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ESIPUHE

Muistisairauksien merkittdva lisdantyminen edellyttdd monipuolisten kuntou-
tusmahdollisuuksien kehittdmistd sairauden eri vaiheisiin. Koska muistisairai-
den selviytyminen omassa kodissaan on myods yhteiskunnan tavoitteena, tar-
vitsemme uusia kuntoutusmuotoja, joiden avulla voimme tukea sairastuneiden
henkildiden kotona asumista ja heiddn omaistensa jaksamista. Tadman vuoksi
muistisairaiden kuntoutuksen edistaminen on ollut viime vuosina Miina Sillan-
paan Saation tutkimus- ja kehittamistoiminnan painoalueita. Muistaakseni laulan
-hankkeessa (2009-2011) kehitimme musiikkipohjaisia kuntoutusmenetelmia
muistisairaiden sekd heidan ldheistensa ja hoitajiensa kayttoon. Hankkeeseen
liittyneen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd mieleinen musiikki on hyodyllista
muistisairaan hyvinvoinnille ja omaisten jaksamiselle seka laulettuna etta kuun-
neltuna. Osallistujilta saamassamme palautteessa toivottiin muistisairaille ja hei-
déan laheiselleen suunnattua omassa kodissa toteutettavaa kuntoutusta.

Ndin sai alkunsa Yhteinen sdvel -hanke, jossa hyddynsimme teknologiaa
kotona asuvien muistisairaiden kuntoutuksessa. Yhteinen savel -hankkeessa
kaytimme tablet-tietokoneita, joille kehitimme musiikkiin ja yleistietoon perustu-
via muisteluharjoituksia seka yksildllisen hyvinvointisuunnitelman. Kuvapuhelin
mahdollisti seka asiantuntijan antaman kotiohjauksen etta yhteydet osallistujien
valilld. Hanke osoitti, ettd teknologiaa hyodyntamalla voidaan kehittaa etakun-
toutusta, jossa harjoittelu on mahdollista toteuttaa itselle sopivana aikana omas-
sa kodissa.

Yhteinen sével -hanke toteutettiin Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella.
Miina Sillanpaan Saatio rahoitti Kuntoutussaation tekeman tutkimuksen, jolla sel-
vitimme kuntoutuksen vaikutuksia.

Kiitan lampimasti Raha-automaattiyhdistysta, jonka myodntama avustus mah-
dollisti kehittamistydomme. Hankkeessa meilld oli mahdollisuus tehdd arvokasta
yhteistyota useiden organisaatioiden kanssa, jotka edustivat jarjestotoimijoiden

lisdksi teknologia-, koulutus- ja tutkimusyhteisoja. Esitan suuret kiitokset
hankkeeseen monialaisen osaamisverkoston muodostaneille yhteistyokump-
paneillemme Muistiliitto ry:lle, Suomen Alzheimer -tutkimusseuralle, Pieni Piiri
Oy:lle, Conga Oy:lle, Kuntoutussaatiolle, Laurea-ammattikorkeakoululle seka
Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry:lle.

Lampimat kiitokset aktiivisesta ja asiantuntevasta tydpanoksesta osoitan kai-
kille hankkeessa tydskennelleille henkildille. Hankkeen ohjausryhman jasenind
toimivat toimitusjohtaja Mikko Jarvinen, projektipdallikko Taina Kokko, tutkimus-
johtaja Erja Poutiainen, ylilaakari Pekka Rantanen, erikoislaakari Ari Rosenvall,
jarjestojohtaja Anna Tamminen ja tiedottaja Juha Viitanen. Mikko Jarvinen tyos-
kenteli hankkeessa myds teknologia-asiantuntijana. Raportin hankkeesta kirjoit-
tivat PsT Merja Kurki, KM Helena Launiainen, FL Sari Laitinen, FT Erja Poutiainen,
PsM Pirjo Vantanen, MuM Anne Eskelinen, VTM Eeva Soikkeli ja FM Kristiina
Sarmas. Kirjoittajien lisdksi hankkeessa tyoskentelivat Tomi Nevalainen, Teija
Saarinen, Laura Teittinen ja Samppa Valkama. Muisteluharjoitusten kehittami-
seen osallistuivat puheterapeutti Sirpa Marna ja musiikkikasvattaja ja -teknologi
Mikko Myllykoski. Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat osallistuivat hank-
keeseen toimimalla teknologiatukihenkilding. Kiitan myos kaikkia hankkeessa
mukana olleita muusikkoja ja kuvamateriaalin tuottamiseen osallistuneita hen-
kiloita, joiden ansiosta pystyimme toteuttamaan harjoituksiin tarvittavan laaduk-
kaan musiikin ja kuvalliset harjoitukset.

Tarkein ja suurin kiitos kuuluu kaikille kehittamishankkeeseen ja tutkimuk-
seen osallistuneille muistisairaille henkildille ja heidan laheisilleen, joiden osal-
listumisaktiivisuus, innostus, palautteet ja kokemusten jakaminen ovat olleet
ensiarvoisen tarkeita kehittamistydmme onnistumiseksi.

Eija Sorvari
s&ationjohtaja



TIVISTELMA

Yhteinen savel — Kotona asuvan muistisairaan ja laheisen vuorovaikutuksen
edistaminen musiikin ja kommunikoinnin keinoin -hanke toteutui vuosina 2012—
2014. Miina Sillanpaan Saation ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman hank-
keen tavoitteena oli edistad muistisairaiden henkildiden hyvinvointia, paivittaista
vuorovaikutusta ja kognitiivista toimintakykyad, jotta he selviytyvat kotona mah-
dollisimman pitkdan. Tavoitteena oli lisdksi tukea muistisairaiden laheisten jak-
samista ja vahentaa heidan kokemaansa kuormittuneisuutta.

Hankkeessa kehitettiin muistisairauden varhaisessa vaiheessa olevien hen-
kiloiden ja heidan laheistensa tarpeista lahtevda monimuotoinen kuntoutus, jon-
ka innovatiivisuus perustui siind hyddynnettavaan tieto- ja viestintdteknologiaan
sekd muistisairaiden ja laheisten yhteiseen osallistumiseen. Kuntoutus sisalsi
kuusi musiikki- tai puheterapeutin ohjaamaa muistisairaiden ja ldheisten ryh-
madatapaamista, joiden lisaksi laheisille jarjestettiin erillinen ryhmdatapaaminen.
Tapaamisten ohella osallistujat harjoittelivat kotona tablet-tietokoneella, johon
hankkeessa kehitettiin musiikkiin ja yleistietoon perustuvia muisteluharjoituksia
seka yksildllinen paivittaista elamaa tukeva hyvinvointisuunnitelma. Kotiohjauk-
sessa ja ryhmaladisten keskinadisessa yhteydenpidossa hyodynnettiin myds Pieni
piiri Oy:n tarjoamaa &ani- ja kuvapuhelinsovellusta.

Hankkeessa selvitettiin tieto- ja viestintateknologian soveltuvuutta ja kdyt-
tokelpoisuutta muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa. Lisdksi selvitettiin
kuntoutuksen aikaisia muutoksia osallistujien hyvinvoinnissa ja elamanlaadus-
sa. Kuntoutussaatio tutki Yhteinen savel -kuntoutuksen vaikutuksia osallistujien
kognitiiviseen toimintakykyyn ja mielialaan. Laurea-ammattikorkeakoulu selvitti
puolestaan teknologian kaytettavyyttd muistisairaiden henkildiden kuntoutuk-
sessa.

Padkaupunkiseudulla toteutettiin 16 kuntoutusryhmaa, joihin osallistui yhteensa
75 muistisairasta henkilod ja 74 heidan laheistaan. Hankkeessa keratyn aineis-
ton perusteella voidaan todeta, ettd positiivisia muutoksia havaittiin erityisesti
musiikkipainotteisissa ryhmissd muistisairaiden hyvinvoinnin, vuorovaikutuksen
ja kognitiivisen toimintakyvyn alueilla. Myds muistisairaiden ja heidan Idheisten-
sa selviytyminen nayttaisi vahvistuneen uudessa elamatilanteessa. Suuri osa
muistisairaista ja heidan laheisistaan oli kiinnostuneita tablet-tietokoneen ja sii-
na olevien sovellusten kaytosta. He olivat motivoituneita harjoittelemaan seka
ohjatun ryhmaprosessin aikana etta sen jalkeen. Osallistujat toivoivat lisada moni-
puolisia harjoituksia, jotka tarjoaisivat enemman valinnanvaihtoehtoja.

Hankkeen alkuvaiheen teknologiset ongelmat tuottivat osallistujille petty-
myksid. Osallistujat olivat myds epatietoisia teknologisten ongelmien syista,
mikd saattoi osaltaan vaikuttaa negatiivisesti harjoitteluun. Tulosten perusteella
nayttaa, etta kuntoutukseen osallistuneet suhtautuvat positiivisesti itsendiseen
harjoitteluun tablet-tietokoneella, mutta he tarvitsivat siihen vahvaa taustatukea.

Yhteinen savel -kuntoutus rikastutti osallistujien pdivittaista elamaa tuoden
uutta sisaltoa ja innostusta muistisairaan henkilon ja laheisen yhteiseen toimin-
taan.

Avainsanat: Muistisairaus, kuntoutus, tieto- ja viestintdteknologia.
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Suomalaisten ikdantyminen on Euroopan nopeinta (Findikaattori, 2015).
Vaeston ikaantymisen myota oletetaan myos muistisairauksien esiintyvyyden
lisdantyvan, mika puolestaan lisda terveydenhuollon kustannuksia. Hoito- ja
hoivamenojen kasvupaineita voidaan kuitenkin hillitd edistamalla tulevaisuuden
vanhusten hyvinvointia ja toimintakykyisyyttd. Muistisairauksien kohdalla tama
tarkoittaa erityisesti sairauden alkuvaiheeseen kohdennetun kuntoutuksen ke-
hittamista.

Tavoitteellinen monipuolinen kuntoutus edistdd ja yllapitad muistisairaan
henkilon toimintakykyd, kohentaa hanen terveydentilaansa seka tukee elaman-
laatua. Laaja-alaisessa kuntoutuksessa huomioidaan myds muistisairaan laheis-
ten padivittaista elamaa ja jaksamista edistavat tekijat. Uudenlainen teknologia
tarjoaa mm. monipuolisia kodin turvallisuuteen, etdhoivaan, terveydentilan seu-
rantaan ja fyysisen toimintakyvyn harjoittamiseen liittyvia ratkaisuja. Intosalmi,
Nykanen ja Stenberg (2013) toteavat, ettd kuntoutuksessa voidaan digitaalisten
pelien avulla yllapitda ikdihmisten fyysistd toimintakykya, tasapainoa ja kognitii-
visia taitoja. Tasta huolimatta muistisairaiden kuntoutukseen tarkoitettuja ja siina
tutkittuja teknologisia ratkaisuja on niukasti.

Miina Sillanpdan S&atio toteutti vuosina 2012-2014 Raha-automaattiyh-
distyksen tuella Yhteinen Savel -hankkeen, joka jatkaa s&ation kognitiivisesti
painottuneen kuntoutuksen kehittamistyota. Tutkimus- ja kehittdmishankkeen
tavoitteena oli edistaa muistisairaiden henkildiden hyvinvointia, paivittaista vuo-
rovaikutusta ja kognitiivista toimintakykya. Tavoitteena oli lisdksi tukea muistisai-
raiden ldheisten jaksamista. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi hankkeessa
kehitettiin uudenlainen tieto- ja viestintateknologiaa hyddyntava monipuolinen
kuntoutusmalli, jonka mukaiseen kuntoutukseen osallistui yhteensa 75 muisti-
sairauden lievassa tai varhaisvaiheessa olevaa henkiload yhdessa laheisensa
kanssa.

Hankkeessa luotu Yhteinen savel -kuntoutus sisalsi muistisairaiden ja la-
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heisten ryhmdatapaamisia seka ohjattua harjoittelua kotona. Musiikki- tai puhe-
terapeutin ohjaamissa ryhmatapaamisissa hyodynnettiin mm. Muista Paaasia®
-hankkeen (Arifullen-Hamalainen, 2011; Rolig, Kurki & Ojanen, 2011) aivoterveyt-
ta kasittelevaa tietoperustaa sekd aivoterveytta edistavia harjoituksia. Lisaksi
musiikkipainotteisen ryhman ja musiikkia hyddyntavien muisteluharjoitusten ke-
hittamisesséa kaytettiin Muistaakseni laulan® -hankkeen tuloksia (Sarkamao, Lai-
tinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen, 2011) ja materiaalia (Laitinen,
Lillandt, Numminen & Kurki, 2011; Laitinen, 2011).

Raportin toisessa luvussa esitelldan Yhteinen savel -hankkeen lahtokohdat:
muistisairaiden kuntoutuksen perusteet, teknologian luomat kuntoutusmahdol-
lisuudet, musiikin vaikutukset muistisairaiden kuntoutukseen sek& vuorovaiku-
tuksen edistéaminen kuntoutuksessa. Taman jalkeen tasmennetdan hankkeen
tavoitteet ja kuvataan hankeprosessi. Luvussa neljd avataan kaytannonlaheises-
ti hankkeessa kehitetyn Yhteinen savel -kuntoutuksen sisélto ja eteneminen,
minka jalkeen siirrytaan raportin tulososuuteen. Tulosten kuvaus etenee tekno-
logian kaytosta ja kaytettdvyydestad (luku kuusi) paivittdisen elamén muutoksia
kasittelevaan lukuun seitseman. Kahdeksannessa luvussa selvitetdan kuntou-
tuksen vaikutuksia muistisairaiden kognitiiviseen toimintakykyyn ja mielialaan.
Yhteenvedossa arvioidaan hanketta ja siina luotua kuntoutusta kokonaisena.
Lisaksi luodaan katse muistisairaiden kuntoutuksen tulevaisuuden haasteisiin.
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21 Muistisairaiden henkiléiden kuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerio (2014) toteaa tulevaisuuskatsauksessaan, ettd
yhteiskunnan toimivuus edellyttaa lahivuosina sosiaali- ja terveyspalvelujen
merkittavaa uudistamista. |kaantyva vaestd tarvitsee uudenlaisia ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto, 2013)
mukaisia palveluja, jotka turvaavat terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen.
Toimintakykyisyytta tavoitteellisesti edistavien palvelujen kehittamisen tulee pe-
rustua tutkittuun tietoon, kriittiseen arviointiin seka ikaihmisten aktiiviseen osal-
listumiseen.

Suomessa arvioidaan olevan 120 000 henkiloa, joilla on lieva muistin ja tie-
donkasittelyn heikentyma. Vuonna 2010 vahintaan keskivaikeaa muistisairautta
sairasti arviolta 95 000 henkil64 ja lievaa noin 30 000-35 000 henkilda. Arvioi-
den mukaan vuonna 2020 vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastaa 130
000 henkiloa. (Kansallinen muistiohjelma, 2012.) Vuosittain todetaan vahintaan
13 000 henkildlla uusi dementiatasoinen muistisairaus. Tyoikdisista etenevia
muistisairauksia on noin 7 000—10 000 henkildlla. (Suhonen, Pirttild, Erkinjuntti,
Koponen, Makkonen, Puurunen, Raivio, Rinne, Rosenvall, Strandberg & Vanni-
nen, 2010.)

Muistisairauksien hoito- ja hoivakustannukset jakautuvat sairauden eri vai-
heissa muistisairaan itsensd, l&heisten sekd yhteiskunnan maksettaviksi. Suu-
rimmat kustannukset aiheutuvat muistisairaiden tarvitsemasta ymparivuorokau-
tisesta hoidosta ja hoivasta, jonka vuosikustannukset vuonna 2010 olivat 46 000
euroa henkildod kohden. Vastaavat kotihoidon kustannukset olivat keskimaarin
19 000 euroa. (Kansallinen muistiohjelma, 2012.) Muistisairaiden kotona selviy-
tymista ja toimintakykya tukeva kuntoutus tuottaa yhteiskunnallisia saastoja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Vauramo, 2013) on laskenut, ettd vuonna 2011
yli 48 000 vanhusta tarvitsi hoitoa palveluasunnossa tai laitoksessa dementian
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vuoksi. He veivat 66 prosenttia kaikista paikoista ja kustannukset olivat noin
neljd miljardia euroa. Selvityksen mukaan alkuvaiheen kuntoutus olisi ainakin
puolittanut nama kustannukset.

Muistisairaudet ovat luonteeltaan pitkaaikaisia ja etenevid. Niiden toiminta-
kykya heikentavat vaikutukset ilmaantuvat useimmiten hiljalleen ja vaikuttavat
sairastuneen ohella myos hanen ldheistensa elamaan. Muistisairauksien riskid
voidaan Kansallisen muistiohjelman (2012) mukaan vahentdd panostamalla ai-
voterveyteen ja ehkdisemalld tunnettuja aivoterveyden vaaratekijoita. Varhaisin
tukitoimin saavutetaan suurimmat inhimilliset ja yhteiskunnalliset hyddyt. Tehos-
tettu elintapaneuvonta ja siihen liittyvat harjoitukset seka aivojen ja ajattelun
saanndllinen aktivoiminen hidastavat muistitoimintojen ja tiedonkasittelyn heik-
kenemista (THL, 2015).

Julkisen terveydenhuollon ohella jarjestot (mm. Muistiliitto ry ja sen aluejar-
jestot) tarjoavat muistisairaille henkildille ohjausta ja neuvontaa. Toimintakykya
edistavaa, tavoitteellista ja henkildon omassa toimintaymparistossa toteutuvaa
kuntoutusta on sen sijaan saatavilla niukemmin, vaikka Kansallisen muistiohjel-
man (2012) periaatteet korostavat oikea-aikaisen ja elamanlaatua vahvistavan
tuen, hoidon ja kuntoutuksen merkitystd. Erilaisten riskiryhmien tunnistaminen,
ohjaus ja varhaiset tukitoimet, kuten teknologiaan perustuvat kuntoutuspalvelut,
vahvistavat ikdantyvien itsenaistd kotona asumista (ks. Sosiaali- ja terveysminis-
terio & Kuntaliitto, 2013), joten on perusteltua kehittdd muistisairaiden ja heidan
|aheistensa tarpeisiin vastaavaa laaja-alaista paivittaista selviytymista ja osallis-
tumista vahvistavaa kuntoutusta.

Kuntoutuksen perustana on tieto aivojen plastisuudesta: heikentyneiden tai
menetettyjen taitojen tilalle voidaan oppia uusia taitoja tai kompensoida niita
eri tavoin. Neuropsykologisten tutkimusten mukaan muistisairaille kohdenne-
tuilla kognitiivisesti painottuneilla interventiolla on vaikutusta muistisairaan toi-
mintakykyyn (Nukari, Poutiainen, Nybo, Hamaldinen & Kalska, 2012). Etenkin




muistisairauden varhaisen vaiheen interventioilla on saavutettu hyvia tuloksia
(Léonie, Bergeron, Thivierge & Simard, 2010; Tsolaki ym., 2011). Alustavaa nayt-
t6d on myds tietokonepohjaisten interventioiden positiivisista vaikutuksista MCI
(Mild Cognitive Impairment, lieva kognitiivinen heikentyminen) potilaiden kogni-
tiiviseen suoriutumiseen (Faucounau, Wu, Boulay, De Rotrou & Rigaud, 2010).
Bellevillen ja hdanen tydryhmansa tutkimus (Belleville, Clément, Mellah, Gilbert,
Fontaine & Gauthier, 2011) osoitti, ettd muistisairauden lievdssa vaiheessa muis-
tiharjoittelu tuottaa neuraalisia muutoksia, jotka voidaan todeta aivokuvissa.
Kawashiman (2013) ja h&nen tutkimusryhméansa (Kawashima, Okita, Yamazaki,
Tajima, Yoshida, Taira, lwata, Sasaki, Maeyama, Usui & Sugimoto, 2005) tulokset
antoivat viitteita puolestaan, etta myos pidemmalle edennytta Alzheimerin tautia
sairastavat potilaat hyotyivat kognitiivisesta kuntoutuksesta.

Woodsin tyoryhméan (Woods, Aguirre, Spector & Orrell, 2012) Cochrane-kat-
sauksessa todetaan 15 satunnaistetun kontrolloidun kokeen perusteella (n =718
lievasta keskivaikeaan muistisairauteen sairastunutta), ettd kognitiivisesti sti-
muloidut henkilot saivat merkitsevasti parempia tuloksia kognitiivisissa testeissa
kuin verrokit. Mittaukset tehtiin 1-3 kuukautta intervention jalkeen. Pienryhmissa
annetut stimulaatiot olivat esimerkiksi keskusteluja, sanapeleja ja musiikin kuun-
telua. Jonkin verran saatiin nayttéa myos kognitiivisen stimulaation mydnteisista
vaikutuksista sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kommunikaatioon, elamanlaa-
tuun ja hyvinvointiin.

Laaja ACTIVE-tutkimus on selvittanyt vuodesta 1998 lahtien kognitiivisen
harjoittelun vaikutuksia ikaantyneilla. Tutkimukseen osallistui 2832 vahintaan
65-vuotiasta (ka 74 vuotta), jotka saivat MMSE (mini mental state examination)
-testissd yli 23 pistettd. Tulosten mukaan kognitiivinen harjoittelu paransi suori-
tuskykya ja vaikutukset nakyivat viela viiden vuoden kuluttua. Harjoittelun vai-
kutukset nakyivat kuitenkin vain silla kognition osa-alueella, jota oli harjoitettu
(Rebok, Ball, Guey, Jones, Heu-Young, King, Marsiske, Morris, Tennstedt, Un-
verzagt & Willis, 2014).
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2.2 Teknologian mahdollisuudet ja kdytettavyys

Teknologia on lasna kaikkialla ihmisen pdivittdisessa elamassa muovaten jokai-
sen arkea ja elamantapaa iasta riippumatta. Kayttgjalahtdisen ajattelun myota
suunnitellaan myos ikdihmisille juuri heidan tarpeensa huomioivaa teknologiaa.
lkaihmisille suunnattu teknologia eli geronteknologia helpottaa monin tavoin
ikdihmisten arkea ja kotona asumista. Se tukee toimintakykya ja itsendista sel-
viytymista sekad mahdollistaa heikkenevien kykyjen kompensoinnin ja olemassa
olevien taitojen yllapitéamiseen. Teknologia lisda oikein kaytettynd myos turvalli-
suutta ja turvallisuuden tunnetta. Yha dlykkdamman teknologian avulla voidaan
seurata omaa terveydentilaa ja saada automaattisesti apua paikalle. Tieto- ja
viestintateknologia voi myds ehkaista tai poistaa ympariston virikkeettomyytta
ja sosiaalista eristaytyneisyyttd seka lisata osallistumista ja vuorovaikutusta. Tek-
nologia tukee myos muistamista ja identiteettia sekd tarjoaa uudenlaisia kuntou-
tusmahdollisuuksia. (Maki, 2011.) Teknologialla on nain ikdéntyneen eldmassa
erilaisia rooleja: terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy, heikkene-
vien kykyjen kompensointi tai iakkaan aktiivisuuden ja vahvuuksien korostami-
nen ja hyddyntaminen (Leikas, 2014).

Teknologia tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia, mutta asettaa myds vaatei-
ta sitd kayttavan henkilon toimintakyvylle. Ikdihmiset kokevat, ettd on hankala
toimia yha teknologistuvassa yhteiskunnassa kun ikdantyminen tuo mukanaan
mm. hienomotorista toimintaa hankaloittavia rajoitteita (Wessman, Erhola, Me-
rildinen-Porras, Pieper & Luoma, 2013). lakkaiden tieto- ja viestintateknologian
tuntemus on usein vield vahainen eivatka he osaa taysimaaraisesti hyodyntaa
teknologian tuomia mahdollisuuksia.

lkaantyneille suunnatun teknologian paamaaria ovat hyvan ikaantymisen
turvaaminen seka ikdihmisen eldmanlaadun ylldpitéminen tai parantaminen.
Ratkaisut suunnitellaan ikdihmisten nakdkulmasta huomioiden myos ne elaman-




muodot ja toimintakulttuuri, joissa ikdaihmiset tulevat teknologiaa kayttamaan.
Kaytettavyyden lisaksi suunnittelussa tarkastellaan teknologian kayttotarvetta ja
mahdollisia kayttotapoja. (Leikas, 2014.) Teknologia tukeekin toimintakykya vain,
jos se on kayttajalahtoista ja huomioi ikdantyneet heterogeenisena ryhmana.

Teknologian kayttokelpoisuus

Kehitettavan teknologian kaytettavyyttd (usability) voidaan arvioida teknologian
opittavuuden, tehokkuuden, muistettavuuden, virheettomyyden ja kayttdjan
tyytyvaisyyden avulla. Opittavuus viittaa siihen, miten helposti kayttaja oppii
laitteen toimintalogiikan ja kdyton ensimmadisella kayttokerralla. Tehokkuudella
tarkoitetaan nopeutta, jolla teknologian kayton oppinut henkild voi sitd kayttaa.
Muistettavuus kuvaa puolestaan, miten nopeasti tauon jalkeen laitteen kayton
jo aiemmin oppinut henkilo pystyy palauttamaan mieleensa sen kayton ja toi-
minnan. Virheettomyydella tarkoitetaan kayttdjan tekemien virheiden maaraa
ja vakavuutta seka sitd kuinka helposti teknologia palautuu tehdyista virheista.
Tyytyvdisyys sen sijaan ilmaisee teknologian kayton miellyttavyytta. (Nielsen,
2012.)

Teknologian laatuun vaikuttaa olennaisesti teknologian toiminnallisuuteen
viittaava hyodyllisyys (utility): toimiiko teknologia siingd, mihin se on suunniteltu.
Kaytettavyys, hyodyllisyys ja hyvaksyttavyys maarittelevat kuvion 1 mukaisesti
teknologian kayttokelpoisuuden (useful). Helppokayttdisyydelld ei ole merkitys-
ta, jos sovellus ei ole se, mita henkild haluaa. Myoskaan sovelluksen toivotuilla
ominaisuuksilla ei ole merkitysta, mikali sen kayttoliittyma on lilan vaikea. (Niel-
sen, 2012.)

Hyvaksyttavyydella tarkoitetaan henkilon valmiutta ottaa teknologia kayt-
toonsa. Hyvaksyttavyys voi olla luonteeltaan sosiaalista tai kdytannollista. Sosi-
aaliseen hyvaksyttavyyteen vaikuttavat mm. kayttajan ja yhteiskunnan arvot ja
kasitys teknologia kayton oikeutuksesta ja hyvaksyttavyydestd. Kaytannolliseen
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hyvaksyttavyyteen vaikuttavat mm. teknologian hinta, yhteensopivuus muun
kdaytossa olevan teknologian kanssa ja luotettavuus. (Nielsen 1993))
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Kuvio 1. Teknologian k&yttokelpoisuuteen vaikuttavat tekijat (Nielsen, 2013)
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Teknologia muistisairaiden kuntoutuksessa

KAKATE — Kayttgjalle katevd teknologia -hankkeessa selvitettiin varsin laajas-
ti geronteknologian mahdollisuuksia. Tuloksista kay ilmi, etta teknologia mah-
dollisti uudenlaisia kommunikoinnin muotoja ja paransi joidenkin igkkdiden
elamanlaatua tuomalla paivittaiseen eldamaan mukavuutta ja turvallisuuden tun-
netta. Edellytyksena kuitenkin oli, etta kaytettdava teknologia oli yksinkertaista,
kayttdjalahtoistd ja sulautui arjen tavanomaisiin toimintoihin. (Wessman ym.,
2013.) Nama tulokset rohkaisevat muistisairaiden henkildiden ja heidan laheis-
tensa paivittaista selviytymista, toimintakykya ja vuorovaikutusta tukevan tekno-

logia-avusteisen kuntoutuksen kehittamiseen.

lkaantyneiden tablet-tietokoneiden kaytosta on lupaavia kokemuksia: kos-
ketusnaytollisten pdatelaitteiden kayton oppiminen on helppoa, minka lisaksi
laitteet ovat kevyita, mukana kuljetettavia ja kohtuuhintaisia. Kosketusnayttoa
pystyy kayttamaan myds hienomotorisista toimintarajoitteista huolimatta. Koske-
tusnaytoista on saatu hyvia kokemuksia myos etakuntoutuksessa, jossa koske-
tusndytollisia paatelaitteita on pidetty helppoina ja tarkoituksenmukaisina (Ves-
terinen, 2010).

Tablet-tietokoneelle luodut kuntoutussovellukset voivat hyodyntaa nyky-
aikaista tieto- ja viestintateknologiaa, jolloin ikdihminen voi itse valita missa ja
milloin harjoittelee. Sovellusten konealyn myota yksilollista harjoittelua seura-
taan ja ohjataan esimerkiksi sahkoiselld palautteella. Kuvapuhelinyhteys, jossa
tablet-tietokoneen ruudulla nakyvat aanen lisaksi puheluun osallistuvien kuvat,
mahdollistaa yksilollisen ohjauksen lisaksi keskustelut laheisten ja vertaisten
kanssa.
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2.3 Musiikki muistisairaiden kuntoutuksessa

Musiikki eri muodoissaan aktivoi ldhes kaikkia aivojen osa-alueita. Tama selitta-
nee osaltaan musiikkiharrastusten monia positiivisia vaikutuksia ja kuntouttavaa
voimaa lapi elaman. (Sarkama, 2011.) Musiikilla voidaan saadelld tunteita ja mie-
lialaa. Se vaikuttaa myds autonomiseen hermostoon sekd immuuni- ja hormoni-
jarjestelmien toimintaan (Lundqvist, Carlsson, Hilmersson & Juslin, 2009; Suda,
Morimoto, Obata, Koizumi & Maki, 2008). Musiikki edistdad myods kognitiivista
suoriutumista, kuten tarkkaavaisuutta, paattelya ja muistia (Mammarella, Fairfield
& Cornoldi, 2007; Thompson, Moulin, Hayre & Jones, 2005). Musiikilla voidaan
vaikuttaa myos kognitiivisiin, fysiologisiin, sosiaalisiin sekd emotionaalisiin toi-
mintoihin (Haapamaki, 2013).

Musiikilla on myonteisia vaikutuksia muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Musiikki ja laulaminen vahentavat muistisairaan ahdistuneisuutta ja le-
vottomuutta sekd lisaavat muistisairaan ja hoitajan myonteista vuorovaikutusta
(Gotell, Brown & Ekman, 2003; Chatterton, 2009; Engstrom, Marmstal Hammar,
Williams & Gotell, 2010; Marmstal Hammar, Gotell & Engstrom. 2011). Erityisesti
mielimusiikin kuuntelun on todettu lievittdvan muistisairaiden henkildiden ahdis-
tuneisuutta (Guétin, Portet, Picot, Pommié, Messaoudi, Djabelkir, Olsen, Cano,
Lecourt & Touchon, 2009; Sung, Chang & Lee, 2010).

Samansuuntaisia tuloksia saatiin myos Muistaakseni laulan® -tutkimuksessa,
jossa yhteinen laulaminen ja musiikin kuuntelu paransivat muistisairaiden mie-
lialaa ja orientoitumista ymparistoon. Musiikinkuunteluvalmennuksella oli lisaksi
pitkdkestoinen vaikutus elamanlaatuun. Lauluvalmennus puolestaan kohensi
kielellista ja omaelamadkerrallista muistia. Myos omaisten ja muiden tukihenkiloi-
den psyykkinen hyvinvointi koheni ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa parani
(Sarkamo ym., 2011; Sarkamo, Tervaniemi, Laitinen, Numminen, Kurki, Johson &
Rantanen, 2013).
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2.4 Vuorovaikutuksen edistaminen

Muistisairaudet vaikuttavat laaja-alaisesti henkilon toimintakykyyn, elamanlaa-
tuun ja ihmissuhteisiin. Ne heikentavat muistin ohella myds muita tiedonkasitte-
lyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja toiminnan-
ohjausta (Kaypa hoito -suositus, 2010.) Kognitiiviset toimintarajoitteet ilmenevat
mm. vaikeutena orientoitua aikaan, paikkaan tai henkildihin, tahdonalaisten liik-
keiden ja liikesarjojen vaikeutumisena, havaitsemisen hairiona, aistitoiminnoista
saatujen tietojen kasittelyn ja jasentamisen vaikeutena sekd toiminnanohjauk-
sen ja tarkkaavuuden hairidina (Bayles, 2003). Muistisairaus saattaa edetessaan
heikentda tietoisuutta omasta kehosta ja lahiymparistosta, vaikeuttaa esineiden
tunnistamista ja tarkoituksenmukaista kasittelyd, syyn ja seurauksen erottamista
sekd asioiden yhdistamista ja ongelmanratkaisua.

Olemme kielen valityksellda vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
Kielen avulla pystymme erittelemaan omia tunteitamme ja ajatuksiamme seka
kertomaan niista muille. Kielen avulla voimme myods keskustella toisten kanssa
ja tehda yhteistyota. Tarvitsemme kielta myos pystydaksemme jasentamaan ja
suunnittelemaan eldamaamme seka luomaan sisdltdod vapaa-aikaamme. Vuoro-
vaikutukselliseen kommunikointiin liittyvat mm. kommunikoinnin aloittaminen
tai kysymyksiin vastaaminen, ymmartava kuunteleminen, yhteiseen toimintaan
keskittyminen, vuorottelutaito seka keskustelutaitojen kehittyminen ja uuden
oppiminen.

Muistisairaudet vaikuttavat ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen kanssakdymiseen,
usein jopa ennen kuin tiedetaan, etta kyse on muistisairaudesta. Kommunikaa-
tion kannalta tarkeita ovat muistista haku, havaitseminen seka tiedon kasittely
(Bayles, 2001). Sosiaalisia suhteita voivat hankaloittaa aiemmasta kayttaytymi-
sestd poikkeava tuttujen ihmisten nimien tai kasvojen unohtaminen, yhteisen
henkilohistorian unohtaminen, henkildiden sekoittaminen toisiinsa ja esim. ai-

JOHDANTO

@ YHTEINEN SAVEL -HANKKEEN LAHTOKOHTA @ YHTEINEN SAVEL -KUNTOUTUS

YHTEINEN SAVEL -HANKKEEN TAVOITTEET

HANKKEEN TOTEUTUS JA OSALLISTUJAT

TEKNOLOGIAN KAYTTO JA KAYTETTAVYYS

kaisemmin osatun vieraan kielen unohtuminen. Muutokset kayttaytymisessa ja
ihmissuhteissa hammentavat ja huolestuttavat laheisia aiheuttaen myos ristirii-
toja. (Monkéare, 2014.)

Muutokset omassa toimintakyvyssa, erityisesti kommunikoinnin estyminen,
aiheuttavat masennusta ja pelkoa ja saattavat taudin edistyessa aiheuttaa seka-
vuutta ja harhaisuutta (Emery & Breslau, 1989). Muistisairaan ja laheisten varhai-
nen ohjaus on térkedd. Sairaus edellyttda Iaheisiltd uudenlaista ymmarrysta ja
vastuunottoa. Sairauden edetessa sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen
yllapitaminen siirtyvat sairaalta laheisille. Oleellista on muistisairaan kielellistd
aktiivisuutta yllapitava ja kannustava toiminta. (Potkins, Bannister, Tadros, Chi-
thraohan, Swann, O'Brien, Fossey, George, Ballard & Margallo-Lana, 2003))
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Yhteinen savel -hanke jatkaa Miina Sillanpdan S&ation pitkajanteista tutkimus-
ja kehittamistyotd, jossa kehitetaan kognitiivisesti painottuneen kuntoutukseen
uudenlaisia malleja. Kolmevuotisen hankkeen tavoitteena oli edistda muistisai-
raiden henkildiden hyvinvointia, paivittdista vuorovaikutusta ja kognitiivista toi-
mintakykyd, jotta he selviytyisivat kotona mahdollisimman pitkdan itsendisesti.
Tavoitteena oli lisdksi tukea muistisairaiden ldaheisten jaksamista ja vahentaa
heidan kokemaansa kuormittuneisuutta.

Asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi hankkeessa kehitettiin muistisai-
rauden varhaisessa vaiheessa oleville henkildille ja heidan laheisilleen uuden-
lainen monimuotoinen kuntoutus. Intervention innovatiivisuus perustui siina
hyddynnettdavaan tieto- ja viestintdteknologiaan, jonka avulla ohjattu kuntoutus
toteutui ryhmatyoskentelyn lisdksi myds osallistujien kotiympaéristdssa. Olen-
naista oli lisaksi muistisairaan ja laheisen osallistuminen parina, jolloin vertais-
tukea tarjottiin molemmille seka erikseen etta yhdessa. Tutkimus- ja kehittamis-
hankkeen osatavoitteet madrittyivat edelld olevan perusteella seuraavasti:

- Vahvistetaan muistisairaiden ja heidan laheistensa selviytymistd uudessa
eldmatilanteessa.

«  Selvitetadn ja innovoidaan uudenlaisen tieto- ja viestintateknologian kayt-
t6a muistisairaiden kuntoutuksessa.

- Tuotetaan kotiharjoitteluun soveltuvia ratkaisuja, kuten muisteluharjoituksia
seka muistisairaiden ja heidan laheistensa hyvinvointia edistavia ohjelmia.

«  Valmennetaan muistisairaita ja heidan laheisiansa tieto- ja viestintdtekno-
logiapohjaisten ohjelmien itsendiseen kayttoon seka vertaisvuorovaikutuk-
seen niiden avulla.
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Yhteinen savel -hanke toteutui Raha-automaattiyhdistyksen tuella viidessa vai-
heessa kuvion 2 mukaisesti. Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa luotiin Yhtei-
nen savel -kuntoutusmallin perusrakenne ja siséallot saation aiemman tutkimus- ja
kehitystydn sekd ajankohtaisen tutkimustiedon pohjalta. Kuntoutus suunniteltiin
hanketavoitteiden mukaisesti kotona asuvien muistisairauden varhaisessa vai-
heessa olevien henkildiden ja heidan laheistensa tarpeita vastaavaksi luvussa 5
kuvatulla tavalla. Olennaista oli kehittaa osallistujien vuorovaikutusta tukeva mo-
nipuolinen kuntoutuskokonaisuus, joka sisdlsi ohjattua ryhmatoimintaa seka tata
taydentavaa kotiharjoittelua. Kuntoutuksessa tuli lisdksi hyddyntaa tieto- ja vies-
tintateknologiaa seka musiikin mydnteisia kuntoutusvaikutuksia. Musiikkia hyo-
dyntavien muisteluharjoitusten rinnalle suunniteltiin vaihtoehtoisia yleistietoon
perustuvia muisteluharjoituksia. Yhteinen savel -kuntoutuksen ryhmakohtaiset
sisallot kuvataan luvussa 5.1, minka jalkeen luvussa 5.2 esitelladan kuntoutuk-
sessa sovellettavat teknologiset ratkaisut ja hankkeessa kehitetyt harjoitukset.

2012 2013 2014 2015
Kuntoutuksen Ryhmét 1- 4: Ryhmiit 5 5@ Ryhmat 12 16: .
n n Toteutuksen Uuden siséllon Kéyttéonotto
ja teknologian Kuntoutuksen . o, )
q S testaus ja kokeilu ja ja juurrutus
suunnittelu pilotointi i L
tutkimus arviointi

JATKUVA ARVIOINTI SEKA TIEDOTTAMINEN JA VIESTINTA

Kuvio 2. Yhteinen sdvel -hankkeen vaiheittainen eteneminen

Syksylld 2012 kaynnistyi hankkeessa kehitetyn kuntoutusmallin esikokeilu, jos-
sa paakaupunkiseudulla toteutettiin yksi puheterapeutin ja kolme musiikkitera-
peutin ohjaamaa kuntoutusryhmdd. Puolen vuoden pituiseen kuntoutukseen
osallistui yhteensa 20 muistisairasta laheisensd kanssa. Kymmenen viikon in-
tensiivinen kuntoutus sisdlsi kuusi yhteista ryhmatapaamista seka ohjattua ko-
tiharjoittelua, jota seurasi neljan kuukauden omatoimisen kotiharjoittelun jakso.
Esikokeilun aikana testattiin tieto- ja viestintateknologisia ratkaisuja seka vii-
meisteltiin kuntoutuksen sisalléllinen toteutus osallistujien palautteiden perus-
teella. Osallistujilla oli kaytdssdan sekd musiikkia ettd yleistietoa hyodyntévia
muisteluharjoituksia. Osallistujille nimettiin Laurea-ammattikorkeakoulun opis-
kelijoista teknologiatukihenkilot, jotka avustivat tablet-tietokoneen kaytossa ja
harjoittelussa osallistujien kotona.

Hankeprosessin kolmannessa eli tutkimusvaiheessa jarjestettiin kolme pu-
heterapeutin ja nelja musiikkiterapeutin ohjaamaa kuntoutusryhmaa, joihin osal-
listui yhteensa 32 muistisairasta ja 32 laheistd. Molemmissa kuntoutusryhmissa
keskityttiin osallistujien hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen edistamiseen, mutta
kotiharjoittelussa puheterapeutin ohjaamaan kuntoutukseen osallistuneet kayt-
tivat yleistietoa hyoddyntavia muisteluharjoituksia ja musiikkiterapeutin ryhma-
laiset musiikkia hyddyntavia muisteluharjoituksia. Laurea-ammattikorkeakoulun
opiskelijat toimivat teknologiatukena lukuun ottamatta viimeista ryhmaa (ryhma
11), jonka osallistujia avustivat Miina Sillanpaan Saation hanketyontekijat. Tutki-
musvaiheen kuntoutusryhmalaisista 27 osallistui Kuntoutussaation toteuttamaan
tutkimukseen, jossa selvitettiin kuntoutuksen vaikutuksia. Tutkimukseen osal-
listui lisaksi 13 verrokkia, jotka osallistuivat kuntoutukseen seuraavan vaiheen
kehittamisryhmissa. Tutkimus sai puoltavan lausunnon Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin koordinoivalta eettiseltd toimikunnalta seka tutkimusluvan
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta.
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Hankkeen neljannessa vaiheessa muisteluharjoitukset paivitettiin ja niihin Muist
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nasillanpaa.fi), josta ne ovat vapaasti kaikkien kaytettavissa. Loppuseminaari
jérjestettiin 10.11.2015 Pailitys / "2 Pute ° ° ! Kaikad
o ’ kehittdminen o
Yhteinen savel -hankkeessa toteutettiin paakaupunkiseudulla yhteensa 16 B Mute S S : Kalkl
Yhteinen savel -kuntoutusryhmaa taulukon 1 mukaisesti. 14 Pute 5 4 1 Kaikki
15 Mute 4 4 - Kaikki
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Yht. 75 74 3

Taulukko 1. Ryhmien ohjaajat, osallistujat ja muisteluharjoitusten
sisdllot ("Musiikkiterapeutti, *"Puheterapeutti, ***Siséltdad myos
ryhmaélaiset, jotka eivat osallistuneet vaikutuksia selvittdvaéan

tutkimukseen, kts. luku 8.1)
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Yhteinen savel -kuntoutukseen ja tutkimukseen rekrytoitiin osallistujia monin
tavoin: hanketta ja siind kehitettavaa kuntoutusta esiteltiin ammattilaisille ja eri-
tyisesti ikaihmisille suunnatuissa luento- ja esittelytilaisuuksissa, paivalehdissa
ja Miina Sillanp&dan Saation internetsivuilla. Kuntoutuksesta kiinnostuneet muis-
tisairaat henkilot tai heidan laheisena ottivat itse yhteyttd hankekoordinaattoriin
ja osallistuivat vapaaehtoisesti sekd kuntoutukseen etta tutkimuksiin.

lImoittautumisen yhteydessa tarkistettiin, ettd kuntoutuksesta kiinnostu-
nut muistisairas henkilo oli yli 65-vuotias ja asui laheisensa kanssa tai hanel-
1& oli kuntoutukseen osallistuva Idheinen. Kuntoutukseen osallistuvalla tuli olla
diagnosoitu degeneratiivinen muistisairaus ja paasaantoisesti sen lieva vaihe.
MMSE-pistemé&aran tuli olla vahintdan 17/30. Tutkimukseen osallistuneilla ei saa-
nut olla mydskaan vakavaa psykiatrista sairautta tai pdihdeongelmaa. Lisaksi
muistisairaan fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tuli olla sellainen, etta ha-
nen oli mahdollista osallistua kuntoutukseen ja neuropsykologisiin tutkimuksiin.
Esimerkiksi kaden halvausoireisto, kommunikointia vaikeuttava afasia tai vaka-
vat hahmotusvaikeudet estivat tutkimukseen osallistumisen.

lImoittautumisvaiheen jalkeen tehtiin puhelinhaastattelu, jossa selvitettiin,
ettd osallistuminen oli kaytdnndssa mahdollista seka muistisairaalle etta 1a-
heiselle. Samalla tiedusteltiin, toivoiko muistisairas henkil® osallistuvansa mu-
siikkiterapeutin vai puheterapeutin ohjaamaan kuntoutusryhmaan. Nain ollen
kuntoutukseen osallistujilla oli mahdollisuus vaikuttaa oman kuntoutuksensa
sisaltoon. Kaikki kuntoutukseen osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa
hankkeessa kerattaviin tietoihin ja niiden hyddyntamiseen Yhteinen savel -kun-
toutuksen kehittamiseksi.

Osallistujat sijoitettiin musiikki- tai puheterapeutin ohjaamaan ryhmaan
heidan toiveensa perusteella ilmoittautumisjarjestyksessa. Kun ensimmainen
toiveen mukainen ryhma oli tdynna, valikoituivat yli jadaneet verrokeiksi tai jai-
vat odottamaan seuraavaa alkavaa kuntoutusryhmdada. Ryhmaan sijoittumisen

toiveissa ei ollut eroja kuntoutusmuotojen valillda ja molemmat koettiin yhta
mieluisiksi. Kuntoutukseen osallistui yhteensa 75 muistisairasta henkiloa ja 74
|laheistd, joista Kuntoutussaation tutkimukseen osallistui 44 suomea aidinkie-
lendan puhuvaa muistisairasta. Kaksi osallistujaparia keskeytti tutkimukseen
osallistumisen ensimmaisen ryhmékerran jalkeen akuutin sairauden vuoksi, yksi
verrokkiryhman osallistujapari keskeytti tutkimukseen osallistumisen ensimmai-
sen tutkimuskerran jalkeen ja yksi pari keskeytti intensiivisen kuntoutusvaiheen
paattyessa kahden kuukauden kohdalla. Muistisairaiden laheiset olivat p&a-
saantoisesti puolisoita. Vain kolmen muistisairaan laheinen oli tytar, yhden lap-
senlapsi, yhden sisar ja yhden veljenvaimo. Yksi muistisairas henkild osallistui
kuntoutukseen ilman perheenjasenta.
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Yhteinen savel -kuntoutus koostui muistisairaiden henkildiden ja heidan laheis-
tensd ryhmatapaamisista, eta- ja lahiohjauksesta seka kotiharjoittelusta (Kuvio
3). Muistisairaan ja ldheisen yhteiset kuntoutustavoitteet maariteltiin alkuhaas-
tattelun perusteella, ja niiden toteutumista seurattiin koko prosessin ajan. Oh-
jattu kuntoutus kesti kaksi kuukautta, minka jalkeen seurasi neljan kuukauden
itsendisen harjoittelun jakso.

ALKUkeskustelu (tavoitteet)

OHJATUT RYHMAT (16) KOTONA
1- 5. ryhmékerrat (muistisairas ja Iaheinen Kotikaynti-ryhméan Ohjatut
osallistuvat, yhteensa 5 paria) ohjaaja ja teknologia- keskustelut
tukihenkilo i i6
L » ja henkilo-
Laheisten ryhmakerta kohtainen ohjaus
Hyvinvointi- kuvapuhelimella
suunnitelman
rakentaminen
Kotitehtavat
ohjattujen verkko-
keskustelujen
6. ryhmékerta avulla 4 viikkoa
2 kk VALIkeskustelu (palaute ryhmista ja kuvapuhelimesta, tavoitteiden saavuttamisarvio 1)
4 kk kotiharjoittelua
Palautekeskustelu ohjaajan kanssa
kuvapuhelimella
6 kk LOPPUkeskustelu (hyvinvointisuunnitelman jatkuminen, tavoitteiden saavuttamisarvio 2)

Kuvio 3. Yhteinen sédvel -kuntoutusprosessi

JOHDANTO

YHTEINEN SAVEL -HANKKEEN TAVOITTEET
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Yhteinen savel -kuntoutus jakautui sisallollisesti kahteen erityyppiseen vuoro-
vaikutusta tukevaan ryhmatoimintaan. Musiikkipainotteisessa ryhmassa hyo-
dynnettiin musiikkia kuntoutuksen kaikilla osa-alueilla. Yleistietopainotteisessa
ryhmadassa korostui sen sijaan keskusteluvuorovaikutus mm. pelien ja valokuvien
avulla. Lisaksi itsenadisessa harjoittelussa kaytettiin yleistietoa hyddyntavia muis-
teluharjoituksia. Musiikkipainotteista ryhmaa ohjasi koulutuksen saanut musiik-
Kkiterapeutti ja yleistietopainotteista ryhmaa koulutuksen saanut puheterapeutti.
Kuntoutus eteni molemmissa ryhmissa saman perusrakenteen mukaisesti vah-
vistaen muistisairaiden ja heidan ldheistensa vuorovaikutusta seka selviytymista
uudessa elamantilanteessa.

Ohjattu kuntoutusjakso sisdlsi kuusi muistisairaiden ja Idheisten ryhmatapaa-
mista, minkd lisdksi neljdnnesta ryhmasta alkaen laheisille jarjestettiin heidan
toivomansa erillinen ryhmatapaaminen. Kahden viimeisen ryhmatapaamisen va-
lissa oli kuukauden ryhmaton jakso, jolloin kuntoutuksesta vastannut terapeut-
ti ohjasi muistisairaita ja laheisia tablet-tietokoneen ja puhelimen valityksella.
Kuntoutujat saivat tarvittaessa yhteyden myds omiin teknologiatukihenkildihin-
sd, jotka avustivat tietokoneen ja siind olevien harjoitusten kaytossa. Ohjatun
kuntoutusjakson jalkeen osallistujat jatkoivat neljd kuukautta ajasta ja paikasta
riippumatonta itsendistd harjoittelua heidan kayttoonsa annetuilla tablet-tieto-
koneilla.

5.1 Yhteinen sédvel -kuntoutusryhmat

Yhteinen savel -kuntoutukseen sisallytettiin muistisairaan ja laheisten yhteiset
ryhmatapaamiset, silla ryhmamuotoisessa toiminnassa muistisairas henkilo saa
turvallisen mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Luottamuksellises-
sa ryhmassa muistisairaiden ja laheisten on helppo keskustella heitd askarrutta-
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vista asioista, joita muutkin ovat kokeneet. Ryhma tarjoaa ndin paljon kaivattua
vertaistukea oman elamanhistorian, eldmantilanteen ja tapahtuneiden asioiden
lapikaymiseen. Ryhman vertaistuki aktivoi myds muistisairaan sosiaalista kans-
sakaymista: muilta ryhmalaisilta saatu palaute ja kannustus ovat usein omaisilta
saatua palautetta merkittavampia. Joillekin osallistujille ryhma@muotoinen toimin-
ta saattaa olla ainoa paikka kayda lapi tapahtunutta ja saada tukea muilta. Ryh-
mavuorovaikutuksen luonteeseen kuuluu, etta esille tuotuja ajatuksia ja nake-
myksid arvostetaan.

Sekd musiikki- ettd yleistietopainotteisten ryhmien tapaamiset toteutuivat
juhlapyhista aiheutuvia poikkeuksia lukuun ottamatta viikon valein samassa pai-
kassa ja samaan kellonaikaan. Muistisairaiden ja laheisten yhteisia tapaamisia
oli kuusi, minka lisaksi laheisille jarjestettiin erillinen vertaisryhmatapaaminen.
Kullekin ryhmakerralle oli suunniteltu kasiteltavat teemat, jotka perustuivat osin
Miina Sillanpaan Saation aiempien Muista Paaasia® ja Muistaakseni laulan® -tut-
kimus- ja kehittamishankkeiden tuloksiin ja materiaaleihin. Ensimmadisen ryhma-
kerran teemana olivat kuntoutuksen ja tulevien ryhmatapaamisten tavoitteet ja
toteutustavat seka suunnitellut teema-alueet. Muilla tapaamiskerroilla kasiteltiin
mm. muistia, hyvinvointia ja sen edistamisen keinoja seka aktiivisen arjen myon-
teisid terveysvaikutuksia. Ohjaajilla oli mahdollisuus soveltaa liitteen 1 mukais-
ta kuntoutuksen perusrakennetta ammatillisen harkintansa perusteella, jolloin
ryhmakertojen painotukset vaihtelivat kunkin ryhman osallistujien tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti. Ryhmatapaamiset kestivat 1,5 tuntia, minka lisaksi osallis-
tujille oli varattu yhteinen lounas tai valipala.

Ryhmatapaamiset kdynnistyivat alkuvirittaytymiselld, minkd jalkeen ohjaaja
piti 20 minuutin alustuksen ennalta sovituista teemoista. Alustuksen yhteydes-
sa jaettiin kyseista teemaa kasittelevaa kirjallista materiaalia ja oppaita, kuten
Eldm&a muistisairauden kanssa (Muistiliitto, 2009), Muutosta I&helld (Novartis,
2010a) ja Kiinni arjessa (Novartis, 2010b). Alustuksen jédlkeen teeman kasittelya
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jatkettiin keskustellen yhdessa teeman herattamista ajatuksista ja kokemuksis-
ta. Tapaamisten loppuosa oli varattu ryhmakohtaisiin toiminnallisiin harjoituksiin.
Osallistujat saivat tapaamisen paatteeksi kotitehtavan, jonka ohjaaja kirjasi na-
kyviin myos tablet-tietokoneen viestikenttaan.

Yhteinen savel -kuntoutuksessa muistisairaita ja laheisia kannustettiin aktii-
viseen keskusteluun heita kiinnostavista aiheista ja vuorovaikutukseen turval-
lisessa ryhmaymparistossa. Musiikkiterapeutin ohjaamien ryhmatapaamisten
aloitusmusiikki viritti osallistujat ryhmaan. Alkulaulut 10ytyivat Muistaakseni lau-
lan® -laulukirjasta (Laitinen, 2011), jonka CD-levya kaytettiin myos alkuliikunnassa.
Ryhmalaiset saivat tietoa ja kaytannon kokemuksia musiikin positiivisista vaiku-
tuksista. Ryhmissa kaytetty musiikki edisti ajatusten vaihtoa, toivelaulujen laula-
minen aktivoi sanojen tuottoa ja laulaessa muistisairaalla oli mahdollisuus kokea
tasavertaisuutta ja onnistumisia. Muistia virkistettiin myos rytmisarjan opettelulla.
Kotitehtaviksi annettiin usein musiikkiin liittyva asia, kuten “Etsi mieluisa radio-
I&hetys, jota voisitte yhdessd kuunnella viikoittain”, tai "Tuo muistoja heréattéva
levy tdnne ryhmdé&éan yhdessd kuunneltavaksi.” Joskus viikoittaisissa kuvapuhe-
linsoitoissa laulettiin yhdessa tai kuunneltiin musiikkia muun ohjauksen ohella.
Lisdksi hyvinvointisuunnitelmiin kirjattiin muistisairaan ja laheisen kiinnostuksen
mukaista musiikillista tekemista, kuten musiikkiohjelman katsominen televisios-
ta, aamuliikunta musiikin tahdissa tai laulaminen yhdessa.

Puheterapeutin ohjaamien ryhmien toiminnallisissa harjoituksissa hyodyn-
nettiin monipuolista kuva- ja korttiaineistoa, joka heratteli keskustelua mm. mie-
lipiteista, tunteista, toiveista ja muistoista. Kuvallisen materiaalin aiheina olivat
mm. “Tunnista tuttuja (kuuluisia) kasvoja”, "Mikd ei kuulu joukkoon?”, "Mité ta-
pahtui ennen ja mitd sen jdlkeen?”ja "Arvaa mistd kerron?”. Kuvallisessa aineis-
tossa oli lisaksi tehtavia, joissa tuli jatkaa lausetta ja muodostaa kuvapohjaisia
loogisia tarinoita, jotka edistavat syy-seuraussuhteiden oivaltamista. Tavallisilla
pelikorteilla kokeiltiin esim. laskutaidon ja strategisen ajattelun sujumista pelaa-




malla Viimeistd tikkid tai Mustaa Maijaa. Ryhmissa harjoiteltiin lisaksi sananloyta-
mista, asioiden muistiin palauttamista sekd sanallista ilmaisua erilaisin tehtavin.
Kuvakortit herattavat yleensa yhteista keskustelua seka omien muistojen ja
kokemusten jakamista. Ne kehittavat mm. keskittymistd, huomiokykyd jaettuun
tekemiseen, ajatusten ja ilmaisun jasentelykykya seka loogista ajattelua. "Arvaa
mistd kerron”ja "Jatka lausetta”-tyyppiset harjoitukset aktivoivat kuullun muista-
mista ja muistissa pitamistd, stimuloivat kertovaa ja kuvailevaa puhetta, lisaavat
sanavarastoa seka lisdavat keskittymista kuunteluun ja harjoituttavat tyomuis-
tia. Matemaattisten kasitteiden harjoituksissa tunnistetaan tuttuja matemaattisia
maaritteitd, kuten paino-, pituus- ja vetoisuusmitat seka rahayksikdiden suhteet.

5.2 Yhteinen sdvel -harjoitukset kotona

Yhteinen savel -hankkeen valmisteluvaiheessa pyrittiin |0ytamaan kuntoutus-
kaytossa olevia teknologisia ratkaisuja, jotka soveltuisivat hankkeeseen. Pe-
rinteiselld tietokoneella tai internetselaimella kaytettavia muistiharjoituksia oli
saatavilla (mm. www.Lumosity.com), mutta valmiita muistisairaille suunnattuja
kosketusnaytolliselld paatelaitteella kaytettavia ohjelmia ei ollut saatavilla.

Selvityksen perusteella hankkeen paatelaitteiksi valittiin kosketusnaytolliset
Android-pohjaiset tablet-tietokoneet, joissa oli mobiiliverkon internet-yhteys.
Tablet-laitteilla kaytettyjen mobiiliyhteyksien kayttoonottoprosessi oli huomat-
tavan kevyt ja nopea verrattuna kiintean laajakaistayhteyden kytkemiseen, joka
saattoi kestaa viikkoja. Laajakaistayhteys oli myds mobiiliyhteytta kalliimpi. Mo-
biiliyhteyden kayttoonoton jalkeen tablet-laitteen ennakoitiin toimivan kayttajan
valitsemana aikana ja paikassa, kunhan internet-yhteys olisi riittdvan nopea. Mo-
biiliyhteyksien ja tabletin avulla haluttiin edistaa kuntoutuksen saavutettavuutta
ja maantieteellista tavoittavuutta tekemalld hankalat matkat tarpeettomiksi.
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Hanketavoitteiden mukainen toiminta edellytti seka kehitettavien ohjel-
mien helppokayttoisyytta ettd kahdenkeskisia ja ryhmassa kaytavida video-
neuvotteluja. Naiden toiminnallisten vaatimusten perusteella hankkeen tek-
nologiatoimittajaksi valittiin Pieni piiri Oy. Yritys oli ainoa markkinoilta 16ydetty
toimittaja, joka tarjosi ikdaihmisille suunnattua Android-kayttojarjestelmaan pe-
rustuvaa tablet-laitteella toimivaa videoneuvotteluratkaisua (yhteisollinen kuva-
puhelin). Pieni piiri Oy sitoutui myos kehittdm&an ratkaisujaan hankkeen tarpei-
den mukaisesti. Yritykselld oli lisdksi valmius osallistua muisteluharjoitusten ja
hyvinvointisuunnitelman raataldityyn kehittamiseen.

Hankkeessa paadyttiin siihen, etta tablet-tietokone avautui suoraan han-
kesovellukseen, jossa nakyi kuvapuhelin, tekstikentta, kaytettavissa olevat har-
joitukset seka hyvinvointisuunnitelma. Tabletin avautuessa suoraan hankesovel-
lukseen, tabletin tyopoydan sovellukset jaivat piiloon Yhteinen savel -nayton
taustalle, jolloin tabletin kaytto oli kayttgjalle sujuvaa ja helppoa. Kuntoutusoh-
jelmat toteutettiin laiteriippumattomina web-sovelluksina, jotka toimivat 1ahto-
kohtaisesti milla tahansa nykyaikaisella selainpohjaisella paatelaitteella. Taman
ratkaisun myota kehitettavat muisteluharjoitukset voitiin hankkeen paatyttya
siirtéd sujuvasti julkiseen maksuttomaan kayttéon Miina Sillanpdan Saation in-
ternetsivuille.

Kuvapuhelin
Hankkeessa kaytettiin Pieni piiri Oy:n kuvapuhelinsovellusta, joka mahdollisti

kahden henkilon valisen videopuhelun ja enintaan kuuden henkildn ryhmapu-
helun. Kuvapuhelimen muistiossa oli ohjaavan terapeutin, teknologiatuen seka
muiden ryhmalaiset nimet ja valokuvat, joita koskettamalla heihin sai helposti
otettua yhteytta. Kuvapuhelimen toivottiin kannustavan ryhmalaisten valista vuo-
rovaikutusta ja vertaisuutta seka lisaavan sitoutumista kuntoutukseen. Kuvapu-
heluiden lisaksi ohjaaja tiedotti seka koko ryhmalle suunnatuin ettd henkilokoh-




taisin tekstipohjaisten viestien avulla, jotka asetettiin kunkin ryhman tai kayttajan
kohdalla palveluhallinnasta.

Ryhmien ohjaajat tukivat osallistujien aktiivista elamaa ja harjoittelua kotona
kuvapuhelinkontakteilla. He aktivoivat erityisesti muistisairaan henkilon kuvapu-
helinvdlitteista keskustelua. Kuvapuheluiden aiheita olivat mm. kuulumiset, pai-
van suunnitelmat, hyvinvointi sekd mielen pdalla olevat asiat. Ryhmanohjaajille
kerrottiin monenlaisista paivittdisen elaman kommelluksista ja huolista. Kuva-
puhelinkeskustelut kestivat kymmenesta minuutista puoleen tuntiin ja ohjaajat
soittivat kullekin osallistujalle kahdesta kuuteen kertaa kuntoutuksen aikana.

Muisteluharjoitukset

Hankkeessa luotiin kotona yksin tai ldheisen kanssa yhdessa tehtavia muis-
teluharjoituksia, jotka perustuisivat joko musiikillisen tai yleistietoon liittyvan
aineksen muistista hakuun. Muisteluharjoitusten kehittaminen kaynnistyi mu-
siikkiharjoituksista. Musiikkikasvattaja ja -teknologi Mikko Myllykoski tydsti alku-
vaiheessa viisi erilaista mobiililaitteella kaytettavaa harjoitusvaihtoehtoa. Jatko-
kehitykseen valittiin kaytettdvyyden perusteella useasta eri toiminnan vaiheesta
koostuva sanat sekaisin -tyyppinen harjoitusmalli, jonka oletetaan harjaannut-
tavan toiminnanohjausta, tyomuistia seka auditiivisen tarkkaavaisuuden yllapi-
tamista. Suunnittelun alkuvaiheessa sanat sekaisin -harjoitus eteni seuraavasti:

1. Kayttaja valitsee annetuista lauluvaihtoehtoista kappaleen,
jonka haluaa kuunnella.

2. Han kuuntelee kappaletta, jossa musiikki pysahtyy
ennalta maaritellyissa kohdissa.

3. Ohjelmisto tarjoaa pysahdyskohdassa kolme erilaista
lyriikkavaihtoehtoa, joista yksi on oikea.

4. Kayttaja tekee valinnan, minka jalkeen kappale jatkuu eteenpdin.
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5. Musiikki pysahtyy uudelleen ja kayttaja valitsee jalleen
annetuista vaihtoehdoista oikean.

6. Lopuksi kayttdja voi laulaa kappaleen kokonaisuudessaan
saestyksen kera.

Mikko Myllykoski ja musiikkiterapeutti Sari Laitinen loivat tablet-tietokoneelle
edelld kuvatun sanat sekaisin -periaatteen mukaisesti kotona tehtavia musiik-
kiharjoituksia valmiiden laulujen pohjalle. Muistaakseni laulan® -hankkeen pe-
rusteella muisteluharjoituksiin valittiin kaikkiaan kymmenen kappaletta, joista
neljalle tehtiin kaksi erilaista harjoitusversiota: Kotkan poikii ilman siipii, Kulkurin
valssi lja I, Lapsuuden toverille |ja Il, Puhelinlangat laulaa, Satumaa, Sellanen
ol’ Viipuri, Suutarin emé&nndn kehtolaulu, Tulipunaruusut lja I, Voi tuota muistia
sekd Vdliaikainen Ija Il.

Musiikkia hyddyntavien muisteluharjoitusten vaihtoehdoksi kehitettiin kielel-
lisia yleistietoa hyddyntavia muisteluharjoituksia. Ndiden teemat liittyvat ikaan-
tyville tuttuihin elamanilmioihin ja tapahtumiin, kuten paivalehtiin, kirjallisuuteen,
sananlaskuihin ja vastakohtien tunnistamiseen. Puheterapeutti Sirpa Marna laati
ensimmaiset, viisi aihealuetta kattavat harjoitukset: Vastakohtien yhdistaminen,
Lehtivisailu, Kirjailijat lja I, Vastakohdat lja Il seka Sananlaskut I, llja li. Mybhem-
min puheterapeutti Kristiina Sarmas jatkoi kehitystyota ja harjoitusten aihealu-
eiksi lisattiin Sivistyssanat, Eurooppa Ija I, Suomi lja I, Matemaattisia kdsitteitd
sekd Lorut.

Molempien muisteluharjoitusten yhteydessa kaytettiin selkeitd kuvia, joiden
oletettiin aktivoivan muistamista, kokonaisuuksien hahmottamista ja ymmarta-
mista. Harjoitusten suunnittelussa kiinnitettiin erityistd huomiota niiden helppo-
kayttoisyyteen, toiminnallisuuteen ja sosiaaliseen aktivoimiseen. Muistisairaan
harjoittelumotivaation edistamiseksi toteutettiin molemmat muisteluharjoitukset
sanat sekaisin -tyyppisind, minkd oletettiin aktivoivan muistista hakua, muiste-




lua ja vuorovaikutusta. Harjoitukset sisalsivat eri teeman mukaisia kysymyksia,
joihin muistisairas vastasi valitsemalla annetuista vaihtoehdoista oikean. Esimer-
Kiksi Kirjailijat | -tehtavan, jossa tuli yhdistaa kirja oikeaan Kirjailijaan, ensimmai-
sessa kysymyksessa tiedusteltiin "Mikd seuraavista kirjoista on Mika Waltarin
kirjoittama?”. Vastausvaihtoehdoiksi tarjottiin 1) Sinuhe Egyptildinen, 2) Nummi-
suutaritja 3) Ihmisen osa.

Musiikkia hyodyntavissa muisteluharjoituksissa soi puolestaan muistisairaan
valitsema laulu, joka eteni aiemmin kuvatulla tavalla. Harjoittelua ohjattiin seu-
raavasti: "Kuulet kohta laulun. Kun laulu pysé&htyy, valitse vaihtoehdoista sanat,
Joilla laulu jatkuu.” Esimerkiksi Kulkurin valssi -harjoituksen ensimmaisessa py-
saytyskohdassa tarjottiin vaihtoehtoina 1) on morsiamell’ kruunattu p&éa, 2) on
morsian ja sulhanen t&al ja 3) morsiamel on palmikoitu pds. Kun muistisairas
oli tehnyt valintansa, ilmoitti ohjelma hanelle automaattisesti oliko se oikea vai
vaard. Laulussa paasi eteenpain painamalla “soita seuraava katkelma” -paini-
ketta, jolloin laulu jatkui pysdytetysta kohdasta ja oikea jatko sanoituksiin selvisi.
Harjoitusohjelma laski tehtdvakokonaisuuden paatteeksi oikeiden vastausten
lukumaaran ja ilmoitti sen onnistumisprosenttina, minka oletettiin kannustavan
ja motivoivan harjoittelun jatkamiseen.

Musiikkiterapeutti Sari Laitinen kehitti osallistujien antaman palautteen pe-
rusteella ryhmille 12—-16 toiminnallisina musiikkiharjoituksina karaoken, yksin ja
kaksin tehtavat rentoutukset seka liikuntaa tukevat musiikkivideot. Karaokekap-
paleiksi valikoituivat Muistaakseni laulan® -hankkeeseen savelletyt laulut Lau-
lun mahti(valssi) ja Voi tuota muistia (swing), joista kuntoutukseen osallistuneet
olivat antaneet positiivista palautetta. Rentoutusohjelmissa puhuen ohjatut ren-
toutusharjoitukset yhdistettiin klassiseen instrumentaalimusiikkiin. Liikuntahar-
joituksissa kaytettiin valssin ja jenkan instrumentaaliversioita, joihin sovitettiin
tasapainoa vahvistavia ja vartalon keskiviivan ylittavid rytmisia koordinaatiohar-
joituksia.

@ YHTEINEN SAVEL -KUNTOUTUS

Hyvinvointisuunnitelma

Hankkeessa kehitettiin yksilollisesti taytettava sahkoinen muistutuspohjainen
viikko-ohjelma tai lukujarjestys, jonka tarkoituksena oli jasentad muistisairaiden
ja laheisten viikon kulkua seka lisata aktiivista paivittaista tekemistd. Hyvinvoin-
tisuunnitelma perustui Muistiliitto ry:n suunnitelmalliseen muistisairaan henkilon

viikkoa rytmittavaan kalenteriin (Muistiliitto, 2015). Kuntoutuksesta vastaava te-
rapeutti kirjasi hyvinvointisuunnitelmaan yhteisen keskustelun pohjalta osallis-
tujien mielenkiinnon mukaisia tavoitteellisesti hyvinvointia edistdvia toimintoja,
olevien harjoitusten ohella mm. sauvakavelylenkki, television musiikkiohjelman
katsominen tai kaupassa kaynti huomioiden viikoittainen kala- ja kasvisateria.
Yhdessa sovitut kuntoutustavoitteet konkretisoituivat hyvin toiminnallisen viik-
ko-ohjelman avulla. Osallistujat vastasivat itsendisesti hyvinvointisuunnitelmaan
aikataulutettujen toimintojen toteuttamisesta ja ndiden suoritusten kuittaamises-
ta.




TEKNOLOGIAN
KAYTTO JA
KAYTETTAVYYS




Yhteinen savel -hankkeessa muistisairaille ja laheisille nimettiin teknologiatu-
kihenkilot, jotka ohjasivat ja avustivat tabet-tietokoneen kotikayttoon liittyvissa
kysymyksissd. Laurea-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat
toimivat kymmenen ensimmaisen ryhman tukena. Hankkeen projektityontekijat
avustivat kuuden viimeisen ryhman osallistujia. Tukihenkildt tekivat kotikdynteja
ja pitivat sovitusti puhelinpédivystysta. Opiskelijoiden paivystysajat olivat kerran
viikossa kun taas projektityontekijat olivat l&asna virka-aikana. Kaikki akuutit on-
gelmatilanteet raportoitiin valittomasti Pieni piiri Oy:hyn, jotta teknologian kayt-
t6a vaikeuttavat tekniset ongelmat saatiin ratkaistua huoltopaivityksilla mahdol-
lisimman pikaisesti.

Tietoa teknologian kaytosta ja kdytettavyydestd keréattiin hankkeessa suulli-
sena ja kirjallisena palautteena. Tukihenkildt havainnoivat teknologian kaytetta-
vyytta ja kayttoa seka kotikayntien etta kotiin soitettujen kuvapuheluiden aikana.
Kaikki havainnot, kuten akuutit ongelmat ja kehittamisehdotukset, merkittiin ylos
strukturoituun havainnointipdivakirjan. Lisaksi kirjattiin tabletin kayttoon, kaytto-
taitoihin, innostuneisuuteen, teknologian toimivuuteen sekd vuorovaikutukseen
liittyvat huomiot. Ryhmissa kahdeksan ja yhdeksan pidettiin liséksi erillisia pai-
vystysaikaraportteja, joihin opiskelijat kirjasivat sovitusti puhelinpdivystyksen
keskeisimmat huomiot. Opiskelijat dokumentoivat teknologian kayttod myos
kuvaamalla satunnaisesti videoleikkeitd osallistujien kotiharjoittelusta. Kotikayn-
neilld kuvatut videoleikkeet toimivat myds osaltaan selvityksen aineistona sen
lisdksi, ettd niiden kautta valitettiin hanketoimijoiden valilla tietoa tablet-tieto-
koneen toimintaan liittyneista teknologisista ongelmista ja kehittamiskohteista.

Teknologian kayton ja kaytettavyyden arviointi oli hankkeen ydintehtavig,
joten arviointiaineistoa tdydennettiin vielda kahden tukihenkilding toimineen
opiskelijan haastattelulla seka hankkeen vali- ja loppuarviointia varten keréatyilla
hanketoimijoiden fokusryhmahaastatteluilla. Koko aineisto analysoitiin teknolo-
gian kayttokelpoisuuteen vaikuttavien tekijoiden (Nielsen, 2013) mukaisin tee-

moin, joita tdydennettiin muistisairaiden ja laheisten teknologian kayton tiiviytta
kuvaavin tiedoin. Tieto- ja viestintdteknologian hyddyntaminen muistisairaiden
kuntoutuksessa muodostui ndin Yhteinen savel -hankkeessa neljasta teema-
kokonaisuudesta: 1) teknologian kayttdaktiivisuudesta, 2) teknologian kaytetta-
vyydesta, 3) teknologian hyodyllisyydesta ja 4) teknologian hyvaksyttavyydesta.

6.1 Kayttoaktiivisuus

Yhteinen savel -hankkeessa tablet-tietokoneen kayttdaktiivisuus vaihteli seka
osallistujapareittain etta ryhmittdin. Osallistujaparien valiset erot kuuden kuu-
kauden kotiharjoittelun aikana olivat suuria: osa kaytti tablettia useamman ker-
ran pdaivassa, toiset muutaman kerran viikossa ja joillakin se oli kaytossa vain
harvakseltaan tai ei ollenkaan. Harjoittelussa tama nakyi esimerkiksi siten, etta
puheterapeutin ohjaamien tutkimusryhmien aktiivisin osallistujapari teki muiste-
luharjoituksia kotona 635 kertaa passiivisimman parin aloittaessa harjoitukset
vain yksitoista kertaa. Musiikkiterapeutin ohjaamien tutkimusryhmien vastaavat
aloituskerrat olivat 243 ja nelja. Kehittdmisryhmien (ryhmat 12—16) osallistujat oli-
vat yleisesti tutkimusryhmia (ryhmat 5-11) aktiivisempia muisteluharjoituksissa
sekd harjoittelukertojen etta harjoitteluun kaytetyn ajan perusteella. Kotiharjoit-
telun aikana kukin kehittamisryhmaan osallistunut aloitti muisteluharjoituksen
keskimaarin 99 kertaa harjoitteluajan keskiarvon ollessa kuusi tuntia 12 minuut-
tia. Tutkimusryhmalaiset aloittivat muisteluharjoitukset keskimaarin 66 kertaa ja
kayttivat harjoitteluun osallistujaa kohden keskiarvoisesti nelja tuntia ja seitse-
man minuuttia. Kehittamisryhmaldiset tekivat lisaksi toiminnallisia harjoituksia
keskimaarin 51 kertaa. Kehittamisryhman aktiivisuutta tutkimusryhmaan verrat-
tuna selittdnee heilld olleiden harjoitusten lisaantynyt maara ja monipuolisempi
sisalto.
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Muutamalla osallistujaparilla havaittiin alkuinnostuksen lopahtaminen kuntou-
tuksen edetessa pidemmalle. Harjoittelussa tama tuli esille siten, etté itsendisen
harjoittelun maarat vahenivat tai loppuivat jopa kokonaan kahden kuukauden
aktiivisen kuntoutuksen jélkeen. Syita tdhan olivat ohjauksellisen tuen vahene-
minen seka vaihtelevat tekniset ongelmat, jotka turhauttivat muistisairaita ja 1&-
heisia.

Osa muistisairaista oli kiinnostunut muisteluharjoituksista, osa puolestaan
kuvapuheluiden soittamisesta. Vaihtelua eri osallistujaparien valilla kuvaa se,
etta toisia pareja ei kiinnostanut kumpikaan toiminta kun taas toisille pareille
laitteen kaikki ohjelmat olivat mukavaa ajanvietetta. Osalle kuvapuheluiden soit-
taminen oli hyvinkin mieleistda, mutta usein muihin osallistujapareihin ei saatu
yhteyttd, silld vastaanottajan laite oli kytketty pois pdéltd. Osa muistisairaista vie-
rasti kuvapuhelinvalitteistd yhteydenpitoa, joten Idheisen tuki ja kannustus olivat
tdssa tarpeen.

Pdivystysaikaraporteista kavi ilmi, etta laheskaan kaikki osallistujaparit eivat
pitdneet laitetta pdédlla padivystyksen aikana. Suurimmaksi osaksi opiskelijoina
toimivat paivystavat joutuivat itse tavoittelemaan seka kuvapuhelimella etta pu-
helimella osallistujapareja kuitenkaan aina siind onnistumatta. Osallistujapareilla
saattoi olla omia menoja, jotka menivat paallekkain pdivystysaikojen kanssa ei-
vatka he siksi pitdneet laitettaan auki paivystyksen aikana. Pdivystysaikarapor-
teista kay myds ilmi, etta jotkut parit vaikuttivat hyvinkin innostuneilta opiskelijoi-
den ottaessa yhteytta heihin pain.

6.2 Kaytettavyys

Hankkeessa hyddynnetyn teknologian kaytettavyyteen vaikuttivat tablet-tieto-
koneen ja siind olevien sovellusten opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, vir-

heettomyys sekd kayttadjan tyytyvaisyys niihin. Hankkeeseen osallistuneiden
muistisairaiden ja heidan laheistensa kayttotaidot vaihtelivat suuresti: osa pa-
reista kaytti laitetta sujuvasti ja itsendisesti, osa taas tarvitsi jatkuvaa ohjausta ja
kannustusta. Havainnointipdivakirjojen perusteella Idheinen hallitsi laitteen kay-
ton hyvin tai erinomaisesti, mutta muistisairas vain kohtalaisesti tai heikosti. Toki
|Oytyi myOs osallistujapareja, joista molemmat hallitsivat laitteen kayton ongel-
mitta ja kayttivat sitd sujuvasti. Muutamien havaintojen perusteella muistisairas
osasi kylla kayttaa laitetta, mutta ei kokenut sitd motivoivana.

Keratyn aineiston perusteella tabletin kaytdn opittavuus ja omaksuminen
vaihtelivat suuresti. Osa piti laitetta ja sen kayttdlogiikkaa helppona, kun taas
osalle se oli hankala. Muutamat osallistujat toivat esiin, etteivat he kokeneet lai-
tetta omakseen ja siksi kaytto oli jaanyt melko vahaiseksi. Joillakin pareilla taas
esiintyi alkukankeutta, mutta he olivat innostuneita oppimaan laitteen kayton.
Muistisairailla oli jonkin verran epavarmuutta laitetta ja sen kdyttoa kohtaan. Osa
tuntui vierastavan uutta tekniikkaa, mikd osaltaan aiheutti epavarmuutta laitteen
kaytossa.

Osallistujien yleiset tietotekniikan kayttokokemukset vaihtelivat suuresti,
mika vaikutti suoraan teknologian kayton tehokkuuteen. Ne, jotka olivat esi-
merkiksi kayttdneet aiemmin internetin video- ja danipuheluita (mm. Skype), oli
helpompi ymmartad kuvapuheluiden luonne ja ottaa kuvapuhelut kayttoonsa.
Tietokoneen kayttokokemus vaikutti osallistujien odotuksiin ja asenteisiin, ja ko-
keneimmat kayttajat odottivatkin tablet-tietokoneelta laajempia kayttomahdolli-
suuksia, kuten mahdollisuutta selata internetia.

Osallistujaparit erosivat toisistaan siing, kayttikd muistisairas tai laheinen lai-
tetta yksin vai kayttivatkd he sitda yhdessa. Muistisairaat eivat aina halunneet
kayttaa laitetta ilman laheistd, mika saattoi selittyd oman osaamisen tai motivaa-
tion puutteella. Laheisistad suurin osa oli kannustavia ja innostuneita, vaikka paria
mukana ollutta laheistéd tablet-tietokone ei kiinnostanut ollenkaan. Osa muistisai-
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raista oli unohtanut miten laite kaynnistetaan ja sammutetaan, joten he kayttivat
laitetta vain ldheisen kaynnistettyd laitteen valmiiksi. Havainnointipaivakirjojen
pohjalta nayttaa, ettd suurin osa osallistujapareista kaytti laitetta enimmakseen
yhdessa. Jotkut osallistujat olivat niin innostuneita siitg, ettad he kayttivat tablettia
my®&s muiden sukulaistensa, kuten lastenlastensa ja sisarustensa kanssa.
Teknologian kaytettavyytta heikensivat erityisesti hankkeen alkuvaiheessa
iimenneet vaikeudet mobiiliyhteyksissd seka kaytettdavien sovellusten tekniset
ongelmat (mm. @anen ja kuvan laatu seka sovelluksen hidas lataaminen tai tay-
sin pysahtyminen). Ensimmaiselld kotikdynnilla laitteen mobiiliyhteys testattiin,
ja samalla selvitettiin signaalin vahvuuden vaihtelevuus asunnon eri osissa seka
mahdollinen tarve vaihtaa puhelinoperaattoria. Mobiiliyhteysongelmat tekivat
harjoittelusta katkonaista ja aiheuttivat soitettaessa viivetta kuvan ja puheen va-
lilla. Ryhmien 1-5 kohdalla kuvapuheluiden aanentoistoa tehostettiin ulkoisilla
kaiuttimilla, joista luovuttiin @dnenlaadun parannuttua teknologian kehityttya.
Tablet-tietokoneen kosketusnayttd ei aina reagoinut kayttgjan kosketuk-
seen eikd rekisterdinyt siten vastaanotettuja komentoja, kuten haluttua visai-
lukysymyksen vastausvaihtoehtoa. Taman arveltiin selittyvan osin ikdihmisten
sormenpaiden kuivuudesta, jolloin laite ei tunnistaisi kosketusta. Osallistujia oh-
jattiin huolehtimaan nestetasapainostaan ja tarvittaessa hieman kostuttamaan
sormeaan. Opiskelijoiden kuvaamista videoista havaittiin liséksi, etta sovelluk-
sissa kaytettyjen kuvakkeiden ja painikkeiden koko, sijainti ja varitys vaikuttavat
merkittavasti kosketusnayton kaytettavyyteen. Mita lahempana tai pienikokoi-
sempia kuvakkeet ovat, sitd vaikeampi on osua juuri oikeaan kuvakkeeseen.
Kosketusnayton kaytettavyyttd parannettiin hankkimalla ryhmien 5-16 kayttoon
Stylus-kynét, jotka helpottivat kosketusnayton kayttoad ja edistivat osumatark-
kuutta. Kynien kaytto vakiintui helposti ja osallistujat olivat niihin tyytyvaisia, jos-
kin irralliset kynat katosivat helposti varikkyydestdan huolimatta. Osallistujat toi-
voivatkin, ettd Stylus-kynalla olisi kiinted paikka tablet-tietokoneen yhteydessa.

Tablet-tietokoneessa tai sovelluksissa ilmenneiden teknisten ongelmien lisak-
si kaytettavyyteen vaikuttivat myos kayttdjien tekemat virheet. Keskeisimmaksi
pulmaksi muodostui kosketusndyton oikeanlainen kaytto, ja nimenomaan oi-
keanlaisen koskettamisen taito. Kosketusnayton edellyttama hipaisukosketus
oli monelle osallistujalle uusi tapa ohjata teknista laitetta. Erilaisten fyysisten
nappien painaminen oli tutumpaa ja osallistujat pyrkivat siten ratkaisemaan
kosketusnayton ongelmat lisdamalla painamiseen voimaa. Tukihenkilot kehit-
tivat hankkeen aikana uusia tapoja opastaa kosketusnayton kayttéd. Laitteen
kayton edellyttaman kosketuksen voimakkuutta havainnollistettiin esimerkiksi
koskettamalla opastettavan kaden ihoa tai kuvaamalla kosketusta "toks”-sanal-
la. Osallistujilla havaitut kosketusnayton kayttbongelmat vastaavat muita tutki-
mustuloksia, joissa ikaantyneilld on todettu tyolaytta tietokoneiden ja internetin
perustekniikan kaytossa. Kehitettdessa tietoteknisia palveluja ja laitteita nama
kayttajakohtaiset haasteet on syyta huomioida (vrt. Nielsen 2013))
Kuvapuhelinsovelluksen kayttd oli suurimmalle osalle osallistujista uuden-
lainen tieto- ja viestintateknologinen tehtava, jonka kayttoonotto vaati tukea ja
harjaannusta kehittyakseen. Opiskelijoiden péivystysaikojen yhteydessa havait-
tiin selkeitd osallistujakohtaisia eroja siind, kuinka moni piti laitetta paalla. Soitte-
lu oli luonnollisesti vaikeaa, jos muiden ryhmaldisten laitteet eivat olleet paalla.
Osa osallistujista innostui kuvapuhelumahdollisuudesta ja he soittelivat ak-
tiivisesti toisilleen. Osa puolestaan koki, ettei heilld ollut erityistd asiaa tai syyta
soittaa toisille vain ryhman kautta tutuiksi tulleille osallistujille. Valiarvioinnissa
arveltiin, ettd osallistujat saattoivat myos pelats, ettd kuka tahansa voi soittaa,
mikali laite on jatkuvasti paalla. Tama heijastui mahdollisesti harjoittelun aktiivi-
suuteen, silld muut osallistujat saattoivat nahda omalta laitteeltaan keiden lait-
teet olivat paalla ja kdytossa. Tilanne aiheutti mahdollisesti huolta siita, etta joku
saattaisi soittaa harjoitteluhetkelld, jolloin ei haluta vastaanottaa kuvapuhelua.
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Osallistujien motivointi ja rohkaisu keskinaisiin puheluihin olivat ohjauksen ja tu-
kihenkildtoiminnan haasteita. Kuvapuheluihin kannustettiin mm. muistuttamalla
niista ryhmatilanteissa, sopimalla kuvapuhelut etukateen osallistujaparien valilla
tai sisallyttdmalla ne hyvinvointisuunnitelmaan. Osallistujien soittamiskynnysta
olisi madaltanut, jos kuvapuhelinluetteloon olisi heidan toiveidensa mukaisesti
voinut liittdd oman ystavan tai laheisen, jolle soittaminen olisi luontevaa. Ryh-
mapuheluista luovuttiin ensimmaisend hankevuotena, koska mobiiliyhteydet
olivat epavakaita eika kaytossa oleva teknologia sallinut osallistujien itse koota
ryhmaa puheluihin. Alussa kokeiltiin yhteista ryhmaliikuntaa tabletin valityksellg,
mista saatiinkin hyvaa palautetta, vaikka kaikkia voimistelijoita ei nakynyt kuva-
ruudulla. Olennaista olivat ohjaajan selked nékyminen ja ohjeiden kuuleminen.

Teknologian kayton miellyttdvyys vaikuttaa osaltaan teknologisten sovellus-
ten kaytettavyyteen. Jotta teknologian kayttoonottokokemus olisi miellyttava,
tulisi sen olla mahdollisimman pitkéalle kehitettyd ja testattua ennen asiakaskayt-
t6a. Hankkeen ensimmaisten kuntoutusryhmien kayttokokemuksen miellytta-
vyytta hdiritsivat toistuvat tekniset ongelmat, jotka vahensivat kayttomotivaatiota
ja -aktiivisuutta seka luottamusta teknologiaan.

Hankkeessa varmistettiin teknologian mahdollisimman miellyttavaa kayt-
toonottokokemusta nimeamalld kaikille osallistujille ryhmien ohjaajien ohella
tyoskentelevat teknologiatukihenkilot. Hankkeen tukihenkilot tekivat kaikille
osallistujille kahdesta neljaan kotikayntia, joissa osallistujia ohjattiin ja kannus-
tettiin kotona hyodynnettdvan tieto- ja viestintateknologian kayttoon. Ensimmai-
sella kotikaynnilla opastettiin laitteen kayttoonotto ja seuraavilla kerroilla ker-
rattiin kuvapuhelimen, muisteluharjoitusten ja hyvinvointisuunnitelman kayttoa.

6.3 Hydodyllisyys

Tablet-tietokoneet ja sen sovellukset antoivat muistisairaille ja laheisille uusia
puheenaiheita. Aineiston kautta syntyy vaikutelma, etta tabletit toivat osallis-
tujien elamaan uutta toimintaa tilanteessa, jossa muistisairas ja laheinen olivat
sopeutumassa muistisairausdiagnoosiin. Osa osallistujista kaytti laitetta lasten
tai lastenlasten kanssa, jolloin teknologia toimi sukupolvia yhdistdvana tekijana.
Voidaan olettaa, etta osallistujat halusivat tarttua heille tarjottuun mahdollisuu-
teen oppia kayttamaan tablet-tietokonetta ja paasta siten osalliseksi tieto- ja
viestintateknologiseen yhteiskuntaan, josta paljon puhutaan ja jonka kayton
usein oletetaan kuuluvan jokaisen kansalaisen elamaan.

Muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa kaytettavien teknologisten rat-
kaisujen toimintalogiikan tulee olla selked ja johdonmukainen. Perusteltua on
myoOs kayttda samantyyppisia harjoituksia, jotka toistuvat riittdvan usein. Tuki-
henkildiden havaintojen mukaan muistisairaat ja heidan laheisensa omaksuivat
hankkeen aikana kehitettyjen sovellusten logiikan pddsaantoisesti hyvin. Osal-
listujat pitivat kotiharjoittelussa kaytettyja sovelluksia kiinnostavina, vaikka toi-
mintalogiikaltaan ja sisalloltéan samankaltaisena toistuvat harjoitukset tuntuivat
joistakin laheisistd tylsilta ja turhauttavilta. Muistisairaiden ja |&heisten yhteinen
harjoittelu edisti parhaimmillaan keskindisen vuorovaikutuksen kehittymistd uu-
dessa elamantilanteessa. Toisaalta yhteista toimintaa ja vuorovaikutusta ei syn-
tynyt, jos laheinen kdynnisti tabletin, mutta ei jaanyt harjoittelemaan yhdessa
muistisairaan kanssa.

Teknologiatukihenkildiden mukaan muistisairaat osallistujat olivat tyytyvai-
sid muisteluharjoitusten laajuuteen, kun taas laheiset kaipasivat harjoituksiin
lisdd vaihtelua ja monipuolisuutta. Tama viittaa mahdollisesti siihen, etta lahei-
set arvioivat kuntoutuksessa kaytettavia harjoituksia oman toimintakykynsa na-
kokulmasta, vaikka ne perustuivat muistisairaiden henkildiden erityistarpeisiin.
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Myoskaan kaikki muistisairaat eivat pitdneet muisteluharjoituksia innostavina tai
hyodyllising, silla ne eivat tuntuneet tarjoavan riittavasti haastetta. Jotkin osallis-
tujat toivoivat, ettd musiikkia hyddyntavien muisteluharjoitusten lauluvalikoima
olisi laajempi ja monipuolisempi. Musiikkipohjaisten muisteluharjoitusten suosi-
tuin harjoituskappale oli valikossa ensimmadisena oleva Kulkurin valssi, kun taas
vahiten kiinnostusta herattivat kappaleiden Lapsuuden Toverille ja Vdliaikainen
toiset harjoitteluversiot. Yleistietoa hyodyntavissa muisteluharjoituksissa pun-
taroitiin harjoitusten sisaltGalueiden yksilollista kiinnostavuutta ja asettumista
osallistujan henkilokohtaiseen elamanhistoriaan. Yleistietoa hyddyntavien muis-
teluharjoitusten suosituin harjoitus oli jalleen valikossa ensimmadisena oleva vas-
takohtien yhdistdminen kun taas Suomea ja kirjailijoita kasittelevilla tehtavilla
harjoiteltiin vahiten. Osallistujat toivoivat yleisesti mahdollisuutta yksildllisesti
raataloityihin harjoituksiin ja sovelluksiin, kuten omien muistojen tallentamiseen
ja internetisséd olevien harjoitusten kayttoon.

Osallistujat pitivat hyvinvointisuunnitelman kayttod teknisesti yksinkertaise-
na: sen varit olivat selkeita, merkinnat erottuivat hyvin ja osallistujat kuittasivat
itse vain toteutuneen tapahtuman tehdyksi. Parhaimmillaan hyvinvointisuunni-
telma rytmitti osallistujien paivittdista elamaa ja jasensi viikon kulkua. He kui-
tenkin toivoivat, ettd sovelluksen kehittamistd viela jatketaan. Moni kaipasi
mahdollisuutta tehda itse merkint6ja hyvinvointisuunnitelmaan sen sijaan, etta
ryhmanohjaaja oli vienyt tapahtumat ohjelmaan osallistujien toiveiden mukai-
sesti. Kummastusta heratti myods hyvinvointisuunnitelman kuusipdivaisyys, jonka
tarkoituksena oli kannustaa pitémaan vapaapéiva harjoittelusta. Kaikki osallistu-
jat eivat motivoituneet kayttamaan sovellusta laisinkaan. Syitd tdhan olivat mm.
hyvinvointisuunnitelman tyhjyys, sisallon staattisuus (siséltoon ei voinut péivittéda
uutta tekemistd) seka ajatus ettei olemassa olevia tuttuja rutiingja tarvitse kuitata
tehdyksi. Osalle hyvinvointisuunnitelma muistutti tydvuorolistaa, jota he pitivat
tarpeettomana elakkeelld ollessaan. Hyvinvointisuunnitelma sijaitsi aloitusnay-

ton alareunassa, joten kaikki eivat muistaneet tai huomanneet vierittaa ruutua ja
unohtivat sen kayton.

Osallistujat tiesivat, ettd hankkeessa tutkitaan kuntoutuksen vaikutuksia. He
olivat henkilokohtaisella panoksellaan mukana tuottamassa tietoa uudenlaisen
tieto- ja viestintateknologian hyodyllisyydesta ja kayttokelpoisuudesta muisti-
sairaiden henkildiden kuntoutuksessa. Vapaaehtoisuuteen perustuva osallis-
tuminen hankkeeseen mahdollisti ohjatun kuntoutuksen tuoden paivittdiseen
elamaan sisaltoa ja toivoa.

6.4 Hyvaksyttavyys

Yhteinen savel -hankkeessa teknologian hyvaksyttavyys viittaa muistisairaiden
ja heidan laheistensa valmiuteen ottaa teknologia kayttoonsa. Se voi olla sosi-
aalista (mm. arvot ja kasitys teknologian kayton oikeutuksesta ja hyvaksyttavyy-
destd) tai kdytannollistd (mm. hinta, yhteensopivuus muun teknologian kanssa
ja luotettavuus).

Osallistujat toivat hankkeessa esille tietokoneeseen liittyvida huolenaiheita,
joita olivat mm. laitteen mahdollinen sateily, suuri sahkdn kulutus ja kotiin ulot-
tuva valvonta. Lisaksi heita arvelutti, jos laite menee itsestaan paalle ja valittaa
kuvaa ja aanta niin ettei sita huomaa. Kotiin otettavien kuvapuheluiden pelattiin
my0s rikkovan yksityisyyttd: osallistujat pohtivat onko sosiaalisesti hyvaksytta-
vaa soittaa kuvapuhelu aina silloin, kun nakee vastaanottajan laitteen olevan
paalld. Huolena saattoi myds olla, etta kuka tahansa voisi saada kamerayhtey-
den osallistujan kotiin tablet-tietokoneen kameran valityksella.

Tablet-tietokoneen sovellusten mieleen palauttaminen tauon jalkeen oli
muistisairaille ymmarrettavasti sairaudesta johtuen hankalaa. Seka laheisten
ettd teknologiatukihenkildiden ohjaus ja kannustus olivat valttamattomia monel-
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le muistisairaalle. Teknologian kayttokokemusten monipuolisempi jakaminen
ryhmissa olisi tuonut tarpeellista vertaisnakdkulmaa. Muisteluharjoitusten ja ku-
vapuhelimen toimintalogiikan selkeys helpotti paitsi oppimista myds sovellusten
kayttoa. Myos tablet-tietokoneen kosketusnayton toimintalogiikka osoittautui
muistisairaiden kannalta helposti omaksuttavaksi ja sovellettavaksi.

Android-pohjaisessa tablet-tietokoneessa esiintyi ensimmaisen toiminta-
vuoden aikana merkittavia teknisid ongelmia, jotka vaihtelivat suuresti osallis-
tujaparien valilla. Esimerkiksi laitteen jatkuva jumiutuminen johti pahimmillaan
osallistujan, useimmiten muistisairaan mielenkiinnon lopahtamiseen. Toisaalta
havainnointipdivakirjoissa kuvattiin ongelmien lisdksi paljon osallistujaparien
tyytyvdisia kommentteja ja tabletin moitteetonta toimivuutta. Erilaisten pulmat ja
haasteet voisivat arviointiaineiston perusteella olla pitkalti laite- ja kayttdjakoh-
taisia. Tassa onkin huomioitava, etta seka kayttajien palautteissa etta tukihenki-
|6iden havainnoidessa huomio saattoi kiinnittyd helpommin teknisiin ongelmati-
lanteisiin kuin hetkiin, joissa laite toimi moitteettomasti.

Pieni piiri Oy korjasi raportoidut ongelmat ja kehitti sovelluksia edelleen. Ke-
hittamisen myodta adnen ja kuvan valinen viive vaheni, mutta tastd huolimatta
ryhmapuhelut ja yhdessa laulaminen kuvapuhelimen valityksella eivat onnistu-
neet hankkeen aikana. Osallistujat itse kehittivat luovia ratkaisuja kuvapuhelui-
den sujuvuuteen esimerkiksi nostamalla katensa puheenvuoron vaihtumisen
merkiksi. Teknologiset ongelmat vaikeuttivat joka tapauksessa osallistujien
mahdollisuuksia arvioida, missa kohdin toimintaongelma tai virhe johtui laittees-
ta ja missa kohdin heiddn omasta taitamattomuudestaan. Muistisairaille suunna-
tun teknologian luotettavuus on erittdin tarkedd, jotta oppiminen, muistaminen
ja muistisairaan itsetunto kayton osaajana vahvistuisivat.

Osallistujat saivat kotikdyntien aikana perehdytysta laitteen ja sovellusten
kayttoon, ja lisaksi heidan oli mahdollista pyytaa neuvoja viikoittaisina paivys-
tysaikoina. Taman tuen arvioitiin vahvistaneen ja varmistaneen laitteen kay-

tettavyytta. Arviointiaineiston perusteella nayttaa silta, ettd osallistujat olivat
epavarmoja osallistujaparien valisten kuvapuheluiden sosiaalisesta hyvéaksyt-
tavyydesta. Teknologiatukihenkilot kannustivat osallistujia laitteen kayttoon ja
kuvapuheluiden soittamiseen. Opiskelijat pitivat tdtd projektityontekijoitd haas-
tavampana: kannustamisen tuli olla riittavan aktiivista, mutta ei painostavaa.
Kunkin osallistujan kohdalla oikeanlaisen luontevan ja kannustavan vuorovai-
kutussuhteen luominen vaati ammattitaitoa, ja tassa opiskelijoiden kokemus ja
osaaminen lisaantyivat tukihenkilokokemuksen myota.

Ensivaikutelma oli merkityksellinen teknologian hyvaksyttavyyden kannalta.
Laitteiden tuli olla luvatulla tavalla kayttoon otettavissa ja kokeiltavissa ensim-
maiselld kotikdynnilla ja ryhmatapaamisessa. Hankkeen tarjoamaan kuntoutuk-
seen osallistuminen ja siihen liittyvan tablet-laitteen kotikaytto olivat osallistujille
maksuttomia. Tamd edisti kaytetyn teknologian houkuttelevuutta ja hyvaksytta-
vyytta. Kuntoutuksen paattyessa puolet osallistujista olisi halunnut ostaa laitteen
ja sen sovellukset itselleen 100-200 eurolla.
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Yhteinen savel -kuntoutus on suunnattu kotonaan asuville muistisairauden var-
haisessa vaiheessa oleville henkildille ja heidan laheisilleen. Kummankin toimin-
ta ja aktiivisuus vaikuttavat merkittédvasti muistisairaan paivittaiseen hyvinvointiin
ja toimintakykyyn seka laheisen jaksamiseen. Toimia-verkosto korostaa idkkaan
vdeston toimintakyvyn arviointia kasittelevassa suosituksessaan (Makeld, Autio,
Heinonen, Holma, Hakkinen, Hanninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppéanen,
Sihvonen, Stenholm & Valkeinen, 2013) ikdihmisen oman arvioinnin merkitysta
hyvinvointia edistavien palvelujen yhteydessa. Itsearviointi luo kuvan siita, millai-
sena ikdihminen itse pitda toimintakykyaan. Se myods edistaa arvioinnin pohjalta
kaytavaa yhteista keskustelua ja kuntoutustavoitteiden asettamista. Yhteinen
savel -kuntoutus perustui aktiiviseen osallistumiseen, joten kuntoutuksen aika-
na ilmenevia padivittaisen elaman muutoksia arvioitiin muistisairaan ja laheisen
itsearvioinneilla, ohjaajan palautehaastattelulla seka laheisten strukturoidulla
ryhmapalautteella.

Muistisairaan elaméanlaatua ja hyvinvointia mitattiin ryhmissa 4—11 Quality of
Life — Alzheimer’s Disease (QOL-AD) -mittarilla, jolla kerattiin tietoa muistisairaan
elamanlaadusta seka muistisairailta itseltdan (n = 37) etta laheisilta (n = 37). La-
heisten kokemuksia muistisairaan henkilon hoitamisesta, kuormittavuudesta ja
tuen tarpeesta selvitettiin samoissa ryhmisséd COPE-indeksilld (Carers of Older
People in Europe). Elaméanlaatua ja hyvinvointia arviointiin kolmesti: 1) kuntou-
tuksen alkaessa, 2) ryhmatapaamisten paattyessa kahden kuukauden kuluttua
aloituksesta ja 3) kuntoutuksen paéttyessa puolen vuoden kuluttua aloituksesta.

Ryhmien ohjaajat haastattelivat kaikkien ryhmien (1-16) muistisairaita
(n =75) ryhnmatapaamisten paatyttya (2 kk aloituksesta) ja kuntoutusprosessin
padttyessa (6 kk aloituksesta). Ensimmainen strukturoitu haastattelu kasitteli ryh-
makuntoutuksen kokemuksia ja hyotyjd. Kuntoutuksen paattyessa ohjaaja haas-
tatteli osallistujaa joko kotikaynnilla tai kuvapuhelussa painottaen hyvinvointiin
liittyvia tekijoitd. Laheiset (n = 74) sen sijaan tayttivat kirjallisen palautelomak-

keen em. ajankohtina. Ohjaajat pitivat lisaksi paivakirjaa ryhméatapaamisista ja
kuvapuheluista.

Yhteinen savel -kuntoutuksen aikana ilmenneet pdivittdisen eldaman muutok-
set jasentyvat hanketavoitteiden mukaisin teemoin: muistisairaiden eldmanlaa-
tu, laheisten jaksaminen ja tuen tarve sekad rikastunut elama.

71 Muistisairaiden elaméanlaatu

Muistisairaiden elamélaatu selvitettiin Quality of Life — Alzheimer’s Disease
(QOL-AD) -mittarilla. Elamanlaadusta saadaan muistisairaan ja laheisen erillisten
nakemysten ohella molempien vastaajien nakemykset sisaltava yhteispistemaa-
ra. Mittaria on kaytetty useissa tutkimuksissa. (Logsdon, 1996.)

Mittarin suomenkielinen versio perustuu Edelmanin ym. (Edelman, Fulton,
Kuhn & Chang, 2005) laatimaan Logsdonin (1996) mittaristosta edelleen kehi-
tettyyn 15-osaiseen mittaristoon, jonka osa-alueet ovat: terveydentila, energia,
mieliala, asumistilanne, muisti, perhe, ystavat, hoitohenkilokunta, itse kokonai-
suutena, kyky huolehtia itsestaan, kyky tehda arkiaskareita, kyky tehda asioita
joista nauttii, kyky elad@ muiden kanssa, kyky tehda valintoja elamassdan seka
elama kokonaisuutena.

QOL-AD on strukturoitu arviointimenetelma, joka koostuu osa-aluekohtai-
sista kysymyksista ja niiden neljdsta vastausvaihtoehdosta (huono, kohtalainen,
hyva tai erinomainen). Haastattelija lukee kysymykset (esim. Millaiseksi koette
kykynne hoitaa arkiaskareita kotonanne?) ja antaa vastausvaihtoehdot (esim.
Kuvailisitteko kykydnne huonoksi, tyydyttdvéaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi?).
Muistisairas arvioi elamantilannettaan kyseessa olevana ajankohtana vasta-
ten joko suullisesti tai osoittamalla paperilta haluamaansa vastausvaihtoehtoa.
Haastattelija kirjaa vastaukset erilliselle vastauslomakkeelle antaen niille nu-
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meeriset arvot (1 = huono, 2 = kohtalainen, 3 = hyva ja 4 = erinomainen). Jos
muistisairas ei ymmarra kysymystd, haastattelija selventaa kysymyksen sisaltoa
ja merkitysta. Haastattelu voidaan myds keskeyttad, mikali muistisairas ei pysty
vastaamaan kysymyksista kahteen tai useampaan. (Logsdon, 1996.)

Laheiset (n = 37) arvioivat hankkeessa muistisairaan eldmanlaatua edella ole-
vasta poiketen strukturoituna kirjallisena kyselynd, jonka he palauttivat postitse.
Heitd ohjattiin arvioimaan muistisairaan tilannetta viimeisen kuukauden ajalta ja
maarittelemdan kutakin osa-aluetta neliportaisella asteikolla: huono, tyydyttava,
hyva tai erinomainen. Mikali he eivat osanneet vastata kysymykseen, pyydettiin
heitd antamaan paras mahdollinen arvio.

Elamalaadun kokemusta selvitettiin puoli vuotta kestdneen kuntoutuksen
aikana kolmesti: kuntoutuksen alussa, ryhmdkuntoutuksen paatyttyd kaksi
kuukautta aloituksesta ja koko kuuden kuukauden kuntoutusjakson paatyttya.
QOL-AD -arviointeja kertyi yhteensa 200. Kaikilta osallistujilta ei saatu mittaus-
tulosta kaikilta kolmelta mittauskerralta, silla 22 arviointilomaketta jai palau-
tumatta. Puuttuvien arviointien kokonaismaaré oli 10 % eikad taustalta 16ytynyt
systemaattista tekijaa. Kuntoutuksen aikaisia muutoksia tarkasteltiin sosiaalisten
suhteiden, toimijuuolen1
ja toimijuus ovat ns. summamuuttujia, joiden avulla tiivistettiin tiedot hankkeen
tavoitteita vastaavasti. (Mattila, 2015).

Muistisairaat kokivat, ettd heilla oli hyvat sosiaaliset suhteet kuntoutuksen

ja kokonaiseldmanlaadun kautta. Sosiaaliset suhteet

» o »

alkaessa kun sitd arvioitin QOL-AD-mittariston muuttujilla "perhe”, "ystavat”
ja "kyky elaa muiden kanssa”. Sosiaaliset suhteet sailyivat myos hyvana koko
kuntoutuksen ajan eivatka ne siten muuttuneet seuranta-aikana. Laheiset ha-
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vaitsivat muistisairaan sosiaalisten suhteiden kehittyvan myodnteisesti ryhmata-
paamisten aikana, joskin he arvioivat niita lahtokohtaisesti hieman muistisairaita
kriittisemmin.

Muistisairaiden kokemus omasta toimijuudesta ei muuttunut kuntoutuksen
aikana kun sitd arvioitiin muuttujilla "kyky huolehtia itsestaan”, "kyky tehda arki-
askareita”, "kyky tehda asioista joista nauttii” seka "kyky tehdé valintoja elamas-
saan”. Laheiset arvioivat muistisairaiden toimijuuden jonkin verran muistisairai-

den omaa nakemysta heikommaksi.

4
Kuntoutuja
3 Laheinen
2
271 2.31 2.69 2.39 272 2.33
1
| mittaus Il mittaus Il mittaus

Kuvio 4. Kuntoutujan ja 1dheisen koettu eldmdénlaatu
(QOL-AD, kokonaispistemd&éaréa)
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Kokonaiselamanlaadussa ei esiintynyt merkittavia muutoksia eri mittauskertojen
valilla (Kuvio 4). Seka muistisairaiden etta laheisten arviot pysyivat kohtalaisen
(2) ja hyvan (3) valilla, joskin muistisairaat pitivat eldmanlaatuansa hyvana, kun
taas laheiset arvioivat sen kohtalaiseksi. Yhteenvetona voidaan todeta, ettei
|lahtotasoltaan kohtalaisen hyva elamanlaatu muuttunut merkittavasti kuntoutuk-
sen aikana. Se ei siis parantunut, mutta ei myoskaan heikentynyt puolen vuoden
seuranta-aikana.

7.2 Laheisen jaksaminen ja tuen tarve

Laheisen jaksamista ja tuen tarvetta arvioitiin COPE-indeksilla (Carers of Older
People in Europe), jolla selvitetddn vastaajan henkilokohtaisia kokemuksia muis-
tisairaan hoitamisesta, sen kuormittavuudesta seka tuen tarpeesta. COPE-in-
deksissa on kolme kysymysten osa-aluetta: kielteinen vaikutus, mydnteinen
merkitys ja tuen laatu. Kielteinen vaikutus -osio selvittdd mahdollisia negatiivi-
sia tunteita ja vaikeuksia, joita omaishoitajan rooliin liittyy. Myonteinen merkitys
-0siossa tarkastellaan omaishoitajan arkeen liittyvia positiivisia tunteita ja onnis-
tumisen kokemuksia. Tuen laatu -osiossa omaishoitajalta kysytdan hanen saa-
mastaan tuesta ja sen maarasta. Kyselyssa annetaan nelja vastausvaihtoehtoa:
4 = aina, 3 = usein, 2 = joskus ja 1 = ei koskaan/ei koske minua. (Juntunen &
Salminen 2011.)

COPE-kysely tehtiin kaikille kuntoutukseen osallistuneille |&heisille (n = 37).
Lomakkeita palautui kaikilta kolmelta mittauskerralta yhteensa 86, joten puut-
tuvia vastauksia oli 25 kappaletta. Aineiston analyysissa selvitettiin kolmen mit-
tauskerran valisid muutoksia kyselyn kolmen osa-alueen mukaisesti. Analyysista
jatettiin pois kielteisten vaikutusten kysymys ’Ajheuttaako avustaminen sinulle
taloudellisia vaikeuksia’, silla se ei vastannut kuntoutuksen tavoitteita.

Laheiset kokivat kuntoutuksen alkuvaiheessa, etta muistisairaan avustami-
sen kielteiset vaikutukset heidan elamaansa olivat vahaisia. Laheisten arvio ei
muuttunut oleellisesti talld alueella kuuden kuukauden kuntoutuksen aikana.
Sen sijaan arviot avustamisen myonteisista vaikutuksista muuttuivat hienoisesti
positiivisemmiksi, kun verrataan tilannetta ennen ja jalkeen kuntoutuksen. L&-
heiset pitivat suhdettaan muistisairaaseen ldhtokohtaisesti hyvana, ja tama suh-
de naytti tulosten perusteella vahvistuvan kuntoutuksen aikana. Laheisten arvi-
ot saamastaan tuesta avustajana muuttuivat kuntoutuksen aikana myodnteiseen
suuntaan erityisesti ystavilta ja naapureilta saatavan tuen osalta.

Kokonaisuutena laheisten arvioissa ei COPE-indeksilla mitattuna tapahtunut
oleellisia muutoksia. Tulos ei ole yllattava, silla kyseessa oli varhaisvaiheen kun-
toutus, jolloin laheisten avustamisesta johtuvan kuormittuneisuuden oletetaan
olevan suhteellisen vahaista.

7.3 Rikastunut elama

Muistisairaiden ja laheisten pdivittdisessd elamdssa ilmenevid muutoksia arvi-
oitiin kahdesti kuntoutuksen aikana. Ryhmdohjaajat haastattelivat muistisairai-
ta osallistujia ensin ryhméatapaamisten paatyttya (2 kk aloituksesta) ja lopulta
kuntoutuksen paatyttyd (6 kk aloituksesta). Ldheiset antoivat ko. ajankohtina
kirjallisen palautteen. Ohjaajat seurasivat myds hyvinvointisuunnitelman toteu-
tumista seka pitivat paivakirjaa ryhmatapaamisista ja kuvapuheluista. Yhteinen
savel -kuntoutuksen toimivuutta arvioitiin liséksi projektityontekijoiden ja Lau-
rea-ammattikorkeakoulun opiskelijan fokusryhmdahaastattelulla seka sahkopos-
tikyselylld. Tasta osin vapaamuotoisesta aineistosta analysoitiin tekijoita, jotka
kuvasivat konkreettisesti osallistujien paivittaista elamaa. Osallistujia tai osallis-
tujaryhmia ei verrattu toisiinsa, vaan aineistolahtoisessa analyysissa keskityttiin
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kuntoutuksen mydéta ilmeneviin toiminnallisiin muutoksiin, jotka asettuivat kol-
men teeman alle: sosiaalinen kanssakayminen, vertaisuus ja monipuolistunut
elama.

Sosiaalinen kanssakdyminen
Yhteinen savel -kuntoutuksen keskeisena tavoitteena oli osallistujien sosiaa-

lisen kanssakdaymisen tukeminen, ja kuntoutuksessa korostuikin ryhmassa ta-
pahtuva toiminta. Ryhmassa osallistujat tutustuivat luontevasti toisiinsa ja saivat
vertaistukea toinen toisiltaan. Tyontekijoiden mukaan ryhmamuotoinen toiminta
edisti muistisairauksiin ja muistisairaiden palveluihin liittyvan tiedon jakamista,
joille ryhmalaisilla olikin suunnaton tarve. Ryhma toimi voimaannuttavana ele-
menttind sen jasenille esimerkiksi kuntoutussuunnitelmien tai edunvalvonnan
merkityksen avaajana. Tyontekijat arvioivat, ettd ryhmatoiminta edisti kasitysta
ihmisen omista mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elamaansa.

Ohjaajat tukivat ryhmalaisten sosiaalista osallistumista mm. parityoskentelyn
keinoin. Tarvittaessa he huolehtivat jokaisen ryhmaldisen ajatusten esille tuo-
misesta jakamalla heille puheenvuoroja. Muistisairaan ja laheisen keskindinen
vuorovaikutus saattoi muuttua tai muuntua ryhmdanohjaajan ollessa vastuussa
keskustelun ohjaamisesta. Laheisen oli mahdollista antaa muistisairaalle tilaa
olla vuorovaikutuksessa ryhmassé ja pelkastdan seurata toimintaa hanelle ko-
tona usein kuuluvan vahvan ohjaajan roolin sijasta. Parhaimmillaan |aheinen—
muistisairas-parin negatiivissavytteinen puhetapa vaheni esimerkiksi laulun
kautta koetun anteeksipyynnon kautta. Lisaksi mielenkiintoinen tekeminen, ku-
ten uuden teknologian opettelu, kiinnosti ryhmalaisia ja antoi osallistujapareille
hyvan keskustelun ja vuorovaikutteisen tekemisen aiheen.

"Ymmd&rtdminen yhdessé tekemiseen on vahvistunut.
Ryhmétoiminta laajentaa ymmartamisen.”

Muistisairaiden ja laheisten palautteiden perusteella ryhméatoiminta vahvisti ylei-
sesti heidan vuorovaikutustaan ja téma suuntaus sailyi koko kuuden kuukauden
seurannan ajan. Ryhmatapaamiset mahdollistivat kokemuksen tavoitteellisesta
ryhmatoiminnasta ja ymmarryksen sen hyodyista. Hankkeeseen osallistunei-
den mukaan kuntoutus rohkaisi heita etsimaan uudenlaista ryhmdatoimintaa, jota
l6ytyikin mm. palvelutaloista, liikuntapaikoista, muistiyhdistyksista ja tyovaeno-
pistoista. Osallistujat hakivat myos jatkokuntoutusta, kuten Kelan jarjestamia
sopeutumisvalmennuskursseja. Muutamasta ryhmasta 0ytyi aktiivinen koolle-
kutsuja, jonka aloitteesta jatkettiin tapaamisia Yhteinen savel -kuntoutuksesta
tutuiksi tulleiden ryhmalaisten kesken.

Vertaisuus

Kaikissa palautteissa tuli esille ryhmalaisten keskindisen vertaistuen tarkeys, oli-
vathan osallistujat uudenlaisessa elamantilanteessa, jossa korostuu yhteisten
kokemusten jakamisen merkitys. Ryhmaldiset rohkaisivatkin toisiaan ja antoivat
jaksamista edistavaa vertaistukea, joskaan tablet-tietokoneen kuvapuheluomi-
naisuuksia ei tdssa osattu hyddyntaa. Puolen vuoden seurantakyselyssa toden-
tui, etta osallistujat, joiden tavoitteena oli saada vertaistukea, olivat sitda saaneet
ja se vaikutti edelleen heidan elamaansa myonteisesti.

"Tarkeda ollut ryhmétydskentely. Vahva tunne siitd, ettei
tdméan eldmdéntilanteensa kanssa ole yksin.”
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Ryhmalaiset kokivat palautteiden mukaan yhdessdolon antoisaksi. Kiitosta sai-
vat vertaistuen ohella ryhmien sisallot. Muistisairaiden puolisot saivat vertais-
tuen ohella kaivattuja onnistumiskokemuksia yhdessa tekemisestda, mika vah-
visti tietoa ja ymmarrysta sen tarkeydestd. Muualla asuvat omaiset sen sijaan
kokivat, ettd he olivat liilan vahan muistisairaan henkilon tukena.

Monipuolistunut elama

Hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvissa kuntoutustavoitteissa korostui kaikkien
kohdalla aktiivisen arjen merkitys. Kaksi kolmesta osallistujasta koki, ettd he sai-
vat kuntoutuksen myota uutta tietoa ja paivittaista elamaa rikastuttavaa sisaltoa.
Olennaista tassa oli hyvinvointisuunnitelman laadinta, arviointi seka keskustelu
ryhmassa ja kotikaynneilld, mika motivoi ryhmalaisten kotiharjoittelua ja parin
yhteisen paivittaisen tekemisen lisaamista. Mita paremmin osallistujat olivat si-
toutuneet hyvinvointisuunnitelman kayttdoon, sita vahvempana sen hyoty nayt-
taytyi kuntoutujan ja l&heisen arjessa seka kuntoutuksessa.

Kuntoutuksen paattyessa oli yhteinen tekeminen ja vuorovaikutus ldheisten
arvioimana joko lisdantynyt tai sailynyt ennallaan. Palautteiden perusteella lii-
kuntaa oli jatkettu hyvin ryhmatapaamisten jalkeenkin: jokainen pari jatkoi liik-
kumista joko ulkoillen tai jumpaten kotona tai ohjatuissa ryhmissa. Virkistykseen
ja vapaa-aikaan sisaltyi hyvin vaihtelevaa toimintaa, kuten kotitaloustehtavig,
ruoanvalmistusta, muisteluharjoituksia, musiikkia, kulttuurikdyntejd, korttipeleja
sekd kasitoita. Osallistujien mukaan kuvapuhelimen muisteluharjoituksista ja
muista yhteisen tekemisen mahdollisuuksista myds puhuttiin aiempaa aktiivi-

semmin.
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"Keskustellaan enemman kuin vdhdan aikaan.
H&n [muistisairas] ldhtee auliisti mukaan kun vdhankin
ehdottaa jotain tekemistd.”

"Musiikista, laulamisesta, pelaamisesta on tullut vayld
pois ikdvistd, junnaavista tunteista.”

Osa ryhmalaisista aloitti uusia harrastuksia, kuten l&heisen vertaistukiryhman,
ohjatun yhteislauluryhman ja tydvaenopiston kurssin. Lisaksi lahiperheen kans-
sa oli lisatty mielekasta tekemistd, kuten yhteiset video- tai peli-illat lastenlasten
kanssa. Tietoa etsittiin aiempaa enemman internetista. Kuntoutus myos innos-
neesta muodostui myos osalle mieluista ajanvietettd, joka toi innostuneisuutta
heidan arkeensa ja elamaansa.
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Kuntoutussaation toteuttamassa tutkimusosassa selvitettiin musiikillisiin mene-
telmiin ja kielelliseen kommunikaatioon painottuvan vuorovaikutuksen seka
niiden ohella toteutetun itsendisen tablet-tietokoneavusteisen harjoittelun vai-
kutuksia lievaa dementiaa sairastavien kognitiiviseen toimintakykyyn ja mie-
lialaan. Neuropsykologisessa tutkimusasetelmassa verrattiin kolmea ryhmaa,
jotka nimettiin musiikkivisailu-, tietovisailu- ja verrokkiryhmaksi. Tarkoituksena
oli selvittaa, voidaanko musiikkiin tai kielelliseen kommunikaatioon painottuvan
vuorovaikutuksen avulla seka tietokonepohjaisilla ohjelmilla tukea muistisairaan
kognitiivisia toimintoja ja mielialaa tai jopa kohentaa niitd verrattuna muistisairai-
siin verrokkihenkildihin.

Tutkimusasetelman avulla pyrittiin myds selvittamaan, eroavatko musiikki-
painotteisessa ja yleistietopainotteisessa ryhmassa toteutetut muistisairaan ja
omaisen vuorovaikutuksen lisdamiseen tahdanneet interventiot tuloksellisuu-
deltaan ja miten tama tulee esille muistisairaiden kognitiivisessa suoritusprofii-
lissa kuntoutusjakson ja seurannan myota. Lisaksi haluttiin selvittdd, miltd osin
intensiivinen ryhmakuntoutusjakso (0—2 Kkk) ja toisaalta itsendinen kotiharjoitte-
lujakso (2—6 kk) vaikuttavat kognitioon ja mielialaan. Tutkimus ja sen tulokset on
esitetty tarkemmin erillisessa tutkimusraportissa (Vantanen ym. 2015). Seuraa-
vassa kdydaan lapi lyhyesti tutkimusosan menetelmat ja tarkeimmat tulokset.

8.1 Tutkimuksen kulku

Muistisairaiden kognitiivista suoriutumista arvioitiin kolmeen kertaan neuro-
psykologisen tutkimuksen avulla. Tutkimukset toteutettiin musiikkipainotteiseen
ryhmaan (n = 14) ja yleistietopainotteiseen rynmaan (n = 13) osallistuville muisti-
sairaille ennen ryhméakuntoutuksen alkua (I-tutkimus), ryhmakuntoutuksen p&a-
tyttyd kahden kuukauden kuluttua alkututkimuksesta (ll-tutkimus) ja tablet-tie-

tokoneella toteutetun nelja kuukautta kestaneen kotiharjoittelujakson jalkeen
kuuden kuukauden kuluttua alkututkimuksesta (lll-tutkimus). Verrokkiryhmaan
(n =13) kuuluvat muistisairaat tutkittiin saman aikataulun mukaisesti (0, 2 kk ja
6 kk). Musiikkipainotteiseen ryhmaéan ja yleistietopainotteiseen ryhmaan kuu-
luneet muistisairaat osallistuivat luvussa viisi esiteltyihin interventioihin. Verrok-
kiryhmaan kuuluneille tarjottiin mahdollisuus osallistua vastaavaan kuntoutuk-
seen kuuden kuukauden tutkimusseurannan paatyttyd. (Vantanen ym. 2015.)

Neuropsykologisen tutkimuksen teki muistisairauksiin perehtynyt laillistettu
psykologi. Tutkimus sisalsi paasaantoisesti kliinisessa tydssa yleisesti kaytettyja
standardoituja kognitiivisia tutkimusmenetelmia. Tutkimuksessa arvioitiin yleista
kognition tasoa, kielellisia ja visuaalisia toimintoja, tydmuistia, kielellista muistia,
oppimista seka tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta. Muistisairaiden mielia-
laa arvioitiin iakkaille soveltuvalla itsearvioinnilla sekad haastattelemalla omaista
muistisairaan mielialasta. (Vantanen ym. 2015.)

8.2 Tutkimuksen tulokset

Tulokset osoittivat musiikkipainotteiseen ryhmaan osallistuneiden muistisai-
raiden kielellisen tyomuistin kohentuneen koko kuusi kuukautta kestdneen
kuntoutusjakson ajan (Vantanen ym., 2015). Tama on linjassa aiempien musiik-
ki-interventioihin painottuneiden tutkimustulosten kanssa (Sarkamo ym., 2013).
Lisaksi teknologia-avusteisen harjoittelun yhteydessa on saatu nayttoa tyomuis-
tin kohenemisesta (Kueider, 2012). Tydmuistin tehostuminen sopii myds aivoku-
vantamistutkimusten perusteella saatuihin havaintoihin siitd, ettd monidanisen
musiikin kuuntelu aktivoi useita neuraalisia piireja, joista osa liittyy tydomuistiin ja
tarkkaavaisuuteen (Janata, 2002).

KUNTOUTUKSEN VAIKUTUKSET KOGNITIOON JA MIELIALAAN




Musiikkipainotteisessa ryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitsevaa kohene-
mista tarkkaavaisuudessa ja visuaalisessa prosessointinopeudessa itsendisen
kotiharjoittelujakson aikana (2—6 kk) (Vantanen ym. 2015). Samansuuntaisia
tuloksia teknologia-avusteisen harjoittelun vaikutuksista on saatu aiemmissa
tutkimuksissa (Kueider, 2012; Nouchi ym., 2012; Chan ym., 2014). Yleistietopai-
notteisessa rynméassa naiden toimintojen taso sdilyi vakaana. Sen sijaan ver-
rokkiryhmassa tuli esille tarkkaavaisuuden ja visuaalisen prosessointinopeuden
seka toiminnanohjauksen heikentymista koko kuuden kuukauden seurannan
ajan (Vantanen ym., 2015). On mahdollista, ettd tablet-tietokoneella toteutettu
harjoittelu yllapiti yleistietopainotteisessa ryhmassa naitd toimintoja ja musiik-
kipainotteisessa ryhmassa jopa kohensi tarkkaavaisuutta ja visuaalista proses-
sointinopeutta verrattuna verrokkeina toimineisiin muistisairaisiin.

Mielialassa ei todettu muutoksia missaan ryhmadssa tarkasteltaessa koko
kuuden kuukauden kuntoutusjakson vaikutuksia. Kun intensiivisen ryhmakun-
toutusjakson (0—2 kK) ja itsendisen kotiharjoittelujakson (2—6 kk) vaikutuksia
tutkittiin erikseen, todettiin musiikkipainotteisessa ryhmassa laheisten arvioin-
tien perusteella mielialan kohentuneen ryhmakuntoutusjakson aikana (Vanta-
nen ym., 2015). Musiikkiterapeuttisia menetelmid hyddynténeissa tutkimusase-
telmissa on saatu aiemmin vastaavia tuloksia (Guetin ym., 2009; S&rkédmo ym.,
2013). Tunteita herattavan musiikin kuuntelemisen on havaittu aktivoivan aivojen
limbisen jdrjestelman osarakenteita, jotka osallistuvat tunteiden ja motivaation
saatelyyn (Blood & Zatorre, 2001) ja taméd keskushermostossa todettu aktivaa-
tio voi selittaa musiikin vaikutusta mielialaan. Toisin kuin musiikkipainotteisessa
ryhmassa, yleistietopainotteisessa ryhmassa ei todettu mielialan kohenemista
(Vantanen ym., 2015). Yhdessa aiempien tutkimusten kanssa, tdman voi tulkita
vahvistavan musiikkiterapeuttisten menetelmien (esim. Guetin ym., 2012) ase-
maa dementiapotilaiden mielialaoireiden lievittamisessa verrattuna kognitiivi-
sesti painottuneisiin interventioihin (Woods ym., 2012; Bahar-Fuchs ym., 2013).
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Toisaalta verrokkiryhmdassa todettiin mielialan heikentymistd kuukausien 2—6
valillda (Vantanen ym., 2015). Siten yleistietopainotteisessa ryhmdssa toteutet-
tuun interventioonkin osallistuminen saattoi ehkaistd muistisairaiden mielialaoi-
reiden lisaantymistd, vaikka se ei suoranaisesti lievittanyt oireita.
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Vaestomme nopea ikaantyminen ja muistisairauksien merkittava lisaantymi-
nen edellyttavat varhaisvaiheen kuntoutuksen kehittamistd, jolloin vahvistetaan
muistisairaan itsenadista selviytymista ja hanen tukenaan toimivan laheisen jak-
samista. Tamé& on linjassa paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman (Valtioneu-
voston kanslia, 2015) kanssa, jonka tavoitteita ovat mm. ikdihmisten kotihoidon
ja omaishoidon vahvistaminen.

Muistisairaiden henkildiden kognitiivispainotteisesta kuntoutuksesta on
positiivista nayttod. Maailman Alzheimer-raportti (2011) suositteleekin kognitii-
vista stimulaatiota muistisairauden varhaisvaiheen hoidossa ja kuntoutukses-
sa. Teknologia tarjoaa tahan uusia mahdollisuuksia, joiden myota tavoitteelli-
nen harjoittelu toteutuu joustavasti muistisairaan kotiarjessa. Tassa tutkimus- ja
kehittamishankkeessa selvitettiin, miten tieto- ja viestintateknologia soveltuu
muistisairaiden kuntoutuksessa kognitiivisen harjoittelun ohella muistisairaiden
ja laheisten hyvinvoinnin edistamiseen sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen ak-
tivoimiseen.

Hankkeessa luotiin Yhteinen savel -kuntoutusmalli, joka rakentui muistisai-
raiden ja heidan laheistensa yhteisista ryhmatapaamisista, itsenaisesta kotihar-
joittelusta ja ohjauksesta. Kuntoutuksessa kaytettiin Android-pohjaista tablet-tie-
tokonetta, jossa oli valmiina Pieni piiri Oy:n kuvapuhelinsovellus ryhmé&ohjaajan
ja kuntoutukseen osallistuvien yhteydenpitoon. Tabletille kehitettiin hankkeessa
lisaksi kaksi erilaista muisteluharjoituskokonaisuutta ja kalenterimainen hyvin-
vointisuunnitelma. Muisteluharjoituksista ensimmadinen perustui Miina Sillan-
paan Saation aiempaan kehittamistydhon musiikin kaytosta muistisairaiden
kuntoutuksessa (Sarkamo ym. 2011). Taman rinnalle luotiin toiset yleistietoa hyo-
dyntavat muisteluharjoitukset.

Tutkimus- ja kehittémishankkeessa arvioitiin siind kehitettyjen teknologisten
sovellusten kayttoa ja kaytettavyyttd. Lisaksi selvitettiin millaisia muutoksia esiin-
tyi Yhteinen savel -kuntoutuksen aikana osallistujien hyvinvoinnissa ja elaman-

laadussa. Kuntoutussaatio tutki vield Yhteinen savel -kuntoutuksen vaikutuksia.

Yhteinen savel -hankkeessa toteutettiin yhteensa 16 kuntoutusryhmaa. Ryh-
mat 1-4 olivat esikokeiluryhmid, joissa kuntoutuskokonaisuutta ja teknologiaa
tyostettiin osallistujien kanssa. Ryhmat 511 olivat tutkimusryhmig, joiden osallis-
tujilla oli kaytettavissaan vain joko musiikki- tai yleistietopohjaiset muisteluhar-
joitukset. Loput viisi ryhnmaa toimivat kehittamisryhming, joiden osallistujat saivat
kayttoonsa paivitetyt musiikkia ja yleistietoa hyodyntavat muisteluharjoitukset
sekd uudet toiminnalliset harjoitukset, joita olivat rentoutus, musiikkiliikunta ja
karaoke.

Tablet-tietokoneen ja harjoitusten kayttoaktiivisuudessa ei ollut kuntoutus-
ryhmien valisid eroja, mutta osallistujaparien aktiivisuudessa oli huomattavia
eroja. Mukana oli pareja, jotka kayttivat kuntoutukseen kuuluvaa tablet-tieto-
konetta useamman kerran pdivassa. Muutamat kayttivat sita harvakseltaan tai
eivat ollenkaan. Teknologisista sovelluksista osaa kiinnostivat muisteluharjoituk-
set kun taas toiset kokivat kuvapuheluiden soittamisen mieluisampana. Erityi-
sesti hankkeen alkuvaiheessa ilmenneet lukuisat tekniset ongelmat turhauttivat
osallistujia. Epamiellyttava kayttoonottokokemus vahentad kayttomotivaatiota
ja -aktiivisuutta seka luottamusta teknologiaan (Ketola, 2006). Myonteista kdyt-
toonottokokemusta vahvistettiin  tukihenkilotoiminnalla. Laheisen aktiivinen
osallistuminen ja tiivis tuki olivat olennaisia, silld muistisairaus teki laitteen kay-
tosta epavarmaa.

Teknologian kaytettavyys muodostuu sen opittavuudesta, tehokkuudesta,
muistettavuudesta, virheettomyydesta ja kayttdjien tyytyvaisyydesta. Muistisai-
raiden ja ldheisten teknologiankayttotaidot vaihtelivat suuresti. Osallistujista osa
kaytti tablet-tietokonetta itsenaisesti kotona ensimmaisen ryhmatapaamisen pe-
rehdytyksen turvin. Osa sen sijaan tarvitsi ohjausta ja tukea laitteen ja sen sovel-
lusten kayttoon, joka sujui tutussa kotiymparistdssa ryhmatapaamisia paremmin.
Perehdytyksessa tuli erityisesti huomioida jos l&heinen ei asunut muistisairaan
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kanssa, silld se teki tablet-tietokoneen arkikaytosta erityisen haastavaa.

Muisteluharjoitusten toimintalogiikkaa pidettiin selkedand. Kuvapuhelinso-
vellus oli suurimmalle osalle uudenlainen tietotekninen toiminto, jonka kaytto
edellytti tukea ja harjaantumista. Osa arasteli kuvapuhelinyhteytta vieraiden
henkildiden kanssa. Ne, joilla oli aiempia kokemuksia mm. Skypestd, omaksui-
vat helpommin kuvapuheluiden luonteen ja toimintalogiikan.

Tablet-tietokoneen kosketusnaytto edellytti hipaisevan kosketustavan
omaksumista, mika oli usealle osallistujalle hankala. Hankkeessa kehitettiin yh-
teinen tapa kuvata kosketusta ("toks”). Lisdksi otettiin kdyttoon osumatarkkuutta
ja sopivaa koskettamista helpottavat Stylus-kynat. Koskettamista edistivat myos
riittdvan suuret, visuaalisesti selkeét ja toisistaan hyvin erottuvat kuvakkeet.

Toimivat yhteydet muodostivat perustan kahdenvalisten kuvapuheluiden
sujuvuudelle. Ongelmatilanteita ratkottiin mm. kayttdmalld puhelinta tai Kkir-
joittamalla asiat paperilapulle kun aaniyhteys ei toiminut. Olennaista oli luoda
turvallinen ilmapiiri ja positiivinen kadyttokokemus, jotka puolestaan motivoivat
tablet-tietokoneen kayttda pulmista huolimatta.

Teknologian hyddyllisyyteen liittyen hankkeessa kaytetyt sovellukset toivat
uutta sisaltoa osallistujien elaméan muistisairausdiagnoosin jélkeen. Osallistujat
halusivat kartuttaa tablet-tietokoneen kayttotaitojaan ja paasta osalliseksi ke-
hittyvaan teknologian maailmaan. Teknologian hyddyntdminen kuntoutuksessa
ja osallistuminen kehittamistydhon vahvistivat muistisairaiden ja laheisten toimi-
juutta ja antoivat toivoa nykyiseen elamantilanteeseen. Muistisairaan ja laheisen
yhteistoiminta seka harjoittelu vahvistivat heidan keskinaistd vuorovaikutustaan,
mikali laheinen osallistui aktiivisesti kuntoutukseen.

Tieto- ja viestintateknologian merkitys ja arvo perustuivat siihen, etta se
mahdollisti itsendisen ajasta ja paikasta riippumattoman harjoittelun kotona. Ku-
vapuhelimen avulla ohjaajat pystyivat keskustelemaan osallistujien tai osallistu-
japarien kanssa myos henkildkohtaisesti asioista, joiden kasittely ei olisi onnis-

tunut ryhmassa.

Muistisairaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia harjoitusten sisaltoon, mutta
laheisista osa piti niitd tylsind ja jopa turhauttavina. Osallistujapalautteen pe-
rusteella harjoitusten sisaltoja monipuolistettiin. Kehittamisryhmien osallistujat
saivatkin kayttoonsa molemmat muisteluharjoitukset seka uudet toiminnalliset
harjoitukset, mika lisasi merkittavasti harjoittelutyytyvaisyytta. Vain riittavan mo-
nipuoliset ja aihealueiltaan vaihtelevat kuntoutussovellukset yllapitavat harjoit-
telumotivaatiota ja takaavat, ettd kuntoutujat |6ytavat itselleen tuttua ja miele-
kasta sisaltoa.

Hyvinvointisuunnitelmaa pidettiin hyvana viikon kulun rytmittajana. Sen laa-
dinta, toteutus ja yhteiset keskustelut ryhmassa lisasivat osallistujaparien aktii-
vista tekemista ja vahvistivat muistisairaan kuntoutusprosessia. Hyvinvointisuun-
nitelman kaytto olisi kuitenkin ollut vielda merkityksellisempaa, jos osallistujat
olisivat voineet kirjata itse merkintansa sen sijaan, ettd ryhmien ohjaajat merkit-
sivat toiminnat suunnitelmaan. Osallistujat toivovat yleisesti laajempia mahdolli-
suuksia omaan elamaan liittyvien harjoitussisaltdjen luomiseen.

Teknologian hyvaksyttavyyttd savytti epavarmuus kuvapuhelinyhteyksien
turvallisuudesta. Kuvapuhelut olivat monelle uudenlainen tapa olla yhteydessa
muiden kanssa ja siten ne herattivat monenlaisia kysymyksia ja jopa huolenai-
heita. Hankekokemusten perusteella kuvapuheluita olisi syyta kasitellda huolelli-
sesti keskustellen ryhmatapaamisten alkuvaiheessa.

Osallistujilla oli korkeat odotukset teknologian tuomista uusista mahdolli-
suuksista. Varsinkin hankkeen alkuvaiheessa laitteiden heikko toimivuus tur-
hautti osallistujia. Toisaalta heilld oli niin suuri motivaatio osallistua hankkee-
seen, ettei kukaan keskeyttanyt taman vuoksi. Laitteessa ilmenneet tekniset
ongelmat vaikeuttivat osallistujien mahdollisuuksia arvioida, johtuiko toimin-
taongelma tai virhe laitteesta vai heiddn taitamattomuudestaan. Kun kyse on
muistisairaille kohdennetusta kuntoutuksesta, tulee teknologian toimia erityisen
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hyvin. Yleisesti voidaan todeta, etta Yhteinen savel -kuntoutukseen osallistujat
oppivat kayttamaan siind hyodynnettyja tablet-tietokoneita ja niihin kehitettyja
sovelluksia, joiden omaksumiseen riitti 2—4 kotikdyntia. Muisteluharjoitukset ja
hyvinvointisuunnitelma olivat toimintalogiikaltaan selkeita, mikd myds osaltaan
helpotti niiden oppimista.

Paivittaisen elaman muutoksia arvioitaessa voidaan todeta, ettd muistisairaat ar-
vioivat elamanlaatuansa jo ennen kuntoutuksen alkamista kohtalaisen hyvaksi.
Heidan arvionsa ei muuttunut merkittavasti kuntoutuksen aikana. Elaméanlaatu ei
muistisairaiden tai laheisten arvioimana parantunut, muttei mydskaan heikenty-
nyt puolen vuoden seuranta-aikana.

Kuntoutukseen osallistuneiden [aheisten jaksamista ja tuen tarvetta arvioitiin
COPE-indeksilld. Tulosten perusteella l&heisten arviot jaksamisestaan ja tuen
tarpeesta olivat lahtotasoltaan melko hyvia. Naissa arvioissa ei tapahtunut oleel-
lisia muutoksia kuntoutuksen aikana tai sen paatyttya.

Yhteinen sével -kuntoutus rikastutti osallistujien paivittaista elamaa. Se antoi
uutta sisaltoa ja innostusta yhteiseen toimintaan. Laheisten palautteiden mukaan
yhteinen tekeminen ja vuorovaikutus olivat joko lisddntyneet tai pysyneet ennal-
laan. Muisteluharjoitusten ohella keskusteltiin aiempaa enemman myos muusta
yhteisesta tekemisesta. Osa pareista aktivoitui vanhassa harrastuksessa, toiset
taas aloittivat uuden ryhma- tai harrastustoiminnan. Kuntoutukseen osallistuneet
kokivat, etta ryhmissa saadut tiedot ja kokemukset monipuolistivat heidan ela-
maansa koko puolen vuoden ajan. He kuvasivat hydtyneensa kuntoutuksessa
saadusta hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvasta ohjauksesta. Vuorovaikutuk-
seen liittyvat tavoitteet nayttivat toteutuneen silloin kun ne oli asetettu yhdeksi
tavoitealueeksi.

Osallistujat kokivat yhteiset ryhméatapaamiset tdrkednd tukimuotona. Ryh-
mamuotoinen toiminta edisti tiedon saamista ja jakamista samanlaisessa ela-

mantilanteessa olevien vertaisten kanssa. Ryhma aktivoi selvittdamdaan erilaisia
kuntoutus- ja harrastusmahdollisuuksia. Se myos vahvisti kasitysta siitd, etta jo-
kainen voi itse voi vaikuttaa omaan elamaansd, mika puolestaan lisasi osallistu-
jien vahvistumisen kokemusta.

Vantasen ym. (2015) neuropsykologisen tutkimuksen mukaan musiikillisin
menetelmin toteutettu kuntoutus voi olla hyddyllista kielellisen tydmuistin ko-
hentamisessa ja mielialaoireiden lievittamisessa etenevien muistisairauksien
yhteydessa. Itsendinen tablet-tietokoneella tapahtuva harjoittelu voi kohentaa
tarkkaavaisuutta ja visuaalista prosessointinopeutta seka yllapitaa toiminnanoh-
jauksen tasoa. On kuitenkin huomattava, ettd tulokset kuntoutuksen vaikutuk-
sesta kognitioon ja mielialaan koskevat vain tutkimusryhmissa toteutettua kun-
toutusmallia, jossa tablet-tietokoneella kaytettdvissa olleet harjoitukset olivat
valikoimaltaan suppeampia kuin hankkeen edetessd myohemmin tarjolla olleet
harjoitukset.

Yhteinen savel -kuntoutuksen rakennetta arvioitaessa kay ilmi, etta tyonte-
kijat pitivat ryhmakertojen lukumaaraa tarkoituksenmukaisena kun taas osallis-
tujat kaipasivat useampia tapaamiskertoja. Tyontekijat kokivat, etta lyhyt seit-
seman tai kahdeksan ryhmakerran interventio helpotti osallistujien rekrytointia.
Laheisten toivomuksesta heille lisattiin oma ryhmatapaaminen neljdnnesta kun-
toutusryhmasté léhtien. Ryhmasta 12 lahtien prosessiin lisattiin yhteinen seuran-
takerta tablet-tietokoneiden palauttamisen yhteyteen puolen vuoden kuluttua
ensimmaisestd yhteisestd ryhmatapaamisesta. Tama lopputapaaminen eheytti
kuntoutusprosessia seka motivoi osallistujia jatkamaan harjoittelua ja hyvinvoin-
tisuunnitelman itsenaista kayttoa.

Ryhmatapaamisen 90 minuutin kestoa pidettiin sisaltoon ja tavoitteisiin nah-
den suhteellisen lyhyena. Toiminnan kehittyessa aikaa olisi tarvittu ryhmdassa
lisdd hyvinvointisuunnitelmasta ja viikko-ohjelmasta keskustelemiseen. Ryhma-
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laisten yhteinen keskustelu ja asioiden jakaminen koettiin tarkedana vertaistuen
muotona. Hyvinvointisuunnitelmasta keskustelu oli konkreettista tiedon jaka-
mista, jolloin ryhmalaiset jakoivat kokemuksia esimerkiksi ruokailusta ja ravitse-
muksesta sekd antoivat vinkkeja harrastusmahdollisuuksista toisilleen.

Yhteinen savel -kuntoutus vahvisti teknologiaan painottuvan kotitukihenki-
|On tai avustavan henkilon tarvetta ja merkitystd ryhmanohjaajan rinnalla kun-
toutuksen alusta alkaen. Avustavan henkilon koulutustaustaa olennaisemmaksi
tekijaksi osoittautui nimetyn avustajan pysyvyys. Muistisairaille ja heidan lahei-
silleen oli tarkead, ettd samat henkilot toimivat koko ajan heidan kanssaan. Ar-
vioinneissa tuli esiin ryhmanohjaajien ammatillisuuden ja osaamisen merkitys.
Ryhmanohjaajan tulee hallita ryhmaprosessien ohjaus, henkilokohtainen vuo-
rovaikutus ja tietad riittavasti muistisairauksista ja kuntoutuksesta. Kotikaynnit
tarjosivat erinomaisen mahdollisuuden osallistujien, ohjaajien ja tukihenkildiden
vdlisen vuorovaikutuksen syventamiselle ryhmatoiminnan ohella. Ne lisasivat
osallistujien luottamusta ja sitouttivat omaa osallistumista. Kahdenvaliset kuva-
puhelukeskustelut vahvistivat ohjaajan ja osallistujien tavoitteellista vuorovaiku-
tussuhdetta.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd hankkeen tavoitteita edistdd muisti-
sairaiden hyvinvointia, paivittaistd vuorovaikutusta ja kognitiivista toimintakykya
saavutettiin erityisesti musiikkipainotteisissa ryhmissa. Myos hankkeen osa-
tavoitteiden osalta, kuten muistisairaiden ja heidan laheistensa selviytymisen
vahvistaminen uudessa elamatilanteessa, edettiin positiiviseen suuntaan. Hank-
keessa selvitettiin ja innovoitiin uudenlaisen tieto- ja viestintdteknologian kayt-
t6a muistisairaiden kuntoutuksessa.

Suuri osa muistisairaista ja heidén laheisistdan oli kiinnostuneita ja motivoitu-
neita kayttamaan tablet-tietokonetta ja sen harjoituksia seka ohjatun ryhmapro-
sessin aikana etta omatoimisena harjoitteluna kotona. He halusivat lisda ja mo-
nipuolisempia harjoituksia, joista voi itse valita. Sen sijaan teknologian heikko

toimivuus varsinkin hankkeen alkaessa tuotti paljon pettymyksia. Teknologian
epavarmuus on pulmallista erityisesti muistisairaiden kuntoutuksessa, silla osal-
listujat eivat valttamatta tienneet johtuiko tabletin toimimattomuus heista vai jos-
tain muusta syysta. Tama saattoi osaltaan vaikuttaa negatiivisesti osallistumis-
motivaatioon ja harjoitteluun.

Muistisairaita ja heidan laheisidgan valmennettiin tieto- ja viestintateknolo-
giapohjaisten ohjelmien itsendiseen kayttoon seka keskinaiseen verkostoitu-
miseen. Hankkeen tulokset osoittivat, etta osallistujat suhtautuvat positiivisesti
ohjelmien itsenadiseen kayttoon ja harjoitteluun, mutta he tarvitsevat siihen vah-
vaa taustatukea.

Tutkimus- ja kehittdmishankkeessa kehitettiin ryhmamuotoista etakuntou-
tusta, jossa tablet-tietokonetta kaytettiin henkilokohtaisessa ohjauksessa, oma-
toimisessa harjoittelussa ja vertaistuessa. Tablet-tietokone toimii periaatteessa
naissd monimuotoisen kuntoutuksen tehtdvissa hyvana apuvalineend kunhan
tekniset ratkaisut kehittyvat riittavasti.

Suomessa tarvitaan yha muistisairauden varhaisessa vaiheessa oleville hen-
kiloille ja heidan laheisilleen monipuolista ja monipaikkaista kuntoutusta, jossa
hyodynnetaan tamdan paivan ja huomisen tieto- ja viestintateknologian mahdol-
lisuuksia. Olennaista on luoda kuntoutusmalleja, jotka perustuvat yhteistoimin-
taan ja hyoddyntavat dlykkaitd kokonaisratkaisuja. Kuntoutuksen kehittamistyon
tulee tapahtua yhdessa muistisairaiden ja heidan ldheistensd kanssa ja perus-
tua heidan paivittaisen elaman tarpeisiinsa.
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Y S0 OPF

Ohjaaja soittaa kuvapuhelun
Tabletin muisteluharjoitukset
Hyvinvointisuunnitelman
toteutus

7-9

Ohjaaja soittaa kuvapuhelun
Tabletin muisteluharjoitukset
Hyvinvointisuunnitelman
toteutus

10

Ry P P

Kuntoutuksen arviointia ja palautteet
Jatkoharjoittelun ohjeistus
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Teknologiatukihenkilon
kotikdynti ja tabletin kdyton
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Tabletin muisteluharjoitukset
Hyvinvointisuunnitelman
toteutus

VIIKKO RYHMATAPAAMISTEN TEEMAT JA SISALLOT TOIMINTA KOTONA
Tutustuminen, kuntoutuksen tavoitteet ja Ohjaajan ja teknologia-
toimintatavat: tukihenkilon kotikdynti seka

1 . Muistisairaus, omat kuntoutumistavoitteet, tavoitekeskustelu
toiminnallisia harjoituksia ja keskustelua Kuvapuhelimen kéyton ohjaus
. Tablet-tietokoneen luovutus ja opastus ja harjoitussoitto
Hyvinvointisuunnitelma Ohjaaja soittaa kuvapuhelun
. Hyvinvointitekijat, hyvinvointisuunnitelma Hyvinvointisuunnitelman
2 ja Muistiliiton (2009) kuntoutusopas vienti tabletille
. Toiminnallisia harjoituksia Eri kuntoutusryhmien
mukaiset sisallolliset tehtavat
(musiikki- ja yleistietoa
hyddyntavat harjoitukset)
Arjen haasteet muistisairauden kanssa Ohjaajan kuvapuhelu
. Muistista ja muistamisesta, keinoja Tabletin muisteluharjoitukset
i tueksi, oppaiden (Novartis, Hyvinvointisuunnitelman
3 2010b; Muistiliitto, 2009) sisallot toteutus
soveltuvin osin Eri kuntoutusryhmien
. Ryhmaékohtaisia harjoituksia mukaiset sisalldlliset tehtavat
Muisti ja muistiharjoitukset Ohjaaja soittaa kuvapuhelun
. Muistipelit ja -harjoitukset, niiden kayton Tabletin muisteluharjoitukset
4 ohjaus, tabletin muisteluharjoitukset Hyvinvointisuunnitelman
. Ryhmaékohtaisia harjoituksia toteutus
Eri kuntoutusryhmien
mukaiset sisallolliset tehtavat
Hyva arki ja vuorovaikutus Ohjaaja soittaa kuvapuhelun
. Hyvinvointisuunnitelman tarkistus Tabletin muisteluharjoitukset
5 . Oppaiden (mm. Novartis, 2010a) lapikaynti Hyvinvointisuunnitelman

soveltuvin osin
. Ryhmaékohtaisia harjoituksia

toteutus
Eri kuntoutusryhmien
mukaiset sisallolliset tehtdvat

31
(6 kk
alusta)

Ohjaaja soittaa kuvapuhelun
ja tekee seurantakyselyn
Tavoitteiden toteutumisen
arviointi
Teknologiatukihenkilé hakee
pois tabletin
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