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Taman opinnaytetyo on osa HYVAKSI-hanketta eli hyvinvointiteknologian innovaa-
tioverkosto satakuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Taméan tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia miten mobiilimuistipelit vaikuttavat ikdihmisen muistiin ja koettuun
hyvinvointiin. Lisaksi halusimme tutkia soveltuvatko mobiilimuistipelit muistikuntou-
tukseen ikdihmisten paivatoiminnassa ja henkilékunnan kasitys asiasta.

Muistikuntoutuksen tarve lisdéntyy koska muistisairaiden maara lisaantyy jatkuvasti.
Tutkimus tehtiin pelaamalla kerran viikossa ikdihmisten paivatoiminnassa Porin Pe-
rusturvan Viikkarin Valkamassa. Tutkimukseen osallistui yhteensé neljatoista henki-
164, jotka olivat jakautuneet kahteen eri ryhmaén. Ryhmaén keski-ik& oli kahdeksan-
kymmentanelja vuotta.

Laadullisessa tutkimuksessa kéytettiin monimenetelmaisté tutkimusotetta. Aineiston-
keruu tehtiin testeilld (MMSE ja GDS-15), havainnoinnilla ja haastattelujen avulla.
Aineistoa analysoitiin seka maaréllisella sisallonanalyysilla ettd aineistolahtdisella si-
séllon analyysilla. Tutkimuksen avulla saatiin tuloksia hyvinvointiteknologian sovel-
tuvuudesta paivatoiminnassa tapahtuvaan muistikuntoutukseen seké tietoa ikdihmisten
kokemasta hyvinvoinnista. Haastattelujen avulla saatiin tietoa henkilokunnan ja asiak-
kaitten mielipiteistd muistipelien kdyton soveltuvuudesta ja mielekkyydesta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd pelaamalla muistipeleja kerran viikossa ei pystyta pa-
rantamaan muistia, sen sijaan ikaihmisten kokemaa hyvinvointia se kohentaa. Tulokset
osoittavat muistipelien olevan sopiva muistikuntoutusmuoto ikaihmisten paivéatoimin-
nassa. Tutkimuksemme tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia aiheesta.
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This bachelors thesis is part of the HYVAKSI project (Innovation Network on Well-
fare Technology) that aims to promote wellbeing of people in Satakunta region. The
purpose of this study was to examine how mobile memory games affect the elderly
persons memory and wellbeing. In addition, this study aimed to observe mobile
memory games suitability in memory rehabilitation as part of day-care activities as
experienced by the elderly and the staff.

The need for memory rehabilitation is increasing as the number of memory patients
increases due to aging of the population. This study was conducted in Viikkarin
Valkama elderly day care centre in Pori with total amount of fourteen daycare custom-
ers as participants. The average age of participants was 84 years.

In this study, a multimethod approach was used in data collection. The data was gath-
ered using standardized memory tests (MMSE and GDS-15), by observation and in-
terviews. The material was analyzed both by quantitative content analysis and induc-
tive qualitative content analysis methods. Interviews were used to obtain information
on how the staff and customers perceived the suitability and meaningfulness of
memory games in daycare setting. The results clearly indicate the suitability of the
used welfare technologies as means for memory rehabilitation and provide information
on perceptions on well-being of the older people in daycare setting.

Research results indicated that playing memory games once a week is not enough to
improve memory but instead it improves that general well-being of older people. The
mobile memory games appeared to be a suitable and meaningful tool for older people's
day care activities. The results of this research are parallel to those of previous studies
on the topic.
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1 JOHDANTO

"Onnistuminen on asenne. Se on avoimuutta uusille ideoille, halukkuutta kuunnella,
innokkuutta oppia, halua kasvaa ja joustavuutta muuttua”
-BJ Gallagher-

Tama tutkimus on osa HY VAKSI-hanketta eli hyvinvointiteknologian innovaatiover-
kosto Satakuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi yksilollisella palvelumuotoisella
asiakasteknologialla. Sen rahoittajat ovat EAKR (Euroopan aluekehitys rahasto) ja Sa-
takuntaliitto. HYVAKSI -hanke toteutetaan ajalla 1.11.2014-31.5.2018, ja sen toteu-
tuksesta vastaavat Satakunnan ammattikorkeakoulu ja Prizztech Oy. Hanketta rahoit-
tavat Satakuntaliitto, EAKR, Satakunnan ammattikorkeakoulu sekd Porin seudun kun-
nat (Pori, Ulvila, Harjavalta, Kokemaki, Pomarkku ja Merikarvia). Tdma tutkimus on

osa geronomikoulutustamme Satakunnan Ammattikorkeakoulussa.

Ikdihmisten mééra kasvaa koko ajan ja sen myo6téa ovat myods muistisairaudet lisaanty-
neet huimaa vauhtia niin Suomessa kuin maailmallakin. Muistisairauteen sairastuneita
on talla hetkelld maailmanlaajuisesti arviolta noin 47 miljoonaa ja luku tulee kolmin-
kertaistumaan vuoteen 2050 mennessé. Tédhan haasteeseen tulee vastata lisadmalla ja
tehostamalla palveluja jo nyt ja olennaista on etenkin palvelujen helppo saavutetta-
vuus. Terveyskirjaston mukaan Suomessa sairastuu vuosittain 14 500 henkilda muis-

tisairauteen. (www.terveyskirjasto.fi)

Muistisairauden lieveilmi6ina tulevat esiin muun muassa masennus ja yksindisyys. On
todettu, ettd noin 50% muistisairaista kérsii yksittaisistda masennusoireista ja 25% lie-
vastd masennuksesta. Masennusta esiintyy yleensd sairauden alkuvaiheessa.
(www.kaypahoito.fi). Ikdihmisen terveytta ja hyvinvointia edistavat mielekas tekemi-
nen, hyvé olo ja tunne siitd, ettd han on tarked. Hyvinvointiteknologian kehitys on
tuonut uusia mahdollisuuksia muistisairauden ja ikaantymisen aiheuttamien negatii-
visten vaikutusten lieventamiseen. KAKATEN tekeman ikdihmisille suunnatun kyse-

Ilyn mukaan kolme neljasté vastaajasta oli halukas kokeilemaan olisiko teknologiasta


http://www.terveyskirjasto.fi/

apua heille arjessa. Teknologian kayttdonottoa jarrutti puuttuva kokeilumahdollisuus.
Paivatoiminta voisi toimia hyvana ja turvallisena ympéristona ikdihmisten hyvinvoin-

titeknologian kokeiluille.

Muistikuntoutus on erittdin tarkeda ja se auttaa ikaihmisia selviytymaan koti-oloissa
mahdollisimman pitkddn. Se vaatii moniammatillista tyotd, jossa otetaan kayttoon
ikdihmisen sen hetkiset voimavarat, seka pyritaan I6ytdmaan uusia keinoja, jotka tu-
kevat selviytymistd. My0s pdivatoiminta on tarkedssa roolissa, silla se tukee kotihoi-
toa, toimintakyvyn sailyttdmista seké sosiaalisia suhteita. Se voi olla ryhmé- tai yksi-
I6toimintaa. Sen avulla my6s omaishoitaja voi saada hieman omaa aikaa ja ndin ollen

tukee myds hanen jaksamistaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia miten mobiilimuistipelit vaikuttavat ikdihmisten
muistiin ja kokemaan hyvinvointiin. Lisaksi halusimme selvittad, soveltuvatko mobii-
limuistipelit muistikuntoutusmuotona péivatoiminnassa. Kvalitatiivinen tutkimuk-
semme toteutettiin Porin Perusturvan ikdihmisille suunnatussa paivatoiminnassa Viik-
karin Valkamassa 2016-2017. Tutkimukseen osallistui neljatoista (N=14) pelaajaa ja
liséksi haastattelimme hoitohenkilostoa. Aineistonkeruumenetelmind kaytimme muis-
titestia MMSE, depressioseulaa GDS, havainnointia ja haastattelua seka pelaajien etté

henkilokunnan kanssa.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, miten muistipelit vaikuttavat ikaihmisen
muistiin ja koettuun hyvinvointiin. Halusimme liséksi selvittdd, miten muistipelit so-
veltuvat paivatoimintaan kuntoutusmuotona ja millaisena paivatoiminnan asiakkaat

seké ohjaajat kokevat niiden kayton.

Kiinnostus tahén aiheeseen on herdnnyt siitd, kun olemme tydskennellessamme muis-

tisairaiden sekd ikaantyneiden kanssa huomanneet tarvetta parantaa ikaihmisten



hyvinvointia ja lisatd virikkeellistd toimintaa. Haluamme olla mukana kehittdméassa
toimintaa, joka auttaisi lieventdmaan ik&antymisen ja muistisairauden tuomia lieveil-

mioita.

Taman tutkimus on osa SAMKIin hyvinvointia edistavda HYVAKSI-hanketta. Tutki-
musryhma oli jo hoitanut kaikki kdytanndnasiat, kuten luvat pelaamiseen Porin Perus-
turvassa valmiiksi, joten niita ei meidan ena tarvinnut hankkia erikseen. Ennen pelaa-
misen aloittamista pyysimme kaikilta pelitestaukseen haluavilta allekirjoituksen asia-
kassuostumuslomakkeeseen (Liite 1). Ennen kuin pelitestausjakso varsinaisesti alkoi,
kavimme esitteleméassa pelejé tutkimusryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa Viik-
karin Valkaman paivatoiminnan asiakkaille ja kerroimme tésté tutkimuksesta, sen kes-

tosta ja myos siitd, ettd tulemme tekemaan tastda AMK-opinndytetyémme.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknisia ratkaisuja, jotka yllapitavat tai paranta-
vat ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Ikdateknologialla tarkoitetaan tek-

nologiaa, joka on suunnattu ikaihmisten avuksi. (Viirkorpi, P. 2015,5)

Ikateknologian eli geroteknologian tarkoitus on vastata ian tuomiin haasteisiin, kuten
lihaskunnon ja liikuntakyvyn heikentymiseen ja aistien, hienomotoriikan ja havaitse-
misen heikkenemiseen. (Maki 2011, 5)

Haluamme talla tutkimuksellamme selvittda voiko mobiilimuistilaitteilla pelaamisella
olla vaikutusta muistiin kuntouttavasti. Halusimme néhdé, ovatko ik&ihmiset kiinnos-
tuneita kokeilemaan uutta teknologiaa ja pelaamaan mobiilipeleilld ja ndin ollen oppia
uutta. Meitd kiinnosti myos tietdd, kykeneekd mobiilipeleilla kohentamaan ikaihmis-

ten eldméanlaatua.

2.1 Aiempia aiheeseen liittyvié tutkimuksia ja kehittdmishankkeita

Aiheesta on aiemmin tehty useita tutkimuksia Satakunnan Ammattikorkeakoulussa
hyvinvointia edistdvan teknologian-tutkimusryhman toimesta. (Merilampi, Leino,
Sirkka& Koivisto 2016)



Design for Somebody (DfS) on tutkimusryhman (Merilampi, Leino, Sirkka& Koi-
visto) hankkeen kehittamisfilosofia. Sen tarkoituksena on tuottaa yksilollisiin tarpei-
siin soveltuvia ratkaisumalleja, joissa asiakas on keskeisessd asemassa ja osallistuu
my0s kehitysty6hon. Siind pyritddn ottamaan mahdollisimman hyvin asiakkaan eri-
tyistarpeet huomioon. Sen tarkoituksena on myds valistaa teknologiatuottajia siitd, mi-

ten teknologiaosaamista voitaisiin hyodyntédd myos erityisryhmien kayttoon.

Virtu-hanke (Virtual Elderly Care services on the Baltic Islands) on Turun Ammatti-
korkeakoulun hyvinvointipalvelujen tulosalueella vuosina 2010-2013 valmisteltu laaja
hanke. VIRTU- hankkeelle saatiin rahoitusta Central Baltic-ohjelmasta. Se on palve-
lumalli, joka perustuu virtuaalisten teknologioiden hyddyntdmiseen. Sen tarkoituksena
on hyddyntaa ik&antyneitd, heidan omaisiaan seké kuntia ja terveyden- ja sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6itd. Sen tavoitteena on ollut kehittaa virtuaaliseen teknologiaan pe-
rustuva palvelumalli saaristoalueille sekd tukea saaristossa asuvien ihmisten turvalli-
suutta ja elaméanlaatua. Sen tavoitteisiin kuului myos sitouttaa henkilokuntaa kaytta-
mé&én uutta toimintamuotoa seka kehittad yhteistyoté eri maiden ja toimijoiden vélilla

seka saada malli kannattavaksi liiketoiminnaksi.

Hankkeessa oli myos toimijoita myds Ahvenanmaalta, Virosta ja Ruotsista. Vaeston
ikaantyminen aiheuttaa samanlaisia ongelmia myos muissa laheisissa maissa. VIRTU-
hankkeen my6té saatiin saariston asukkaille muun muassa hyvinvointitelevisioita seké
muita virtuaalisesti toteutettavia palveluja, kuten videoneuvottelujarjestelmié. (Mé&ki
2011, 86)

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ja Vanhustyon keskusliiton yhteinen Kéyttajélle
kateva teknologia, eli KAKATE projekti on viiden vuoden aikana tutkinut, miten tek-
nologian avulla voidaan tukea ikdihmisen arkea ja kotona selviytymistd. Loppurapor-
tin mukaan ikdihmisilta ei yleensa ole kysytty teknologiasta, ja silloin harvoin, kun on
kysytty, ei tieto ole vélittynyt teknologian kehittéjille. (Nordlund 2014,5)

Kékéateprojektin loppuraportin mukaan ikaihmisten mielipiteitd digitaalisista peleisté

ja pelaamisesta ei juurikaan ole tutkittu. Tastd syystd, he teettivat kyselyn aiheesta.
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Kyselyyn vastanneiden enemmistdn mielesta, digitaaliset pelit voivat virkistad mielta

jatuoda iloa arkeen ja jopa ennaltaehkéistd muistisairauksia. (Nordlund 2014,15)

3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Moni ikédantynyt on jaanyt jalkeen teknologian kehityksestd ja teknologiaa kohtaan
voidaan tuntea myos ahdistusta ja pelkoa. Etenkin muistisairaille ikdantyneille voi uu-
sien laitteiden kayton oppiminen olla mahdotonta. Vanha sukupolvi ei ole yleensd edes
tottunut k&yttdmaan uusia teknisié laitteita. Parhaaseen lopputulokseen paastéan, kun
kayttaja on motivoitunut teknologian kayttoon ja huomaa, kuinka paljon hén siitd hyo-
tyy. Teknologian kayttoonotto voi muuttaa hoitoty6td paljonkin, mutta myos henkil6-

kunnan on omaksuttava uusia tyotapoja. (Kan & Airaksinen 2012, 67.)

Aiemmin on tehty tutkimuksia, joissa tutkitut ovat asuneet palvelukodissa ja pelanneet
muistipeleja paivittdin. (Sirkka, Merilampi & Leino 2014)

Vireilld olevat kuntamuutokset seka sosiaali- ja terveyspalvelualueiden maérittely pyr-
kivat vaikuttamaan siihen, ettd vaesto tulisi saamaan palvelut samanarvoisesti riippu-
matta siitd, missa he asuvat. Myoskaan henkilon oma kyvykkyys ja varallisuus-aste
eivat saisi vaikuttaa palvelujen saatavuuteen tai tavoitettavuuteen. (Hallikainen, Mon-
kare, Nukari & Forder (toim.) 2014.21.)

3.1 lké&ihmisen hyvinvointi

3.1.1 Misté ikdihmisen hyvinvointi koostuu?

Terveyden ja Hyvinvointilaitos on méarittdnyt hyvinvointi késitteen viittaavan yksi-
I61liseen hyvinvointiin ja yhteisétason hyvinvointiin. Yhteisdtason hyvinvoinnin osa-
tekijoitd ovat mm elinolot ja toimeentulo. Yksilotason hyvinvoinnin ulottuvuuksia

ovat mm sosiaaliset suhteet ja onnellisuus. Koettua hyvinvointia mitataan
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eldménlaadulla, joka koostuu terveydesté ja materiaalisesta hyvinvoinnista, seka yksi-
I6n odotuksista hyvésta elamastd, ihmissuhteista, omanarvontunnosta ja mielekkaasta

tekemisesta. (https://www.thl.fi).

Eldaménlaatu tai hyvinvointi on moniulotteinen ilmi6. Eldménlaadusta kasitteend on
kayty runsaasti keskustelua mutta yhteistd hyvéksyttyd maaritelmaé ei ole 16ytynyt.
Eldéménlaatu samaistetaan usein tyytyvaisyytena elamaan tai koettuun hyvinvointiin.
Siihen katsotaan kuuluvan ainakin kolme ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen (Karlsson 2013) (Vaarama ym 2014, 41) Powel Lawton, joka on suuresti vai-
kuttanut k&sitykseen idkkéiden elaméanlaadusta, on jaotellut sen neljaan osa-alueeseen
ja koettuun elamanlaatuun. Hanen luoma kasitteellinen kehikko koostuu toisiaan leik-
kaavista ulottuvuuksista: psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen, ympéristo ja liséksi koettu
elamanlaatu. (Luoma 2009,74-75)

Eldaménlaadun kanssa rinnakkaiskésitteina kaytettyja kasitteitd ovat muun muassa on-

nellisuus, hyvinvointi ja tyytyvaisyys eldmaan. (Aalto 2013).

Eldmanlaatua heikentavia tekijoita ovat mm. yksindisyys ja masennus. Y ksindisyys on
kasitteend ongelmallinen mutta karkeasti sen voi jakaa myonteiseen ja negatiiviseen
yksinaisyyteen. Myodnteinen yksindisyys on vapaaehtoista, kun taas negatiivinen on ei
toivottua. Yksindisyys ja masennus esiintyvét usein samanaikaisesti. Yksindisyyden
seuraukset voivat olla moninaisia ja on todettu sen johtavan toimintakyvyn heikkene-
miseen, sairasteluun ja jopa lisddvan dementiaan sairastumisen riskid. (Routasalo
2008,184-187)

Uotilan (2011) vaitoskirjan mukaan ikdihmisten mielestd ikédantyminen itsessaan si-
séltaa yksindisyyden tunteita lisdavia tekijoita. Tekijat, jotka aiheuttavat yksindi-syytta
ovat yksin asuminen, leskeytyminen, sosiaalisten suhteiden véhaisyys ja ter-veyden

tilan heikkeneminen.

Tutkimuksessa, jossa ldhtokohtana oli muistisairaiden omat ndkemykset siitd, mitka
asiat tuovat eldménlaatua heille, osoitti ihmissuhteiden olevan yksi tarked tekija heidan

kokemaan hyvinvointiin. (O'Rourke 2015)



12

Yksinéiselld ikdihmiselld on yleensé hyvin vahan sosiaalisia verkostoja tai mahdolli-
sesti ei yhtaan. Ik&antyvien yksindisyytta on perusteltu ikdantymisen myo6ta tapahtu-
valla sosiaalisen elaman vahentymiselld ja kontaktien vdhenemisella. Ik&antyneet ih-
miset korostavat enemmén vuorovaikutussuhteidensa laheisyyttd, kuin sosiaalisten
verkostojensa kokoa. Tutkimuksissa painottuu merkityksellisten ihmissuhteiden me-
netys seké vaikeus solmia uusia ystavyyssuhteita. Yksindisyyden tunnetta voi aiheut-
taa myos kokemus siitd, etta lahipiiri ei endd arvosta ikaantynytta ihmisend. Yksinai-
syyden tuntemus on vaikea pukea yksindisen kokemuksen kautta sanoiksi. Yksindi-
selld ikaihmisellda on kaksi kertaa suurempi riski menehtya ennenaikaisesti kuin esi-
merkiksi ihmiselld, jolla on paino-ongelmia ja lahes yhtd merkittava riski on huono-
osaisuus. lhmisilld, jotka kokevat jatkuvasti itsensd yksindisiksi, on 14 prosenttia
isompi riski kohdata kuolema ennenaikaisesti kuin niilla, jotka eivat koe itsedan yksi-
naiseksi. Suomessa yksindisyyttd kokee ainakin osan aikaa 36-39% ikaantyneista.
Hyddyllisia toimia ikdantymisen torjuntaan tuovat erilaiset ryhmaét, joiden toiminnan
suunnitteluun heilld on mahdollisuus itse osallistua. (Vanhus- ja lahimmaispalvelun

liitto ry www-sivut).

Toinen Suomessa toteutettu tutkimus osoitti kolmasosan 80- ja 85-vuotiasta kokevan
jossain madrin yksinaisyytta ja 10% tutkittavista koki yksindisyyden tunteita usein tai
aina. (Tiikkainen 2006, 64) Tutkimuksessa Suomalaisten hyvinvointi 2014 tutkijat
paatyivat tulokseen, ettd yksindisyys heikent&a erityisesti 85 vuotta tayttdneiden ela-
maéanlaatua. Tdman perusteella heiddn mielesté pitéisi kohdistaa yksindisyytta lieven-
tavia palveluja yksin asuville ja erityisesti 85 vuotta tayttaneille. (Vaarama ym. 2015,
55)

Jokainen tarvitsee toisten ihmisten kohtaamista, laheisyytté ja yhteisollisyytta. Sosiaa-
liset suhteet, sosiaalinen tukiverkosto ja sosiaalinen aktiivisuus ovat yhteydessa van-
huksenkin fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Ihmissuhteet tukevat toiminta-
kykya ja auttavat vanhusta esimerkiksi hanen sairastuessaan. Sosiaalisesti aktiivinen
elamantyyli on tarkedd useimmille vanhuksille. Sosiaalinen osallistuminen yllapitaa
itsetuntoa, lis&4 itsearvostusta ja uskoa omiin kykyihin seké vahvistaa tarpeellisuuden
tunnetta. Usein harrastuksissa tarkedmpi tavoite on saada mielihyvéé kuin oppia uutta.
(L&hdesméki &Vornanen 2014, 277.)
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Y ksinéisyys voi olla myGs voimavara ja oma paatos, ihminen voi eld yksin kokematta
yksindisyytta. Talloin kyseessa ei ole kokemuksellinen yksinaisyys. Yksin elavilla
vanhuksilla, joilla ei ole sosiaalisia kontakteja, yksindisyys voi olla ongelma. Tama
vaikuttaa vanhuksen hyvinvointiin ja selviytymiseen ja voi aiheuttaa my®s masennusta

ja ahdistusta.

Néslindh-Y lispangarin mukaan kokonaisvaltaisuus ikaantyneen elaméssa edistdd ha-
nen hyvinvointiaan ja terveyttaan. Kuitenkin hyvinvointi ja terveys merkitsevat jokai-
selle ikaantyneelle eri asioita. EI&aménlaatu ja hyvinvointi ovat hyvin lahekkaisia ka-
sitteitd ja hyvinvoinnin keskeisin osatekija on terveys. (Né&slindh-Y lispangar 2012, 20-
21,112-114)

3.1.2 Miten ikdihmisten masennusta mitataan?

Kuten Lawton aiemmin on todennut, niin psyykkinen ulottuvuus on yksi elaménlaadun
tekijoistd. Elamanlaatua heikentdvana tekijand, pidetddn masennusta ja eri tutkimusten
mukaan 15-25% 65 vuotta tayttaneista kérsii lievistd masennusoireista. Tutkijat eivéat
ole péasseet yhteisymmarrykseen, siitda onko masennusoireilu depression alalaji vai
masennuksen lievempi oireilu. Masennusoireilun ja depression seuraamuksista tutkijat
ovat suhteellisen yksimielisid. On todettu, ettd ne lisdavat peruspalveluiden kayton tar-
vetta, altistavat fyysisille sairauksille ja aikaistavat pitk&aikaishoidon tarvetta. Tama
puolestaan aiheuttaa yhteiskunnalle lisdkustannuksia ja liséksi paljon inhimillist4 kar-
simystd. (Saarenheimo 2013,377). Muistisairauksien ja masennuksen oireet ovat
muistisairauden alussa samankaltaisia, joten eri testien ja tutkimusten kayttd on tar-

kedté diagnoosin teossa. (Juva 2017)

Ikdihmisten masennus on Talaslahden mukaan, usein alidiagnosoitu ja taten myds ali-
hoidettu. (Talaslahti 2016)

Ikdihmisille on kehitetty oma depressiotesti GDS, joka on kehitetty nimenomaan

ikdihmisia varten. GDS-15 on lyhenne ja tulee sanoista The Geriatric Depression
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Scale. GDS testi on virallisesti British Geriatric Society ja Royal College of Physicians

hyvaksyma vuonna 1992.(Gana ym. 2017)

GDS depressioseula on laajalti maailmassa kéytossa ja se on helppokéyttdinen testi,
jolla pyritadn havaitsemaan ikdihmisen depressio, eli masennus. Lisaksi se soveltuu

kaytettavaksi lievasti muistihairioisille henkildille. (http://www.thl.fi)

Naéista syista paadyimme kayttdmaan GDS 15 selvittddksemme testattavien henkisté

hyvinvointia ja miten muistipelien pelaaminen vaikuttaa siihen. (liitel)

GDS-15 on tehty useampia tutkimuksia ja niiden raja-arvot poikkeavat hieman toisis-
taan. Kurlowicz & Greenbergin tekemé tutkimus vuonna 2007 maarittelevat GDS-15
-yhteispistemédrit seuraavasti: <4 ei viittaa masennukseen, 5-8 viittaa lievdédn masen-
nukseen, 9-11 viittaa keskivaikeaan masennukseen ja 12—15 vaikeaan masennukseen.
Friedmanin ym. 2005 vuonna tekemassa tutkimuksessa GDS-yhteispisteméadraa 6 kay-
tettiin raja-arvona masentuneisuuden mééarittdmiseen. Yhteispistemaarad 6-10 kaytet-
tiin lievén tai keski-vaikean masennuksen maarittdmiseen ja yhteispistemaéra 11-15

vaikeaan masennuksen méaéarittdmiseen. (http://www.thl.fi)

3.1.3 Ikaihmisten palvelutarve ja kotihoito

Ihmisen toimintakykya arvioidaan silloin, kun mééritetadan palveluntarvetta. Palvelun-
tarve voi koskea hoitoa, hoivaa, kuntoutuksen tai muun tuen tarvetta. Sosiaali- ja ter-
veydenhoidossa on kehitetty palvelutarpeen mittaamiseen erilaisia mittareita, joista
0sa on Suomessa kehitettyjé ja osa kansainvélisid. Nailla mittareilla voidaan arvioida
paivittaista selviytymistd sek&d myos fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja hengellista toi-
mintakykya. Vanhuksen arvioinnissa on huomattava, etta arviointi voi olla vaikeaa,
koska paivittdiset vaihtelut toimintakyvyssé voivat olla suuria. (L&hdesmaki &Vorna-
nen 2014, 64-65.)

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua ja hoitoa, jota annetaan henkil6lle kotiin, jotta hén
pystyy eldmé&én omassa kodissaan ndiden turvin mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon

tarkoituksena on antaa kotiin yksilollisesti laadittuja palveluita. Sen mahdollistaa
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yhteisty0 julkisen, yksityisen sekd kolmannen sektorin tuottajien vélilla. Ensin laadi-
taan asiakkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Siin otetaan huomioon ikaihmi-
sen eldamantilanne ja pyritdan toimintakyvyn tukemiseen ja arjen sujumiseen, unohta-
matta turvallisuutta. (Kan& Pohjola 2012, 281)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsdddannén valmis-
telusta, yleisestd suunnittelusta ja ohjauksesta. Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaan
kotipalvelu on tarkoitettu mm asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yl-
lapitoon, asiointiin sek& muihin jokapdivaiseen eldmaan kuuluvien tehtavien ja toimin-
tojen suorittamiseen tai niissa avustamiseen. Kotipalvelu siséltaa tukipalveluja kuten
ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakaymista edistavia pal-
veluja. Ikaihmisille suunnattu péivatoiminta on esimerkki sosiaalisesta kanssakay-
misté edistavésté palvelusta. Kunta voi yhdistéé sosiaalihuoltolakiin perustuvan koti-
palvelun ja terveydenhuoltolakiin 1326/2010 perustuvan kotisairaanhoidon kotihoi-

doksi, kuten Porissa ja monessa muussa kunnassa on tehty. (www.stm.fi)

Uudet laatusuositukset hyvén ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019 ovat kannustaneet kuntia palvelurakennemuutokseen. Kehittdmis-
kohteet ovat mm. kotiin annettavien palvelujen mééran ja sisallon kehittdminen ja lai-
toshoidon vahentdminen. Tavoitteena on lisatd idkkaan vaeston kotona asumisen mah-
dollisuuksia. (Laatusuositukset 2017-2019 s.22)

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2016 kaikkiaan noin 73 500 naista 77%
oli 75 vuotta tayttaneitd. Koko maan 75 vuotta tayttaneesta vaestosta 11,3 % oli sdén-
nollisen kotihoidon piirissa. Tilasto osoittaa asiakasma&ran nousseen edellisesta vuo-
desta 0,3 prosenttia. Saannollisen kotihoidon asiakkaaksi méaaritellaén ne, jotka ovat
saaneet kayntejéa sdannollisesti vahintaan kerran viikossa tai heill4 on voimassa oleva
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Kotihoidon asiakasrakenteessa on tapahtunut muutok-
sia 2000- luvun aikana. Vuoden 2016 31,2% kotihoidon asiakkaille tehtiin vahintaan
60 kayntid kuukauden aikana. Ndiden asiakkaiden osuus kasvoi noin 1% vuodesta

2015 ja on kasvanut 8% vuodesta 2010.(www.julkari.fi)

On kuitenkin hyvad muistaa, ettd vanhustyon palvelujérjestelma sisaltdd moninaisia

tydmuotoja niin virallisten toimintajarjestelmien kuin epévirallisten tahojen puitteissa.
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Vanhuksen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat perheenjésenet, ystavat, tutut, sukulaiset

ja vanhustyon tyoyhteison jasenet. (Lahdesmaki ym. 2014, 21)

3.2 Iké&ihmisten muistisairaudet ja muistikuntoutus

Tavoitteena muistisairaan kuntouttamisessa on hyvinvoinnin, itsendisen selviytymisen
ja toimintakyvyn lisédminen. Kuntoutujaa sek& hanen omaistaan autetaan selviyty-
maan elamantilanteessaan ja lisédméaan heidan sen hetkisté elamanlaatuaan. (Hallikai-
nen ym. 2014. 9)

Tilastoista on havaittavissa, ettd muistisairaiden osuus vaestosta kasvaa ripeésti Suo-
messa ja maailmalla. Muistisairauksien on todettu lisdantyvan ian karttuessa. Keski-
vaikeaa tai vaikeaa dementiaa Suomessa sairastaa 65-74-vuotiaista vajaa viisi prosent-
tia, 75-84-vuotiaista noin 10 prosenttia ja yli 85-vuotiaista noin kolmannes. Suomessa
arvioidaan olevan talla hetkelld 35000 lievaa ja 85000 véhintaan keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastavaa henkil6d. Noin 13 000 henkil6& sairastuu vuosittain dementia-

asteiseen muistisairauteen talla hetkella. (www.thl.fi)

Suomessa yleisimmaét etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkier-
tosairaudet, Lewyn kappale -tautiin liittyvat sairaudet, Parkinsonin taudin muistisai-
raus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Muistisairaudet ovat yksilollisid ja taudinkulkua
on vaikea ennustaa. Erityyppiset oireet esiintyvat eri yksiloill4 eri vaiheessa sairautta.
(Hallikainen 2016)

Muistisairauksiin liittyvét oireet ovat muistin, paattelyn ja toiminnanohjauksen héiriot,
ja liséksi esiintyy myos kielellisia, hahmottamisen ja katevyyden hairioitd. Kognitii-

viset oireet ovat usein etenevia kuten esim. Alzheimerin taudissa. (Sulkava, R. 2016)

Muistisairauden aikainen diagnosointi on erittdin tarkeata seka inhimillisesta etta ta-
loudellisesta ndkokulmasta. Aikaisella diagnosoinnilla voidaan hidastaa sairauden ete-
nemista ja tarjota tarvittavia palveluja oikeaan aikaan. (Kansallinen muistiohjelma

2012-2020,12) Varhaisella ladkehoidon aloittamisella ja kuntoutuksella pystytdan
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merkittavasti vaikuttamaan muistisairaan toimintakykyyn ja siihen, kauanko muisti-
sairas parjaé kotona esim. kotihoidon tarjoamilla palveluilla. (Erkinjuntti, Hallikainen
& Remes 2016, 131).

Muistisairauden diagnosointiin kdytetaan usein MMSE-testid, joka on lyhenne Mini
Mental State Examination- Testin on kehittanyt 1970-luvun puolivélissd Marshal Fol-
stein, Susan Folstein ja Paul McHugh.Syy testin kehittdmiseen oli kehittdjien mielesta
se, ettd muut testit olivat kestoltaan liian pitki& soveltuakseen ikaihmisille. (Folstein,
M. 1975,189)

MMSE on tiedonkasittelyn ja muistin arviointia varten kehitetty testi, joka antaa kar-
keaa tietoa kognitiivisesta toimintakyvysta. Testi soveltuu parhaiten mittaamaan ikaih-
misen kognitiivista toimintakykya. (http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariver-
sio/91/)(liite 2)

MMSE-testissa kokonaispisteméara on 30, poikkeavan suorituksen raja-arvo 24 pis-
tettd. 24-30 pistettd edustaa normaalia tai lievésti heikentynyttd kognitiivista toimin-
takykyéd, 18-23 pistettd lievadd dementiaa, 12—17 pistettd keskivaikeaa ja 0—11 vaikeaa

dementiaa(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/91/)

On todettu, ettd koulutustaso vaikuttaa MMSE:ssd suoriutumiseen. On arvioitu, ettd
korkeasti koulutetuilla jo 27 pistetta viittaa poikkeavaan suoritukseen. Koulutustason
ollessa vahdinen 23 pistettd ei valttdméattd viittaa  muistisairauteen.
(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/91/)

MMSE on, kuten GDS, laajalti maailmassa kéytetty ja se on validoitu useille eri Kie-
lille. Tasta syystd néiden testien vertailukelpoisuus ovat kansainvalisesti hyvid.
(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/liitetiedosto/270/)

Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 mukaan kunta on velvollinen jarjestamaén ikaihmiselle so-
siaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hénelle oikea-aikaisia ja riittavat. Laissa kehote-
taan kuntia kiinnittdmaan huomiota kuntouttaviin palveluihin. (Vanhuspalvelulaki
980/2012)
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Muistisairaan ihmisen kuntouttaminen pitéa olla suunnitelmallista ja moniammatillista
toimintaa. Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon sairastuneen omat voimavarat ja mah-
dollistaa omatoimisuutta ja siten lisata hallinnan tunnetta. Mikroympariston, eli 1a-
hiympériston toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteitad tulee my6ds huomi-
oida. (Grand, Heimonen & Koskisuu 2006, 5.)

Tavoitteet muistisairaan kuntoutumisessa on toimintakyvyn, itsenéisen selviytymisen
ja hyvinvoinnin edistaminen. Talla tavoin pystytaan auttamaan kuntoutujaa ja hanen
ldheisidadn hallitsemaan eldméntilannettaan ja lisédmaén eldménlaatuaan. (Hallikainen
ym. 2014. 9.)

3.3 Mobiilipelit ikd&ntyneiden kuntoutuksessa

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton ja Vanhustyon keskusliiton yhteisen KAKATE
projektin (Kéayttajalle kateva teknologia) tekemén kyselyn mukaan kolme neljésta
ikdihmisestd, jotka vastasivat, olivat sitd mielt, ettd ikdihmisille tulee suunnitella omia
peleja. (Nordlund 2014,15)

Kun muistisairaus heikent&a jokapéaivaisen eldmisen taitoja ja véhentéa yhteyksia ko-
din ulkopuoliseen eldmaéan, aivoja stimuloiva pelaaminen voi tuoda eldmaén uusia ela-
myksid ja onnistumisen mahdollisuuksia. Se vie huomion pois sairauksista, vammoista
ja menetyksista. On tarkeda ottaa huomioon jokaisen aikaisempi elama ja sen koke-
mukset. Pelejd suunnitellessa pitdd myos ottaa huomioon, ettd monella on ongelmia
nakemisessé ja kuulemisessa. Suunnittelussa tulee myods pelin huomioida pelaajien
ikarakenne, sairaudet, aktiivisuustaso ja hoitopaikan rutiinit. (Service Innovations in
Elderly Care and Ambient Assisted Living. 2010, 43-44.)

Muistikuntoutukseen on pyritty kehittiméén “uusia tyokaluja”, jotka sisiltavét kaksi

tekijad, viihdearvon ja terapeuttisen merkityksen. Viihdearvolla tarkoitetaan pelin
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viihdyttavyytta ja ajankuluksi pelaamista, kun terapeuttinen merkitys sisaltaa kuntou-
tumista. Pelit on pyritty pitdmaan hyvin yksinkertaisina ja helppoina idkkéiden pelata.
Pelit on kehitetty ikdaantyneille, joilla ei ole valttamatta yhtaan teknista taustaa tai ko-
kemusta pelaamisesta mobiililaitteilla. Pelien tarkoitus on kuntoutus, aktivointi ja
omaehtoinen tydskentely. Mobiilipelit eivét vaadi erillisid pelikonsoleita ja kaikki gra-
fiikka on hyvin yksinkertaista kdyttad. Pelin haastavuus saadaan saadettya kayttajan
mukaan. (Sirkka, Merilampi &Leino 2014)

Hyvinvoinnin olennainen osa on se, ettd ihminen pystyy ja voi vaikuttaa omaan elé-
maadnsa. Teknisten ratkaisujen tulisi helpottaa mahdollisuutta parempaan elamanhal-
lintaan ja sen yllapitdmiseen. Ikaantyneilla tulisi olla mahdollisuus valita millaista tek-
nologiaa he haluavat jokapaivaiseen elamaénsa. Leikkaan (2014) mukaan pelilliset so-
vellutukset edesauttavat oivaltamista, oppimista, sitoutumista ja parhaimmillaan mydos
aktivoitumista. Kaikkea sitd, mik& on tarpeellista myos ik&aihmisille. (Leikas 2014,168,
259)

Ikdantyvien pelillisyys ja tietokonepelien kaytto ovat talla hetkelld murroksen kes-
kelld. Olemme kohta tilanteessa, jossa ik&aihmisillékin alkaa olla kokemusta jo nuoruu-
desta asti. Talloin onkin selvaa, ettd nuoresta asti pelikokemusta saaneella ik&dihmisella
on tdman hetken ikaihmisiin verrattuna erilainen asenne peleja ja myos pelaamista
kohtaan. Tama asetelma luokin mielenkiintoisen tilanteen. Tallakin hetkell& meilld jo
on teknologiasta kiinnostunut ik&antyneiden kayttajaryhmd, mutta tarjolla on viela
enimmékseen nuorille suunnattuja viihdetarkoitukseen tehtyja peleja. Pystymmeko tu-
levaisuudessa tarjoamaan ikaantyneille riittavéasti heille soveltuvia sovellutuksia ja té-
ten hyodyntdméaan oikealla tavalla pelien ja pelaamisen alueella vield kokonaan hyo-
dyntdmattoman kayttajapotentiaalin. (Leikas 2014, 259-260).

3.4 lkdihmisten kuntouttava péivatoiminta

Laki ikaantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista luo toimintaedellytykset ja kehittdmistarpeet kuntouttavalle paivatoi-

minnalle ikaihmisille. (www.finlex)
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Kuntouttavalla paivatoiminnalla tarkoitetaan muistisairaalle ihmiselle tarjottua yksi-
I61lisesti suunniteltua toimintamuotoa, joka tukee kotihoitoa. Kuntouttavasta paivatoi-
minnasta laaditaan suunnitelma, jossa esimerkiksi paivatoiminnan ajat, siséllot ja mah-
dolliset kuljetukset sovitaan yhteisesti. Kuntouttava paivatoiminta voi olla ryhmémuo-
toista tai yksilollisesti suunniteltua toimintaa. Paivatoiminnalla tuetaan toimintakyvyn
sdilymistd mahdollisimman pitkaan seka sosiaalisia taitoja. Paivatoiminta antaa muis-
tisairaan laheiselle mahdollisuuden omaan aikaan ja lepddmiseen. Muistisairaille tar-
koitettua kuntouttavaa pdaivatoimintaa tarjotaan perusterveydenhuollon, yksityisten
palveluntuottajien sek& dementiayhdistysten toimesta. (Grand, Heimonen & Koskisuu
2006,23.)

Muistisairaiden kuntouttava péivatoiminta tarkoittaa toimintakyvyn eri osa-alueiden
ohjausta, eldamanlaadun parantamista, monipuolista kuntoutusta, monipuolista ryhma-
toimintaa, asianmukaista valineistod, eettisten arvojen kunnioitusta sek& voimavarojen
kayttoon ottamista. Kuntouttavan péivatoiminnan kasite on siis todella monipuolinen.
(Hemia 2009,50)

Ryhmamuotoiseen toimintaan on mahdollisuus sisallyttad yksilokeskeisyytta. Sovittua
teemaa k&ydéaan lapi keskustelun, jakamisen ja kokeilun kautta yhdessé. Kuitenkin lah-
tokohtana on jokaisen osallistujan henkilokohtaiset kokemukset, ajatukset ja muistot.
Néin osallistuja motivoituu toimimaan tuttujen ja hanté kiinnostavien asioiden kautta.
Yksilokeskeisyys toteutuu myos eri taustaisten ja eri vahvuuksia omaavien henkil6i-
den ryhméssd. Useasti toimintoihin osallistuminen ei vaadi lyhytkestoista muistia,
mutta toiminnan luomat virikkeet ja muistiyhteydet tukevat aiheen jatkamista myos

seuraavan ryhmétapaamisen yhteydessa. (Grant & Hogstrom 2007,25.)

Allylliseen toimintaan liittyvé toiminta vahvistaa muistisairaan voimaantumisen tun-
netta Muistia voidaan tarkoituksellisesti ja tavoitteellisesti asettaa koetukselle, kun py-
ritddn harjoituttamaan ja vahvistamaan muistitoimintoja. Tarkeaksi seikaksi muotou-
tuivat myos elaman mielekkyyden ja tarkoituksellisuuden tuntemukset. Paivékeskus-
toiminnalla on tutkimuksen mukaan mahdollisuus vaikuttaa ikdihmisen psyykkiseen
itsetuntoon onnistumisien kautta. Esiin nousevat myods hyodyllisyyden ja patemisen
tuntemukset, jotka my6s saavat vahvistusta paivatoiminnan myota. (Hamaldainen 2004,
42-44.)
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Kognitiiviset toiminnot eli tietojenkasittelytoiminnot ovat ndénvaraiseen hahmottami-
seen, kielellisiin taitoihin, tahdonalaisiin liikeratoihin, oppimiseen, muistitoimintoi-
hin, tarkkaavaisuuden saatelyyn sekd monimuotoisempaan paéattelyyn liittyvia ajatte-
lutoimintoja. Ik&éntyneiden ja muistisairaiden kognitiivisten eli tiedollisten toiminto-
jen yllapitdmisen padperiaatteena on aivojen muokkautumistaidon sailyttdminen ja
hermoyhteyksien aktivoiminen. Aivoihin kohdennetuista ja niitd aktivoivista harjoi-
tuksista ja sosiaalisesta aktiivisuudesta on todettu olevan hyotyd myos késittelytoimin-
tojen sdilymisessd. On havaittu, ettd ikaihmisilla kognitiivinen harjoittelu vaikuttaa
testeilld mitatun suoriutumisen lisaksi my0ds aivojen toimintaan. (Hallikainen, Mon-
kare, Nukari &Forder(toim.) 2014, 98.)

Paivatoiminta on Porin Perusturvassa méaaritetty palveluksi, jonka tarkoitus on tukea
ikdihmisen kotona asumista niin pitk&&n kuin mahdollista ja se on padasiassa suunnattu
kotihoidon tai omaishoidon tuen asiakkaille. Paivatoiminnan tavoitteita on hyvinvoin-
nin ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdiminen. Muita tavoitteita ovat sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen ja terveydentilan seuranta. Omaishoitajan tukeminen kuuluu

myos keskeisiin tavoitteisiin. (http://www.pori.fi)

Paivatoiminnan asiakkaaksi Porissa p&éasee ottamalla yhteyttd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiseen, joka yhdessa asiakkaan kanssa arvioi paivatoiminnan tarvetta.
Paivatoimintaa voidaan myontaa 1 krt /vko. (liite 2 Hakemuskaavake)

Paikka myonnetdn vain 6 kk kerrallaan, jonka jalkeen tilanne ja tarve arvioidaan uu-
delleen. Paivatoiminta on asiakkaalle maksullista toimintaa. Vuonna 2016 hinta oli 18
euroa /kerta ja peseytymispalvelulla 25 euroa/kerta. Hinnan vahvistaa vuosittain Porin

Perusturvalautakunta. (http://www.pori.fi)

Tutkimuksemme toteutettiin Porin Perusturvan ikaihmisille suunnatussa paivatoimin-
nassa Viikkarin Valkamassa, joka sijaitsee Juhana Herttuankatu 17. Samassa raken-
nuksessa toimii avopalvelukeskus, jossa on useampia eri ikéihmisille suunnattuja pal-

veluja, kuten Seniorineuvola, Ikapiste ja muistihoitajan vastaanotto.

Paivatoiminnan tarkoitus on edesauttaa ikdihmisen kykya asua kotonaan mahdolli-

simman pitk&an ja yllapitdd hanen toimintakykya ja hyvinvointia. Paivatoiminnan
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asiakkaat tulevat omilla kyydeilldan paivatoimintaan. Henkilokohtaista kuljetuspalve-

lua voi kayttad kuljetuksiin.

Paivatoiminnan pdiva alkaa klo 9 yhteiselld aamupalalla. Aamupéivélla asiakkaat,
jotka tarvitsevat peseytymispalvelua kayvat saunassa/pesulla. Aamupaivélla on I&-
hinn& seurustelua, myéhemmin yhteinen lounas ja iltapdivakahvit. Toiminnan pitdisi
olla monipuolisesti kuntouttavaa, jotta se tukisi kotona parjadmista. Usein on eri tuo-
kioita kuten tuolijumppaa, askartelua, lehdenlukua ja musiikinkuuntelua. Paivatoimin-
nan ryhmassa on 8-14 asiakasta ja jokaisella asiakkaalla on tietty ennalta sovittu vii-
konpéiva, jolloin han voi siellda kdyda. Asiakkaiden ikdrajana pidetaan yleensa 65-

vuotta. Useimmiten yksin asuvat ovat asiakkaina.

4 TUTKIMUKSEN METODISET RATKAISUT

4.1 Tutkimusongelmat

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittdd voiko pelaamalla muistipeleja, paivatoimin-
nassa kerran viikossa vaikuttamaan myonteisesti ikdihmisten muistiin ja hyvinvointiin.

Toinen meité kiinnostava tieto oli, miten ikdihmiset kokivat pelaamisen.

Tutkimusongelmat:
1, Miten muistipelit vaikuttavat ikdihmisten muistiin testijaksolla?
2, Miten muistipelit vaikuttavat ikdihmisen kokemaan hyvinvointiin?

3, Miten muistipelit soveltuvat muistikuntoutukseen péivatoiminnassa?

Tutkimuksemme edustaa seka kvalitatiivista, eli laadullista, ettd kvantitatiivista, eli
maaréllista tutkimusmenetelméaa. Hirsijarven mukaan (2007,132-132) namé tutkimus-

menetelmat tdydentavat toisiaan, eivatka ole toistensa vastakohtia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat mm a) tutkimus on luonteeltaan

kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa
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tilanteissa b) suositaan ihmistd tiedon keruun instrumenttina c) valitaan kohdejoukko

tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007 ,160)

Kaikki ndma em. piirteet ohjasivat meita kdyttamaan kvalitatiivisen tutkimuksen me-
netelmid. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistdi mm muuttujien muodostami-
nen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon.
Tasta syysté kvantitatiivinen menetelma sopii tutkimuksessamme kaytettavéksi testien

tulosten osalta.

4.2 Aineistonkeruu

4.2.1 Testit

Tutkija on valintojen tekija, kuten Hirsjarvi ym. (2007 s.119) kirjoittavat: Valinnasta
on kyse, kun pohditaan, mité tulisi tutkia, minkalaista aineistoa tulisi ker&té tai mit4
ldhestymistapaa tulisi kayttaa tutkimuksessa.

Valintojen tekijoing, paddyimme aineiston hankinnassa seuraaviin testeihin, GDS-
15(Liite 3) ja MMSE (Liite5). Kummatkin testit ovat laajalti maailmassa kaytettyja ja
ne ovat validoitu useille eri kielille. Tasta syysta néiden testien vertailukelpoisuus ovat
kansainvélisesti hyvia.
(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/liitetiedosto/270/)

Aineiston keruu aloitettiin tekemé&lld GDS 15 ja MMSE testit kaikille osallistujille syk-
sylla 2016. Testit tehtiin jokaiselle henkilokohtaisesti rauhallisessa tilassa ja heille ker-

rottiin testien tulokset valittdmasti.

Testien osalta kaytettiin tilastollista analyysimenetelmé&a.


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/liitetiedosto/270/
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4.2.2 Muistipelit

Testaamisen jalkeen ohjasimme tutkittavia tabletin ja muistipelien kaytdssa. Pelien ke-
hittajat olivat kehittdneet peleistd helppokayttdisia ja tableteista oli turhat kuvakkeet

pistetty piiloon, jotteivat ne aiheuttaisi sekaannuksia ja hAmmennysta.

Tabletit ja pelit saimme kayttddmme HYVAKSI hankkeesta. Hanke on hyvinvointi-
teknologian innovaatioverkosto Satakuntalaisen hyvinvoinnin edistaminen yksilolli-
selld palvelumuotoisella asiakasteknologialla. Meilla oli kédytossamme kolme pelia.
Brain Farmer peli on kehitetty Tampereen teknillisessé yliopistossa, TUT Game lab.
Kehitystyossa on ollut mukana Kristian Kiili (Sirkka, A. 2017).

Muut pelit on kehittdnyt hyvinvointia edistavé teknologian tutkimusryhma ja siella
erityisesti Antti Koivisto. Siséllontuotossa mukana on ollut myds Porin Diakonialai-

toksen geriatrian yliladkéari Markus Halminen.

Peleilld ei vield ole virallisia nimid, mutta niitd kutsutaan Cat vs. Mouse pe-
liksi, Trail making test game ja numeropeli. Jokaiselle pelaajalle annettiin omalla ni-
melld oleva pelaajatunniste, joka aktivoitiin peliin ennen pelaamisen aloittamista.
Talla tavoin jokainen pelikerta saadaan rekisterdityéd pelaajakohtaisesti ja tulokset tal-

lentuvat Samkin palvelimelle.

Peluutimme osallistujia noin 6 kuukautta ja kdvimme 2 kertaa viikossa ohjaamassa
pelaamista. Tutkitut pelasivat peleja huoneessa, jossa péivatoiminta toimii, eli erillist,
rauhallista tilaa ei pelaamiselle ollut. Pelaamisjakson aikana teimme havainnointia ja
pidimme pdivakirjaa. Seurasimme ryhmia 3kk, jonka jalkeen vaihdoimme ryhmia.

Pelaamisjakson paatyttya teimme testit uudelleen, jotta saataisiin vertailukelpoista ma-
teriaalia. Testit suoritettiin samanlaisissa olosuhteissa kuin ensimmainen testaus. Lo-
puksi my0s haastattelimme pelaajia ja henkilékuntaa vapaamuotoisesti pelaamisen ko-
kemuksistaan. Haastatteluiden tarkoitus oli kerata tietoa tutkittavien subjektiivisesta
pelikokemuksesta ja lisd&dko se hyvinvointia. Meité kiinnosti tieto, pelaisivatko ikaih-

miset kotonaan yksin, jos heilld olisi sithen mahdollisuus.
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4.2.3 Havainnointi

Vilkkaan (2007, 5) mukaan kaikki kokemuksemme arkieldmdssa perustuvat havain-
toihin. Arkielaman havainnointitavat eroavat tieteellisestd havainnoinnista, joka on

jarjestelméllisempéa ja kriittisempaa kuin arjessa tehdyt havainnoinnit.

Tutkimusmetodit ovat kaytannot, joilla tutkija tekee havaintoja tutkimuksessa. Ha-
vainnointia kaytettadessa teorian merkitys korostuu, koska havainnot perustuvat tutki-
jan henkilokohtaisiin havaintoihin. (Vilkka 2007,79) Havainnoitsijalla on omia taus-
taominaisuuksia, jotka vaikuttavat tutkimusaineiston. (Vilkka 2007, 69) On tarkeéaté,
ettd tutkija havainnoidessaan pitaa erilldén havainnot ja omat tulkintansa niista. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 212)

Havainnoijalle kysymykset mitd, kuinka, miten ja miksi ovat térkeitd havaintojen tuot-
tamisessa, yhdistamisessa ja tulkitsemisessa. (Vilkka 2007, 78-79) Haastatteluilla ja
kyselyilla saa tietoa ihmisten ajatuksista, tuntemuksista ja siitd mihin he uskovat.
Havainnoinnin etu verrattuna em. ainestonkeruumenetelmiin on, ettd sen avulla saa-
daan tietoa, toimivatko henkil6t todella niin kuin sanovat toimivansa. (Hirsjarvi ym.
2007, 207)

Havainnoinnin suuri etu on, ettd sen avulla on voi saada valitont4, suoraa tietoa tutkit-
tavien toimintatavoista ja kayttaytymisestd. Havainnointia menetelména on kritisoitu
mm. siitd ett4 havainnoija voi hairita tilannetta ja siten véaristaa tapahtumien kulkua.
(Hirsjarvi ym. 2007, 208).

Havainnoinnin menetelmid on monia. Havainnointi voi olla hyvin systemaattista ja
jasenneltya, eli systemaattinen havainnointi tai se voi olla osallistuvaa havainnointia,
jolloin se on lahes vapaata ja luonnolliseen toimintatapaan mukautunutta. (Hirsijérvi,
Remes & Sajavaara 2007, 209.)

Kéyttdessimme havainnointia metodina k&ytimme osallistuvaa havainnointia, koska
osallistuimme tutkimuskohteen toimintaan samalla kun ohjasimme toimintaa.
Osallistuva havainnointi on H. Vilkan (s.44) mukaan sitg, etté tutkija osallistuu tutki-

muskohteensa toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessa sen jasen kanssa
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ennalta sovitun ajanjakson. Osallistuva havainnointi on Vilkan (s.44) mukaan sit4, etta
tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessa
sen jasenten kanssa ennalta sovittu ajanjakson. Musante & Dewalt (s.13) nékee osal-
listuvan havainnoinnin tapana keréatd materiaalia tutkittavien toimista luonnollisessa

ymparistossa.

Metsdmuurosen mukaan (2000, 44) havainnoinnissa on neljé eri astetta 1, havainnointi
ilman varsinaista osallistumista 2, havainnoija osallistujana 3, osallistuja havainnoi-
jana ja 4, taydellinen osallistuja. Pelijakson aikana havainnointiasteemme vaihteli
osallistuja havainnoijasta havainnoija osallistujaksi. Pelijakson alussa osallistuimme
enemman toimintaan, opettaessamme pelien kayttod. Osallisuusasteemme kuitenkin
vahentyi, kun opetukseen ei enad ollut tarvetta. Koko pelijakson aikana pidimme ha-
vainnointipdivéakirjaa ja havainnoimme valittuja aiheita sulkematta pois muita aiheita.
Havainnointimme péaatarkoitus oli seurata tutkittavien innokkuutta pelaamaan muisti-
peleja ja miten he kokevat sen. Havainnoinnista saatu materiaali, havaintopdivakirja

on analysoitu kayttamalla siséllonanalyysimenetelméa.

Innokkuuden arviointi saatiin havainnoimalla tutkittavien kayttaytymistéd ennen pelaa-

misen aloittamista, pelaamisen aikana ja myds sen jalkeinen tilanne.

4.2 .4 Haastattelu

Haastattelu tarkoittaa suomen kielessa tutkimuksen tiedonkeruutapaa, jossa haastatel-
tavilta henkil6iltd kysytaan heidan mielipiteitadn tutkimuksen kohteesta ja vastaus saa-
daan puhutussa muodossa. Tehdessdén haastattelua tutkijan tehtdvana on vélittdé ku-
vaa haastateltavan tunteista, ajatuksista, kokemuksista ja kasityksistd. Haastattelu on
sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa kaksi henkilod tapaa toisensa. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 41)
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Tassa tutkimuksessa pdddyimme kayttdméan teemahaastattelua, koska se antoi meille
mahdollisuuden edetd keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelua kutsutaan
myos puolistrukturoiduksi menetelmaksi. Kaikki tekemamme haastattelut olivat yksi-
I6haastatteluja. Haastattelun analyysimenetelména kaytettiin teemoittelua.
Teemahaastattelussa on ennalta méaaritellyt aihealueet eli teemat, joiden piirissé haas-
tattelu tehdddn. Teemahaastattelu antaa tutkijalle tilaa, mutta antaa myds mahdolli-

suuden rajata aihepiirin teemojen avulla. (Kananen 2008, 73-74)

Haastattelussa halutaan korostaa ihmisen nékemistd subjektina. Hénelle annetaan
mahdollisuus tuoda itseddn koskevia asioita esille mahdollisimman vapaasti. Ihminen
on tutkimuksen merkityksellinen ja aktiivinen osapuoli. Haastattelussa halutaan sy-
ventad saatavia tietoja seké selventad vastauksia. Haastattelu on kaytetyimpid tiedon-
keruutapoja. Varsinkin vahan strukturoituja seka vapaamuotoisia haastattelu menetel-
mi& kaytetddn yha enemman. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutustilanteessa
tutkittavan kanssa ja siind on myo6s mahdollisuus saada selville motiiveja, jotka ovat
vastausten taustalla. (Hirsjarvi& Hurme 2000, 34-35)

Haastatteluihin liittyy monia eettisida kysymyksia, jotka koskevat reliabiliteettia ja va-
liditeettia. Kun haastatellaan sairaita ihmisid, se tuo erityisid haasteita vastausten luo-
tettavuuteen. Haastattelun ongelmana voi olla myods aiheen rajaaminen ja se, miten
vapaasti haastateltava voi kertoa tutkimukseen liittyvista aiheista. (Makinen 2006, 92-
94)

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 34-35) mukaan haastattelussa halutaan korostaa ihmisen
nakemisté subjektina. Hanelle annetaan mahdollisuus tuoda itsedén koskevia asioita
esille mahdollisimman vapaasti. Ihminen on tutkimuksen merkityksellinen ja aktiivi-
nen osapuoli. Haastattelussa halutaan syventad saatavia tietoja seké selventéd vastauk-
sia. Haastattelu on kéaytetyimpia tiedonkeruutapoja. Varsinkin vahén strukturoi-
tuja sekd vapaamuotoisia haastattelu menetelmia kéytetd&dn yha enemman. Haastatte-
lussa ollaan suorassa vuorovaikutustilanteessa tutkittavan kanssa ja siind on myos

mahdollisuus saada selville motiiveja, jotka ovat vastausten taustalla.
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5 TULOKSET

5.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui 2 paivatoiminta ryhmaa, yhteensé 14 (N=14) henkil6a. Tutki-
mukseen ilmoittautui alkujaan 18 henkil6d, mutta neljd heisté eivat kunnon heikenty-
misen ja sairauksien vuoksi pystyneet osallistumaan kaikkiin tutkimuksen osiin. Osal-
listujista oli 15 naista ja 3 miestd. Nuorin tutkimukseen osallistujista oli 72 vuotta ja
vanhin 93 vuotias vuonna 2016. Nuorimman ja vanhimman tutkittavan ikéero oli 21
vuotta. Ryhmén keski-ik& oli 84 vuotta tutkimuksen alkaessa 2016 (taulukko 1). He
eivat muodosta homogeenista ryhmé&é. Heidan taustansa, kuntonsa ja sairaudet ovat
hyvin erilaisia. Y hteisend nimittajana heill& on kotihoidon asiakkuus ja tarvetta tukeen

kotona pérjaamisessa.

Pelitutkimukseen osallistuminen oli heille tdysin vapaaehtoista ja ilmaista. Mit&an
etuuksia tai taloudellista hyotya pelaajat eivat tasté testijaksosta saaneet. Pyysimme
kaikilta halukkailta osallistujilta allekirjoitukset lomakkeeseen, jossa kerrottiin tar-
kemmin hankkeesta. Pelaamiseen osallistuminen ei vaatinut mitaan pitkékestoisempaa
sitoutumista, vaan pelaamisen voi lopettaa tai olla pelaamatta jatkossa niin halutes-
saan.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien ik&jakauma
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5.1.1 GDS ja MMSE-testien tulokset

MMSE -testissé 30 pistettd on maksimi tulosméaara, 24 pistetté ja vahemman katsotaan

poikkeavaksi tulokseksi. (www.muistiasiantuntijat.fi)

Tehdessémme MMSE testid ensimmaéisen kerran tulos oli seuraavanlainen, kahdek-
salla neljastatoista osallistujalla oli 24 p.tai alle, eli poikkeava tulos. Pistemé&aréisesti
tulokset vaihtelivat 30 ja 17 pisteen valilla (taulukko 2). Kevéalla 2017 testauksen
jalkeen yhdellatoista osallistujalla on 24 p. tai alle. Tulokset vaihtelivat 30p. ja 14 p.
vélilla. Kolmen tutkittavan pistemaarét olivat laskeneet syksysté, niin paljon etté saivat
poikkeavan tuloksen. Koko ryhman keskiarvo MMSE-testissa vuonna 2016 oli 23,6 p.
Kevéélla 2017 vastaava luku oli 21,8 p., joten tulokset laskivat ensimmaéisestd mit-

tauksesta 1,9 p. verrattuna toiseen mittaukseen (taulukko 2).
Kahden tutkittavan tulokset eivat muuttuneet puolen vuoden aikana ja kahden tutkit-
tavan tulokset paranivat. Kymmenella tutkittavalla tulos heikentyi kevaalla 2017 syk-

syn 2016 tuloksesta.

Taulukko 2.Muistitestien tulokset ennen ja jalkeen interventiojakson.

1D MMSE-16/30 p. MMSE-17/30p. Ero pist.
1 30 30 0

2 24 23 -1

3 26 21 -5

4 22 21 -1

5 26 22 -4

6 27 22 -5

7 17 14 -3

8 22 25 +3
9 27 21 -6
10 24 26 +2
11 17 16 -1
12 27 24 -3
13 19 19 0
14 23 21 -2
ka 23,6 21,8 -1,9
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Saatujen MMSE-testitulosten mukaan muistipelien pelaamisella kerran viikossa ei ol-

lut merkittdvad vaikutusta muistitoimintoihin muistitestien perusteella.

GDS-15 testin raja-arvona masentuneisuuden méaarittdmiseksi on > 6 pistetta. Testien
tulokset syksylla 2016 osoittivat ettd neljalla osallistujalla ylittyi 6 p. (taulukko 3) yh-
teismaarén, joka antaa viitteitd masentuneisuudesta. Pistemadréat ovat alle 10, joten ke-
taan ei ylité raja-arvoa vaikeaan masennukseen, joka on 11 pistettd. Koko ryhman kes-
kiarvo 2016 oli 4,2p. Kevéallad 2017 tehtyjen testien tulokset nayttivat ettd 7 osallistu-
jan pisteet olivat laskeneet, eli masentuneisuuden riski oli pienentynyt. Huomioitavaa
on, ettd ainoastaan kolmella osallistujalla on sama pistemaara seké syksylla etta ke-
vaalla. Kevaan testi naytti ettd 1 osallistujan pisteméaéara ylittdd 10 pisteen raja-arvon,
joka viittaa vaikeaan masennukseen. Keskiarvo 2017 pistemaarissé oli 4,1(taulukko
3).

Taulukko 3.GDS-15 testien arvot ennen ja jalkeen interventiojakson.

ID GDS-15 2016 GDS-15 2017 Ero pist.
3 +1
+3
+2
1
+4
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Saatujen tulosten mukaan muistipelien pelaaminen kerran viikossa parantaa hyvin-

vointia vahentdmalla depressio-oireita.
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Ikdihmisten testituloksia tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, ettd puoli vuotta on
pitka aika ikéihmisen ja muistisairaan elamassé ja sind aikana voi tapahtua paljon muu-

toksia voinnissa paljon voimavaroja ja voi vaikuttaa tuloksia heikentéavasti.

5.1.2 Haastattelujen tulokset

Tassd tutkimuksessa molempien haastattelujen, sekd paivatoiminnan ohjaajien, etta
pelitutkimukseen osallistuneiden keskeisind teemoina olivat pelaamisesta saatu hyoty,
mahdolliset pelaamisen haitat, pelaamisen sopeuttaminen paivatoiminnan aikataului-
hin, pelaamishalukkuus jatkossa seka kehitysehdotukset peleihin ja pelaamiseen liit-

tyen.

Ké&vimme haastattelemassa kahta pdivatoiminnan ohjaajaa 20.4.2017 (Liite 4). Mo-
lemmat ohjaajat kokivat hyotyné pelaajien vireystilan ja aktiivisuuden lisdantymisen
pelijakson aikana. Hyotyna koettiin myos pelaajien saama henkil6kohtainen huomio.
Pelaaminen oli ollut vanhuksille hyva4 ajankulua ja tuloksista oli jopa "kilpailtu”, eli
siitd kuka saa korkeimmat pisteet. Pelaaminen oli myds kohentanut pelaajien itsetun-
toa, kun he olivat viela kokeneet oppivansa uutta korkeassa idssa. On ollut hyddyksi
tutustua teknologiaan ja sen tuomiin mahdollisuuksiin. Pelaaminen on myos véhenta-
nyt pelkoa kayttaa teknisia laitteita. Kumpikaan ei maininnut pelaamisesta olleen mi-

tadn haittaa pelaajille.

Pelaamisen oli mukautettu aamupdivan ohjelmaan, jolloin ik&ihmisten vireystila on
yleensd parempi. Muistipelitutkimus on tuonut taytetta pdivaan ja auttanut ohjelman
jarjestamisessa. Muistipelitutkimus ei ole heiddn mukaansa haitannut péivatoiminnan

normaalia ohjelmaa.

Molempien paivatoiminnan ohjaajien mielesté olisi hyvd, jos vanhukset voisivat vield
jatkossakin pelata nditd mobiilimuistipeleja. Paivatoiminnan ohjaajat toivoisivat tassa
tapauksessa myos liséa perehdytysté itselleen, jotta osaisivat ohjata ja tukea asiakkaita
paremmin pelaamisessa. Heid&dn mielestadan tulisi myos pelata useammin, jotta siité

olisi pelaajille enemman hydtyd. Kumpikin péivatoiminnan ohjaajista kertoi
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kokeilleensa myos pelata paivatoiminnan asiakkaiden kanssa. Paivatoiminnan ohjaa-
jilta tuli useita hyvid kommentteja, > ovat liian lapsellisia” ikdihmiselle, kuvat peleissé
lilan pienid, kosketus-ongelmaa pelatessa, liikaa nappuloita pelien sivuissa ja pelit pi-
taisi olla yksinkertaisempia. Heidan mielestd&n pelaaminen ja pelaamisen ohjaaminen

ei ollut erityisen vaikeaa, kun ensin sai ohjausta pelaamiseen.

Kehittdmisehdotuksina he toivoivat lisaa eri vaikeusasteisia pelejé ja muutenkin uusia
ja erilaisia peleja, ja my0s varsinkin sellaisia peleja, joita voitaisiin pelata ryhmassa,
yhdessa toisten kanssa. Se liséisi heiddn mukaansa sosiaalisuutta ja rynméhenkea. Toi-
nen ohjaajista mainitsi, ettd erityisesti korttipelit voisivat olla paivatoiminnan asiak-
kaille mieluisia. He kertoivat asiakkaiden olevan ikaantymisen my6ta usein kompe-
16it4, joten jos esimerkiksi pelien sivuilla on liikaa nappuloita ja toimintoja, se johtaa
helposti siihen, ettd painaa niihin vahingossa ja pelaaminen keskeytyy. He kumpikin
olivat kuitenkin sitd mieltd, etta pelaamisen kyll& oppii, kun opetetaan rauhassa ja saa

tukea ja apua tarvittaessa.

Kehittdmisehdotuksina péivatoiminnan ohjaajat mainitsivat erilaiset numeroihin liit-
tyvét ja myos pelikortti-aiheiset pelit, jotka heiddn mielestddn saattaisivat kiinnostaa
paivatoiminnan asiakkaita enemmén. Heidan mielestdédn marjastus ja kalastus aiheiset
pelit voisivat sopia ikaihmisille, koska monet paivatoiminnan asiakkaista olivat aiem-
min olleet kovia marjastajia ja muutenkin piténeet luonnossa litkkumisesta, metsés-
tyksesté ja kalastuksesta. Hyvanéa ajatuksena tuli myos se, etta ei kerattdisikaan pis-
teitd, vaan kerdttdisiin vaikka “marjoja” tai “omenoita”, jolloin ei syntyisi kilpailua tai

eriarvoisuutta niin paljon.

Pelien toivottiin olevan ulkomuodoltaan hyvin yksinkertaisia, kosketusnayton kayton
tehokasta tai mahdollisuutta k&yttad kosketuskynéa tarpeen tullen. He toivoivat myos,
ettd pelien sivuilla ei olisi monia nappuloita, joihin voi vahingossa painaa ja aiheuttaa

mahdollisesti pelin keskeytymisen.

Saimme ndistd haastatteluista paljon hyvaa ja rakentavaa palautetta sekd monia kehi-
tysideoita peleihin Y leisesti molemmat péivatoiminnan ohjaajat olivat tyytyvaisia saa-
dessaan olla hankkeessa mukana, oppia uutta ja kokeilla uutta teknologiaa. Pelaaminen

mobiilimuistipeleilld on véhentanyt heiddn mielestddn monilla péivatoiminnan
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asiakkailla teknologian pelkoa seka tuonut mielihyvaa uuden taidon oppimisesta viela

korkeassa iassa.

Sovimme vield paivatoiminnan henkilékunnan kanssa siitd, etta tulemme mahdolli-
sesti esittdamaan opinndytetydmme Viikkarin Valkamassa talvella 2017-2018 ja he
kertoivat olevansa kiinnostuneita kuulemaan, minkalaisia tuloksia olemme néist tes-
teistd ja haastatteluista saaneet.

Pelitestaukseen osallistuneiden lopputestaukset (MMSE ja GDS) sek& haastattelut

teimme kahtena eri paivana tiistaina 28.3.2017 ja torstaina 30.3.2017.

Kymmenen pelaajaa koki saaneensa pelaamisesta hyotya jokapaivaiseen elamaansé ja
hyvinvointiinsa, Muut nelja pelaajaa eivat osanneet sanoa varmasti, mutta ainakaan
kukaan ei kokenut, ettd pelaamisesta olisi mink&anlaista haittaa heidan toimintakyvyl-
leen. Pelaajat kertoivat saaneensa rohkeutta kdyttda uutta ja ennestddn tuntematonta
teknologiaa ja olivat iloisia siitd, ettd olivat oppineet uusia taitoja viel& korkeassa ids-
sakin. Yksi henkild kertoi, ettd nyt hén tuntee olevansa taas mukana “maailmanme-
nossa”, kun tekniset laitteet eivét ole hanelle enéé taysin vieraita. Kahdeksan henkil6a
koki muistinsa parantuneen, sekd nelj& henkil6a koki sorminéppéryytensé kehittyneen
pelijakson aikana. Moni kertoi yleisena hydtyna olevan sen, etté pysyy vield vanhana-
kin mukana ” kehityksen nopeassa virrassa” ja viisi henkiléd oli kertonut myos lap-
senlapsilleen, ettd osaa pelata “’tabletilla". Yksi pelaaja kertoi, ettd pelaamisella on ol-

lut vaikutusta ”aivoihin”.

Varsinaista haittaa pelaamisesta ei ole kenenk&an mielesta ollut. Pelaaminen on vain
ollut osalla ajoittain vaikeaa henkiloékohtaisten ongelmien, kuten ndko, hahmotus ja

motoristen ongelmien vuoksi.

Kahdeksan pelaajaa koki, ettd pelaaminen oli ollut vaikeaa, ainakin aluksi, kuuden pe-
laajan mielestd pelaaminen oli ollut melko helppoa alusta asti. Moni kertoi, etta pelaa-
minen on helpottunut, kun on oppinut ja pelannut useammin. Seitsemén pelaajaa ker-
toi, ettd aluksi oli ollut ennakkoluuloja pelaamista kohtaan. He luulivat sit4 kovin vai-
keaksi, kun oli uusi asia itselle, mutta hetken kuluttua he huomasivatkin, etta ei se ollut

mitenkd&n mahdotonta oppia.
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Yhdeksan henkil6a, ei uskoisi, ettd pelaisi kotona, vaikka saisi pelin kotiinsa. Kotona
omat haasteensa tuovat esimerkiksi ndko ja kuulo-ongelmat sekd avun puuttuminen.
Moni haluaisi pelata ryhmassd, jossa voi saada apua tarvittaessa. Kaksi henkil6a ei
osannut sanoa, haluaisiko pelata kotona. Kolme kertoi, ettd pelaisi kotonakin, jos saisi

tarvittaessa apua esimerkiksi lastenlapsiltaan.

Pelaajilta tuli myds hyvia kehitys ja parannusehdotuksia peleihin. Kuusi pelaajaa ha-
luaisi haasteellisempia ja monipuolisempia pelejd. Nelja pelaajaa haluaisi enemmén
numeroihin ja laskemiseen liittyvia peleja. Kaksi pelaajaa toivoi, etté pelit olisivat hel-
pompia ja yksinkertaisempia. Monella oli my6s ehdotuksia liittyen pelien ulkonakdon,
etenkin kuvien tulisi olla isompia, kuin myds peleissa liikkuvien “olioiden”, jotta ne
nakisi kunnolla. My6s pelien tulisi olla kooltaan isompia, jotta ne pysyisivéat hyvin
kasissd. Sivuissa ei saisi olla nappuloita, joita voi vahingossa painaa. Yksi pelaaja ker-

toi, etté olisi hienoa, jos pelit pitaisivat enemmaén &antd ja puhuisivat jotain suomeksi.

Y hteenvetona voi todeta, ettd lahes kaikki pelaajat kokivat saaneensa pelaamisesta eri-
tasoista hyotya. Tarkeimpénad hyotyna koettiin yleisesti teknologiaan tutustumista, ja

kéyton oppimista sekd muistitoimintoihin vaikuttamista.

Yhdymme téssd Hirsjarven ja Hurmeen (s. 133) mielipiteeseen siitd, ettd harvaa ryh-
méaa on niin miellyttadva haastatella kuin vanhuksia, varsinkin kun aihe sivuaa heidan

elaménhistoriaansa.

5.1.3 Havainnointi

Havainnoinnista saatu materiaali, havaintopdivakirja on analysoitu kayttamalla sisal-
I6nanalyysimenetelmaa. Innokkuuden arviointi on saatu havainnoimalla tutkittavien
kayttdytymistd ennen pelaamisen aloittamista, pelaamisen aikana ja myos sen jalkei-
nen tilanne. Ryhmaén seitsemasta pelaajasta kolme olivat aina innostuneita pelaamaan
syksylla 2016 (taulukko 4). Parhaimpina kertoina 85% tutkittavista osoittivat innos-

tuneisuutta. Kaksi viimeista pelikertaa ennen joulua oli innostuneisuus laskenut 60%



35

ja 66% (taulukko 4). On huomattava, etté tdnd ajankohtana paivatoiminnassa on paljon

muuta aktiviteettia, joka saattaa vied4d huomion pelaamiselta.

Taulukko 4. Osoittaa innokkuuden pelaamiseen ryhma 1 osalta syksyll& 2016

ID Peli- Pelikerta |Pelikerta |Pelikerta [Pelikerta [Pelikerta [Pelikerta [Pelikerta
kertal 2 3 4 6 7 8
N1 |
N2 -
N3 O
N4 |
N5 O

|

|

I
I
I
O

5
I
I
I
O
I

N6

N7
Innostu-
neita/peli-
kerta

| I -
| I I
| I I
0] O 0
| I I
| I I
0) I I

o|I—[o]"

%  innostu-|
neita pelaa-|
Jia 66% 71% 85% 83% 83% 83% 60% 66%
| =innostunut O =ei kiinnostunut - = ei lasna

Innokkuuden arviointi ryhma 2 kevaalld 2017, on saatu havainnoimalla tutkittavien
kayttdytymista ennen pelaamisen aloittamista, pelaamisen aikana ja myos sen jalkei-
nen aika. Kaksi tutkimukseen osallistuneista olivat innostuneita pelaamaan joka peli-
kerta ja kaksi eivat olleet ollenkaan kiinnostuneita pelaamaan. Korkein innostuspro-
sentti oli talla jaksolla 60% ja matalin 20% (taulukko 5). Huomattavaa on, ett4 kahtena

viimeisena kertana innostuneisuus nousi.

Taulukko 5. Osoittaa innokkuuden pelaamiseen ryhma 2 osalta kevaalla 2017

ID Pelikerta 9 Pelikerta 10 Pelikerta 11 Pelikerta 12 Pelikerta 13
N8 O O - - O
N9 | O O O -
N10 | | - | |
N11 O O O O -
N12 | I | | |
N13 0 o) 0 O |
N14 - - 0 O O
Innostuneita/pe-
likerta

3 2 1 2 3
% innostuneita

50% 33% 20% 33% 60%

I = innostunut O = ei kiinnostunut - = ei lasna
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Havainnoinnin aikana seurattiin mistd aiheista pelaajat keskustelivat toistensa ja pe-
luuttajien kanssa. Teemat, jotka erottuivat, olivat uuden oppiminen, tekniikka, pelaa-
misen sosiaalinen puoli ja kaytdnndn ongelmat pelaamisessa. L&hes kaikki tutkitta-
vista kertoi olevansa vakuuttuneita siitd, ettd uusien asioiden oppimisella, kuten pelaa-
misella on tarked merkitys heiddn muistiinsa ja virkeyteen. Pelaamisen opettelu oli
monen tutkittavan mielesta helpompaa kuin mité he olivat olettaneet. He kertoivat use-
asti, etta olivat olettaneet pelaamisen tableteilla vaikeaksi ja olivat iloisia siitg, etta
pystyivét vield oppimaan jotain uutta ja ’pysyd mukana maailman menossa”. Usein
kuuli heidédn keskustelevan siitd, ettd ”kyl vanhaki voi oppii "selvésti ilahtuneina op-
pimastaan ja kyvystaan oppia. Muutamat Kiinnostuivat myos itse tableteista ja olisivat

halunneet oppia mitd muuta niilla voi tehda.

Suurin osa tutkimukseen osallistujista kertoivat ettd “vempaimet” (tabletit ym. tek-
niikka) eivét ole endd pelottava asia. Pelaamisen myo6t4 he olivat saaneet itsevarmuutta
suhteessa teknisiin laitteisiin. Mita pitempéén he pelasivat, sitd enemman heilta tuli
parannusehdotuksia peleihin ja uusiin peleihin. He ilmaisivat hyvin selvasti misté pe-
leistd he pitavat eniten, mutta pelasivat siitd huolimatta kaikkia peleja tunnollisesti.

Tutkittavat kertoivat haluavansa lisdé uusia peleja.

Yli puolet tutkittavista toi esille pelien sosiaalisen vaikutuksen ja miten se yhdisti
heitd, ei pelkéstddn ryhmaan vaan eri sukupolviin. He kokivat saaneensa yhteyden
nuorempiin sukupolviin, kun he kertoivat nuorille l&hipiirissaén, ett4 osaavat pelata
muistipeleja tableteilla. Muutama tutkittavista olivat I0yténeet yhteistd tekemisté las-

tenlasten lapsien kanssa pelaamalla. Moni koki tdmén erittdin tarkedksi ja antoisaksi.

Ongelmat ja turhautumiset pelaamistilanteessa johtui paljolti kdytdnnon ongelmista ja
heidéan vointiinsa liittyvista asioista. Muutamat tutkittavat karsivat silméasairauksista ja
nakdongelmista he toivoivat kuvakkeiden olevan suurempia ja véarikkddmpié jotta ne
erottuisivat paremmin taustasta. Ikaihmisilla on usein kuiva iho, myds sormenpaissa
ja tdamé vaikeutti muutaman tutkittavan pelaamista, koska tabletti ei aina rekisterginyt
heidan kosketustaan. Eras tutkittava, joka ei ollut kiinnostunut pelaamisesta kertoi
syyksi ladkityksensd. Han joutuu iltaisin kayttdm&&n vahvoja ladkkeitd, niin etti ne

vaikuttavat heikentévasti hanen kykyynsa toimia aamupaivalla. Ne tutkittavat, joiden
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vointi heikentyi silminndhden, oli selkeasti havaittavissa haluttomuutta pelata. Heité
yhdisti virheiden tekemisen pelko pelaamisessa. Erds heisté seurasi kovin tarkkaan tu-
loksiaan virheitten kautta. Tutkittavat kyselivét toistuvasti, saisivatko he uusia peleja,
koska kertoivat kyllastyneensa samoihin peleihin ja kaipasivat vaihtelua. Osalle oli
vaikea l0ytaa hyva peliasento. Péivatoiminnan tiloissa ei ole paljon vaihtoehtoja kos-

Tutkittavilta tuli paljon ideoita ongelmanratkaisuun.

Havainnoinnin perusteella muistipelien kayttdminen soveltuu hyvin ikdihmisten pai-
vatoimintaan paivatoiminnan muistikuntoutukseen. Tutkittavat olivat innokkaita op-
pimaan ja pelaamaan, kuten taulukko 4 osoittaa syksyn 2016 kohdalla. Taulukko 5
nayttaa innostuksen pelaamiseen hiipuneen alkukevaélld 2017 jonka jalkeen se lahti
nousuun. Havainnoinnin tuoma materiaali tukee tutkittavien kertomaa peleihin kyll&s-

tymisestd ja halusta saada vaihtelua niihin.

5.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksemme aineisto keréttiin haastattelujen, havainnoinnin ja testien avulla. Pe-
lijakson aikana pidimme kenttépdivakirjaa, johon kirjasimme havaintojamme. Kirja-
simme myos testitulokset seka haastattelut. Aineistoa keréttiin ja analysoitiin saman-
aikaisesti, kuten kavalitatiivisessa kenttatutkimuksessa usein tehddan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajovaara 2007,216-218). Noudatimme tarkkuutta aineiston dokumentaatiossa,
jotta ulkopuolinen arvioitsija pystyisi seuraamaan tutkimusprosessin eri vaiheita. (Ka-
nanen 2008, 128)

Tutkimusstrategiana kaytimme Case- eli tapaustutkimusta. Casetutkimuksella on omi-
naista kayttaa triangulaatioita, jossa yhdistelld&n eri tietoldhteitd. Case-tutkimuksen
toinen edellytys on esittdd aineisto niin ettd se on ulkopuolisten tarkistettavissa. Nama,
edelld mainitut seikat parantavat tutkimuksen uskottavuutta ja reliabiliteettia. (Kana-
nen 2008,84)
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Teemoitimme ainestomme kolmeen eri osioon: 1, muistipelien soveltuuvuuden ikéih-
misten muistikuntoutukseen paivatoiminnassa 2, muistipelien vaikutus ik&ihmisten

kokemaan hyvinvointiin 3, muistipelien pelaamisen vaikutus muistiin.

Esitimme aineistokeruun tulokset eriteltyiné osioina. Havainnoinnin aineistoa késitel-

tiin méaaréallisella sisallonanalyysilla.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja uskottavuus perustuvat siihen, ettd tutkimuksen tekija nou-
dattaa sovittua tieteellistd kaytantod. Hyvéaén ja sovittuun kaytdntéon kuuluu muun
muassa se, etta tekija noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyytta tutkimus-
tydssédan kuin myos tulosteiden tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa. Tutki-
muksen tekijan tulee soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia
tiedonhankkimis-, tutkimus- ja arviointimenetelmié. Tutkimuksen tekijan tulee myos
ottaa huomioon muiden tekijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisesti. Tutkijan tu-
lee antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys myds omassa tyos-
sdan. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja myos raportoitu yksityiskohtai-
sesti sekd myos eettisten ohjeiden mukaisesti. Vastuu hyvan k&ytanndn noudattami-
sesta seké rehellisyydesta on aina ensisijaisesti tutkimuksen tekijalla, mutta lisaksi

myos tutkimusyksikosté vastaavalla henkildlla. (Tuomi& Sarajarvi 2009,132-133)

Tutkimuksen aineiston kasittelyn pé&aperiaatteena tulee olla aina aineiston ehdoton
luottamuksellisuus. luottamuksellisuus nékyy siing, ettd tutkija noudattaa tutkimuk-
seen osallistuville antamiaan lupauksia aineiston kaytosta ja seké sen kasittelysta. (Ma-
kinen 2006, 148)

Kun tutkimus kohdistetaan ihmisiin, on selvitettdvd, miten tutkittavien suostumus
hankitaan, minkélaista tietoa heille tullaan antamaan ja minkalaiset riskit ovat ole-
massa heidén osallistumiseensa liittyen. Tutkimushenkillle on paljastettava kaikki
mita tulee tai saattaa tulla tapahtumaan tutkimuksen aikana. Tutkittavan henkilon tulee
myos olla kykeneva ymmartdaméén tdma informaatio. Henkilon on myos oltava pateva

tekemadn rationaalisia arviointeja ja hanen suostumuksensa tulee olla vapaaehtoista.
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Aineiston kerdédmisessa on otettava huomioon anonyymiyden takaaminen, korvausky-
symykset, luottamuksellisuuden sailyttdminen sek& aineiston tallentaminen asianmu-
kaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 26-27)

Mékisen (2006, 146-147) mukaan tutkimuksen tekijén pitéisi tuntea aineiston kéaytto4,
hankintaa ja sailyttdmista madrittelevat yksityisyyden suojan padperiaatteet. Koska
yleensa juuri ihmisten yksityisyys on tutkimuskohteena, pitda sitd osata asianmukai-
sesti kunnioittaa ja suojella. Suomessa yksityisyyden suoja on merkitty perustuslakiin
(108). Sita turvaavat myos useat kansainvaliset sopimukset. Tutkittavalla henkiloll4
tulee siis olla ehdottomasti oikeus valita, haluaako han osallistua tutkimukseen, eika
ketddn saa tutkia salaa ilman suostumusta. Tutkittavalla on my6s oikeus keskeyttaa
osallistumisensa tutkimukseen, milloin tahansa, toisaalta myos tutkijalla on oikeus
sekd myos velvollisuus perua tutkittavan osallistuminen tutkimukseen, mikali hénesta

uhkaa koitua haittaa tutkimukselle.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimusmenetelmé&nd meilld oli Case-tutkimus, joka soveltui hyvin tutkimuk-
seemme, koska kdytimme useita eri aineistonkeruumenetelmia, saadaksemme moni-
puolisia ja toisiaan tukevia tietoja. Tutkimusongelmina meilld oli selvittadd, miten

muistipelit vaikuttavat muistitoimintoihin testijakson aikana.

Koko ryhmén keskiarvo MMSE-testissd vuonna 2016 oli 23,6 p. Kevaalla 2017 vas-
taava luku oli 21,8 p., joten tulokset laskivat ensimmaisesta mittauksesta 1,9 p. verrat-
tuna toiseen mittaukseen (taulukko 2). Kahden tutkittavan tulokset eivat muuttuneet
puolen vuoden aikana ja kahden tutkittavan tulokset paranivat. Kymmenell4 tutkitta-
valla tulos heikentyi kevaalla 2017 syksyn 2016 tuloksesta. MMSE-testit osoittavat,

ettd muistitoiminnat eivét parantuneet pelijakson aikana, vaan heikentyivat.



40

Haastatteluissa saatu subjektiivinen kokemus kuitenkin osoitti, ettd hyvinvointi on ko-

hentunut ryhméssa.

GDS-15 tutkimuksessa koko ryhmén keskiarvo 2016 oli 4,2p. Kevaall4 2017 tehtyjen
testien tulokset nayttivét ettd 7 osallistujan pisteet olivat laskeneet, eli masentuneisuu-
den riski oli pienentynyt. Huomioitavaa on, ett4 ainoastaan kolmella osallistujalla oli
sama pistemaara seké syksylla etta kevaalla. Kevaan testi ndytti ettd 1 osallistujan pis-

temé&éara ylittad 10 pisteen raja-arvon, joka viittaa vaikeaan masennukseen.

Tassé tutkimuksessa molempien haastattelujen, seké paivatoiminnan ohjaajien, etta
pelitutkimukseen osallistuneiden keskeisind teemoina olivat pelaamisesta saatu hyoty,
mahdolliset pelaamisen haitat, pelaamisen sopeuttaminen paivatoiminnan aikataului-
hin, pelaamishalukkuus jatkossa seka kehitysehdotukset peleihin ja pelaamiseen liit-

tyen.

Havainnoinnin perusteella muistipelien k&yttdminen soveltuu hyvin ik&ihmisten péai-
vatoiminnan muistikuntoutukseen. Tutkittavat olivat innokkaita oppimaan ja pelaa-
maan, kuten taulukko 4 osoittaa syksyn 2016 kohdalla. Taulukko 5 ndytt&& innostuk-
sen pelaamiseen hiipuneen alkukevéalla 2017 jonka jalkeen se lahti nousuun.

Havainnoinnin tuoma materiaali tukee tutkittavien kertomaa peleihin kyllastymisesta
ja halusta saada vaihtelua niihin. Osa haluaisi pelata myds kotona, jos saisi apua ja
tukea tarvittaessa. Monella pelaaminen toi lisaa itseluottamusta, eivéatka he kokeneet
enaa teknologiaa pelottavaksi. Useat tutkimukseen osallistuvista kertoivat saaneensa
yhteyden nuorempiin sukupolviin, esimerkiksi lapsenlapsiin pelaamisen my6ta. Muu-

tama kertoi pelien kehittdneen heidén hienomotoriikkaansa.

Muistikuntoukseen ja aktivointiin kehitettavia peleja ikaihmisille tulee huomioida pe-
lien mielekkyys ja kohderyhmalle sopivuus. Aihepiirin tulisi olla motivoivaa ja siella

pitaisi olla virkistysarvoakin.

Paivatoiminnan ryhmissa oli useita henkil6itd jotka eivat halunneet virallisesti osal-
listua tutkimukseen. Osa heistd “peldstyi” kun kerrottiin ettd suostumuslomake pitda

allekirjoittaa. Siitd huolimatta, ettd kerrottiin ettei suostumuslomake velvoita
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mihinkaan, he eivét halunneet allekirjoittaa suostumusta. Kaytanndssd monet heista

olivat erittain innokkaita pelaajia ja pelasivat jopa enemmén kuin osallistujat.

Kaytannon ongelmia oli useampia, alussa ne olivat pelien tekniseen toimivuuteen liit-
tyvid. Tableteissa ei ollut virtaa. Henkilokunta ei ollut laittanut niité lataukseen kayton
jalkeen. Eli osa pelaamiseen varatusta ajasta meni mobiililaitteiden latauksessa.

Ikdihmisten kuivat sormenpaat hankaloittivat pelaamista ja aiheuttivat kontakti-ongel-
mia kosketusndyton kanssa. Jalkeenpdin ajatellen kosketuskyna voisi olla ikdamisten

pelaamisessa hyddyllinen.

Ikdihmisten kuulo- ja ndkd-ongelmat haittasivat myos osalla osallistumista, vaikka in-
toa muuten olisikin ollut. Nayton kuvakkeet olivat pieni& ja niit4 oli hankala hahmot-
taa, varsinkin jos oli ongelmia nakdkyvyssa. Grafiikka voisi olla selkedmpéé. 1kéih-

miset toivoivat peleiltd ohjeita ja puhetta sek& musiikkia suomeksi.

Pelaaminen useampana kertana viikossa olisi ollut toivottavaa. Osa tutkimukseen osal-
listujista kertoivat, ettd olisi parempi, jos saisi pelata useammin kuin kerran viikossa.
Olisi voinut mahdollisesti myos olla vertailuryhma, johon olisi ollut mahdollista ver-

rata tuloksia pelaamisjakson loputtua.

Jotkut ikdihmisisté kertoivat, ettd ovat saaneet eri lailla yhteyden nuorempiin polviin
pelaamisen ansiosta. Lapsenlapsille ja lapsenlapsenlapsille olivat kertoneet, ettd osaa-
vat pelata tabletilla. Osa oli pelannut muita peleji “nuorten” kanssa heiddn omilla tab-
leteillaan. Yhdessa tekemisen tarkeys korostui ndiden ikdihmisten kertomuksissa. Oli

hienoa huomata, etté teknologia voi aidosti lahent&4 eri sukupolvia.

Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin muidenkin aiempien samasta
aiheesta tehtyjen tutkimusten. Taman tutkimuksen jatkotutkimusaiheina tulisi selvittaa
hyddyt paivittaisestd pelaamisesta. Talloin voitaisiin myo6s tutkia, vaikuttaako tama
useammin pelaaminen muistitoimintoja ja hyvinvointia kohentavasti. Tutkimuksen

luotettavuuden lisddmiseksi voisi olla pelaamaton vertaisryhma.
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Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy:n mobhiilisovellusten testaus HYVAKSI -
hankkeessa

Asialkassuostumuslomake

A AR, SIEY haluan osallistua vapaaehtoisesti maksutto-
maan HYVAKSI -hankkeen teknalogiatestaiikseen.

Suostun kayttamaar ja testaamaan mobiilisovellusta/sovelluksia sekd antamaan palautetta
siitd/niista, Kaikkia antamizni tietojani kasitelld3n luostamuksellisesti ja henkildllisyyteni pi
detdan salassa, Suostun, ettd HYVAKSI -hankkeessa saatua/kertynytts tietoa saadaan kayt-
taa tutkimukseen ja tuotekehitykseen.

Minulle ei syrny testauksesta mitddn kuluja eikd karvausvelvollisuutta. Minulle on henkils-
kohtaisesti kerrottu testaukseer |i ttyvistd zsioista ja oikeuksistani.

Testausjakso kestaa 10 kuukautta, je se toteutetaan 13.4.2016 alkaan. Voin osallistua testa-
ukseen kertaluontoisesti, useita kertoja tai pidemman ajanjakson ajaksi. Voin lopettaa tes-
tauksen niin halutessani. Lupaudun ilmoittamaan siitd Porin peruslurvan yhteis:oim nta-
alueen henkilokunnalle tai HYVAKSI -hankkeen projektipsallikélle.

Sopimuksia on tehty kaksi samanlaista kappaletta, toinen jai allekirjoittajalle ja toinen HY-
VAKSI -hankkeelle,

Porissa ﬁ/_& 2016

AL s ' tarvittaessa
Allekirjoitus omaisen tai edunvalvojan allekirjoitus

Nimenselvennys Puhelinnume-a

SAMEK
HYWAKSI -hanke
Prejektipéallikkd Sari Merilzmpi

samk (



PORI
PERLISTURVAKESKLS

Vanhuspalwelut

LNTER, [

HAKEMUS PATVATOIMINTAAN

Porin parusturyakaskuksen yhieisteiminta-alueslla (Per, Merlkarvia ja Ulvila) jdrjastetian ilkiibmisille
tarknpitettoa pdivibaimintaa julk san, yksityisen ja kolmannen sektorin boimintana. Podn perusturean
mydntamad paivatoimintaa voi saada 1 x vkissa. PEivEtoiminta on farkoitetru pAasadntoisest

kot holdon fa omaishoidon tuen asiakkaille,

Hakijan nimi

Henkilitunnus

Puhelinnumero

Katuosoite Postitoimipaikka
Asuminan [0 wksin 1 toisen kanssa, kenen?

Omainen tai asiolden heitaja ja puhelinnumero

Paiwdtoimintasaikasta ilmcitetaan

Dletteko shinnbllisen kotihoidon asiakas? ] ®yha Ll Ei

Kaotihoidan alue ja tiimi

liemin yhteyshenkia:

Kaneltd muulta saatte apua [& kuinks usein/vik?

Oletteke omaishoidon tuen asiakas? [ Kyll2

"Haen pHivitoimintaan

Foriin ] Hirwrelin paivalaiminle
[ fitlavar paivatoiminta
[ wiikkarin Valkaman pdivataiminta

OEi

Piivatoiminnan tarve

[ Taimintakyvyn tukerminen
L ¥keindisyys
[ omaisheitajan lapa

[ Rinkaplummian odivatoimints {muistsairailie) [C Muu syy, mika?

[ Lavian gaivatoimirta

[ moormackun palvEtoiminta
Merkarvallz

[T waszsan péivitoiminta
Lilvil aar

[ Pappilariammen paivitoiminta

Sairaudet

Faivatoiminnan tavoitteet

Muut harrastukses, pdivi- jaftal kerhotoiminte,
jonoy osallistutte ja kuinka usein?

Ladkitys

Lafkeiden otto

[ mesendisesti

|:| Tarvitsen muisiuliamista
[ Tarvitsen apua je valvon.ae
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PERUSTURVAKESKUS HAKEMUS PAIVATOIMINTAAN

Vanhuspalvelul

| Toimintakyky
Niks 1 Hyva [ Heikxo [ sokea
Kutlo O Hyva [ Alenzunut [ Kuure
Pune [ Nerrraali [J Epaseiva [C afasia |
Liikkuminen [J Ilman apuvélineita [ Keppi [ Rollzattor)
[] Pydratuall [ Muuta, mts? ‘
[ Talursrtava ] Autetbava siirtym <icss
| Ruckailu [ itseniisest: [ Chjattava [ Ruoka tarjo llaan
Peseytyminen [ itsendirer [ Ohjatrava [ Autertava
LJ Tarvitsee erityistd valvontaa
| WC kEyrnit [ itsenairer T Ohjattava [ Autettava
Muisti [ Nerrraali T Alenturut [ Muistamaton
MMSE tehty pym tuiokset [ Bl kaytetzavissa
EAVA tebty pvm tuiokset ] Bl kavtetzavissa

Lisdkuvausta toimintakyvystinne

Vathtcehtoisesti voitte lzittaa litteeksi kot heldon kanssa tekemanne hoito- ja palvelusuunnitelman, josta
tilee asia laajemmin esille.
Erityisruokavalio
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PERUSTURVAKESKUS HAKEMUS PAIVATOIMINTAAN
Vanhuspalvelut

Paikka ja piiviys

lakijan allckigcltus

Hakemuksen palautus>

Porin perusturvakeskus, Vanhuspalvelut

Avopalvelukeskus Viikkarin Valkama

Paveluohjaaja Taina Tuominen
Juhana Herttuankata 17, 28100 2gri, Puh, 044 701 6A23

Ilmoitus saapunut pSivatoimintayksikkéon pum

Saanut pdlvétoimintapaikan pvm N P -

mz
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LIES

KYSYMYKSIA VIIKKARIN PAIVATOIMINNAN OHIAAILLE MUISTIPELITUTKIMUKSEEN LITTYEN

o

. Oletko kaxenut mulstipelitutkimuksesta olevan hyérys paivatuiminnan aslackalile? Jos niin millasta

hytityd? Oletko huomannut [otalr konkresttista muutosta?

Onke muistipelitutkimus vaikuttanut jotenkin péivatoimintaan Ja sen asikatauluihin? Haitat?
Hyodyt?

Jos olisi mahdollista, haluaisitteke ortas mobiilit muistipelit picempi uikaiseen kaytotn ja pelzta
asiakkalden kanssa?

Jos alette kokeillut pelata asiakka den karssa, miltd pelit vaikuttivat? Clivatke 18 ppojat Hankalia
oppia?

Mitea pelejd voitaisiin kehittidd, jotta na paremmin palvelisivat ikdantyneita?



MMSE-TESTILOMAKE

Tutkittava:

Syntymiiaika:

Tekija:
Pvm:

Scuraavassa on crilaisis picma mumstun ja lylsim tommimothan hittyvia ishdviie Aloamme

Eysvmyksillid. katen:

1. Miki vonsi nyt nn?

2. Miki vuodenaika nyton?

(alvi = joudy, oo, beinnkun

kevar -« maal s, wbti, touka

kess ~ kesdi, heina, elo

sylsy = syvs, loka, marms: ainn - Ivka)

3. Manesko piivi tan&dn on?

<. Mikil vilkonpiivii lisaan on?

h

. Mikd kuukausi ns1 on?

. Missa maassz olemme?!

<)

- Missi liEinissa olemnme?

S, Mikid on timan paikkakunnan nimi?

9. Mk on Hms pukks, jossa olemme”
{Sairaalatervevskeskuksen nimi, kotiosotle)

10. Monennessako kerroksessa olemme?

Niimn

0

Thkein

1



X

LI)@Y

|1, Seurzavassa pyydan Teité painamazn mizleenne kolne sanae, kun olen sanenut n¢, toistakaa
perissini.

(Kaksi vathtoehtmsts sarfi)

PAITA-RUSKEA-VILKAS

RULSU-PALLO-AVAIN

PAITA RULSL 0 |
RUSKEA i PALLO 0 l
VILKAS  AVAIN 0 I

(Merkitain ensiramaiselld ke la musterun samae Jos ensimudiiessii tistussa twloee valivita, ssnoa keaataan, kvones

Katkkd koime sanaa snopilw Toiswia___ Fuingan F e

12, Nyt paacliin Teiti vithentimitin 100:sta 7 ja saamastaane jisinniksest 7 ja edellezn
vihentiméin 7, kuanes pyydin Teitd lopettamaan.

93 0 |
85 0 1
79 0 1
72 0 1
65 0 1

(K ysvnmys voulazn wistaa ke, (s 6t o heti ymmilrmetd. Jos heakili tesee viilills vitheen, imuni2 guthea siiia oicein
vihentien ! vicheelhses:d luvusia, tulee vaaria vastauksia L Kyniiii jic piperiis e s Kyt )

13. Mitki olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin Teild panzmaan mieleenne,
{Sunojen girjestyksell3 e ole merkaysii)
PAITA RUDSU

a
RUSKEA t PALLO { 1
VILKAS  AVAIN 0

14. Nyt kysyn Teilti kahden esineen nimci.

a) Mika tama on? - naytetadn rannekelloa a |
b Mikd timi on? - ndyterddan vijykynad 0 1

15. Nyt Lien Teille lauseer. Pyydin Teith toistamaan sen perdssini:
EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA. i 1

TAnnetar piste vig, Jos lause on tiysin dikoin Tanserrs oi <an tnicun )

14, Seurauvaksi annan Teille papeon ja pyydiie Teid wkemdin sille jotzin.

{Paperi asetetain poyd alle wrkitiavian stesn)

Cteakaa paperi vasempuan kiileenne. Taitakaa se keskelti kahtia ja asenakaa palvienne peglie,
1Ok e ja lawsctta of s2a toistae ika enkilow s aw )

Cttaa paperin vasempaaa kateen 0 |
Tuittaa sen { 1
Aseltan paperin po'ville [\ 1



LHTEY

1 7. Nytan Teille tekstin “SULKFKAA SILMANNE". Pyydin Teitd lukemaan sen ddneen ja
noudattamaan sen ohjert 4] 1
{Anngtaan piste vian jos sekii lukee teksun cnd sulkes simansat

18. Kigoittukaa koxonainen lyhyr lanse miclenne mukaan 4] 1
Yksi piste. ine bause nn ymmireldivii ja 506 oo 2inakin subjeke ja predisasti. Kioitesvithea eiviin valkua)

14, Vansitteko purtiii timin kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion,
fAnretsan pisee, jos kaikki stvat Jo kuomat oval Galleil ja lokkauspinia on neiskulmainer, )

NMMSE-TESTIN PISTEMAARA
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Suomen Alzheimer tutkimusseurs ja Suomen muistitutkimusyksikdiden ssiantuntija-yhmsi
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