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1 JOHDANTO

Muistihairidista ja dementiaan johtavista etenevista muistisairauksista on muodostunut kan-
santaloudellinen ja -terveydellinen haaste maailmanlaajuisesti. Dementiaoireyhtymasta karsii
noin 35 prosenttia Aasian ja 28 prosenttia Euroopan vaestdsta. On arvioitu, ettd vuonna
2030 maailmassa olisi 65,7 miljoonaa henkilé3, joilla on eri syista johtuva dementia. Esimer-
kiksi Alzheimerin taudin valittémat (laaketieteelliset ja sosiaaliset) hoitokustannukset vuonna
2010 Euroopassa olivat yli 100 miljardia euroa. Euroopan Unionin tasolla ei ole tarkkoja luku-
ja eri maiden dementiaoireisista, koska yhteiset indikaattorit maiden valilla puuttuvat. Asian-
tuntijoiden mukaan muistihairididen varhainen diagnosoiminen auttaisi hallitsemaan tervey-

denhuollon kustannuksia kaikkialla Euroopassa. (Euroopan parlamentti 2011.)

Muistisairaudet ovat merkittavin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta aiheuttava sairaus-
ryhma. Ne yleistyvat vaestdn vanhenemisen myota ja johtavat toimintakyvyn heikkenemi-
seen, avuntarpeeseen ja lopulta laitoshoitoon. Muistisairaudet ndhdaan yhtena suurimmista

haasteista, kun kehitetdan ikdantyneiden ihmisten kuntoutusta. (Pitkald & Raivio 2010.)

Joka paiva muistisairauteen sairastuu 36 suomalaista, mika tarkoittaa noin 13000 uutta poti-
lasta vuosittain. Lievaa muistisairautta potevia on 35000 ja keskivaikeassa tai vaikeassa vai-
heessa on 85000. Keskimaarainen vuosikustannus muistisairasta kohden on arviolta 24000
euroa, kotihoidon kustannukset 19000 euroa ja laitoshoitovaiheen kustannukset 46000 euroa

vuositasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Toimintakykya rappeuttavan muistisairauden hyva hoito koostuu asianmukaisesta laakityk-
sesta, oikea-aikaisista tukipalveluista ja yksil6llisesta kuntoutuksesta. Kuntoutus on ihmisen
ja toimintaympariston muutosprosessi, jonka tavoitteena on muun muassa toimintakyvyn
kohentaminen, itsenaisen selviytymisen tukeminen ja hyvinvoinnin edistdminen. Kuntoutus
on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkajanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa (Sosiaali- ja terveysministerié 2002). Muistisai-
rauden etenemista voidaan hidastaa kuntoutuksella (Bottino et al. 2005, Giordano et al.
2010).

Niin sanottu omaehtoinen aktivointi ja kuntoutuminen, jossa kuntoutettava henkil® voi ohjattu-
jen kuntoutustapahtumien ohessa kotona tai muualla toteuttaa omaa muistikuntoutusohjel-
maa, voi osaltaan tarjota mahdollisuuksia ikdantyneen vaestdn terveydentilan kohentami-

seen. Tahan kuntoutusmuotoon tarvitaan aktivoivia virikkeita, valineita ja erilaisia muotoja,



joita tassa tutkimushankkeessa kehitetdan ja testataan. Muistisairauksiin liittyy ongelmia niin
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin kognitiivisenkin toimintakyvyn osa-alueilla. Muistisai-
rauden syysta riippuen keskeisesti heikentyvat kognition osa-alueet ovat muun muassa pro-
sessoinnin nopeus, ns. dual tasking, toiminnanohjaus ja visuospatiaalinen hahmottaminen.
(Fairchild & Scogin 2010, Koivisto et al. 2013, Mountain & Craig 2012.)

Tama tutkimus toteutettiin yhteistyéssa Lansi-Suomen Diakonialaitoksen sotainvalidien sai-

raskoti ja kuntoutuskeskuksen, eedu Oy:n (nykyisin Skillpixels Oy) ja Prizztech Oy:n kanssa.

2 MUISTIHAIRIOISTA JA MUISTISAIRAUKSISTA

Muisti voidaan maaritella kyvyksi sailyttaa, tallentaa ja muistaa tietoa. Kyky muistaa koostuu
monentyyppisista toiminnoista kuten muistiin palauttaminen, tunnistaminen, vaiheittaisuus,
verbaalisuus, visuaalisuus, ja tydmuisti. Muistia voidaan edistaa erilaisilla muistiharjoitteilla.
(Baddeley et al. 1974, Ganzer & Zauderer 2011, Mountain & Craig 2012.)

Muisti on herkka hairidille esimerkiksi kuormitustilanteissa. Kun asiamuistin ja tapahtuma-
muistin toiminnoissa on vaikeuksia, on kysymyksessa muistioire. Kun muistioiretta arvioi-
daan, huomioidaan myos tarkkaavuus, tydmuisti ja toiminnanohjaus. Ikdantymisen myé6ta
muistioireita usein havaitaan tiedonkasittelyn nopeudessa, mieleen painamisessa ja palaut-
tamisessa seka vapaassa palautuksessa, vaikka muistissa sailyttdminen, vihjeisiin perustu-
va, tunnistava palautus seka oppimiskyky sailyisivatkin ennallaan. (Erkinjuntti & Hallikainen
2013, Nouchi et al. 2012.)

Lieva kognitiivinen heikentyma on kyseessa, kun henkil6 itse kertoo muistioireestaan, ja ha-
nellad todetaan selkea heikkeneminen tiedonkasittelyn yhdella tai monella osa-alueella. Hen-
kilé parjaa suhteellisen hyvin kotona suoriutuen jokapaivaisista toiminnoistaan. Henkil6lla on
muistisairaus vasta silloin, kun muisti ja muut tiedonkasittelyalueet kuten kielelliset toiminnot,
nadnvarainen hahmottaminen ja toiminnan ohjaus heikkenevat. Yleisimmista muistisairauk-
sista mainittakoon Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet (isojen suonten tauti, pienten
suonten tauti, kognitiivisesti kriittiset infarktit), Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin
muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeumat. Dementiaan johtavia muistisairauksia kutsu-
taan eteneviksi muistisairauksiksi. (Erkinjuntti & Hallikainen 2013, Erkinjuntti & Remes 2013,
Sulkava & Viramo 2001, Sulkava & Elonniemi-Sulkava 2012.)



Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikentymista aikai-
sempaan suoritustasoon ndhden siind maarin, ettd se heikentaa itsenaista selviytymista jo-
kapaivaisissa toimissa. Dementia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus. Dementiassa kognition
heikentyminen johtuu elimellisesta syysta, joka voi olla eteneva sairaus (esim. Alzheimerin
tauti), pysyva jalkitila (esim. aivovamma) tai hoidolla parannettava sairaus (esim. kilpirauha-
sen vajaatoiminta). Siihen liittyy seka muistihairié ettd vahintdan yksi seuraavista oireista:
kielellinen hairid, katevyyden heikkeneminen, arkipaivan toimintojen heikkeneminen seka
ajan ja paikan tajun katoaminen. Myohemmassa vaiheessa ilmaantuu myoés kaytdshairioita.
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2014, Erkinjuntti & Huovinen 2008, Erkinjuntti & Mel-
kas 2014.)

2.1 Muistisairaudet ja havaintomotoristisen jarjestelman toiminnan muutokset

Havaintomotoriikaksi kutsutaan moniulotteista kokonaisuutta ja prosessia, jossa keskusher-
moston seka havainnoivien ja suorittavien jarjestelmien jatkuvassa yhteistoiminnassa tuote-
taan tarkoituksenmukaisia liikkeita ja toimintaa havainnoinnin, liikkeiden tuottamisen ja niiden
kontrolloinnin avulla. Havaintomotorinen jarjestelma on tarkea jokapaivaisissa toimissa, esi-
merkiksi liikkeen nopeuden ja tarkkuuden saatelyssa. 1akkailla tdman jarjestelman toiminnan
heikkeneminen on yleista ja se voi huomattavasti rajoittaa henkilon paivittaisista toiminnoista
selviytymistd. Koska havaintomotorisessa jarjestelméassa on mukana useita eri elinjarjestel-
mid, yhdenkin osa-alueen toiminnan heikentyminen saattaa vaikuttaa kokonaissuoritukseen,
vaikka muilla osa-alueilla ei vikaa olisikaan. Havaintomotoriikkaa ja ian tuomia muutoksia
tutkitaan mittaamalla reagointinopeutta erilaisiin ndko-, aani- tai kosketusarsykkeisiin seka

henkildon tekeman vasteen nopeutta naihin arsykkeisiin. (Pajala, Sihvonen & Era 2013.)

Muistisairaudet heikentavat huomattavasti ikdantyneen ihmisen havaintomotoristisen jarjes-
telman toimintaa. Jo alkavat kognitiivisten toimintojen heikentymat saattavat alentaa havain-
tomotorisista toiminnoista selviytymista. Toisaalta havaintomotoristen kykyjen heikentyminen
saattaa olla varhainen merkki kognition heikkenemisesta ja muistisairaudesta. (Pajala, Sih-
vonen & Era 2013, Raivio 2010.)

Suomen muistiasiantuntijoiden mukaan vastaus muistiongelmien yhteiskunnalliseen haas-
teeseen on oireiden varhainen tunnistaminen ja syyn mukainen hoito. Parannettavissa olevi-
en muistihairididen ja muistisairauksien varhainen toteaminen on tarkeaa, koska useimmat
tilat voidaan parantaa ja estaa hairion eteneminen. Muistihairion taustalla voi olla esimerkiksi

puutostilat, aineenvaihdunnan hairiét (kilpirauhasen vajaatoiminta), kallonsisaiset syyt (hy-



vanlaatuiset kasvaimet, subduraalihematooma, normaalipaineinen hydrokefalia) tai sairau-
den jalkitilat. (Erkinjuntti & Viramo 2010.)

Muistisairauksista huolimatta jokaisella sairastuneella on erilaisia voimavaroja jaljella. On
erittdin tarkeaa, etta iloa, nautintoa, ja onnistumisen kokemuksia tuottavia asioita etsitaan ja
I6ydetaan viela sairastumisen jalkeenkin. Naiden asioiden |6ytaminen tukee muistisairaan
kuntoutusta. Hoidossa ja kuntoutuksessa tahdataan sairastuneen hyvinvointiin, mielekkaa-
seen elamaan ja oireiden etenemisen hidastumiseen ja toimintakyvyn yllapitoon. Muistisaira-
uksien hoidossa ja kuntoutuksessa aktivointi ja muistin apuvalineet pidetaan ensisijaisena
hoitomuotona. Laakehoito on tarpeen mahdollisten muistioireiden taustalla olevien sydan- ja
verisuonitautien tai masennuksen hoitoon. (Kueider et al. 2012, Mountain & Craig 2012, Suu-
tama 2008.)

Kyky oppia sailyy lapi elaman. Aivot tarvitsevat toimintaa ja vaihtelua rappeutumisen ehkai-
semiseksi ja hidastamiseksi (Erkinjuntti & Huovinen 2008). Lahtékohtana kuntoutukselle tulisi
olla se, etta jokaisella dementoituvalla on jaljella toimintakykya ja tata kykya tulisi tukea. Ta-
voitteellinen tukeminen lisda sairastuneen elamanlaatua. Mielekas toiminta tukee niin ela-
manlaatua kuin toimintakykya. Virikkeellinen toiminta tulee olla asiakaslahtdista, jolloin toi-
minnan on oltava sellaista, jossa toimintakyvyn heikentyminen ei ole osallistumista rajoittava
tekija. Aktiviteettien tulisi olla my6s sellaisia, ettd ne sopivat sairastuneen aiempiin sosiaali-

siin rooleihin ja mielenkiinnon kohteisiin. (Mountain & Craig 2012, Snowden et al. 2011.)

Alyllisen toimintakyvyn eli kognition arvioissa ja seurannassa hyédynnetaan erilaisia seulon-
tatesteja. Vaikeamman, dementia-asteisen, hairion seulonnassa on kaytetty mm. MMSE (Mi-
niMental State Examination) -asteikkoa. MMSE -testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt
virheet vahentavat sitd. Jos MMSE-testin tulos on yli 30, dementiaa ei yleensa ole. Tulos 24
pistetta tai vahemman on yleensa poikkeava. MMSE-tulos on aina viitteellinen, silla koulutus,
harjaantuneisuus ja kielelliset kyvyt vaikuttavat tulokseen. Pelkka testitulos ei sulje pois vai-
keampaa jo dementian asteista hairiéta. Kun testin tulos on 25-30 valilla, mutta tutkittavalla
on selva muistioire, tehdaan jatkoselvittelyja, esimerkiksi laajempaa CERAD (Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer's Disease) -tehtdvasarjaan perustuvaa tutkimusta, joka
arvioi tarkemmin muutoksia muun muassa episodisessa muistissa. Diagnoosi perustuu Kliini-
sen tilan ja kaytettavissa olevien tutkimustietojen kokonaisarvioon, mukaan lukien laajat neu-

ropsykologiset tutkimukset. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010, Huovinen 2004.)

Trail Making -testin (TMT) kehittivat Partington ja Leiter vuonna 1938 jaetun huomion testina

(divided attention test) Yhdysvaltain armeijan kayttéon. Testi koostuu kahdesta osiosta A ja



B. A-osiossa on satunnaisesti arkille aseteltuja numeroita 1-25 ja tarkoituksena on yhdistaa
numerot numerojarjestyksessa kynalla piirretylla viivalla niin nopeasti kuin mahdollista. Osi-
ossa B vastaavasti on sekd numeroita etta aakkosia, joita on tarkoitus viivalla yhdistaa mah-
dollisimman nopeasti periaatteella 1-A—2—B—3—C jne. Testi on kokonaisuudessaan suoritet-
tava alle vildessa minuutissa. Saatu tulos on tehtédvan suorittamisaika sekunteina. TMT-testin
on osoitettu olevan herkkd mittaamaan neurologisia hairidita. (Alaska Department of Admini-
stration 2013, Poreh et al. 2012, Tombaugh 2004.)

2.2 Teknologia ja pelillisyys muistikuntoutuksessa

Teknologia tarjoaa mahdollisuuden toimeliaisuuteen, onnistumisen tunteisiin seka iloa tuotta-
viin hetkiin myos ikdantyneiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Huomioitavaa kuitenkin on, etta
sairastuneella henkilolla kyky aloitteellisuuteen ja tavoitteelliseen toimintaan on heikentynyt,
jolloin han tarvitsee apua teknologian tarjoamiin mahdollisuuksiin. Teknologia tarjoaa vain
puitteet; naiden puitteiden kayton maaraavat sairastuneen ymparilla olevat ihmiset. Demen-
toiva sairaus vaikeuttaa viihde-elektroniikan kayttéa, mutta naille kayttajille suunnitelluilla
sovelluksilla ja sairastuneita tukemalla voivat myds muistisairaudesta karsivat henkilét hyotya
paivittaisteknologian ja viihde-elektroniikan kehityksesta. Pelien pelaaminen vaatii logiikan,
muistin, visualisoinnin ja ongelmanratkaisukyvyn kaytt6a, mika yleisesti kehittaa naita taitoja
(Koivisto et al. 2013, Kueider et al. 2012, Nouchi 2012, Rauterberg 2004).

Vanhus- ja [dhimmaispalvelun liiton (Valli) ja Vanhustydn keskusliiton (VTKL) yhteistyossa
toteutettiin Kayttajalle kateva teknologia eli KAKATE-projekti, jonka yhteydessa selvitettiin
muun muassa ikaihmisten ndkemyksia ja kokemuksia digitaalisten pelien pelaamisesta. Ky-
selyyn vastasi 88 (N=88) henkil6a ja vastaajat olivat ialtdan 58—-85-vuotiaita. Suurin osa vas-
tanneista oli aktiivisia tietokoneen kayttajia. Kyselyyn oli mahdollisuus vastata seka sahkai-

sesti ettd paperiselle lomakkeelle. (Intosalmi, Nykanen & Stenberg 2013.)

KAKATE-tutkimuksen mukaan 75-89-vuotiaista 17 % kayttaa tietokonetta, ja heistd 10 % on
pelannut tietokoneella myds peleja. Enemmistd vastaajista (83 %) oli sita mielta, etta digitaa-
liset pelit voivat tuoda iloa ikdihmisen arkeen. Digitaalisten pelien mielta virkistavaan ja muis-
tisairauksia ehkaisevaan vaikutukseen uskottiin myds vahvasti, silla lahes kaikki vastaajat
(92 %) oli sitd samaa tai jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa. Suurin osa (73 %) oli
sitd mielta, etta digitaaliset pelit sopivat ikaihmisille. Vastaajista 76 % ehdotti, etta erityisesti

ikaihmisille suunnattuja peleja tulisi olla enemman tarjolla. Hankkeessa digitaalisia peleja



pelanneilla oli mahdollisuus myds kertoa ajatuksiaan ja kokemuksiaan digitaalisesta pelaa-
misesta. Pelaamista pidettiin hyvana harrastuksena, joka pitda mielen virkeana, koska siina
joutuu ajattelemaan ja oppimaan uusia asioita. Pelaamisen todettiin myds vahentavan yksi-
naisyyden tunnetta. Pelaamisessa todettiin olevan myoés haittoja ja uhkia. Arveltiin, etta pe-
laaminen saattaisi passivoida ja aiheuttaa riippuvuutta, jos niité pelaa liian paljon. Pelaami-
sen ajateltiin olevan my0s turhaa tekemista. Kyselyssa tuli myds esille tarpeita peleihin liitty-
en. lkadihmiset tulisi ottaa mukaan pelien suunnitteluun ja heille tulisi suunnitella omia peleja.
Erilaisiin peleihin pitaisi paasta tutustumaan ja saada ohjausta niiden toiminnasta. (Intosalmi
ym. 2013.)

Aucklandin yliopistossa tehtiin vuonna 2010 pilottitutkimus mobiilipeleista ikaantyneiden ter-
veydenhuollossa. Tutkimuksen testiryhmaan osallistui viisi 50—63-vuotiasta ja kuusitoista 11—
37-vuotiasta (N=21). Tutkimuksessa tutkittiin kahta pelia, Keilausta ja Pingviininheittoa, jotka
harjoittivat lihasten ja nivelten liikeratoja. Pelivalineena kaytettiin kannykkaa. Tulokset osoitti-
vat, etta mobiilipelit ovat ikaantyneille kayttdkelpoisia kuntoutumisen tydvalineita. Pelaamisel-
la ja virtuaalimaailmoilla nahtiin olevan potentiaalista kayttda terveyspalvelujen kehittamises-
s4, silla pelien koettiin lisdavan kayttajien oppimista, itsenaisyytta ja sitoutumista huolehti-

maan omasta terveydestaan. (Sunwoo et al. 2010.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun Wireless Technologies in Assisting Autonomous Living
(WTAL) -hankkeessa tutkittiin mobiilipelien soveltuvuutta ikdantyneiden kuntoutukseen ja
viriketoimintaan. Aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua haastattelua. Aineisto kerattiin
34:1td (N=34) palveluasuntojen asukkaalta. Liséksi kokemustietoa kerattiin kymmenelta
(N=10) henkildkuntaan kuuluvalta. Suurin osa asukkaista koki mobiilipelien soveltuvan virike-
tointaan ja kuntoutukseen. Liséksi asukkaat kokivat kdnnykan kayttamisen peliohjaimena

helppona ja mukavana asiana. (Sirkka et al. 2013, Ylinen 2012.)

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tama tutkimus mahdollistui Prizztech Oy:n OSKE-siemenrahoituksen avulla. Tutkimuksen
tavoitteena oli kehittaa ikaantyneille soveltuvia mobiilipeleja omaehtoisen aktivoitumisen vali-

neeksi, jolla voisi olla myonteisia vaikutuksia havainnointikyvyn yllapitamiseen ja muistihairi-



Oiden ehkaisemiseen. Lisaksi kehitettiin mobiilipeliin liittyva rekisterdintijarjestelma, joka
mahdollisti seka pelaajan identifioinnin etta pelitulosten seurannan palvelimella. Nain pelitie-

tojen avulla voidaan tutkia mahdollisia muutoksia huomiokyvyssa ja muistitoiminnassa.

Tutkimuksen tulosten pohjalta luodaan kansainvalinen jatkotutkimushanke. Sen tavoitteena
on kehittdd menetelmia ja seurantamittareita, joilla arvioidaan omaehtoisten aktivointipelien
ja muistipelikuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujan toimintakykyyn ja itsendiseen suoriutumi-

seen.

Tassa tutkimuksessa tutkimusongelmat olivat:

1. Miten koe- ja kontrolliryhman Trail Making -testitulokset eroavat toisistaan kol-
men kuukauden jakson jalkeen?

2. Millainen vaikutus huomiokykya aktivoivalla mobiilipelilla on Trail Making -
testituloksiin kolmen kuukauden jakson aikana?

3. Miten ikdantyneet kokevat mobiililaitteella pelaamisen osana itseohjautuvaa
kuntoutusta?

4. Miten ikdantyneet kokevat mobiilipelien kaytettavyyden?

3.2 Toteutusymparisto

Tutkimuksen toteutusymparistona oli Lansi-Suomen Diakonialaitos, Pori. Diakonialaitos tar-
joaa luotettavia, monipuolisia palveluita inmiselaman erilaisiin tarpeisiin ja vaiheisiin. Ikaihmi-
sille on tarjolla erilaisia turvallisia asumismuotoja seka tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmuotoja

(kuten DiaMuisti -muistineuvola).

Tutkimuksen kohderyhmana olivat kotona tai palveluasunnoissa asuvat Diakonialaitoksen
asiakkaat, joilla on lieva tai keskivaikea kognitiivinen heikentyma (MCI), lieva Alzheimerin
tautiin littyvd dementia, lieva verisuoniperainen dementia tai ndiden sekamuoto (CDR -
luokka 1-2, MMSE-pisteet 16—20 / 30).

Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmaan: koeryhmaan (n=9) ja kontrolliryhmaan (n=7). Peli-
teknologia edellytti pelaajan identifioimisen pelitulosten rekisterditymiseksi ja rekisteritietojen
hyoédyntamiseksi tutkimusaineistona. Identifioinnissa kaytetadan Near Field Communication

(NFC) -teknologiaa hyédyntavaa henkilékohtaista tunnistintarraa, jossa on silmin nahtavissa
ainoastaan tarran numerokoodi. Osallistujat saivat kukin oman NFC-tunnistimen pelaamista

varten ja aineiston keruussa seka analyysissa kaytettiin osallistujista numerotunnistetta. Tut-
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kimukseen osallistujien henkil6llisyys on ainoastaan tutkijoiden tiedossa, eika tutkimuksen

tuloksissa osallistujien henkilollisyys kay ilmi.

Tutkimukseen osallistujien vapaaehtoisuus varmistettiin kirjallisella suostumuksella. Koeryh-
maan kuuluville selvitettiin tutkimuksen eettiset periaatteet ja jokaisen osallistujan oikeus
keskeyttda tutkimukseen osallistuminen koska tahansa niin halutessaan. Tutkimuseettiset
seikat selvitettiin osallistujille myds kirjallisessa suostumuslomakkeessa. Tutkimukselle saa-
tiin myds Satakunnan korkeakoulujen yhteisen eettisen toimikunnan puoltava lausunto (Liite
3).

Tutkimusaineisto oli ainoastaan hankkeen tutkijoiden kaytdssa, ja hankkeen paatyttya

(31.1.2014) aineisto asianmukaisesti havitettiin.

3.3 Aineistonkeruu

Kohdejoukko koostui Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien sairaskodin ja kuntou-
tuskeskuksen asiakkaista (kaikki miehia). Tutkimukseen vapaaehtoisiksi ilmoittautuneet jaet-
tiin kahteen yhta suureen ja muiltakin ominaisuuksiltaan (ikdjakauma, diagnoosit, aiemmat

muistitestit) mahdollisimman samanlaiseen ryhmaan, koe- ja kontrolliryhmaan. Ryhmiin jaon

suoritti Diakonialaitoksen |aakari.

Seka koe- ettd kontrolliryhmaan valituille tehtiin standardoidut MMSE-seka Trail Making A -
testit interventiojakson alussa ja lopussa, jotta saatuja tuloksia vertaamalla voitaisiin tehda
johtopaatoksia mahdollisista pelijakson vaikutuksista muistitestien tuloksiin. Interventiojakson
tavoitteena oli, ettd koeryhman jasenet pelaisivat sdanndllisesti 2 x 5 minuutin jakson paivit-
tain kolmen (3) kuukauden ajan huomio- ja reagointikykyyn perustuvia mobiilipeleja (Hiiri- ja
Trail Making -pelit; yhteensa 91 pelipaivaa). Tassa tutkimuksessa ensisijaisesti kiinnostava
tulos on pelijakson aikana mitattu muutos seka subjektiivinen pelikokemus, ei absoluuttiset
pelitulokset. Kontrolliryhma ei pelannut lainkaan huomio- ja reagointikykyyn perustuvia mobii-
lipeleja, vaan osallistuivat ainoastaan standardoituihin muistitesteihin 3 kuukauden interven-

tiojakson alussa ja lopussa.

Pelitulosten rekisterdityminen Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelimelle kunkin pelaajan
omaan tiedostoon edellytti pelaajatunnisteen kayttéa. Tunnistautuminen tapahtui kosketta-
malla henkildkohtaisella tunnistintarralla pelilaitetta. Nain jokainen pelikerta rekisterdi pelaa-

jakohtaisesti pelitapahtuman toiminnot ja tulokset. . Palvelimelle kertyneet tiedot saatettiin
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taulukkolaskentaohjelmalla analysoitavaan ja havainnollistettavaan muotoon hankkeessa
kehitetyn kayttoliittyman avulla.

Tutkimukseen osallistujia haastateltiin kolmen kuukauden pelijakson paatyttya. Kayttajahaas-
tattelulla saatiin laadullinen aineisto subjektiivisista pelikokemuksista seka pelaajien arvioinnit
mobiililaitteen kaytettavyydesta. Koska tutkimukseen osallistujat olivat kaikki iakkaita, on
kayttajakokemustieto arvokasta mobiilipelien ja -laitteiden kaytettavyyden kehittdmiseksi ky-

seisen kohderyhman tarpeisiin.

4 TULOKSET

4.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui yhteensa 16 ikdantynytta mieshenkil6d (N=16), jotka olivat Lansi-
Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksen asiakkaita.
Osallistujat jaettiin kahteen ominaisuuksiltaan samankaltaiseen ryhmaan, joista koeryhmaan
valikoitui yhteensa 9 (n=9) henkilda, ja kontrolliryhmaan 7 (n=7). Koeryhman keski-ika oli

90,2 vuotta ja kontrolliryhman keski-ika oli 90,1 vuotta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien ikdjakauma

ID Ika ID Ika

1 88 10 92
2 91 11 87
3 90 12 89
4 91 13 80
5 91 14 89
6 91 15 97
7 90 16 97
8 90

9 90

Ka 90,2 Ka 90,1

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli diagnosoitu lievia muistihairidita. Ainoastaan kahdella
seka koe- etta kontrolliryhman jasenistd MMSE-testitulos oli >25 pistetta ennen interven-

tiojaksoa. Interventiojakson paatyttya kaikkien koeryhman jasenten MMSE-arvot olivat < 25
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pistetta, ja vain yhdella kontrolliryhman jasenelld MMSE-arvo oli sailynyt > 25 pistetta.

MMSE:ssa normaalisuorituksen pisteraja >25/30 on sama kaikille ikaryhmille .

TMT-A-osan normiarvot, jotka ovat kdytdssa kohdeorganisaatiossa ja perustuvat Mayo-

klinikan tutkimukseen ovat seuraavat:

ikaryhma 20% 10% keskiarvo /sekuntia
78-80v 23 82 41
>80v 23 82 48

Tombaugh’n (2004) tutkimusten mukaan 90 prosenttia ikaryhmasta 85-89-vuotiaat ilman
todettua kognitiivista heikkenemaa suoritti Trail Making A -testin 35-37 sekunnissa, ja yli 50
prosenttia 53-55 sekunnissa. Taman tutkimuksen koeryhman testitulokset olivat huomatta-
vasti heikommat, mita selittaa kaikilla koeryhman osallistuneella todettu lieva tai keskivaikea
muistihairid. Huomionarvoista tutkimustuloksia tarkasteltaessa on myds se, ettd kohdeor-
ganisaatiossa kaytettyjen testien viitearvot perustuvat enintdan 80-vuotiaiden keskimaaraisiin
tuloksiin. Tassa tutkimuksessa vain yksi (n=1) osallistujista oli alle 90-vuotias ja kaikki muut
90- tai 91-vuotiaita (n=8). Koeryhman ikdjakauma oli 88—91 vuotta, kun taas kontrolliryhman

jasenten ikdjakauma oli 87-97 vuotta.

4.2 Muistitestien tulokset

DiaMuistin muistihoitaja teki kaikille tutkimukseen osallistuneille MMSE- ja Trail Making A

(TMT-A) -testit ennen kolmen kuukauden interventiojaksoa ja sen jalkeen. Koeryhmalaisten
MMSE-tulosten keskiarvo oli pelijakson alussa 22/30 ja lopussa 18/30 kontrolliryhman kes-
kiarvojen ollessa 21/30 alussa ja 18/30 lopussa. Molempien ryhmien MMSE-keskiarvo laski
kolmen kuukauden interventiojakson aikana (koeryhman keskiarvo —4,0 pistetta ja kontrolli-

ryhman keskiarvo -3 pistettd).
Ainoastaan yhden pelaajista (n=1; 11 %) MMSE-testitulos parani interventiojakson aikana

kolmella pisteelld (3 pistettd/30; 10 %), kaikkien muitten osalta muistitestien tulokset laskivat
3-9 pisteella (keskimaarin 4 pistettd; 13 %). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Muistitestien tulokset ennen ja jalkeen interventiojakson

Testiryhméa Kontrolliryhméa
MMSE
1/30 | MMSE2 TMT1 | TMT2 | Ero/ MMSE1 | MMSE2 | Ero/ TMT1 TMT2 | Ero/
ID pist. /30 pist. | Ero/ pist. (sek.) | (sek.) | sekuntia ID |[/30pist. |/30pist. | pist. (sek.) (sek.) | sekuntia
1 26 23 -3 137 176 -39 10 25 19 -6 96 98 -2
2 21 24 3 84 127 -83 11 21 17 -4 359 234 +125
& 24 21 -3 600 381 +219 12 23 22 -1 69 78 -9
4 22 13 -9 114 326 -212 13 26 27 1 67 99 -32
5) 23 | * * 108 | * * 14 16 13 -3 619 315 + 304
6 25 16 -9 135 484 -349 15 23 23 0 133 234 -101
7 23 | * * 210 | * * 16 12 8 -4 177 241 -64
8 22 19 -3 250 150 +100 Ka 21 18 -3 217 186 +31
9 14 10 -4 1157 | * *
Ka 22 18 -4 302 281 +21

* ei pysynyt tekemaan testia

Koeryhmasta kahdelle (n=2) jasenelle ei voitu tehda interventiojakson paatyttyd MMSE- eika

TMT-muistitestia terveystilanteen radikaalin muutoksen vuoksi.

Huomiokykya mittaavan TMT-A-testin osalta tulostrendi vastaa MMSE-testituloksia. Ainoas-
taan kahden yksittédisen koeryhman jasenen (n=2; 22 %) reaktionopeus TMT-A-testissa in-
terventiojakson paatyttya oli nopeutunut keskimaarin 159,5 sekunnilla, kun koko koeryhman
keskiarvo parani vain 21 sekunnilla. Interventiojakson alussa tehtyjen TMT-A-testien keskiar-
vo oli 302 sekuntia, kun taas interventiojakson lopussa se oli 281sekuntia. Vastaavasti kont-
rolliryhman keskiarvot TMT-A-testitulosten osalta paranivat 217 sekunnista 186 sekuntiin
(+31sekuntia). Kontrolliryhmassakin kahden jasenen tulokset olivat parantuneet kolmen kuu-

kauden aikana ilman osallistumista pelaamisinterventioihin. (Taulukko 2.)
Saatujen MMSE- ja TMT-testitulosten perusteella peli-interventiolla ei ollut merkittdvaa vaiku-

tusta koeryhman muisti- tai havainnointitoimintoihin standardoitujen muistitestien tulosten

perusteella.
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4.3 Interventiojakson pelikerrat

Koeryhmassa oli yhteensa 9 pelaajaa (N=9). Tavoitteena oli, etta jokainen pelaisi paivittain
kaksi 5 minuutin jaksoa yhteensa 13 viikon ajan. Pelijakson ajalle laadittiin kullekin osallistu-
jalle jaettu aikataulu. Tarkoituksena oli vuoroviikoin pelata vain toista mobiililaitteelle (Asis

Nexus 7) asennetuista peleistéd annetun aikataulun mukaisesti (yhteensa 91 pelipaivaa).

Kukaan pelaajista ei pelannut taysin aikataulun mukaisesti johtuen muun muassa pelijakson
ajoittumisesta kesaajalle. Kesasta johtuen monilla pelaajista oli normaalia enemman omais-
ten vierailuja, retkia tai muuta sellaista toimintaa. Myds vakinaisen henkiléstdn kesalomilla oli
vaikutusta peliaikataulun toteutumiseen, silld kesalomittajat ja hoitajat viikonloppuisin eivat

aina olleet yhta sitoutuneita pelijakson toteutukseen kuin oli oletettu.

Pelipaivia kertyi pelaajaa kohti enimmillaan 64 (n=64; 70,3 % tavoitteesta) ja vahimmillaan 19
paivaa (20,8 % tavoitteesta). Keskimaarin peleja pelattiin 42 paivana (46 % tavoitteesta) 13
viikon interventiojakson aikana keskiarvon ollessa 3,2 paivana viikoittain. Yksittaisia peliker-
toja oli seuraavasti: hiiri—juusto-pelia pelattiin yhteensa 871 kertaa ja TMT-pelia 729 kertaa.
Yhteensa pelikertoja 13 viikon jaksolle kertyi siis 1600, mika tekee keskiarvona 178 peliker-

taa koeryhman jasenta kohden. (Kuvio 1.)

Scores' progress in Cat vs. Mouse, all players
n=871
250
y=0,0415x- 1641,8
L 4
200 +— +
+* L 4
+  wee +
" 6 4 00 S o
* 40 % 4004 4 L oAl *
150 & W00 e 6 feteg +
*» S0 > N *+e & ool
» feecee) % MW e +o00 +*0
(R 2 R IR S *e
W BEE B W W o
100 W W MBS EH W san
fecverced feseed ey * » *$
aERe  otm  cbem /S 9 SEEY 4
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feeicocod >0 * + * 4 »
50 Roccesd ¢ + 4 < 2 é
fertecnd L Sed * * & LA +*$
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16.5. 26.5. 5.6. 15.6 25.6. 5.7. 15.7 257, 48 148 24.8. 39

Kuvio 1. Koeryhman jasenten Trail Making -pelin kokonaispelikertojen jakautuminen tutki-
musajalle
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Koeryhman alkuperaisestd kahdeksasta jasenesta yksi joutui keskeyttdmaan viidennen peli-
viikon jalkeen terveystilassa tapahtuneen romahduksen vuoksi, ja hanen tilalleen otettiin
kontrolliryhman osallistuja jaljella oleviksi seitsemaksi interventioviikoksi.

Hiiri—juusto-pelin pelikertoja kertyi yhteensa 871. Nollatulosten eliminoimisen jalkeen peliker-
toja oli yhteensa 709. [Iman nollatuloksia tuloskayrat kaikkien pelaajien osalta olivat selvasti
nousevat. Pelitulosten positiivista tai negatiivista kokonaiskehitysta selventamaan laskettiin

kuvioissa esiintyvat kulmakertoimet. (Kuvio 2).

Scores' progress in Cat vs. Mouse, all
players

N=709  _ 0 4808x - 19840

6.5. 26.5. 15.6. 5.7. 25.7. 14.8. 3.9.

Kuvio 2. Hiiri—juusto-pelin tuloskehitys ilman nollatuloksia koko pelijakson aikana
Pelitulokset kehittyivat positiivisesti koeryhmassa yhta pelaajaa lukuun ottamatta. Parhaim-
millaan pelitulokset paranivat 73,58 % ja alimmillaan huononivat 113,16 %. Keskimaarin tu-

lokset paranivat pelijakson aikana 29,23 % (Taulukko 3).

Taulukko 3. Hiiri—juusto-pelin pelitulosten kehittyminen pelaajakohtaisesti

Pelitulosten kehittymista kuvaavat kulmakertoimet
Pisteet
%-
Pelaaja Kulmakerroin muutos Alkutilanne Lopputilanne

1 0,268 29,63 % 67,828 87,928
2 1,0557 62,39 % 54,15 87,93
3 -1,3222 -113,16 % 43,23 -5,69
4 0,5521 59,70 % 79,53 127,01
5 0,454 34,82 % 112,13 151,18
6 0,5136 68,14 % 64,83 109,00
7 0,2427 73,58 % 23,09 40,08
8 0,0673 18,73 % 26,23 31,15
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Trail Making (TMT) -pelissa vaikeusastetta lisattiin viikoittain alkaen naytolla olevista 5 nume-
rosta 40:een. Yhteensa TMT-pelia pelattiin 729 kertaa, joista loppuun asti pelattujen maara

oli 616 (84,5 %). Vaikeusasteelta 25 alkaen pelikerrat vahenivat radikaalisti (Taulukko 4).

Taulukko 4. Trail Making -pelikerrat vaikeustasoittain

Peleja yhteensa 729 | Games totally

Peleja tasolla 5 23 | Games in level 5

Josta loppuun suoritettu 12

Peleja tasolla 10 263 | Games in level 10

Josta loppuun suoritettu | 235

Pelejé tasolla 15 167 | Games in level 15

Josta loppuun suoritettu 161

Peleja tasolla 20 139 | Games in level 20

Josta loppuun suoritettu 111

Peleja tasolla 25 62 | Games in level 25

Josta loppuun suoritettu 44

Peleja tasolla 30 65 | Games in level 30

Josta loppuun suoritettu 50

Peleja tasolla 35 Games in level 35

Josta loppuun suoritettu

Pelejé tasolla 40 Games in level 40

Josta loppuun suoritettu

Loppuun suoritettujen TMT-pelien peliajat lyhenivat pelijakson aikana vaikeusasteen nou-
susta huolimatta, mik& kuvastaa huomio- ja reagointikykyyn kehittyneen pelijakson aikana.
TMT-pelin virhetulosten maarassa esiintyi suurta vaihtelua pelaajakohtaisesti. Valtaosalla
pelaajista pelikertojen maarat laskivat ja virheitten maarat nousivat merkittavasti vaikeusas-
teen nousun myo6ta. Yksi pelaajista keskeytti TMT-pelin pelaamisen tasolle 20 ja nelja tasol-
le 25. Kahdella eniten pelanneella virheiden maara ja prosentuaalinen osuus pelikerroista
pieneni, mika antaa viitteitd huomio- ja reaktiokyvyn kehityksesta pelijakson aikana. Tasolla

35 loppuun suoritettuja pelikertoja oli ainoastaan 3, ja tasolla 40 ei yhtaan (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Pelaajakohtaiset virheiden maarat vaikeustasoittain (TMT-peli)

Games Games Games Games Games

played Errors played Errors played Errors played Errors played Errors

in in Error in in Error in in Error in in Error in in Error

level level percentage level level percentage level level percentage level level percentage level level percentage Games
Player 10 10 inlevel10 15 15 inlevel15 20 20 inlevel20 25 25 inlevel 25 30 30 inlevel 30  played
Player 1 13 0 0,0 3 0 0,0 3 1 ge3 4 3 75,0 2 2 100,0 25
Player 2 38 0 0,0 32 0 0,0 70
Player 3 9 0 0,0 4 0 0,0 2 0 0,0 15
Player 4 22 11 50,0 22 3 13,6 21 9 42,9 3 1 33,3 68
Player 5 36 7 19,4 23 0 0,0 43 11 25,6 24 5 20,8 23 4 17,4 149
Player 6 17 0 0,0 14 0 0,0 14 0 0,0 2 0 0,0 6 0 0,0 53
Player 7 13 0 0,0 1 0 0,0 2 2 100,0 10 9 90,0 8 8 100,0 34
Player 8 42 4 9,5 24 2 8,3 14 3 21,4 80
Player 9 73 6 8,2 44 1 2,3 40 2 5,0 19 0 0,0 26 1 3,8 202

Total 263 28 10,6 167 6 3,6 139 28 20,1 62 18 29,0 65 15 23,1 696

Kulmakertoimen laskeminen edellytti enemman kuin 5 pelikertaa kullakin pelitasolla. Kulma-
kertoin havainnollistaa hyvin pelikehityksen seuraavassa pelaajakohtaisessa kuviossa 3.
Huomionarvoinen seikka on, etta mita vaikeammaksi TMT-pelin taso muuttui, sitd harvem-
mat koeryhman jasenet pelasivat pelia. Pelaajat, joilla on ollut parhaat kulmakertoimet, ovat
pelanneet pisimmalle kyseisella vaikeustasolla. Yhta pelaajaa lukuun ottamatta kaikilla pe-

laajilla on I6ytynyt taso, josta eteenpain pelin pelaaminen ei enda ole parantanut tuloksia.

TMT-peliaika tasolla 15 - TMT Game time in
level 15
n = 161 (vain loppuun suoritetut)

250
200 -
150
100

50

*

Aika [s]

U TO79X=0492

. 2
6.5. 25.6. 14.8. 3.10. 22.11.
Pvm

Kuvio 3. Trail Making -pelin peliajan kehitys, esimerkkina taso 15.
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4.4 Subjektiiviset kokemukset pelijaksosta

Koeryhman jasenista kuutta (n=6) haastateltiin interventiojakson paatyttya henkildkohtaisesti
heidan pelikokemuksistaan. Koeryhmassa olleista kaksi (n=2) ei kyennyt antamaan haastat-
telua terveystilansa radikaalin heikkenemisen vuoksi ja yksi (n=1) jasenista ei ollut muutoin
tavoitettavissa haastatteluja tehtaessa. Hoitohenkildkunnan havainnnot, kommentit ja koke-
mukset interventiojaksosta koottiin seka haastatteluin etta interventiojakson aikana sahko-

postilla tapahtuneesta kirjeenvaihdosta.

4.4.1 Kokemukset mobiililaitteen kaytettavyydesta

Aiempaa kokemusta tablettitietokoneen kaytdsta koeryhman jasenilla oli kahdella (n=2; 33
%), ja nelja (n=4; 67 %) ei ollut aiemmin kasitellyt tablettilaitteita. Vastaavasti elektronisia
peleja koeryhmassa oli pelannut yksi jasenista (n=1; 17 %), kun taas viisi (n=5; 83 %) ei ollut

aiemmin pelannut minkaanlaista elektronista pelia.

Koeryhmassa mobiililaitteen kayttaminen pelitilanteissa koettiin voittopuolisesti yksinkertai-
seksi tai helpoksi kayttaa (n=5; 83 %) ja laite oli kevyt (n=1; 17 %). Kaksi vastaajista (n=2; 33
%), joista toinen oli vuodepotilas, koki pelin ohjailun mobiililaitetta kallistamalla hankalaksi.
Laitetta kasiteltdessa peukalot saattoivat osua kosketusnaytolle, mika hairitsi pelin kulkua
aiheuttaen pelin keskeytyksia tai virhesuorituksia. Mobiililaitteen silikonisen suojakuoren ko-
ettiin helpottavan laitteen kasittelya. Joillakin pelaajista ihon ominaisuudet tai sormijaykkyys
haittasivat ajoittain laitteen kayttda. Niin ikdan tabletin naytdn alareunassa olevat valikkoiko-
nit hairitsivat pelaajia, kun sormet saattoivat osua niihin ja peli keskeytyi turhaan. Tabletin
kapeat reunat aiheuttivat sen, ettd peukalot saattoivat menn3 lasille, jolloin numeroiden tap-

paaminen ei onnistunut. Joskus hoitaja piti laitetta ja pelaaja pelasi (Trail Making -peli).

Henkildkunta kommentoi mobiililaitetta erittdin helppokayttdiseksi ja yksinkertaiseksi kayttaa,
mutta ikdantyneille kayttajille kyseiset laitteet ovat vieraita. Tabletit toimivat hyvin sen jal-
keen, kun ensimmaisen viikon palvelinyhteysongelmat saatiin nopeasti korjattua. Hankkees-

sa tekninen apu toimi kiitettavan nopeasti.
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4.4.2 Kokemus peleista ja pelaamisesta

Hiiri—juusto-peli koettiin mukavaksi ja kiinnostavaksi (n=4; 67 %). Vain kaksi (n=2; 33 %)
haastatelluista koki hiiri—juusto-pelin ohjaamisen laitetta kallistamalla hankalaksi. Trail Ma-
king -peli koettiin huomiokykya ja hoksottimia vaativaksi (n=2; 33 %), mutta myo6s yksitoikkoi-
seksi (n=2; 33 %) tai mukavaksi, mutta ei niin kiinnostavaksi kuin hiiri—juusto-peli (n=2; 33
%).

Sormien ihon ominaisuuksista tai sormijaykkyydesta johtuen kaksi pelaajista (n=2; 33 %) oli
tarvinnut tilapaisesti hoitajan apua joko laitteen kiinnipitdmisessa tai kosketuksen rekisteroi-
tymattdmyyden vuoksi. Myo6s parilla koeryhman jasenista oli ongelmia erityisesti hiiri—juusto-
pelin kanssa, koska eivat lonkkavian vuoksi paasseet istuma-asentoon. Puoli-istuvassa
asennossa naytolla tapahtuvien toimintojen nakyvyys oli huonoa mista syysta laitteen liikutte-

lu vaikeutui. Muilta osin pelien pelaaminen oli sujunut ongelmitta.

Henkildkunnan havaintojen perusteella pelaajat pitivat peleista erittain paljon yhta pelaajaa
lukuunottamatta. Yleisesti pelitilanteet koettiin niin terapeuttisina ja innostavina, etta vastaa-
via peleja toivottiin hankittavan pysyvasti asukkaiden kayttoon. Myds omaiset olivat kovin
vaikutettuja nain moderneista toiminnoista ja kehityksessd mukana olemisesta. Omaiset va-
lokuvasivat paljon pelitilanteita ja erityisesti monet pelaajien lapsenlapset olivat innostuneita

ja kannustavia.

Erityisesti hiiri—juusto-peli oli hyvin suosittu ja koettiin innostavana ja kiinnostavana, ja pelaa-
jat puhuivat niistd myds omaistensa kanssa. Hiiri—juusto-peli oli konkreettinen ja kiva pelata

ja tuloksetkin parantuivat interventiojakson aikana huimasti.

Trail Making -pelin aktivoitumisessa oli ollut koko ajan ongelmia, mika vaikutti pelimotivaatio-
ta laskevasti. Laitteen kosketusherkkyys oli heikko. Vaikka pelaaja tappasi oikeaa numeroa,
se ei rekisteroditynyt ja aiheutti siksi turhia vaaria tuloksia. Aktivoitumaton numeron tappays
esti pelin nopeaa etenemista, ja joskus pelaaja harmistui niin paljon, etta piti vaihtaa pelia tai
lykata pelikertaa tuonnemmaksi. Joillakin pelaajilla sormenpaan rasvaus oli auttanut tappa-
yksen rekisterditymiseen. Pelin aikana kommenttien kirjaamisia pelaajat eivat juuri tehneet,

mutta joskus peluuttaja saattoi kommentoida pelin keskeytymisen syita.

Henkildkunnan mielesta tallaiset pelit soveltuvat ehdottomasti kuntoutuskayttéon, silla tulok-
set paranivat ja pelaajat olivat innostuneita. Terapeuttisena oli koettu myds huomion saami-

nen hoitajalta pelin luomassa tilanteessa ja syy viettaa aikaa yhdessa.
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Vaikka yleisvire interventiojaksosta olikin positiivinen, henkildkunta koki jakson isona ponnis-
tuksena muun tydn ohessa. Interventiojaksolla pelikertojen maaraa heikensi se, ettd osa hoi-
tajista ei ollut innokkaita peluuttamaan koeryhman jasenia (erityisesti hankkeen yhdyshenki-
I6n loman aikana ja viikonloppuisin). Niin ikdan kesaaika oli huono tallaiseen testaukseen,
kun seka henkildkunnalla ettd asukkailla tulee paljon keskeytyksia ja poissaoloja lomien ja

omaisten luona vierailujen vuoksi.

4.4.3 Pelaamiselle annettuja subjektiivisia merkityksia

Koeryhman jasenia haastattelussa kysyttiin mobiilipeleihin ja pelaamiseen liittyvia henkilo-
kohtaisia merkityksid. Kolme koeryhman jasenta koki, ettd pelaaminen soveltuu hyvin ikaan-
tyneitten aktivoinnin ja omaehtoisen kuntoutuksen muodoksi. Perusteita pelaamisen sovel-
tumiselle olivat seuraavat: pelaaminen estaa sormien jaykistymista ja "asiantuntijoiden tulok-
sista voi tehda johtopaatoksia". Yksi haastatelluista oli sitd mielta, ettd mobiilipelien pelaami-

nen ei sovellu lainkaan kuntoutukseen ja yksi ei osannut sanoa mielipidettaan asiasta.

Koeryhman jasenilta kysyttiin heidan subjektiivista arviotaan mobiilipelien vaikutuksesta pe-
laajan huomiokykyyn ja muistiin. Kahden pelaajan mielesta pelijakso vaikutti parantaneen

heidan huomiokykyaan perusteltuna mielen vireyden paranemisella. Toisaalta kaksi haasta-
telluista eiollut kokenut huomiokykynsa parantuneen, ja kaksi ei osannut arvioida pelijakson

vaikutuksia huomiokykyyn.

Yksi pelaajista koki pelijakson selvasti parantaneen muistia, kun taas kolmen mielesta pe-
laamisella ei ollut vaikutuksia muistiin. Kaksi osallistuneista ei osannut arvioida oliko muisti

parantunut vai ei.

Kolmasosa pelaajista koki pelaamisen ikdantyneen kohdalla tehottomaksi muistin parantumi-
sen tai muiden kognitiivisten taitojen kehittymisen suhteen. Saanndllisella pelaamisella koet-
tiin kuitenkin olevan monenlaista muuta merkitysta. Mieli pysyi virkedna ja pelaaminen vei
pois yksindisyyden tunnetta. Pelaaminen koettiin piristavaksi ajankuluksi ja vaihteluksi. Sor-
mien notkeus sai my0s harjoitusta pelatessa. Tarkeaa niin ikdan oli, ettd omaisten kanssa
pelaaminen tarjosi yhteista tekemista, ja ettd hoitajat olivat aina pelitilanteessa paikalla. Ku-
kaan pelaajista ei kuitenkaan keskustellut peleista toisten kokeilussa mukana olleiden kans-

sa eivatka he pelanneet mobiilipeleja yhdessa.
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Hoitajat kokivat pelitilanteiden olevan yleisesti terapeuttisia ja mobiililaitteilla pelaamisen so-
veltuvan ehdottomasti kuntoutuskayttdédn. Terapeuttisiksi pelitilanteet teki se, etta silloin sai
huomiota henkilékunnalta ja pelaaminen oli syy viettda aikaa yhdessa. Pelaamisen vaikutus
nakyi myos pelitulosten paranemisena pelijakson kuluessa. Erityisesti hiiri—juusto-pelissa

tulokset paranivat huomattavasti.

Myds omaiset olivat vaikuttuneita kehityksessd mukana olemisesta ja moderneista toimin-

noista. Pelitilanteita valokuvattiin ja lapsenlapset olivat innostuneita ja kannustavia.

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

TMT-testin normatiivisia viitearvoja eri ikaryhmille maarittavista tekijdista on arvioitu ja rapor-
toitu useissa artikkeleissa (esim. Hobert et al. 2011, Poreh et al. 2012, Tombaugh 2004).
Sukupuoli, ik, koulutus, alykkyysosamaara, otoskoko ja syrjaytymisen kriteerit pidetaan ylei-
sesti muistitestien viitearvoja maarittavina parametreina. Tahan tutkimukseen osallistujat
olivat kaikki miehia, joiden keski-ika oli 90,2 vuotta. Kaikilla osallistujilla oli diagnosoitu lieva
tai keskivaikea muistihairio, ja kaikki osallistujat asuivat saman organisaation palveluasun-
noissa. Osallistujien yleinen terveydentila muistihairid poislukien oli ikaryhmalle tyypillinen, ja
kohdeorganisaation henkildsto valikoi tutkimukseen terveydentilaltaan mahdollisimman sa-

mankaltaiset miehet.

Rajoituksena tassa tutkimuksessa oli suhteellisen pieni testiryhma (N=9) ja osallistujien kor-
kea ika (ka 90,2 vuotta), minka vuoksi pitkalle menevia johtopaatoksia testattujen kognitiivis-
ten stimulaatiopelien vaikutuksista kohderyhman muistitoimintoihin ei ole voida tehda. Vaikka
seka testi- etta kontrolliryhmassa muistitestien tulokset ennen ja jalkeen interventiojakson
olivat alhaisempia kuin esimerkiksi Tombaugh’n (2004) esittdmat viitearvot, tama tutkimus
kuitenkin osoitti positiivista kehitysta pelituloksissa ja erityisesti subjektiivisissa kokemuksissa

hyvinvoinnista.

Vaikka tassa tutkimuksessa testiryhma ei ole tilastollisesti riittdvan suuri, joitakin merkittavia
havaintoja kuitenkin saavutettiin. Ikdantyneiden miesten asennoituminen mobiilipeleja koh-

taan oli hyvaksyvaa ja innostunutta. Huolimatta yksittaisten pelikertakohtaisten tulosten vaih-
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teluista voitiin koko interventiojakson tuloksia tarkasteltaessa havaita selvaa positiivista kehi-
tysta pelituloksissa. Tulos vakuuttaa, ettd ihmiset voivat oppia ja parantaa suoritustaan muis-
tin heikkenemisesta ja korkeasta iasté huolimatta. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntai-
sia aiempien tutkimusten kanssa vahvistaen muun muassa etta toiminnan mielekkyys, moti-
vaatio ja virkistysarvo ovat merkittavia tekijoita, joita tulee aiempaa enemman hyddyntaa
ikédantyneiden aktivointiin ja kuntoutukseen kehitettavien valineiden ja toimintamallien kehit-
tamisessa. Vastaavia pelitutkimuksia on syyta jarjestdd myos erilaisille ikdantyneiden kohde-
ryhmille a laajemmalle ikdryhmalle, jotta saadaan riittdvasti nayttdéa mobiilipelien vaikutuksis-

ta omaehtoisen aktivoinnin ja kuntoutuksen keinona.

Tata tutkimusta varten kehitettiin kaksi erilaista mobiilipelia, joiden tavoitteena oli mobiilipeli-
en sisaltamien kognitiivisten arsykkeiden avulla aktivoida ja siten parantaa idkkaiden ihmis-
ten huomio- ja reaktiokykya, joiden on todettu alenevan muistihairididen seurauksena. Koh-
deryhmana oli joukko 88-91-vuotiaita miehia, joilla oli diagnosoituna lieva tai keskitason
muistihairio, ja jotka kaikki olivat kotona tai palveluasunnoissa asuvia .Tutkimukseen osallis-
tuneiden, niin koe-kuin kontrolliryhmaan osallistuneiden, kognitiivisten taitojen arvioinnin suo-
ritti ammattitaitoinen muistihoitaja kayttaen standardoituja Mini Mental- ja Trail Making -
testeja. Testiryhnman kayttokokemukset ja kaytettavyyden arvioinnit kerattiin strukturoidulla
haastattelulla valittomasti kolmen kuukauden interventiojakson jalkeen. Tiedot kustakin peliti-
lanteesta rekisterdityivat automaattisesti NFC-teknologian avulla palvelimelle, josta pelaaja-
kohtaiset pelitiedot myohemmin poimittiin kayttdliittyman avulla ja saatettiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan soveltuvaan muotoon tulosten analysoinnin mahdollistamiseksi.
Testin tulokset osoittavat merkittdvaa parannusta kognitiivisissa taidoissa kolmen kuukauden
interventioajan jalkeen. Suurin osa testiryhman jasenista paransi henkilékohtaiset pelipis-
teensa (Hiiri-juusto-peli; Game # 1) intervention aikana. Myds TMT -pelin (Game # 2) tulok-
set paranivat matalammilla vaikeustasoilla (< 25), mutta vaikeimmilla, yli 25 numeron tasoilla
koeryhmalaiset keskeyttivat pelaamisensa kokeilukertaan liian vaikeana, ja palasivat pelaa-

maan pelida matalammilla vaikeustasoilla.

Osallistujien saamat pelitulokset (pisteet) vaihteli huomattavasti pelikertakohtaisesti, mista
syysta pitkalle menevia johtopaatoksia pelin vaikutuksista kognitiivisiin taitoihin ei voida teh-
da. Kiinnostavaa olisikin tutkia, vaihteleeko suoritustaso samalla tavalla standardoitua kyna-
paperi-TMT-testia kaytettaessa. Oleellisin ero perinteiseen kynalla ja paperilla tehtavaan
TMT-testiin on mobiiliversiossa se, etta viivan piirtamiselld numeroiden yhdistdminen oli kor-
vattu numeroiden jarjestyksessa tappaamisella. Tassa tutkimuksessa muutos ennen ja jal-
keen interventiojakson tehtyjen standardoitujen TMT-testitulosten valilla oli kontrolliryhmassa

yli 50 sekuntia 4/7 (57 %) tapauksessa ja testiryhmassa 3/6 (50 %). Pidempi koeaika ja suu-
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rempi testiryhma tarvitaan, jotta voidaan verrata ja arvioida TMT-peliversion tulosten yhden-

mukaisuutta perinteiseen TMT-testiin.

Yleisesti ottaen tutkimukseen osallistuneet, henkilokunta ja osallistujien perheenjasenet otti-
vat peli-intervention erittdin hyvin ja innostuneesti vastaan. Pelit koettiin aktivoivina, virkista-
vina ja helppoina pelata, ja pelijakson koettiin parantaneen koettua virkeystilaa ja yleista hy-
vinvointia. Erityisesti henkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisuuden koettiin parantuneen pelien
ansiosta, mika jo sindnsa on merkittava tulos mobiilipelien mydnteisesta vaikutuksesta ja
merkityksesta ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja omaehtoisen akti-

voinnin tukemiselle.
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Liite 2. Pilotointiin osallistujien suostumuslomake

DiaVire

Satakunnan ammattikorkeakoulun mobiilipelien testaus
Mobiilipelit muistihdirididen kuntoutusmuoctona -
tutkimushankeessa

Asiakassuostumuslomake

Mina, . heluan osslistua vapaashtoizesti meksuttomaan
Mabilipefit muistihaindiden kuntoutusmuotons — henkkeen tuotetestaukseen.

Suostun kdyitAmEan ja testsamasan tuotteits sekd antamaan palautetts niistéd. Kaikkia antamis
tiztojani kasitelE&n luottamuksalizesti ja henkildlisyyttani pidetién salsssa.

Suostun, ettd Mabiligelt muistihdindiden kuntoutusmuotons — hankkeesss sestua’kertynytiétietoa
saadaan kayttas tuthimukseean ja tuotekehityksesn.

Minulle ei synny tuotetestauksesta mitdan kuluja eikd korveausvehaolisuutta. Minulle on
henkildkohtaizesti kemottu testaukseean littyvistd asioista ja okeuksistani

Hanke kestaa kolme kuukauttis jg se toteutetsan 276, 2013 Bhtien. Voin kutenkin lopettas
testauksen sikaizemmin niin halutessani. Lupsudun ilmottamasan sitd Mobilipelt muistihGindiden
kuntoutusmuotona — hankkeen yvhieyshenkildle (5amk, yiopettaja).

Sopimuksia on tehty kaksi samanlaista kappaletts, toinen j53 sllkekigoittaneels jg toinen Satskunnan
ammattikorkeakoulun Mobiligelt muistihdindiden kuntoutusmuotona — hankkeelle.

Paornizsa ! 2013

slekinotus

nimensehennys

Satakunnan ammattikorkeskouly

Mahiilipelit ruistihdinbiden kuntoutusmuotons —hanke,

Andrew Sirkks
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Liite 3. Satakorkean eettisen toimikunnan lausunto

Satakunnan korkeakoululaitoksen eettinen toimikunta toteaa lausuntonaan
3.9.2013 GaMeR-tutkimushankkeesta seuraavaa

Tausta

Gaming in Memory Rehabilitation (GaMeR) projekti Satakunnan ammattikorkeakoulusta on pyytanyt
paivaamattomalla kirjeella eettiseltd toimikunnalta lausuntoa tutkimushankkeesta. Lausunto tarvitaan,
koska tutkimustuloksia on tarkoitus julkaista tiedelehdissa. Ne edellyttavat tutkimuksen eettistd ennak-
koarviointia.

GaMeR-tutkimusprojektissa tutkitaan peliteknologian hyédyntamista ikaantyneiden muistihairididen
kuntoutuksessa ja seurannassa. Tutkimuksen kohteena ovat Lansi-Suomen Diakonialaitoksen joko
kotona tai palveluasunnoissa asuvat muistihairidita potevat ikdantyneet asiakkaat. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa peliteknologian hyotyja huomio- ja toimintakyvyn yllapitamisessa ja muistihairididen
etenemisen ehkaisyssa. Tutkimuksen ohella on tarkoitus koota tutkimuksessa hyddynnettavasta peli-
teknologiasta kayttaja- ja kaytettavyyskokemuksia pelillisen hyvinvointiteknologian kehittamiseksi.

Hankkeeseen liittyva tutkimus toteutetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Lansi-Suomen Dia-
konialaitoksen yhteistyona. Peliteknologian kehittelyssa yhteistydtahoja ovat ilmeisesti Prizztech ja
OSKE Jokapaikan tietotekniikan koulutusohjelma.

Arvio

Muistihairidisten maara on voimakkaassa kasvussa niin Suomessa kuin maailmallakin, ja muistihairi-
disten asianmukainen hoito ja kuntoutus muodostaa merkittavan hyvinvointipoliittisen haasteen.

Tutkimuksessa yhdistyvat tutkimustiedon keruu ja kuntoutukseen kaytettavan teknologian kehitystyo.
Tutkimuksessa luodaan NFC-teknologialle perustuva rekisterdintijarjestelma, jonka avulla tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden pelituloksia voidaan seurata. Nain on mahdollista tutkia muistitoiminnan
muutoksia. Tutkimussuunnitelman mukaan tutkijat tietdvat kokeeseen osallistuvien henkildllisyyden,
mutta tuloksissa tutkittavien henkil6llisyys ei kay ilmi.

Toimikunnalle toimitettujen asiakirjojen valossa nayttaa silta, ettd Gamer-tutkimuksessa tutkittavien
itsemaaraamisoikeus, anonymiteetti ja muut tutkimuseettiset nakékohdat on huomioitu asianmukaisel-
la tavalla.

Paatos

Lausuntopyyntdasiakirjojen valossa GAMER-projektin tutkimusasetelmaan ja -menetelmiin ei sisally
sellaisia eettisia ongelmia, jotka estaisivat tutkimuksen toteuttamisen.

Satakunnan korkeakoululaitoksen eettisen toimikunnan puheenjohtaja
Anne Karki TtT, tutkimuspaallikkd

Satakunnan ammattikorkeakoulu

anne.karki@samk.fi

044 710 3471
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Liite 4. Pilotointiin osallistujien perehdytys ja toimintaohjeet

L] ]
DlaVlre MOBIILIPELIT UUDENTYYPPISENA KUNTOUTUSMUOTONA
MUISTIHAIRIOISSA -TUTKIMUS

Diakonialaitoksen

tutkimus-, hoito- ja LANSI-SUOMEN DIAKONIALAITOKSELLA 27.5.-25.8.2013

kuntoutuspalvelut

Tiivistelméa tutkimuksesta

Tassa tutkimusprojektissa tutkitaan peliteknologian hyddyntamistad ikdantyneiden muistihairididen kun-
toutuksessa ja seurannassa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda peliteknologian hyo6tyja huomioky-
vyn yllapitdmisessa ja muistihdirididen etenemisen ehkaisyssa.

Tutkimus toteutetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian tutkimus- ja kehitta-
miskeskuksen, Lansi-Suomen Diakonialaitoksen ja Prizztech’in yhteistyona. Tutkimuksen kohderyh-
mana on Lansi-Suomen Diakonialaitoksen joko kotona tai palveluasunnoissa asuvat muistihairigita

potevat ikdantyneet asiakkaat.

Varsinaisen muistihairidihin liittyvan tutkimuksen ohella on tarkoitus koota tutkimuksessa hyédynnetta-
vasta peliteknologiasta kayttaja- ja kaytettavyyskokemuksia pelillisen hyvinvointiteknologian kehittami-
seksi.

Tutkimusongelmat ovat:
5. Miten koe- ja kontrolliryhman Trail Making -testitulokset eroavat toisistaan 3 kk:n jakson jal-
keen?
6. Millainen vaikutus huomiokykya aktivoivalla mobiilipelilla on Trail Making -testituloksiin 3 kk:n
jakson aikana?
Miten ikdantyneet kokevat mobiililaitteella pelaamisen osana kuntoutustaan?
Miten ikdantyneet kokevat mobiilipelien kaytettavyyden?

© N

Tutkimusprojektin vastuullinen johtaja on Satakunnan ammattikorkeakoulun yliopettaja Andrew Sirkka
(puh. 044 710 3862; e-mail: andrew.sirkka@samk.fi) . Projektin vastuuhenkil6ind Lansi-Suomen Dia-
konialaitoksella ovat yksikdnjohtaja Sanna-Mari Pudas-T&hka, 1&dakari Markus Halminen ja fysiotera-
peutti Ulla Joopi.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja osallistujalla on halutessaan mahdollisuus keskeyt-
taa tutkimukseen osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Osallistujia informoidaan tutkimukseen
osallistumisesta, annetaan toimintaohjeet etukateen ja myds kirjallisina seka tiedotetaan osallistumi-
seen liittyvista tutkimuseettisista seikoista. Osallistujat antavat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisestaan. Tutkimusaineistot ja tutkimukseen osallistujien henkildllisyys ovat salassapitovel-
vollisuuden piirissa olevaa aineistoa, ja ainoastaan tdman tutkimuksen tutkimuskaytéssa.

Osallistujat jaetaan kahteen ryhmaan, interventioryhmaan A ja kontrollisryhmaan B, siten ettd molem-
mat ryhmat ovat mahdollisimman samankaltaisia osallistujien ominaisuuksien osalta. Kaikille osallistu-
jille tehdaan tutkimusjakson alussa ja lopussa Minimental ja Trail Making A -testaukset.

Interventioryhman jasenet pelaavat annetun aikataulutuksen mukaan saannéllisesti 2 x 5 minuutin

jakson paivittain kolmen (3) kuukauden ajan kahta huomio- ja reagointikykyyn perustuvaa mobiilipelia
vuoroviikoin. Tutkimustuloksena tarkastellaan mitattua muutosta, ei absoluuttisia pelituloksia.
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Kontrolliryhma ei pelaa huomio- ja reagointikykyyn perustuvia mobiilipeleja. Kontrolliryhm&n minimen-
tal ja Trail Making A -testituloksia tutkimusjakson alussa ja lopussa kaytetaan vertailutuloksina ana-
lysoitaessa interventioryhman vastaavia tuloksia.

Tutkimusaineistona keratdan tutkimusjakson alussa ja lopussa seka interventio- etta kontrolliryhm&an
osallistuville tehtyjen Minimental ja Trail Making A -testien tulokset seka tutkimusjakson aikana kootta-
va haastatteluaineisto osallistujien kokemuksista tutkimukseen osallistumisesta, pelattavista mobiilipe-
leista sekd mobiililaitteen kaytettavyydesta.

Pelijakson toteuttaminen / interventioryhma

Mobiililaitteelle asennettu peli edellyttad internetyhteytta ja pelaajan identifioitumista tulosten rekiste-
réimista varten. Identifiointi tapahtuu NFC-teknologiaan perustuvalla henkilékohtaisella tunnistintarral-
la, jotka jaetaan osallistujille tutkimusjakson alussa. Jokainen pelikerta rekisterdi pelaajakohtaiset tu-
lokset.

Jokainen ryhman jasen pelaa mobiililaitteelle asennettuja peleja paivittain 2 x 5 minuuttia (pelikertojen

valilla oltava vahintaan 5 minuutin tauko). Peleja pelataan vuoroviikoin alla esitetyn aikataulun mukai-
sesti (Taulukko 1).

Taulukko 1. Pelaamisen aikataulutus /interventioryhma

Viikko Peli Huom.

27.5.-2.6.2013 Cat vs Mouse-peli paivittain 2 x 5 minuuttia
3.6.-9.6.13 Trail Making Test-peli / 10 numeroa taulussa paivittain 2 x 5 minuuttia
10.6.-16.6.13 Cat vs Mouse-peli paivittain 2 x 5 minuuttia
17.6.-23.6.13 Trail Making Test-peli / 15 numeroa taulussa paivittéin 2 x 5 minuuttia
24.6.-30.6.13 Cat vs Mouse-peli paivittéin 2 x 5 minuuttia
1.7.-7.7.13 Trail Making Test-peli / 20 numeroa taulussa paivittéin 2 x 5 minuuttia
8.7.-14.7.13 Cat vs Mouse-peli paivittain 2 x 5 minuuttia
15.7.-21.7.13 Trail Making Test-peli / 25 numeroa taulussa paivittéin 2 x 5 minuuttia
22.7.-28.7.13 Cat vs Mouse-peli paivittain 2 x 5 minuuttia
29.7.-4.8.13 Trail Making Test-peli / 30 numeroa taulussa paivittain 2 x 5 minuuttia
5.8.-11.8.13 Cat vs Mouse-peli paivittain 2 x 5 minuuttia
12.8.-18.8.13 Trail Making Test-peli / 40 numeroa taulussa paivittéin 2 x 5 minuuttia
19.8.-25.8.13 Cat vs Mouse-peli paivittéin 2 x 5 minuuttia

TOIMINTAOHJEET

sa (kuvat alla).

Mobiililaitteen kdynnistdminen

Laitteen kaantdpuolella on virtapainike (pienempi painike,
¢ jostalaite=kerrrmiSTyy Ja voidaan sulkea.

Laitetta kannattaa pelattaessa pitda vaakasuorassa asennos-
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1. Kytkettyasi virran paalle, nayttéon tulee numerikko nettiyhteyteen kirjautumiseksi. Valitse pin-
koodi: 1234 ja paina nuoli.

2. Liu'uta sormellalukon kuvaa oikealle, jolloin lukko avautuu

10027

o s

3. Paina kellon vasemmalla puolella olevaa BT-kuvaketta.

4. Aseta pelaajan henkilokohtainen tunniste laitteen taakse pelaajan tunnistamiseksi. Lukiessaan
tunnisteen, laitteesta kuuluu merkkiéani, jolloin tunnisteen voit ottaa pois.
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please identify player.

5. Laite kysyy varmistuksen " Confirm: Are you ....?" (=Vahvista oletko kyseinen henkild.) Valitse
OK (tai jos olet kayttanyt vahingossa toisen henkildn tunnistinta — valitse peruuta, ja varmista etta
kirjaudut aina VAIN omalla tunnisteellasi peliin).

6. Kun pelaaja on tunnistettu, nayttéon avautuu valikko, josta valitse pelattava peli:

Ylhaalla lukee Tervetu-
loa ja pelaajaksi kirjau-
tuneen nimi

Cat vs Mouse -peli (hiiri
tavoittelee juustoa)

Trail Making
(valitaan numerot jarjes-
tyksessa mahd. nopeasti)

Lue uusi pelaajan tun-
niste

Sulje peli
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TUTKIMUKSEN AIKANA PELATTAVAT PELIT

1. Cat vs. Mouse -peli

Tassa pelissa hiiri tavoittelee juustoa. Loppuvaiheessa kuvaan tulee myos kissa, joka al-
kaa jahdata hiirta. Hiirta liikutellaan kallistamalla mobiililaitetta.

Keskella oleva pilari on kierrettava. Hiiren on vaisteltava myds kissaa. Peli paattyy auto-
maattisesti, mikali kissa saavuttaa hiiren ja kun 1 minuutti peliaikaa on tullut tayteen.

Hiiren saatua juustopalan, juusto siirtyy summittaisesti toiseen kohtaan. Joka kerta kun
saat hiirelld juuston palan kiinni, saat 10 pistettd. Toimi mahdollisimman ripeasti, silla peli-
aikaa on vain 1 minuutti.

Pelaa tata pelia viisi kertaa perakkain. Jokaisen pelikerran tulos rekisterdityy henkildkoh-
taiseen tulostaulukkoosi. Tavoitteena on saada mahdollisimman korkeat pisteet 1 minuu-
tin aikana.

Pelin paatyttya nayttéon tulee automaattisesti uusi MENU — EXIT — START valikko. Pai-
namalla START-valikkea, voit aloittaa pelin uudelleen. EXIT = sulje peli. MENU = paava-
likko.

Saamasi pisteet naet vasemmasta alareunasta. Peliaika nakyy oikeasta alareunasta.
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2. Trail Making Test -peli

Valittuasi taman pelin, nayttéon tulee valikko, jossa valitaan, kuinka monta numeroa
naytdlle halutaan (" select level”). Tutkimusjaksolla algitetaan kymmenella numerolla, ja
viikoittain numeroiden maaraa lisataan aikataulussa mginitulla tavalla. Mitd enemman
numeroita naytolla, sen vaikeampi peli on.

Varmista ettd "Use only numbers” -vaihtoehto ogfvalittuna ruudussa.

yed 2013-05-08 11:40:18

Valitse nayttdon tulevien numeroiden maara avautuvasta taulukosta:

Paina START-painiketta, ja peli kdynnistyy.

Paina sormellasi numeroita jarjestyksessé yhdesta viiteentoista. Oikein valitun numeron ymparilla
varikehys muuttuu vaaleaksi. Vaarin valittu numero muuttuu punaiseksi. Peli rekisterdi, mikali valit-
set vaaran numeron. Peli pysahtyy automaattisesti neljan virheen jalkeen, tai kun peliaika on mennyt
umpeen.

Tavoitteena on siis mahdollisimman nopeasti valita numerot oikeassa jarjestyksessa. Mita no-
peampi ja vdhemmilla virheilld suoritus on, sen parempi on tulos.
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Toistuvan vaarin valitun numeron jalkeen peli pysahtyy ja siirtyy tilaan, jossa oikealle avautuu ruutu

"Why such result?” Ruutua koskettamalla avautuu nappaimistd, jolla voit kirjoittaa lyhyet kommentti-
si miksi tuli liikaa virhe#i, kirjoittaminen ei ole pakollista, vaan voit jatkaa pelaamista painamalla CON-
TINUE -painiketta.

Your time ¥Wig: 4 sec and you had 4 emrors

Coniinue

CONTINUE-painiketta painamalla avautuu uudelleen taman pelin alkuvalikko, josta voit kdynnistaa
laitteen. START = aloita pelaaminen, MENU = palaa paavalikkoon, EXIT = sulje peli ja laite.
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YHTEYSTIEDOT

projektin vastuullinen johtaja: mobiililaitteen toimintahairiot:
Andrew Sirkka, yliopettaja HelpDesk/ SAMK: 044 710 3080
SAMK, Terveys Tommi Lehtinen, projekti-insindori
GSM: 044 710 3862 GSM: 044-710 3165

e-mail: andrew.sirkka@samk.fi e-mail: tommi.lehtinen@samk_fi

® LANSI-SUOMEN DIAKONIALAITOS PRrRIZZTECH 33228 OSKE
samk ‘. Metsamiehenkatu 2, 28500 PORI . D+ e
Satakunnan ammattkorksakouh bathachal Lol
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Liite 5. Suurelle yleisdlle suunnatut artikkelit

FPalvelew
DIAKONIALAITOS

Hyvia kokemuksia peliteknologiasta

Waibtelua arkeen ja dvjumppaa.

"Meidin pappa pelaa  tablenllal™,
hiklon dloisest wllatyneend erds lap-
serlapsl. Hin vieralh vime kesind
pappansa  hona  Diakeomalaboksen
Sotairralidien 5 airaskob ja Euntoa-
tuskes kulsessa.

Fysiotetapanth,  kelottimisvas-
taava Ulla Joopi pelasi papan kans-
sa  hur-pehd.  Pelaamuren lutba
Sataloammen anmwathlorkeakonhin
hyrivrointitelmalogian tatkinms - ja
hehittimmiskeslaksen  fatlarms havk-
keesaen.

"Lapsenlapsi mapsi luvia pa-
pastaan ja keln lattararsa ne face-
boolan!™, Joopl nousteles. Pelaajat,
hotohenlalélnrta ja cmatset olivat
inmolssaan satikin, noten peli loa vh-
teyden heidin wilille.

Arvoldcaita kohtaamisen
hetkia

IMcbiilipalit rmisthiirididen knantoa-
tismuotona - mings essa atlanmksessa
titlataan pelitekmnologian lopdd ynti-
nusti itkifryreiden nousthimsiden

bumtoataksessa ja senranmnass o

Tatkirmshanklean vas hoa -
nen joltaja on 5 atalanman anmmat-
tkorkealaibim  whiopettaja  Andrew
Sirkdm.  Diakomalaitolsella  was-

truherkiléing ohvat yhsitkdmohtaja

Mauru oli herki&sd, kun kehittiniswastaae Ula boopi ja Sotanwvdidien Sairaskoti fa
Kuntoutuskeskubzessa asuwa \altter Leino pel sivat Hiri-palii tabletilla.

Marlus Halminen ja frsioterapenth
Mla Joopd.

Liikin Halnunen walitsi tathi-
nuls een hevkildity, joilla el alhit vie-
li pitkille edemrprtti mists drantta.
Heistd arvothin pelazja- ja kondeolli-
wylenit.

Osallistaplle tehtim rous ttestt
ermen ja jilkeen tatkinnlsen Testaa-
jama toirmn Dnakeorialattoksen moas b-
renveolan tdrtekyd Adla Seppa.

Eobne lomkantta kestineesseen
tutlinmkseen osallistni vhdeksin pe-
laajaa, jotka pelasivat pitvittim 2x 5
nuremahn jaksoja kalda erlaista pehi
wrorotellen.

Higvi-pelissd pelaaja aattaa histd
Iénrtimiin poaston paloja kallistele-
malla kiEsissiin tadbletha, Mewsre-
pelissdideana on laptis mudulta sana
mmercitaja tip#s™ mitd mmerojir-

jestyksess i Pelin hasstawiutta lisid
tab letin kos ke ttarniven hipatsemalla,

Pelin aikana syntyl pelaajien ja
hottohenkildlmnan vilille nmkavia
keslusteh hethisi, "Pelaagille merkitsi
paljon jakamatioenan lnomion saana-
nenja vhieiren linmostaksen athe ™

Omat tabletit osastoill el

Tatkimmstyd eteree Satalmrman ame
mattikorkeakonhissa ja taloksia s aa-
daan atkanaan Pelaamiren bntenlin
Jatln 5 atras kadin asastaillal 5 ks -
1i Sotaveteraanien Veljes hitolta haet-
toin hankershoatakseen on jo saam
mydnteinen vastas .

"Fausi tabletha om nyt kaytos-
sinmne ja saanmme mihin Satalan
nan  amrmathkeorkeakoalsta  namd
kalsi pelif, jotka talivat bobailsi hat-
kinmksessa™, Joopi kertoo ilolsena.

TEKSTL: JHAMMNA SDINTLULA
KUWAT: TITMA HYVAHEM,

ANDREW SIRK KA
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Asiakaslahtoista teknologiaa
hoivapalveluihin

Kilpailuhenki kiristyy, kun pelitubokses
ilmestyvit televisiorundulle Porin Diako-
nlalaitoksen seindlli. Kyseessi on uoden-
lainen likuntaa sisdltivi kinmykdkdpeli,
joka on suunnatto vanhusten omachioi-
seen aktivoitumiseen, kuntoutukseen ja
viriketoimintaan, Pelid pelataan tiniin
ryhumiiasi, mutta jatkossa pelid vol halutes-
sgan pelata vksin omassa huoneessaan tal
virtuaalisessa ryhmisss aikaan ja paikkaan
katsomatta.

TEENOLOGIASTA MOTIVAATIOTA
ITSESTA AN HUOLEHTIMISEEN

[kdiintyvien midrin kasvaminen asetlaa
taloudellisia paineits ja kysyntdi undenlai
sille palveluille ja tyGkaluille |otta ikddn-
tywil vilestd pysyisl loimintakykyisend ja
tuottavana osana yhielskunias mahdolli-
simman pitk3in, on perinteisen hobratyin
ohella kehitettiva uusia keinoja itseniiisesn
aktivoilumiseen fa todmintakyvyn yllipi-
toon. Samoja haasteita kobdataan muil-
lakin gvustetun asumisen piirissd olevilla,
kuten  kehitysvammaisilla.  Kehitysvam-

maisilla & villitdmditd ole stsdtsEd moti
vaattoria itsestd huolehtimiseen fa silfn
nilliseen liikunnan harrastamiseen, se kun
puuttuu monelta Matti Meikildiseltikin,
Teknologian  keinoin niithin  haasteisiin
yrittia vastata Satakunnan ammattikor
keakoulun (SAMK} hyvinveintiieknologia
tuthkimus- ja osaamiskeskittymi (TOK)

Osaamiskeskittyma syntyl virallisesti
SAME:n organisastiounodistuksen myiitd,
mutta tutkimusryhmia on synnyttiog itse
itsensd feknlikan tutkljoiden kohdafessa
soabaali- ja terveysalan tutkifet! Monitie-
teinen tutkimusryhmi nikee teknologian
avustavana, lisiresurssina palvelujen mo-
nimucdolstajana o yksililisdjand, ekd
sen tarkoitaksens ole korvata thmisti, Toi-
mivalla teknologialla sen sijaan tehoste-
taan ja jarkeistetadn palvelufa, vapautetaan
ihmisid holtoalan ydintehtiviin, joita tek-
notogialla ei voida hoitas. Hyvinvointitek-
nodogian TOK:n teknologiapainopisteita
ovat mam. sutomantio seki peli- ja maolbll-
liteknologia. Hyvinvointiteknologian TOK
toimibi tulkkina asiakastarpeita kifinnetii
essd teknodogian spesifikaatiodisl,

KEVYTTA LUKUNTAA JA AIVOJUMPPAA
PELIN MUDDOSSA

Makonialaitoksen  testirvhman  pelaama
r|'||:‘hi:|lpe|'i & ole !'-urin!elnl.'ﬂ k."inn}'kl:ii
peli. Nappien painamisten sijasts pellele-
mentteji ohjataan maetkapuhelinta kallis-
tamalla. Tindan peli hefjastetaan suurelle
ndyidille, jolloin mybs helkompinikilsten
on helppo nihdd vaisteltavat esteet ja ylei-
son helppo seuratn pelin kulkua, Pelaami-
nen on paitsi kiyttijan kannalta adrim-
midisen helppoa, mybs kevyitd likuntaa fa
aivojumppan!

Mopeatempoisten ja visusalisesti mo-
nimutkaisten konsolipelien sijaan, pelin
grafiikat ovat yvksinkertaiset ja pelitempo
sovitettu kohderyhman mukaan. Peli har-
joittan kiden fa pivojenvilisth koordinan
tiota jo sitd pelatessa saa lisaksi kevyrtd lii-
kuntaa, Pelin toteutuksessa on kuwunneitu
alusta asti kohdervhmiin ja hoitohenkilis
tin tofveits. Pelii voidaan lisaksi muokata
helposti erilaisten pelivilineiden avulla

Toisena peliohjaimena diakonkalaitok-
sella testataan tasapainolautaa, johon kin-
nyklkil on piilotettn. Tasapainolmitas kallis-
telemalla peliclementti ohjautun niytalla
Niin samaa pelia pelaamalla voi kisitree-
nin sijsan harjoittaa tasapainoa tal vetre
yitai nilkkofs. Kolmantena peliohjaimena
tofmii tablet-tietokone, jota kallistelemalla
pelii pelatasn kuten kinmykillikin. Pelin
lisiksi tabletilla voi treemata sihkdiseen
muotoon muatettua huomiokykya mittaa
wan Leslii

Samoja pelejd modificitiin ja testat-
tiin Monituotteelln  kehitysvammaisten
keskundessa. Modifiointl tarkoittas tissi
yhievdesd visinkertaisimmillaan grafil
Eoiden ja pd.itempnn muuttamista seki
vaikeustason muntosta muutamien Hsdele-
menttien {=viholliset) avulla.

POSITHYISIA EAVTTAIAKOKEMUKSIA

Tuthimuseyhmdn lokst (ju  moydnnetti-
kidbin, myds thmeeksi), e pelitesteissi koet-
tu teknologiavastarintaa! Myts pelitesian
jlen omalset ja hoitohenkilGstd antobvat
erittiin innostavaa positiivista palautetta ja
kertoivat tarpeesta vastaaville sovellulsille
osana virlkeohjasjan ja  fysioterpasetin
tyiitd sehd asiakkaiden arkipiivia.
Kokonaan ei kuitenkaan siastytty "tid
e ol l}'}'pp‘isi][i‘l kommeentetlia, vaan
Insindorelllekin  jitettiin  kehitystyati
Esimerkiksi testitabletin  kosketusnytto
reagol huonosti ikithmisen kuivan thon
konketukseen.  Johtopiitoksend  todetta-
koon, eftd teknologisille apuvilineille ja
syomalniselle insingbritvolle on kiyttoa
hobva-alalla. Bunhan muistamme, ettem
me ruokl teknologlavihan "joka ongelmas
ratkaisevilla insinbrien piivinnilla’, vaan
viemme markkinoille kiytettavia wotteiia,
joiden kehitystyd on allujasankin lihtoisin
asiakkaista. Teknologia pitid saattan muo-
toon, jota osataan ja halutm@an kit

IExst Sans Munroasier, SAME
Kuvar: SAME

SATIKEA 4/2013

40



