Hoitajien antamia sanallisia kommentteja: Minkalaista hyvinvointia laite li-
saa
Tuo mielekkyyttd ja vaihtelua arkeen.

Laite herdttdd erilaisia tunteita: iloja ja suruja. Auttaa ajatuksia muille
maille, ettei aina kuunneltaisi sdrkyjd ja kolotuksia. Herdttdd muistelemaan
menneitd, thmisid yms.

Rauhattomuuden lisddntymiselld. Erityisesti vuodepotilaille tirked virike-
ladke, kun voi heijastaa mm. kattoon.

Kuvien katselutuokio yhdessd omaisten kanssa tuo muistot eletysté eld-
mdstd tdhdn pdivddn. Syntyy keskustelua/ muistelua.




6 Yleison mielipiteet laitteesta

Toimiva koti- nayttelykodissa kavijoilta Helsingissa kysyttiin yleisdlta mieli-
piteitd laitteesta. Kyselylomakkeilla saatiin tiedot 96 henkilolta. Laite kiinnosti
kavijoitd ja useimmat haluaisivat samanlaisen laitteen jos olisivat huonokun-
toisia. Kriittisemmin suhtauduttiin laitteen ulkonakdon.

Kuvio 6 Kommentit laitteesta

Laite on outo -

Laite on helppokdy I oinen

Haluaisin itselleni samanlaisen laitteen, W %-vastaajista

jos olisin huonokuntoinen ]

Laite kiinnosti minua _

Q 20 40 60 80 100 120

Laite herdtti myOs vastaajien ajatuksia ja kehittamisideoita:
Litkkuvia kuvia olisi hyvd, esim. ettd perhosen siivet liikkuisivat.

Muotoilua kehitettdvd. Videomateriaalia ja laatua myds kehitettdvd niin,
ettd kuluttajan helppo ymmdrtdd ja ndin tehtdvd itse.

Laitteella voisi soittaa videopuheluja, vaikka juhlista joihin ei pddssyt. Silld
voisi kuunnella musiikkia ja valikoima ja muisti voisi olla aika iso ettei tyl-
sisty.

Voisiko laitteeseen liittéd esim. skypen yms. jolloin potilas voisi puhua
myds videopuheluita omaisten kanssa.

Laitteen pitdd kooltaan olla erittdin pieni. Laite voisi toimia samanlailla
kuten seindcn heijastettava kello. Ne ovat pienikokoisia sekd kuvaresoluuti-
oltaan tarkkoja. (Tietysti HD laatu olisi paras, koska se tekee kuvasta realis-
tisemman) ? 3D tekniikaa kannattaa yrittdd soveltaa.

Vaihtoehtoja pitdd olla paljon valikossa ettei kyllcisty.

Laite pitdisi mahtua pienempddn tilaan/ olla kauniimpi. Ympdristéd ku-
vaava kamera on hyvi oivallus.
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Kuka laitteen hankkii vanhukselle? Omaiset? Yhteiskunta?

Olisi hyvd, jos laitteen saisi pienempdd tilaan mahtuvaksi
Laitetta voisi saada eri vireissd?

7 Paattdjien arviointi

Yhteensd neljda johtavassa tai vastuullisessa asemassa olevaa henkilda
haastateltiin ja tavoitteena oli kartoittaa suhtautumista laitteeseen ja laitteen
edellytyksia tulla hankituksi hoivayksikoihin. Kaikki haastatellut olivat tutus-
tuneet laitteeseen ja kolme toimi yksikdissa, joissa laitetta oli pilotoitu.

Kaikki haastatellut pitivat mahdollisina, ettd tamantyyppinen laitteisto on
hoivayksikdn asukkaiden kaytossa tai ainakin laitteen prototyyppi. Laitteen
hankintaa pidetddn mahdollisena, mutta taloustilanne yksikdissd huomioi-
den, laitteen hinta vaikuttaa. Laitteen hankinta voisi olla mahdollista, jos lait-
teen hinta olisi 2000 euron luokkaa. Ennen laitteen hankintaa tulee jollakulla
olla idea eli esimerkiksi omainen, asukas, viriketyontekija tai hoitaja nakee
tarpeen laitteelle. Hinta vaikuttaa konkreettisesti hankintaan eli maksimis-
saan 2000 euron hankinnat voivat talla hetkelld joissain yksikdissa hyvaksya
yksikdiden esimiehet ilman suurempaa byrokratiaa. Kaytannét kuitenkin
vaihtelevat yksikoittain.

Perusteluina laitteen hankintaan on asukasnakokulma tarkein, ja asukkaille
tulee olla hyotya laitteesta. Hankintaa voi perustella sill, etta se on lisannyt ja
vahvistanut ikdihmisten itsetuntoa ja antanut mydnteisia onnistumisen koke-
muksia. Laite ehkdisee masentuneisuutta, kun on muuta mielekasta elamas,
ja vahentaa keskittymista omaan sairauteen. Laitteen hankintaa voi perustella
myds henkilokunnan nakdkulmasta: laite tuo vaihtelua hoitoty6hon ja arkeen
seka mahdollistaa pysahtymisen yhdessa asukkaiden kanssa.

Valttamaton edellytys hankintapaatokselle on, etta yksikdn vastuuhenkilon
on nahtava laite tarpeelliseksi, koska han tekee budjettiesityksen; yksityisissa
yksikoissa tama henkilo paattaja on omistaja. Laitteen hankintaa ja kayttoon-
ottoa voivat vaikeuttaa hoitajien kielteiset asenteet laitetta kohtaan. Uudet
hoitajat ja opiskelijat suhtautuvat laitteen kayttdon helpoimmin positiivisesti.

Haastateltavia pyydettiin pohtimaan muita ikdantyneiden ihmisten palvelu-
ja tarjoavia yksikoita, jotka eivat tieda ko. laitteistosta, kuten haastateltavat.
Haastateltavia pyydettiin arvioimaan mita tarvitaan, ettd niihin hankittaisiin
ja niissa ryhdyttaisiin kayttamaan ko. laitteistoa asukkaiden eldaman laadun
parantamiseen. Vastaajien mielesta laitteen esittelijaksi tarvittaisiin sellainen
henkild, joka tuntee seka vanhustyon etta laitteen. Tarvitaan markkinointia ja
tutkittua tietoa laitteen hyddyistd. Myds laitteen ulkondkéa pitdisi kehittaa.



Eroja yksityisten ja julkisten palveluntuottajien kdytannoissa laitehankin-
noissa kysyttiin haastateltavilta. Yksityinen puoli ndhtiin mahdollisena ensi-
vaiheen laitteen kayttajina, koska laitehankinnat ovat sielld usein véhemman
byrokraattisia.

Laitteen kayttdonottoon arvioitiin vaikuttavan myds sen, kiinnitetaanko
palvelun laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa huomiota asukkaan eldman-
laatuun (eldaman sisalto, virikkeet, kommunikointi yms.). Haastateltavat pitivat
tarkedna, ettd hoiva tuottaa ikdantyvalle eldméanlaatua. Tatd myds omaisten
koettiin arvostavan. Vaikka laadukas ja hyva hoito koetaan tarkeaksi, pohdit-
tiin, miten se nakyy konkreettisella tasolla palvelujen hankinnoissa. Palvelujen
kilpailutuksissa koettiin hinnan edelleen painottuvan ja laatu vaikuttaa va-
hemman.

Ikaantyneiden toiveita ja palautetta hoidosta kerattiin erilaisin asiakas-
tyytyvaisyyskyselyin. Ndiden kyselyiden anti oli usein rajallinen asiakkaiden
kunnon vuoksi. Monesti omaiset vastasivat asiakkaiden puolesta. Asiakkaat
toivoivat usein — tai omaiset toivoivat asiakkaille - keskusteluseuraa ja ulkoi-
lua. Laitteella tuetut ryhmatapaamiset voisivat tarjota mahdollisuuksia kes-
kusteluun.

Keinoina, joilla turvataan laitteen kaytto jatkossa (ettei jaa pelkaksi hank-
keen aikaiseksi toiminnaksi) arvioitiin tarvittavan tuotteistamista ja markki-
nointia ja rahoitusta tahan tarkoitukseen. Laitetta pitéisi kehittaa eteenpain,
ja tuotekehittely olisi paikallaan. Ulkoiseen asuun pitaisi kiinnittda huomiota
ja laitteen yllapito pitdisi myds suunnitella. Haastateltavat olettivat, etta lait-
teita hankittaisiin jos niita saisi, jos laite olisi oikealla tavalla markkinoitu, ja
hinta olisi jarkeva.

8 Yhteenveto

Arvioinnissa kiinnitettiin huomio hankkeen lopputuotoksen arviointiin suh-
teessa hankkeessa asetettuihin tavoitteisiin. Ensimmainen tavoite oli lisata
heikkokuntoisten vanhusten henkista vireytta ja sosiaalista vuorovaikutusta.
Tata varten hankkeessa kehitettiin laite, joka mahdollistaa virikkeiden anta-
misen (valokuvat, videot, elokuvat, pelit) myos kaikkein heikkokuntoisimmille
vanhuksille. Toisena tavoitteena oli, ettd menetelma soveltuu hoitotydn ar-
keen ja laite nahtaisiin realistisena hankintana vanhusten palveluyksikoissa.

Kaytettyjen arviointi aineistojen analyysin perusteella voidaan sanoa, etta
hanke saavutti tavoitteensa. Hankkeessa kehitetty sovellutus laitteesta lisasi
heikkokuntoisten vanhusten hyvinvointia tuottamalla virikkeita, aikaansaa-
malla mielihyvaa ja lisaamalla aktiivisuutta. Laitetta voidaan kayttaa joko yk-
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silollisesti tai sovellettuna erilaisten ryhmien tarpeisiin. Laite soveltuu hoiva-
tyon arkeen.

Kuva 2 Tavoitteiden toteutuminen

Arviointi menetelmat Arviointi) tulokset

= Laite joka lisaaheikkokuntoisten

- « Ml Elo-Drhavamnomntilomake

::ﬁmm“muja "a kesil tarkasteluna sekca ryhmati lanterden + Heikkoluntoisen vanhuksen
Emiwohﬂi _ nilkakulmasta laite bucttaa henleista
* Hoitajien antamat arviet wireytta ja sosinalista vuorovadostusta

+ Hottajiennakélulmasta laite parantaa

= Menetelma soveltu hobotyén arkeen, vanhusten hyv nveintia, kehittaa

{aite realistinen hankntana « Pasttavisss asermsea olevien hoivatyota ja soveltuu hoivatyan arkeen
henkiloiden hasstattelut + Paattajien nakokulmasta laite on
* Yleizon mielipidekyselyt realistmen hankinta by

waraukesmthinta, jathokehitys)
* Ylewson nakaoulmasta laite on
hywaksyttavissa
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SARJOJEN KRITEERIT

A Tutkimuksia

Sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia tieteellisia tutki-
muksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja kehittamistoi-
minnan alueilta. Julkaisut ovat Iahinna vaitdskirjoja, korkeatasoisia artikkeli-
kokoelmia seka lisensiaatintutkimuksia.

B Raportteja

Sarjassa julkaistaan henkildkunnan tutkimuksia (lisensiaatintita, pro gra-
duja), ansioituneita Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetdita seka nii-
den Diakin kehittamisprojektien raportteja, jotka ovat tuottaneet innovatiivi-
sia ja merkittavia tyoelamaa kehittavia tuloksia.

C Katsauksia ja aineistoja

Sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittamis-
ja opetustoiminnan tuloksena syntyneita julkaisuja, esim. tydelaman oppi-
misymparistdista ja muista projekteista nousevia opinndytetdita, oppimateri-
aaleja, ohjeistuksia sekd seminaari- ja projektiraportteja.

D Tyopapereita

Sarjassa julkaistaan asiantuntijapuheenvuoroja ja kannanottoja ajankohtai-
siin asioihin, erilaisia suunnittelutydn tarpeisiin tehtyja selvityksia (esim. laaja
projektisuunnitelma) ja projektien valiraportteja. Sarja mahdollistaa koke-
musten ja asiantuntijatiedon nopean eteenpain viemisen.






