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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia digitalisaatiosovelluksia on
olemassa, kun kayttajaryhmana ovat muistisairaat ja mita kyseiset sovellukset
sisdltavat. Tyon tavoitteena oli selvittda miten muistisairaiden omaishoitajat
naista sovelluksista hyotyvat. Tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa
kirjallisuuskatsausta ja lahteina kaytettiin suomalaisia seka ulkomaalaisia kirjoja,
tieteellisia tutkimuksia seka verkkosivuja. valittujen aineiston valinnassa
vaikuttivat julkaisuajankohta, julkaisija ja artikkeleiden tieteellisyys. Googlen
hakukonetta kayttaessa haku oli vapaampaa, silla aineisto oli paaasiassa
teknologiayritysten verkkosivuilta. Opinnaytetyossa kaytettiin 30 lahdetta, joista
teorian lahteena toimivat Iaaketieteelliset verkkojulkaisut seka kaypa hoito -julkai-
sut.

Opinnaytetyo sisaltaa tietoa muistisairauksista, integroivasta kirjallisuuskatsauk-
sesta, nykypaivan teknologiasta seka omaishoitajuudesta nykypaivana.
TyOssa on perehdytty tutkimukseen, jonka tavoitteena on ollut muistisairaiden
kuntoutus teknologiaa kayttaen. Tutkimuksen tuloksia, kaytettiin myos johtopaa-
tOksia tehtdessa. Teknologiaa arvioitin myods yritysten sivuilta 16ytyneiden
tieteellisten tutkimusten avulla, seka teoriaan verraten. Gooding:n Tutkimustu-
losten avulla paateltiin, ettd suurin hyoty muistisairaalle saavutetaan tietokone-
pohjaisen kognitiivisen koulutuksen avulla, kun siihen sisallytetaan terapeuttinen
ymparisto ja motivoiva vaikeustaso (Gooding ym. 2015, 7-12).

Kirjallisuusselvityksen avulla ilmeni, ettd markkinoilla olevat digitalisaatiosovel-
lukset, jotka on suunnattu muistisairaille, ovat paaasiassa tarkoitettu muistia
aktivoivaksi ja sosiaalista kanssakaymista lisaaviksi. Hollantilainen sovellus
Giraff on suunnattu helpottamaan kotihoitoa ja pidentdamaan siten muistisairaan
kotona asumisen mahdollisuutta. Markkinoilla olevia muistisairaille suunnattuja
digitalisaatioteknologiasovelluksia, huomattiin olevan kuitenkin viela vahaisesti.
Omaishoitajan hyoty sovelluksista perustuu eniten muistisairaan kognition
sailymiseen, huomion Kkiinnittymiseen virikkeeseen ja yhteisen tekemisen
I6ytymiseen. Tarkein hyoty Giraff -sovelluksessa liittyi omaishoitajan saamaan
turvallisuuden tunteeseen ja yhteyden saamisen helpottumiseen.
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The purpose of this thesis was to collect information on what kind of digitalization
applications exists for memory impaired and what those applications contain. The
aim of the thesis was to find out how the caregivers of memory impaired people
benefit of the applications. An integrative literature review was used as the
research method. Books, scientific studies as well as web pages were used as
sources. The selection of the material was influenced by the time of publication,
publisher and scholarly articles.

The thesis include information on memory disorders, today's technology and
being a carer for person with memory disorder. The technology was evaluated by
the scientific found of the corporate website through research and compared to
theory. The results of Gooding's research concluded that computer-based
cognitive education achieves the greatest benefit of memory disease when it
incorporates a therapeutic environment and a motivational level of difficulty
(Gooding et al. 2015, 7-12).

The integrative literature review indicates that digitalization applications on the
market targeted at memory patients are mainly intended to activate memory and
to increase social interaction. The Dutch application Giraff is targeted to facilitate
home care and thus extend the life of the mentally ill at home possibility. However,
the number of digitalization technology applications on the market for memory
patients are still limited. Benefit for the carer of applications is mostly based on
memory cognition retention, attention engaging in stimulus and finding common
ground. The main benefit of the Giraff app was related to the feeling of security
the caregiver received and to help you to make contact.

Key words: memory disorder, carer, digitalization
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ERITYISSANASTO

Geronteknologia

MMSE -tutkimus

Omaishoitajuus

Sensorinen muisti

Saildmuisti

Stroop-testi

Trail Making -testi

Ikateknologia eli sovellukset, jotka koetaan ikdaihmisten
kannalta hyodyllisiksi.

Muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu testi.
Omaishoitajuus on sairaan, vammaisen tai ikdantyneen
laheisen hoitamista tayspaivaisesti tai osan ajasta
paivasta, kayden itse hoidon ohella tdissa. Omaishoita-
juudesta tehdaan aina virallinen sopimus kunnan
kanssa, jolloin omaishoitajalle voidaan maksaa
omaishoidon tukea.

Aistimuisti eli sensorinen muisti on lyhytkestoisin muistin
osa. Aistimuisti toimii koko ajan, kun kuullaan, nahdaan,
haistetaan, maistetaan tai tunnetaan. Aistimuistin
kapasiteetti on laaja, mutta kesto hyvin Iyhyt. Ne
aistimuistiin hetkeksi tarttuneet asiat, joihin kiinnitetaan
huomiota, siirtyvat tydmuistin kasiteltavaksi.

Tyomuisti eli sailomuisti on pitkakestoinen muisti. Uusi
tarkeaksi koettu tieto yritetaan vieda sailomuistiin.
Testattavaa henkiléd pyydetaan tunnistamaan minka
varisia eri varein Kirjoitetut sanat ovat.

Testattava henkild yhdistaa piirrettyja numeroituja tai
kirjaimia toisiinsa numero- tai aakkosjarjestyksessa il-
man, ettd kyna nousee paperista. Arvioidaan kulunutta

aikaa ja virheet.



1 JOHDANTO

Muistisairaiden maara vuonna 2019 on arvioitu olevan maailmanlaajuisesti jo
lahes 50 miljoonaa, ja taman on arvioitu kaksinkertaistuvan joka 20. vuosi.
Suomessa on arvioitu olevan yli 190 000 muistisairasta. Suurin osa muistisai-
raista on yli 80-vuotiaita, mutta myos yli 7000 henkildlla tydikaisista on todettu
etenevad muistisairaus. (Muistisairauksien yleisyys: Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Muistilla tarkoitetaan kykya kasitella saatua tietoa seka kykya
palauttaa ja tallentaa tietoa aivokuoreen. Muistisairauteen liittyva tiedonkulun
siirtymisessa tapahtuva ongelma esiintyy muistivaikeuksina. (Juva 2018b, Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen, 2015, 206.)

Suurten ikaluokkien vanhetessa terveys- ja hyvinvointipalvelujen tarve tulee
kasvamaan. Kuluttajaryhman tarpeet muuttuvat koko ajan, silla tana paivana ei
ole enaa tyypillista ikdantynytta. Teknologian kayttotaidot vaihtelevat yksiloittain,
jonka taustalla vaikuttavat mm. ikdantyneen asenne, terveys, koulutus, tulot ja
osallistuminen. (Gilleard & Higgs 2005; Tirrito 2003, Leikas 2014, 17 mukaan.)
Ikateknologian eli geronteknologian tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa
psyykkista, fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia, jotka tukevat yksilOllisyytta ja
osallistumista erilaisista nakokulmista. Geronteknologia sisaltaa taten ne
sovellukset, jotka koetaan ikaihmisille hyddyllisiksi. (Bouma, Fozard & Bronswijk
2009, Leikas 2014, 17 mukaan.)

Geronteknologia on kasvustaan huolimatta viela metodeja ja uusia teorioita
kaipaava ala. Sen tutkimiseen kaivataan edelleen lisaa ymmarrysta, jotta silla
voidaan palvella asiakaskuntaa paremmin ja jotta sen kehityssuuntaa saataisiin
ohjattua oikeaan suuntaan. (Bouma, Fozard & Bronswijk 2009, Leikas 2014, 19

mukaan.)



2 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

2.1 Muisti

Muisti koostuu tiedon mieleen painamisesta ja palauttamisesta seka tiedon
sailyttamisesta (Juva 2018b, Baddeley 2002; Ruoppila 2012, Saariluoma 2014,
133 mukaan). Tyomuisti, pitkakestoinen tyomuisti ja pitkakestoinen muisti ovat
muistijarjestelman tarkeimmat osat, joista tydmuisti jakautuu viela muistin alava-
rastoihin. Alavarastoja ovat mm. visuaalinen ja auditiivinen tyomuisti. (Juva
2018b, Baddeley 1986; Logie 1995, Saariluoma 2014, 133 mukaan.) Aistimuis-
tien avulla voimme selviytya esimerkiksi pimeassa tilassa (Kaijanen & Gran6 n.d.,
2).

Muistaminen, kielelliset toiminnot ja kyky ongelmanratkaisuun ovat tiedonkasitte-
lytoimintoja, joihin perustuvat jokaisen ihmisen yksilollinen persoona seka tun-
teet. llman muistia ihminen ei pystyisi muistamaan omaa historiaansa tai laheisi-
aan, jolloin oma identiteetti katoaisi. Muistiin perustuu myos ihmisen kasitys maa-

iimasta ja ulkomaailman havainnointi. (Kaijanen, S. & Grané n.d., 1,3.)

Vanhetessa muistin heikkeneminen nakyy eniten tyd- ja tapahtumamuistin
alueilla. lakkailla nama vaikutukset nakyvat mm. nopeaa reagointia vaativissa
tilanteissa, mieleen painamisessa seka mielesta palauttamisesta. (Kaijanen, S.
& Grano n.d., 8.)

2.1 Muistisairaus

Suomessa muistisairauksiin sairastuu vuosittain yli kolmetoistatuhatta ihmista.
Yleisimmat muistisairaudet ovat vaskulaarinen dementia, Alzheimerin tauti,
Lewyn kappale -tauti ja otsalohkoperainen dementia. (Juva 2018b, Kaijanen, S.
& Grandé n.d., 9.)



2.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, silla noin 70-80 prosentilla muistisai-
raista on Alzheimerin tauti. Alle 65-vuotiailla sairaus on harvinainen. Alzheimerin
taudin aiheuttama aivojen vaurio alkaa leviamaan ohimolohkojen sisaosista, ja
vuosien mittaan se leviaa laajemmin aivokuorelle. Ensimmainen merkittava oire
on muistin heikentyminen, joka ilmenee varsinaisesti lahimuistissa ja uusien
asioiden oppimisessa. Vanhat asiat pysyvat muistissa paremmin. Sairauden
edetessa myos kielelliset toiminnot alkavat hankaloitumaan. Esimerkiksi sanojen
muistaminen vaikeutuu ja puheen ymmartaminen heikentyy. Naodnvarainen
toiminta heikkenee myos, jolloin ihmisten tai asioiden tunnistaminen vaikeutuu.
Organisointikyvyn heikentyminen on myds yksi alkuoireista, johon kuuluu

toiminnan suunnittelun, toteuttamisen ja aloittamisen haastavuus. (Juva 2018a.)

Neurologian erikoislaakari Juvan (2018a) mukaan Alzheimer alkaa useimmiten
muistin heikentymiselld, joka on taudin merkittavin oire. Sairauden edetessa
kielelliset toiminnot heikentyvat ja toiminnan ohjaus huononee, mika voi esiintya
toiminnan aloittamisen vaikeutena seka suunnitelmallisuuden puutteena. Oireet
alkavat usein lievind, ja sairautta on vaikeaa erottaa normaalista
hajamielisyydesta. = Sairauden edetessa ongelmia alkaa olemaan myos
paivittaisissa kaytannon toimissa, kuten ruoanlaitossa. Lopulta myos pukeminen,
peseytyminen, vessassa kayminen ja jopa kavely- ja puhekyky tuottavat suuria
vaikeuksia. Alzheimerin tauti on hitaasti eteneva sairaus, ja yleensa oireiden

alkamisesta kuolemaan menee yli kymmenen vuotta. (Juva 2018a.)

Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lievittaa
ladkkeilla, jotka parantavat keskittymiskykya ja helpottavat psyykkista oireilua.
Aivojen aktivointi ja koulutus vahentavat riskia sairastua. Sen sijaan vakavat

masennusjaksot lisdavat riskia sairastua Alzheimerin tautiin. (Juva 2018a.)



2.1.2 Vaskulaarinen dementia

Neurologian erikoislaakari Atulan (2019) mukaan vaskulaarinen dementia on
toiseksi yleisin muistisairaus. Aiheuttajana on aivoverenkiertohairid, jonka
taustalla voi olla esimerkiksi aivoinfarkteja tai aivoverenvuotoja. Vaskulaarisen
dementian riskia lisaavat sydan- ja aivoverisuonisairaudet, kuten kohonnut
verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes, ylipaino, alkoholi seka tupakointi. (Atula
2019b.)

Neuropsykologinen tutkimushaastattelu on ensisijainen tutkimus, kun arvioidaan
tiedonkasittelyn osa-alueita eli kognitiota. Yleisimmat seulontamenetelmat kuten
MMSE ja CERAD voivat olla liilan karkeita herkan vaskulaarisen kognitioheiken-
tyman huomaamiseen, silla vaskulaarisen dementian varhaisia oireita ovat toi-
minnanohjauksen hairiot ja tiedonkasittelyn hidastuminen. Erityisesti toiminnan
aloittaminen, vaihtaminen, toteuttaminen, jaksottaminen ja sailyttdminen

ovat osa-alueita, jotka heikentyvat sairauden myota. (Erkinjuntti & Melkas 2016.)

Oirekuva eroaa Alzheimerin taudista siten, ettd varsinaiset muistamisongelmat
eivat ole hallitsevin piirre. Sen sijaan vaskulaarisessa dementiassa toiminnanoh-
jaus heikentyy jo alkuvaiheessa. Poikkeavaa on myos sairauden eteneminen
verratessa Alzheimerin tautiin, joka etenee hitaasti ja tasaisesti. Vaskulaarinen
dementia etenee portaittain ja oireet voivat vaihdella jopa paivittain. Sairauteen
liittyy usein myds neurologisia oireita, riippuen siitd missa aivovaurio sijaitsee.
Neurologisia oireita voivat olla esimerkiksi halvausloydokset seka puheentuoton
hairiét. (Atula 2019b.)

Kaytosmuutokset ovat myos tyypillisia vaskulaarisessa dementiassa. Sairastu-
neilla voi esiintya pakkoitkua ja -naurua, ja alyllisten toimintojen heikentyminen
on tavallista. Vaskulaariseen dementiaan ei ole talla hetkella laakehoitoa,
vaan hoitomuotoina kaytetdan vyksilollisia terapiamuotoja, kuten fysio- ja
puheterapiaa. Tarkein hoitokeino on ehkaista aivoverenkiertohairidita. (Atula
2019b.)
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2.1.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tautia sairastaa noin 20 prosenttia dementikoista.
Sairaus puhkeaa yleensa noin 65-vuotiaana, ja on miehilla lievasti yleisempi kuin
naisilla. Lewyn kappale -tauti etenee hyvin hitaasti. Sairaudelle tyypillisia oireita
ovat aluksi alyllisen toiminnan heikkeneminen ja keskittymiskyvyn vaihtelevuus.
Yksityiskohtaiset nakoharhat, liikkeiden hidastuminen, jaykkyys ja kavelyhairiot
ovat myO0s ominaisia Lewyn kappale -taudissa. Muistiongelmat kehittyvat
sairauden edetessa vasta pidemmalle, jolloin omatoimisuus on jo usein
huonontunut ja mahdollisesti vienyt jo vuodehoitoon. Sairauden elinianennuste

on noin kahdeksan vuotta diagnoosista. (Atula 2019a).

Lewyn kappale -taudissa sairaus diagnosoidaan useimmiten taudinkuvan
perusteella, mutta apuna voidaan kayttaa myos aivojen magneettikuvausta
poissulkumenetelmana, silla aivojen magneettikuvassa muistia kasittelevat
alueet sailyvat usein normaaleina, toisin kuin Alzheimerissa, jossa pienentyvat.
Aivojen isotooppikuvauksella voidaan myos nahda muutoksia
tyvitumakealueella, joka on samantapainen muutos, mika voidaan nahda

Parkinsonin taudissa. (Atula 2019a).

Lewyn kappale -tautiin ei ole saatu kehitettya parantavaa hoitoa. Taudin oireita
voidaan lievittaa seka laakkein, etta laakkeettomasti. Liikkumisen tukena ja
kuntoutuksena kaytetdan usein fysioterapiaa, kuntoutuskursseja ja sopeutumi-
seen valmentavia kursseja. Psyykeladkkeet voivat jo pienind maarina heikentaa
kavelya ja aiheuttaa sekavuutta Lewyn kappale -tautia sairastavalle. Parkinsonin
taudin laakkeet sopisivat likkumisen tueksi, mutta aiheuttavat usein sekavuutta
ja harha-aistimuksia. Lewyn kappale -tauti muistuttaa paljon Alzheimerin tautia,
ja siksi oireet ja hoitomuodot ovat osittain yhtenevaiset. Lewyn kappale -taudin
hallusinaatioihin ja sekavuuteen usein auttavat Alzheimerin tautiin kehitetyt
muistisairauslaakkeet. (Atula 2019a).
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2.1.4 Otsalohkoperdinen dementia

Otsa-ohimolohkorappeuma eli frontotemporaaliset degeneraatiot on yleinen
nimitys muistisairauksille, joiden syyna on otsalohkoissa eteneva vaurio. Otsa-
ohimolohkorappeumat erotellaan kliinisen oirekuvanperusteella erilaisiin alatyyp-
peihin. Naista yleisin alatyyppi on FTD eli otsalohkodementia. (Remes, Haanpaa,
Suhonen, Junttila & Solje 2018.) Otsalohkodementiaa esiintyy 5-20 prosentilla
45-65-vuotiaista ja on siten toiseksi yleisin muistisairaus, joka puhkeaa erityisesti
nuorella ialla (Martikainen 2016). Muut otsa-ohimolohkorappeuman alatyypit ovat
kielellisin oirein ilmeneva eteneva sujumattoman afasia, semanttinen dementia ja

logopeeninen afasia. (Remes ym. 2018, 37-43.)

Otsalohkodementian alkuoireita ovat kayttaytymisen muutokset, toiminnan vai-
keudet ja psyykkiset oireet. Muistiongelmat iimenevat vasta sairauden edetessa.
Otsa-ohimolohkorappeumaa sairastavan diagnoosi voi viivastya jopa neljasta vii-
teen vuoteen oireiden alkamisesta, mika aiheuttaa terveydenhuollon palveluiden
ja potilaan kuormittumista. Sairauden tunnistamista vaikeuttaa muistisairauden
tyypillisen oirekuvan puuttuminen seka sairauteen kuuluvat vaikeat psykoosi- ja
mielialaoireet. Sairauden diagnosointi oikein on jo alkuvaiheessa tarkeaa, jotta
potilas saastyy turhilta hoidoilta, silla taudinkulkuun vaikuttavia hoitoja ei ole. Oi-
kea diagnoosi kuitenkin helpottaa omaisten tilannetta ja antaa ymmarrysta lahei-
sen kaytdksen muutokseen. Oireita, kuten pakkoliikkeitd ja mielialanvaihteluita,

voidaan kuitenkin yrittaa hillita 1aakkeilla. (Remes ym. 2018, 37-43.)

Laakkeettomia hoitokeinoja ovat saanndllinen liikunta ja unirytmi, seka muiden
sairauksien hyva hoito ja ravitsemuksesta huolehtiminen. Puheterapia ja koulu-
tuksellinen terapia, jonka avulla sairastunut voi oppia hallitsemaan paremmin
psykoosioireita ja siten helpottamaan selviytymista arjessa. (Remes ym. 2018,
37-43, Mielenterveystalo.fi n.d.) Sairauden alkuvaiheessa on hyva arvioida tule-
van tuen tarve niin taloudellisten kuin sosiaalipalvelujen kannalta. Oikeustoimi-
kelpoisuutta on myos hyva kasitella mm. edunvalvonnan kannalta. Talla hetkella
otsalohkodementian taustalla tiedetaan olevan 5 merkittavaa geneettista tekijaa.
Noin 50 prosentilla sairastuneista esiintyy otsalohkodementiaa suvussa. (Remes
ym. 2018, 37-43.)
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Otsalohkodementian kliinisen oirekuvan diagnosoinnin tukena kaytetaan aivojen
kuvantamistutkimusta eli magneettikuvausta seka PET -kuvantamismenetelmaa
(positroniemissiotomografia) seka neuropatologian tutkimuksia, joiden avulla voi-
daan nahda sairastuneen perimassa mutaatioita, jotka viittaavat otsalohkode-
mentiaan. Tarkeaa on myos erottaa muut huomioon otettavat sairaudet kuten Al-
zheimerin tauti, muut muistisairaudet ja psykiatriset mielenterveysongelmat. Sai-
rauteen liittyva toiminnanohjauksen heikentyminen ei valttamatta nay yleisim-
missa muistitesteissa vaskulaarisen dementian tavoin, jonka vuoksi neuropsyko-
logisen tutkimuksen tarkeimpia toiminnanohjauksen arviointityokaluja ovat Trail
Making -testi, Stroop-testi ja foneemisen sujuvuuden eli sanojen dantamisen ar-
viointi. (Remes ym. 2018, 37-43.)

Etenevassa sujumattomassa afasiassa ilmaantuu usein kielioppivirheita, katkei-
levaa puhetta ja aannevirheita. Sanojen ymmartaminen usein myds heikentyy ja
siten monimutkaisten virkkeiden ymmartaminen voi tuottaa ongelmia. Otsalohko-
dementiassa tarkein kriteeri diagnosoinnissa on kaytdksen muuttuminen ja tie-
donkasittelyn heikkeneminen. Usein kaytdsoreina voi olla apatiaa tai sisaanpain-
kaantyneisyytta, sympatian puutetta ja pakonomaista kayttaytymista. (Vataja
2016.)

2.2 Geronteknologia muistisairauden tukena

Oman elaman hallinta on olennainen osa ihmisen hyvinvointia. ltsemaaraamisoi-
keus on osa tata elamanhallintaa, mikd mm. muistisairailla ei aina toteudu.
Muistihairidista karsiva ei aina valttamatta ymmarra omaa parastaan, eika
siten ole aina kykeneva paattamaan oman terveytensa hoidosta. Tarkeaa
olisi kuitenkin, ettd he voisivat tietoisesti valita paivittdiseen arkeen
kuuluvan teknologian, jottei teknologian kaytosta tulisi vastenmielista ja siten
eettistd ongelmaa. (Leikas 2008, Leikas 2014, 168 mukaan.) Teknologian
kaytettavyys ei ole ainoa merkittava asia, silla muistisairaalle kodin sisustus ja
kauneus voivat olla hyvinkin tarkeitd asioita. Muistisairaan pitdessa
teknologiaa rumana han ei valttamatta hyvaksy sitd omaan kotiinsa.
(Leikas & Laukka 2014, 180)
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Ikdantyneistd osa kuuluu ryhmaan, jotka eivat pysty tuomaan ilmi omia
tarpeitaan tai toiveitaan, jonka vuoksi heille suunnitellut teknologiset
vaihtoehdot ovat olemukseltaan jo valmiiksi eettisia. Heille suunnitellut
teknologiset laitteet ovat usein itsenaista suoriutumista avustavia seka
itsenaisen toimimisen mahdollistavia. (Pieper 1997, Ikonen & Leikas 2014, 168

mukaan.)

Geronteknologialla nahdaan olevan viisi tekijaa ikaantyneiden terveyden,
elamanhallinnan ja aktiivisuuden tukemisessa. Ensimmainen rooli on
ehkaista terveyden ja toimintakyvyn heikkenemista, toinen rooli korostaa ja
hyodyntaa aktiivisuutta ja vahvuuksia, kolmas rooli kompensoi heikkenevia
kykyja, neljas rooli tukee hoitotyota tekevia ja viidennen roolin tarkoitus on
edistaa tutkimuksia. (Fozard 2005; Harrington & Harrington 2000, Leikas 2014,
19-20 mukaan.)

2.3 Omaishoitajuus

Omaishoitajuus on sairaan, vammaisen tai ikdantyneen laheisen hoitamista
tayspaivaisesti tai osan ajasta paivasta, jolloin omaishoitaja voi itse kayda toissa.
Omaishoitajuudesta tehdaan aina virallinen sopimus kunnan kanssa, jolloin
omaishoitajalle voidaan maksaa omaishoidon tukea. (Muistiliton kasitteisto:
Muistiliitto n.d.) Omaishoidon tukea myodnnetaan silloin, kun autettavan avun
tarve on lisdantynyt vaativaksi ja hoitajaa sitovaksi. Vaatimuksena on myos, etta
omaishoitajan antamasta on etua sairastuneelle ja siten omaishoitajan oma
terveys ja toimintakyky pitaa olla riittavan hyvalla tasolla. (Omaishoidon tuki:

Omaishoitajaliitto n.d..)

Omaishoitajalla on oikeus lakisaateisiin vapaisiin, jolloin han saa pitaa vapaata
hoidettavasta vahintaan kaksi vuorokautta kuukaudessa. Hoitosuhde katsotaan
ymparivuorokautiseksi, vaikka hoitaja kayttaisi noin 5-7 tuntia paivassa

jarjestellakseen hoidettavan asioita. (Omaishoidon tuki: Omaishoitajaliitto n.d..)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla millaisia digitalisaatiosovelluksia on olemassa muistisairaille, ja kuinka
heidan omaishoitajansa hyotyvat niiden kaytosta. Tarkoituksena on myos
analysoida olemassa olevia tietokantoja, kirjoja, tutkimuksia seka sovellusten
valmistajien verkkosivuja, joiden avulla voidaan tutkimuksen lopuksi muodostaa
kasitys siita, millaiselle digitaalimuistisovellukselle on viela tarvetta ja millaista ei

ole viela olemassa.

3.1 Tutkimuskysymykset

Millaisia digimuistisovelluksia muistisairaille on olemassa?
Mita nama digimuistisovellukset sisaltavat?

Miten muistisairaiden omaishoitajat hyétyvat naista sovelluksista?
3.2 Tavoitteet
Tavoitteena on I6ytaa geronteknologiaa, joka on suunnattu muistisairaille seka

heidan omaishoitajilleen. Tavoitteena on myoOs selvittda naiden sovellusten

hyodyt omaishoitajalle.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen alatyyppia, johon kuuluu opinnaytetyon aiheen laaja-alainen analysointi,
jonka pohjaksi voidaan valita erilaisia tutkimuksia ja aineistoja. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa on samantyyppisia piirteita kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, joka ilmenee mm. systemaattisessa tiedonhaussa.
Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii laajemmin lahtokohdin ja metodisin
menetelmin tehdyt tutkimukset, jolloin tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta

voidaan kerata suurempi tutkimusaineisto. (Salminen 2011, 6-8.)

Tyossa kaytettavan integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda jo
olemassa olevan tiedon pohjalta kattava kokonaisuus taman hetken muistisairai-
den geronteknologiasta ja selvittdd seka analysoida hydty omaishoitajan
nakokulmasta. Systemaattisen tiedonhaun vuoksi tutkimus on toistettavissa

oleva ja tasmallinen tutkimusmenetelma. (Salminen 2011, 6-8.)

4.2 Valintakriteerit

Aineiston keruu aloitettin muodostamalla tutkimuskysymysten avulla
hakusanoja, joiden sopivuutta testattin tekemalld testihakuja erilaisissa
tietokannoissa ja hakukoneissa. Hakukriteereiksi tutkimuksiin valittin kymmenen
vuoden julkaisuraja, englannin tai suomen Kieli seka aineiston soveltuvuus
muistisairaiden hoitotydhdn. Tarkein kriteeri hakua tehdessa oli aineiston
liittyminen digitalisaatioon. Hakuvaatimukset tayttivat taten tutkimuskysymyksiin
vastaavat artikkelit, tutkimukset, selvitykset, oppaat seka laitevalmistajien

verkkosivut. Hausta rajattiin pois opinnaytetyot.
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Tiedonkeruu tapahtui aineistohaun pohjalta. Aineistohaun tarkoituksena oli
selvittaa, millaisia digitaalisovelluksia muistisairaille ja heidan omaishoitajillensa
on kehitetty Suomessa ja ulkomailla. Hausta valittiin tutkimukseen soveltuvia
tieteellisia tutkimuksia seka digitaalisovellusten valmistajien verkkosivuja.

Aineiston valintakriteerit esitetty vuokaaviossa 1.

julkaistu 10
vuoden sisdilli
Kylli englanniksi tai Ei

[— suomeksi
¥ Kylli

Sigiltid muuttumatonta

Jatkoon aineiston

valinnassa teoriatictoa
muistisairaudesta

L- Sisiiltii tictoa Ei

digitaaliteknologiasta ”

Kylli W Ei

tai muistisairauksista -—]

‘ -
Jatkoon ainciston Ei valita aineistoon
valinnassa ‘

- L L

L Tutkittua tictoa,

Kvili luotettava julkaisija tai Fi

teknologian valmistajan

\ verkkosivat
Jatkoon aineiston Ei
valinnassa E—

Vastaa Kyl ¥

tutkimuskysymvkseen " Valitaon aincisioon

e

VUOKAAVIO 1. Aineiston valintakriteerit
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Kirjallisuuskatsauksen tieteelliset tutkimukset haettiin kayttaen kansainvalista

CINAHL Complete -tietokantaa. Digitaalisovellusten valmistajien verkkosivujen

hakuun kaytettiin Googlen hakukonetta. Teoreettiseen lahtokohtaan kerattiin

tietoa muistisairautta ja geronteknologiaa kasittelevista kirjallisista teoksista.

Kirjallisuuden julkaisuajankohdassa pyrittin  pysymaan kymmenen vuoden

rajassa, mutta muutaman kirjan kohdalla tehtiin poikkeus. Kaytetyt hakulauseet

on esitetty taulukossa 1.

CINAHL Complete

"( dementia* OR alzheimer* OR
memory disorde* ) AND ( digital tech-
nolog* OR computer* OR gerontech-
nol* ) Full Text; References Available;
Published Date: 20090101-
20191231; English Language; PDF
Full

"( dementia* OR alzheimer* OR
memory disorde* ) AND ( digital tech-
nolog* OR computer* OR gerontech-
nol* ) AND caregiver® Full Text; Refe-
rences Available; Published Date:
20090101-20191231; English Langu-
age; PDF Full Text

Google

Geronteknolog* TAI Ikateknolog* TAI
digitaalisovellu* JA muistisaira® TAI

Alzheimer*

Geronteknolog* TAI Ikateknolog* TAl
digitaalisovellu* JA muistisaira® TAl

Alzheimer* JA omaishoita*

TAMK Finna hakukone

muistisaira® AND teknolo* OR lkatek-

nolog*

Taulukko 1. Kaytetyt hakulauseet
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CINAHL:sta valittujen aineiston valinnassa vaikuttivat julkaisuajankohdan lisaksi
mm. julkaisija ja artikkeleiden tieteellisyys. Googlen hakukonetta kayttdessa haku
oli vapaampaa, silla Ioytyva aineisto oli paaasiassa teknologiayritysten
verkkosivuilta. Aineistoa 10ytyi valmistajien verkkosivujen lisdksi mm. muistiliiton
verkkosivujen kautta. Kirjoja kaytettiin l1ahteind vain teoreettisessa lahtdkohdassa
muistisairausosiossa, silla teknologiaa kasitteleva tieto paivittyy nopeasti ja kirjojen
tieto ei siten olisi valttamatta enda ajankohtaista. Tydssa on kaytetty 30 lahdetta,
joista teorian pohjana on kaytetty duodecim laakarilehtea, terveysporttia, seka muita

ladketieteellisia julkaisuja.
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5 DIGITAALISOVELLUKSET MUISTISAIRAIDEN TUKENA

5.1.1 Tutkimus teknologian vaikutuksesta kognitiiviseen toimintakykyyn

Tutkimuksessa “Comparing three methods of computerised cognitive
training for older adults with subclinical cognitive decline”, tutkittiin
motivointistrategioita  sisaltavien tekniikoiden vaikutusta kognitiiviseen
kuntoutukseen niilla, joilla on kognitiivista vajaatoimintaa ja kuuluvat geriatriseen
vaestoon. Tutkimukseen osallistui 74 aikuista, jotka jaettin kolmeen
erilaiseen ryhmaan. Ensimmainen ryhma sai kognitiivista tietokoneistettua
koulutusta (CCT), toinen ryhma kognitiivista elinvoimaisuuskoulutusta (CVT) ja
kolmas ryhméa sai aktiivista ohjausta (ACG). Kaikille osallistujille tehtiin
lahtotilanteessa ja neljan kuukauden seurannan jalkeen tutkimukseen muokattu
MMSE -tutkimus (Modified Mini-Mental State Examination). (Gooding, Choi,
Fiszdon, Wilkins, Kirwin, Dyck, Devanand, Bell, & Mindt 2015, 1-6.)

CCT -ryhman harjoitukset pitivat sisallaén toistuvia muisti-, keskittymis- ja
toimeenpanoharjoituksia, joiden vaikeustaso on sovitettu kayttajan tason
mukaan. CVT -ryhman harjoitukset yhdistivat empiirisesti valittuja
motivaatioharjoituksia ja kuntoutusmenetelmia, jotka korostavat nautinnollista
aktiivista osallistumista, seka tietokonepohjaisia muistiharjoitusohjelmia.
Selkeytettynd CVT -ryhma suoritti samoja muistiharjoitusohjelmia, mutta

poikkeuksena terapeuttisessa toimintaymparistossa. (Gooding ym. 2015, 6.)

ACG -ryhman harjoitukset pitivat sisallaan kaupallisesti tarjolla olevia
tietokonepeleja, kuten ristisanatehtavia ja sudokuja, joita he suorittivat
sairaalassa tai kotoa kasin. Jokainen ryhma harjoitteli tutkimuksen ajan aina
kaksi tuntia viikossa. (Gooding ym. 2015, 6-7.) Tutkimuksen avulla selvitettiin,
ettd ryhmien CCT:n ja CVT:n kognitiivinen toiminta sailyi paremmin kuin ACG:n.
Ryhmien CCT:n ja CVT:n sanallinen oppiminen ja muisti sailyivat myods

paremmin kuin ryhman ACG. (Gooding ym. 2015, 7-12.)
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Ryhmien CCT ja CVT valilla ei kuitenkaan ollut suuria eroja sanallisessa
oppimisessa ja muistamisessa. Tutkimustulosten avulla paateltiin, ettd suurin
hyoty saavutetaan tietokonepohjaisen kognitiivisen koulutuksen avulla, kun
siihen sisallytetaan terapeuttinen ymparisto ja motivoiva vaikeustaso. (Gooding
ym. 2015, 7-12.)

5.2 Markkinoilla olevat teknologiat

Markkinoilla on paljon saatavilla olevaa teknologiaa, mutta suurin osa niista on
viela kehitysvaiheessa tai ei ole viela saapunut Suomeen asti markkinoille.
Monista on tehty tieteellisia tutkimuksia ja sen pohjalta kehitetty teknologiaa
eteenpain. seuraavaksi perehdytddn paremmin digiteknologisiin laitteisiin
nimeltdan Giraff, Memoera, Tovertafel, Terveystikku ja Muistelutikku, koska

naiden kehitystyon taustalta I0ytyi eniten tieteellista tutkimuspohjaa.

5.2.1 Giraff

Giraffen valmistajan sivujen mukaan Giraff on pitkdkaulainen videovalitteinen
robotti, joka voi liikkua asukkaan huoneistossa hoitajan kauko-ohjaamana.
Giraffen kautta hoitaja ja asiakas voivat nahda ja kuulla toisensa ja
siten jutella paivan asioista. Hoitajan ei taman vuoksi tarvitse tulla, kuin
tarvittaessa paikalle. Esittelyvideolla voidaan nahda kuinka hoitaja huomaa
videon valityksella, ettd asukas on jattanyt yhden aamuisista
laakkeista ottamatta, ja huomauttaa hanta syomaan sen. Hoitaja myos
kehuu asukkaan ostamia kukkia ja katselee hanen kanssaan ikkunasta ulos
seuraten pihan tapahtumia. Voimme siis huomata, ettd Giraffen avulla
asiakas saa kokea myods sosiaalista kanssakaymistd muun hoitotoiminnan
ohella. (About Giraff 2010-2019.)

Giraff on erityisesti suunnattu muistisairaille, jotka pystyvat viela
tekemaan itse asioita, mutta vaativat toisinaan muistuttelua ja joilla ei ole
mahdollisesti omaishoitajaa paivittédin Iasna. Giraff on tarkoitettu myos
omaishoitajille, jolloin hekin voivat kayttda Giraffea kotoaan tietokoneen
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valityksella. Tarjolla on myds kehittyneempi versio Giraffplus, jossa kotiin
asetetaan liike-/painesensoreita, joiden avulla voidaan nahda esimerkiksi
missa asiakas istuu tai onko han ottanut ruokaa jaakaapista. Tarvittaessa
Giraffplus lahettaa halytyksen hoitajalle tai omaishoitajalle, jossa kerrotaan
mahdollinen halytyksen syy. Halytyksen voi laukaista esimerkiksi jaakaapilla
kaymattomyys. (About Giraff 2010-2019.)

Giraffen avulla asukas voi asua pidempaan kotona itsenaisesti ja saada
sosiaalista kanssakdymistd ja apua useamman kerran paivassa aina
tarpeen vaatiessa, koska hoitajan ei tarvitse tulla fyysisesti aina paikalle.
(About Giraff 2010-2019.) Toisaalta, Giraff ei tuo muistisairaalle fyysista
kosketusta, joka on useimmiten ihmisen henkisen hyvinvoinnin kannalta
tarkeda. Routasalon (1997) tutkimuksen mukaan varsinkin vuodeosastolla
ikaihnmiset kokevat hoitajan kosketuksen mukavana ja lohduttavana tuntiessaan
itsensad esimerkiksi masentuneiksi tai surullisiksi. Osan potilaiden mielesta
kosketus kuuluu paivittaiseen hoitoon ja toi heille iloisen mielen. (Routasalo 1997,
292-299.)

5.2.2 Memoera

Memoera on suomalainen laite, joka on erityisesti suunnattu muistisairaille.
Memoera on poydalle asetettava keskikokoinen helppokayttoinen tietokone,
joka sisaltaa peleja ja tehtavia eritasoisille pelaajille. Memoera’a voi pelata
jopa muistisairas, jonka muisti ei toimi minuuttia pidempaan. Memoeran tarkoitus
on piristaa muistisairaan aivotoimintaa ja siten sailyttaa kognitiivista

toimintakykya. (Solentium oy. n.d. Memoera.)

Memoera ei sisalla paljoa sanallisia ohjeita, vaan helppokayttdisyytta on
tuettu ohjeistavina kuvina. Pelikonsoli reagoi pelaajan osaamistasoon
onnistumisprosentin ja kaytetyn ajan suhteen. Mita useammin saa kaikki
oikein, sitd vaikeimmiksi tasot muuttuvat ja painvastoin. Peliksi voi valita
esimerkiksi tietovisan, Pasianssin, palapelin tai Mika ei kuulu joukkoon -pelin.
(Solentium oy. n.d. Memoera.) Memoera perustuu siis samaan ajatukseen

kuin Gooding ym. 2015 julkaisemassa vaitdskirjassaan, jossa todettiin,
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ettd suurin hyoty saavutetaan tietokonepohjaisen kognitiivisen koulutuksen

avulla, kun siihen sisallytetaan terapeuttinen ymparistd ja motivoiva vaikeustaso.

5.2.3 Tovertafel

Tovertafel Original on kehitetty kohtalaisesta tai vaikeasta dementiasta
karsiville ihmisille. Tovertafel on pienessa laatikossa oleva projektori, joka
voidaan kiinnittda kattoon poydan vylapuolelle, jolloin podytaan heijastuu
likkuvia kuvia. Kuvat reagoivat kaden ja kasivarren liikkeisiin, jolloin
dementiaa sairastava voi leikkia kuvilla. Kuviin kuuluu myods projektoriin
kuuluvat aanet, jotka toimivat yhdessa infrapuna-anturien avulla.
(Active Cues HQ n.d. Tovertafel Original.)

Active Cues HQ:n omien verkkosivujen ja Tovertafelin kehittdamiseen
vaikuttaneen Anderiesen, H. 2017 kirjoittaman vaitoskirjan Playful Design for
Activation: Co-designing serious games for people with moderate to severe
dementia to reduce apathy mukaan, laite on tehokas lievittamaan apatiaa ja

aktivoimaan fyysisesti seka sosiaalisesti kayttajaa.

Tovertafel Original -laitteeseen on mahdollista saada yli kaksikymmenta erilaista
pelia. Pelit sisaltavat mm. muisti-, numero-, kuva-, pala- ja musiikkipeleja. Tarjolla
on myos peleja, jossa voi syottaa esimerkiksi lintuja, pyoritella hyrria, poksautella

saippuakuplia ja napata perhosia. (Active Cues HQ n.d. Tovertafel Original.)

Laitetta valmistava Active Cues HQ on hollantilaista alkuperaa ja myyjia on
monissa Euroopan maissa. Suomessa ei ole viela kuitenkaan jalleenmyyjaa,
jolloin lahimmat jalleenmyyjat 16ytyvat muista pohjoismaista kuten Ruotsista,

Norjasta ja Tanskasta. (Active Cues HQ n.d. Tovertafel Original.)
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5.2.4 Terveystikku ja muistelutikku

Terveystikku ja muistelutikku ovat Helsingin yliopiston koulutus- ja
kehittamiskeskus Palmenian ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston
Tikutushankkeen tuotos. Tikutushanke on muodostettu tavallisen USB-tikun
ymparille. Tikutushankkeessa on ollut mukana tutkijoita, jotka ovat kehitystyon
ohella tehneet toéita Living Lab -ymparistossa iakkaiden ihmisten parissa,
jotka ovat saaneet osallistua USB-tikkujen kehittamiseen. Terveystikulle
tallennetaan tietoa muistisairaan sairauksista ja laakityksesta seka
mahdollinen hoitotahto. Terveystikku on suunniteltu akuuttien sairastumisten
turvavalineeksi ja erityisesti terveyden hoidon valineeksi. Terveystikulle voidaan
tallentaa muitakin terveydentilaa koskevia tietoja kuten mittausarvoja ja tuloksia.
Terveystikkua voidaan kantaa mm. kaulassa SOS-passina. (Karisto 2014,
238-240.)

Muistelutikku on suunniteltu valokuvien tallennukseen, joihin voi liittdd myos
teksti- ja aanitiedostoja. Muistelutikkua voi kayttdd mm. tietokoneessa tai
televisiossa, virkistamaan muistia edellisista asioista. Muistelutikun on ajateltu
tuovan ikapolvia yhteen, kun tiedostoja lisaillaan tikulle tai kun valokuvia yms.

katsellaan yhdessa myohemmin. (Karisto 2014, 238-240.)
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6 POHDINTA

Valitsemistani digiteknologisista laitteista mielestani mielenkiintoisin ja samalla
kehittynein keksintd on Giraff, jonka toivon tulevan lahivuosina myds Suomen
markkinoille. Tama auttaisi suuresti kotihoidon palveluita seka toisi myos turvaa
ja helppoutta kommunikointiin muistisairaan kanssa. Omaishoitaja saisi
videoyhteyden laheiseensd myds muualta kasin, ja voisi tarvittaessa ottaa
videopuhelun muistisairaalle ilman etta muistisairaan tarvitsisi osata kayttaa
vaikeaa teknologiaa. Giraffen muotoilu on moderni, valkoinen ja varmasti
monelle kotiin istuva robotti, mika todennakodisesti myos edistaa laitteen
hyvaksymista kotiin. Leikkaan (2008) mukaan yksi teknologiavalitteisen

hoidon epaonnistumisen syista oli asiakkaan mielipide laitteen ulkonadsta.

Giraffplus kuulostaa mielestani myds erittain hyvalle teknologialle, mutta vaatii
todennakoisesti enemman valmisteluja ja taloudellista panostusta kuin alkuperai-
nen Giraff -robotti. Monelle voisi myds olla ongelma, etta heidan jokaista liikettaan
voidaan seurata tietokoneen kautta painesensoreiden avulla. Asiaa pitaisi
kuitenkin tutkia tarkemmin ja punnita jatkuvan seurannan hyotyja ja haittoja
itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kannalta. Omaishoitajalle Giraffplus olisi
kuitenkin selvasti helpotusta arkeen tuova laite, silla se poistaisi stressia ja huolta

yksin asuvasta laheisesta.

Suomalainen Memoera helpottaisi omaishoitajan arkea tuoden muistisairaalle
viihdyketta arkeen seka pitamalla muistisairaan kognitiivista tietojen
kasittelya paremmalla tasolla. Nain omaishoitaja voisi hoitaa helpommin
muistisairaan asioita, kun muistisairas saisi keskittya pelaamiseen. Tovertafel
tuo mielestani omaishoitajalle helpotusta muistisairauden loppuvaiheessa,
silld kuviin osuminen ei vaadi suurta osaamista. Omaishoitaja voi myods
osallistua pelaamiseen ja siten lahentaa yhteytta omaiseensa. Monelle
muistisairaalle pienikin likkuminen on sairauden loppuvaiheessa hyvaksi,
jolloin  myods tietokoneen kayttokin voi olla liikunnallinen suorite aivojen
virkistamisen ohella. Vaikka nayttdé on suunniteltu helppokayttdiseksi ison naytdon
ja painikkeiden avulla, voi se kuitenkin antaa myos harjoitetta kasien
koordinaatioon niilla, joilla toimintakyky on heikentynyt jo merkittavasti.
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Memoerassa on otettu huomioon vaikeusasteen saately pelaajan tason
mukaiseksi, joka on Gooding ym. 2015 tutkimustulosten mukaisesti hyva

tietojenkasittelyn sailymisen kannalta.

Terveystikku ja muistelutikku olivat mielestani viela alkeellista teknologiaa
verrattuna muihin tyossani kasiteltyihin laitteisiin. En voi toki arvostella tuotetta
yhta tarkasti kuin muita, silla en l10ytanyt videomateriaalia kyseisesta tuotteesta.
Muiden valmistajien sivustot olivat pitkalle suunnitellut ja heidan sivuillaan
oli tarkat tuoteselosteet ja kayttajavideot. Muut valmistajat olivat lisdnneet omille
sivuilleen myos tutkimukset, joihin opinnaytetyoni tutkimustulokset laitteen

hyodyista perustuivat. Taman vuoksi pidan lahteitani laadukkaina.

Tyota tehdessani huomasin, kuinka vaikeaa on I0ytaa tutkittua tietoa
teknologiasta muistisairaille. Aiheesta oli kirjoja hyvin vahan, ja ne, jotka l0ysin,
kasittelivat paaasiassa puhelimen ja normaalin tietokoneen kayttoa
gerontologisessa vaestossa. Digiteknologia on niin uutta ja nopeasti kehittyvaa,
ettd paivitetyin tieto tuntuu I6ytyvan vain muistilittojen ja valmistajien
verkkosivuilta. Hakusanojen lopulta muodostuttua, alkoi suuri tyo selvittaa mista
lahteista I0ytyy tieteellista tutkimuspohjaa, ja onko Kkyseinen teknologia

suunnattu ylipdatansa iakkaille vai nimenomaan muistisairaille.

Teoriatietoa muistisairauksista ja omahoitajana toimimisesta oli paljon, eika
tieteellisen tiedon loytamisessa ollut vaikeuksia. Muistisairaan omaishoitajana
olon raskaudesta oli paljon tietoa, ja mm. muistiliiton sivuilla korostettiin usein,
kuinka omaishoitajan vapaapaivien pitaminen on aarimmaisen tarkeaa
muistisairauden edetessa. Teoriaan viitaten muistisairauteen sairastuneen oireet
voivatkin nakya ulospain monin eri tavoin, kuten huolettomuutena, estottomuu-
tena, apaattisuutena tai esimerkiksi keskittymiskyvyttomyytena. Oireisiin kuuluu
usein myos joustamattomuus ja akkipikaisuus sekad empatiakyvyttomyys, jolloin
sairaudentunto puuttuu usein jo alkuvaiheesta asti, mika viela edesauttaa
kayttaytymista normien vastaisesti. Useimmiten sairastunut tarvitsee
edunvalvojan ja henkildkohtaisen avustajan takaamaan paivittaisen turvallisuu-
den. Tama erityisesti tuo esiin aiheeni tarkeytta nykypaivaisen teknologian kehi-

tysvirrassa. Omaishoitajan arjen helpottaminen ja muistisairaan tiedonkasittelyn
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yllapitaminen ja virkistaminen olivatkin padasiassa valitsemieni laitteiden paata-

voite ja tutkimusten kohde.

Muistisairaan kaytos on usein laheisille raskasta ja hammentavaa, mika rasittaa
hoitosuhdetta ajan myo6ta. Teoriaan viitaten, useimmat muistisairaudet etenevat
omalla painollaan ja laakkeet vain lievittavat oireita, jonka vuoksi ainoat kognitiota
yllapitavat hoitokeinot ovat aivojen stimulointi ja fyysinen liikkunta mielen ja kehon
virkistamiseksi. Remes ym. (2018) painottavat terveiden elamantapojen tarkeytta
ja varsinkin muiden sairauksien hyvaa hoitoa, johon pyritddn mm. nykypaivan
teknologialla suorittamalla etakontakteja robotiikan avulla. Giraff teknologian
avulla voidaan muistuttaa asiakasta esimerkiksi laakkeista, syomisesta ja jopa
antaa sosiaalista tukea videoyhteydelld. Etayhteyden avulla muistisairaan
omanarvon tunnetta ja itsenaista toimintaa voidaan pitkittad varsinkin muistisai-
rauden alkuvaiheessa, jolloin potilas ei tarvitse viela ymparivuorokautista valvon-

taa.

Teknologiasta on mielestani paljon hyotya hoitotydssa, vaikka laite ei voikaan
korvata aitoa toisen ihmisen lasnaoloa. Voimme kuitenkin helpottaa ja nopeuttaa
hoidon laatua, silla teknologian avulla voimme helpommin luoda yhteyksia
toisiimme ja siten vahentaa kiirettd hoitotilanteissa. Akuuteissa tilanteissa apua

saadaan tarjottua myds nopeammin.

Lewyn kappale -tauti aiheuttaa oireiden vuoristorataa jopa paivittain, mika voi
tuntua omaisille seka sairastuneelle hyvinkin raskaalta. Sairastuneen nakoharhat
ja pelot vaikeuttavat arkea ja toimimista omaistensa kanssa, silla omaisten
tunnistaminenkin voi olla toisinaan vaikeaa. (Vataja 2011.) Sairastuneen lahei-
sille vertaistuki on erityisen tarkeaa, silla sairastuneen kaytds voi olla hyvinkin

hammentavaa ja uuvuttavaa.

Neurologian erikoislaakari Juvan (2018a) mukaan sairauden edetessa esineiden
kayttd vaikeutuu. Esimerkiksi ruokailuvalineiden kayttokyky heikentyy ajan
myo6ta. Taman vuoksi voimme olettaa, ettd geronteknologian kayttd voi olla vai-
keaa tai jopa mahdotonta sairauden loppuvaiheessa. Teknologian tuominen ar-
keen on kuitenkin tarkea osa tulevaisuuden hoitoa, silla se voi monipuolistaa

muistisairaan arjen moninaisuutta.
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