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Opinnaytetyon aiheena on hyvinvointiteknologia muistikuntoutujan
elamanlaadussa -ISISEMD-projekti Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.
Tyon tarkoituksena oli selvittdéda muistikuntoutujan elamanlaadun muutoksia
hyvinvointiteknologian kayttamisen aikana. Aihe on ajankohtainen, niin
muistisairauksien lisdantymisen, kuin ik&antyneiden itsendisen asumisen
tukemisen takia.

Euroopan komission rahoittama hanke ISISEMD-projekti (Intelligent System for
Independent living and SElfcare of seniors with cognitive problems or Mild
Dementia) kesti kokonaisuudessaan kaksi ja puoli vuotta. Projektin
tarkoituksena oli yhdistaa erilliset hyvinvointiteknologialaitteet yhden paalaitteen
hallittavaksi. Lappeenrannan alueelle 10 muistikuntoutujaa sai kotiinsa
CareBox-laitteen tukemaan itsenaista asumista yhden vuoden ajan.

Tassa tydelamalahtdisessd opinnaytetydssa  selvityskysymyksia olivat
seuraavat: millaiseksi muistikuntoutujat kokevat eldménlaatunsa, mihin
elamanlaadun osa-alueisiin hyvinvointiteknologia on vaikuttanut ja onko
hyvinvointiteknologiasta apua muistikuntoutujan elamanlaadun kohottajana.
Teoriaosuudessa kasitellaan muistisairautta ja sen mukana tuomia haasteita
ikd&ntyneen elaméaan, hyvinvointiteknologiaa seka elaménlaatua eri teorioiden
pohjalta. Aineisto opinnaytetydhon tuli R. Logsdonin tekemasta Quality of Life
Alzheimer Disease -kyselystd, joka oli suomennettu Eldmanlaadun kyselyksi.
Opinnaytetyon tulokset tulivat ISISEMD-projektiin osallistuneilta
tutkimusasiakkailta ja heidan omaisiltaan. Elamanlaadun kyselyn vastaukset
saatiin pisteinda, jotka analysoitin kvantitatiivisella seka kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalla. Analysoinnissa kaytettiin teorialahtdistd ymmartamista
pohjautuen  Allardtin  hyvinvointiteoriaan.  Elamanlaadun  osa-alueista
muistikuntoutujien mielesta parantui tutkimusjakson aikana fyysinen kunto,
muisti, taloudellinen tilanne, ystavat, itsetuntemus ja kyky tehda asioita joista
nauttii. Vastaavasti elaménlaadun osa-alueista eniten laski kyky tehd&a
kotiaskareita seka avioliitto. Allardtin hyvinvointiteoriasta nousi esiin elintason
tarpeentyydytys, jonka muistikuntoutujat kokivat nousseen
hyvinvointiteknologiaa kaytettdessa. Elamanlaadun kyselyiden vastausten
perusteella voidaan paatella eldménlaadun pysyneen suhteellisen samana.
Hyvinvointiteknologialla voidaan yllapitdd muistikuntoutujan eldmanlaatua,
jolloin muistikuntoutuja pystyy asumaan itsendisesti mahdollisimman pitkd&n
omassa kodissa.

Asiasanat: hyvinvointiteknologia, elaméanlaatu, muistisairaus



ABSTRACT

Outi Lindén, Sanna Nurmiainen

Improving Quality of Life through Wellness Technology in Rehabilitation for
Clients with Memory Problems — ISISEMD — a Project of the South Karelia Dis-
trict of Social and Health Services, 55 pages, 4 appendices
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Health Care and Social Services, Degree Programme in Social Services
Bachelor’s Thesis 2011

Instructors: Senior Lecturer Helena Rautiainen, Wellbeing Technology Coordi-
nator Mika Mitikka of the South Karelia District of Social and Health Services

The subject of this thesis is improving quality of life using wellness technology
rehabilitation for clients with memory problems in conjunction with the Intelligent
System for Independent living and SElfcare of seniors with cognitive problems
or Mild Dementia (In ISISEMD) — a Project of the South Karelia of District Social
and Health Services (SKDHS) funded by European Commission. The project
aims to support the independent living of people who suffer from memory prob-
lems with help of wellness technology. The project was being carried out simul-
taneously in four European countries and lasted for 2 years.

This thesis was working life oriented and the objective was to analyze the quali-
ty of life of elderly people with Alzheimer’s disease. A questionnaire (Quality of
Life — Alzheimer Disease) was done by R. Logsdon, and was utilized in inter-
views of 10 participants. The interviews were done three times; first, before use
of the wellness technology equipment, second, during use of equipment, and
last, when the wellness technology equipment had been used about one year.
The data from the questionnaires was analyzed both qualitatively and quantita-
tively.

The results revealed that the respondents experienced quality of life improve-
ments in the following areas: physical health, memory, finances, friends, self-
knowledge, and on the whole the ability to do things for fun. However, they felt
that in 2 areas, ability to do chores around the house and marriage satisfaction,
suffered during the use of wellness technology. The changes to quality of life
before and after wellness technology use were not great.

Keywords: Memory Problems, Quality of Life, Wellness Technology
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden kanssa tehtdva tyd on monipuolista ja mielenkiintoista.
Molemmilla  opinnaytetyontekijéilla on useamman vuoden tyohistoria
l&hihoitajana tehostetussa palveluasumisessa. Oman kasvun ja oppimisen
lisdksi sosionomi (AMK) koulutukselta lahdimme hakemaan tyovalineita
ikd&ntyneen oman elaméanhallinnan tukemiseen. Kun meille tarjottiin
mahdollisuutta tehda opinnaytetyd yhdessa tydelaman kanssa, tartuimme
mielellamme tarjoukseen, koska koimme opinnaytetydon palvelevan meidan
lisaksi muistikuntoutujia. Lappeenrannan kaupunki (sittemmin Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri) lahti mukaan vuonna 2009 kansainvaliseen ISISEMD-
projektiin, jossa muistikuntoutujalle ja hdnen omaiselle kehitettiin innovatiivinen
palvelu tukemaan itsendistd asumista. Palvelussa on kehitetty alylaite,
CareBox, johon on liitetty erilaisia turvalaitteita tukemaan muistikuntoutujan
kotona asumista. Opinnaytetydssa kaytamme muistisairas-, ja muistikuntoutuja-
kasitteitd. Muistikuntoutuja-sanalla haluamme tuoda esiin ne voimavarat ja
mahdollisuudet, jotka ovat muistisairaan resursseja. Muistisairas-sana kuvaa
sairauden tuomia rajoituksia, ja siksi valtamme tietoisesti tAmén sanan kayttoa.
Ikaantynyt -sanalla tarkoitamme yli 65 -vuotiasta ihmisia, mitd on myo6s

Suomessa kaytetty yleisesti maarittelemaan ikdantyneen ikaa.

Niin Suomessa, kuin myds muualla Euroopan valtioissa ikaantyneiden maara
on kasvanut ja tulee kasvamaan tulevina vuosikymmeninad. Korkean ian myé6ta
sairaudet tulevat lisddntymaan. Muistisairaus on yksi néaistd lisdantyvista
sairauksista. Muistikuntoutujan kotona asumista tukemalla voidaan saada
aikaan seka yhteiskunnallisia saastoja etta ikadantyneiden elamanlaadun
kohentumista. Omaisen huolta voidaan pienentdd erilaisilla teknisilla

ratkaisuilla, jotka palvelevat sek& muistikuntoutujaa kuin myés omaista.

Ikdantyneiden ja muistikuntoutujien itsendinen asuminen tarvitsee erilaisia
ratkaisuja ja palveluja. Hyvinvointiteknologia on yksi tallainen ratkaisu, jolla

voidaan tuoda turvaa itsendiseen asumiseen niin muistikuntoutujalle kuin
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omaiselle. Opinnaytetyéssd haluamme tuoda esiin  muistikuntoutujan
elamanlaadun muutokset hyvinvointiteknologian aikana. Haastattelimme
muistikuntoutujat ja heidan omaisensa ennen CareBox-laitteen saamista kotiin,
% vuoden ja noin vuoden kuluttua laitteen kayttdonottamisesta. Elamanlaadun
haastattelut tutkimusasiakkaille ja heidan omaisille kuuluivat osaksi ISISEMD-
projektia, jossa haastattelimme myds verrokkiasiakkaat ja heidan omaisensa.
Opinnaytetyon analysointiin kdytimme CareBox-tutkimusasiakkaiden ja heidan
omaisten elamanlaadun vastauksia kolmesta haastattelukerrasta.
Elamanlaadun tulokset on avattu maarallisen menetelman liséksi laadullisella

ymmartamiselld, jossa kaytimme pohjana Allardtin hyvinvointiteoriaa.

2 IKAANTYNEIDEN ELAMANLAATU JA KOTONA ASUMINEN

Ikdantyneen itsendinen elamé& koostuu elamisenlaadusta, psyykkisesta
hyvinvoinnista ja tyytyvaisyydestd. Vanhuus koetaan alkavaksi silloin, kun
tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallinta heikkenee. (Karjalainen & Kukkonen
2005, 284.) Myos fysiologinen toimintakyky voi vahentya ja sosiaalinen
toimintaympaéristd kaventua. Vanhuuden tuomista toiminnan rajoitteista
ik&&ntynyt voi selvitd saamalla konkreettista apua, mutta myds saamalla tukea
henkisiin voimavaroihin. lk&&ntyneiden parissa tehtdvan vanhussosiaalityon
perusteissa on tavoitteena auttaa ikaantynytta lisadmaan omaa
selviytymiskykyaan, vaikka toiminnanvajavaisuutta ja raihnaisuutta saattaisikin
ilmaantua. (Koskinen 2004, 26; Heikkinen 2008, 404)

Suurin osa ikaantyneistd elda hyvad vanhuutta, ja he ovat tyytyvaisia
elamaansa. Riskitekijdita hyvinvoinnin ja elamanlaadun uhkaan ovat tyypillisesti
pienet tulot, terveysongelmat, toimintakyvyn heikkeneminen, yksindisyys ja
masennus. Elaménlaadun heikkenemisen uhkana koetaan lisaksi heikot asuin-
ja ymparistbolot seka palveluiden puuttuminen ja julkisen liikenteen huono

saatavuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 77.)



Elaménlaatu merkitsee ikaantyneelle hyvaa elamaa ja sen edellytyksia.
Elaménlaatu on kasitteend laaja, eika sille 10ydy yksittistd selitysta.
Ikdantyneiden erikoistutkia Luoma (2008, 74) maarittelee elamanlaadun
kokonaisuudeksi, johon kuuluvat terveys, elaman mielekkyys, aineellinen
hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, tyytyvaisyys, viihtyisa elinymparistd, hengelliset
kokemukset ja suhtautuminen omaan toimintakykyyn sek& tarvittaviin
palveluihin. Eloranta ja Punkanen (2008, 33) ovat huomioineet elamanlaadun
kaantyvan ikdantyessa sosiaalisten suhteiden ja turvallisuuden arvostamiseen.

Tama johtunee suurilta osin sairauksien lisdantymisesta ikaantyneilla.

Elaméanlaatu on ikaantyvasta itsestaan lahteva kokemus, subjektiivinen kasite,
jossa ihminen kasittelee itsedan eri ulottuvuuksien kautta. Naitd ulottuvuuksia
ovat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen hyvinvointi. (Logsdon, Gibbons, McCurry
& Teri 2002, 510) Kivela (2009, 12) puhuu elaman tasapainosta, jossa
psyykkinen tasapaino on oman subjektiivisen kokemuksen lisaksi
yhteiskunnallista, yhteiséllista ja kulttuurista ulottuvuuksien yhtymista. Luoma
puolestaan  kasittelee  psyykkistd ulottuvuutta oman  vanhenemisen
hyvaksymisena ja tyytyvaisyytena elamaan. (Luoma 2008, 79 - 80.)

Eloranta ja Punkanen (2008, 33 - 34) muistuttavat, ettei elamanlaatu ole
pelkastaan fyysisen terveyden tuomaa hyvinvointia. Elamanlaatuun kuuluu
kulttuurihistoriallinen ymparisto, joka peilaa jo elettya elamaa suhteessa omaan
itseensad. lkaantyneet ovat kokeneet Suomen historiassa sodan, pulan ja
uudelleenrakentamisen. Kivela puolestaan tuo esiin historialliset elaméan
tapahtumat, jotka tuovat arvon myods tahan paivaan. Itsetunnon rakentuminen
nousee onnistumisen kokemuksista, kuten myoés voitetuista elaman rankoista
kokemuksista. (Kivel&d 2009, 167.)

2.1 Itsendinen asuminen ja turvattomuuden tunne

Suurin  osa ikaantyneistd toivoo, ettd saisi asua omassa kodissa
mahdollisimman pitkaan. Kuitenkin sairaudet ja toimintakyvyn lasku merkitsevét

usein tuettuun asumiseen siirtymista. Ikdantyneen oma motivaatio, laheisten
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antama apu ja ulkopuolinen tuki mahdollistavat itsemaaraamisoikeuden seké
itsendisen elaman toimintakyvyn heikentymisesta huolimatta. (Laukkanen 2008;
Luoma 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut kevaalla 2008 ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksen, jonka pa&paino on ehkaiseva toiminta ja kotona asumisen
tukeminen. Lisdksi tavoitteena on lisata ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia
sekd parantaa palveluiden saamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 77)
Useat ikddntyneet haluavat asua itsenaisesti omassa kodissa mahdollisimman
pitkd&n. Myds yhteiskunnalle taméa tulee edullisemmaksi. Kuitenkin t&na
paivana itsenaisesti omassa kodissa asuu yha huonokuntoisempia ikaantyneita.
(Niemela 2009, 26.)

Fyysisen ja sosiaalisen ympéariston merkitys kasvaa ikd&ntyneen itsendisessa
asumisessa. Sosiaalisissa suhteissa korostuvat naapurien seka tuttujen antama
apu ja laheisyys. lkaantyneen toimintarajoitukset huomioiva esteettn
asuinymparist6d tukee ikaantyneen elamanhallintaa. Koskisen mukaan omassa
kodissa asumista perustellaan muun muassa
e itsemaardadmisoikeudella ja vapaudella
e itsendisen elaman sailymisella ja turvallisuudella
e sosiaalisten suhteiden sailymisella
e tasavertaisuudella
e arvokkaalla elamalla ja arvostetuksi tulemisella
e oman minuuden vahvistumisella ja mahdollisuudella ilmaista omia
tunteitaan
(Koskinen 2004).

Fyysisen asuinympaériston esteettomyys vaikuttaa ikaantyneen toimintakyvyn
yllapitamiseen. Toimintarajoitteiden ehkaisyssa on tarkedssd osassa
sairauksien varhainen tunnistaminen ja niiden tehokas hoito. Apuvélineilla
voidaan palauttaa menetettyd toimintakykya tai lievittda toiminnan vajetta.

Fyysisen asuinympariston turvallisuus, virikkeellisyys ja lamminhenkisyys



auttavat ikdantynyttd asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an.
(Helin 2008, 427; Luoma 2008, 81.)

Muistikuntoutujan omassa kodissa asuminen vaatii huolellista suunnittelua.
Toimintakyvyn lasku sek& askeleen hidastuminen ja madaltuminen altistavat
puolestaan tapaturmille. Muistamattomuus voi sinallaan aiheuttaa erilaisia
vaaratilanteita, kuten lieden paalle jaamisen, vesihanan auki jattamisen,
avaimen unohtamisen sisétiloihin ja oven avaamisen tuntemattomille. Kotona
tapahtuvista muutostoista tulisi sopia yhdessa muistisairaan kanssa.
(Kotilainen, Topo & Hurmasti 2008, 108 - 110)

Muistikuntoutujan turvallinen asuminen omassa kodissa edellyttdd varhaista
diagnostiikkaa, hyvaa hoitoa seka elamanlaadun tavoitteellista tukemista (Vuori
& Heimonen 2007, 6). Yksin kotona asuva muistikuntoutuja kokee asumisensa
turvalliseksi, kun han tietdd avun olevan saatavissa hadan hetkelld. Tama
edellyttaa, ettd muistikuntoutujalla on kaytettavissa valine, jolla saadaan
tuotetuksi tietoa apua tarvitsevasta tilanteesta ja jolla tietoa voidaan valittaa
eteenpain. (Ayvari 2009, 17.)

2.2 Muistisairaudet

Muistibarometri 2010 mukaan vuosittain Suomessa sairastuu muistisairauksiin
noin 13 000 ihmistd. Kaypa hoito-suositus vuodelta 2010 arvioi, etta 120 000
suomalaisen ihmisen kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt. Suomalaisista
keskivaikean tai vaikean muistisairauden vaiheessa on 85 000 henkiléa ja
alkavan muistisairauden vaiheessa on 35 000 henkild. Vaestttutkimuksen
mukaan heistéa kotona asuu noin 70 000, joka on 60 % Suomen muistisairaista
ihmisista. Muistisairaista jopa puolet asuu yksin. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen
& Topo 2008, 10; Muistibarometri 2010, 5.)

Voidaan ajatella, ettd muistisairaudet ovat lisaantyva kansantauti Suomessa ja
ikddntyneiden maaran lisddntymisen myotd tulee olemaan haaste kuntien

palvelujarjestelmalle. Laitoshoito tulee maksamaan yhteiskunnalle enemmaéan
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kuin muistisairaan itsendinen asuminen. Muistisairaudet aiheuttavat yleensa
ikaantyneille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta. Ne ovat paasyy
ymparivuorokautiseen pitkaaikaishoitoon. (Vuori & Heimonen 2007, 6; Eloniemi-
Sulkava ym. 2008, 9)

Ikaantymisen myota erilaiset muistihairiot lisdantyvat keskushermoston
toiminnan hidastuessa. Muita muistin toimintaan heikentavia tekijoita ovat
Suutaman (2008, 195) mukaan passiivisuus, arsykkeeton ymparistd, muistin
vahainen kayttd, motivaation puute, kielteiset asenteet, masennus, sairaudet,
huono kunto, liikunnan puute, vasymys, unettomuus ja heikko ravinto.
Muistihairiot eivat ole ensisijainen ongelma muistisairauksissa, mutta
sairauksien edetessd muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminta heikkenee erittain
voimakkaasti. Muistisairaista kuulee puhuttavan "dementikkoina", vaikka
dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa useampi kuin yksi muistin ja
tiedonkasittelemisen toiminto on heikentynyt verrattuna aikaisempaan
suorituskykyyn (Aho, Pirttila & Puurunen 2009).

Vakavammat muistinh&iriot voivat johtua aivoja rappeuttavasta sairaudesta.
Naita ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen dementia
(aivojen verenkierrollinen hairid) ja frontotemporaaliset degeneraatiot (aivojen
otsalohkon alueella) (Suutama 2008, 195 - 197). Alzheimerin tauti on yleisin
etenevista muistisairauksista, joka lisaantyy idn myota. Jopa 70 % muistioireista
on perdisin Alzheimerin taudista, jonka varhaisia oireita ovat lahimuistin hairiot
ja oppimisvaikeudet. Tauti etenee hitaasti ja tasaisesti. Oireet lisdantyvéat
hiljalleen tiedonkasittelyssa, tiedon tajuamisessa ja muistamisessa. Taudin
eteneminen myds vahentdd omatoimisuutta. Alzheimerin tautiin on laakitys,
mutta se ei paranna tautia, vaan hidastaa oireiden pahenemista. (Aho ym.
2009; Duodecim 2010.)

2.3 Sosiaalinen eristaytyneisyys ja mielialavaikeudet

Sosiaalinen yhteydenpito on tarkeaa arjessa selviytymisen kannalta. Ikdantynyt

on tottunut asumaan ja parjddmaan yksin, joten avun ja palvelujen
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vastaanottaminen voivat olla vaikeata (Vuori 2007, 66). Kivela on huomioinut,
etta ikaantyneet ihmiset tuntevat yksindisyyttd melko usein. Suuret
elamanmuutokset, kuten leskeys, yksinasuminen, sosiaalinen eristaytyneisyys
sekd sairaudet ovat yleisid syitd, jotka saattavat aiheuttaa yksinaisyyden
tunteen. Kivelan mukaan yksindisyyden tunne aiheuttaa omakohtaista
karsimysta seka heikentaa elaménlaatua. Mielialan laskun vaarana on fyysisten
sairauksien puhkeaminen, joka johtaa laakarikaynteihin ja turhien
psyykelddkkeiden kayttoon. Psyykelddkkeet puolestaan aiheuttavat erilaisia
haittavaikutuksia, kuten kognitiivisen kyvyn ja muistin heikentymista. Laakitys
voi aiheuttaa haittavaikutuksien lisdksi vaaratilanteita, kuten kaatumista
tasapainon heikentyessa. Fyysinen kunto voi jopa heikentya virheellisen hoidon
takia. Yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys saattavat altistaa

masennuksen puhkeamiselle. (Kivela 2009, 46 - 47.)

lakkaiden mieliala vaikuttaa heidan kotona selviytymiseensa. Optimistinen,
valoisa mieliala vaikuttaa myonteisesti itsensa huolehtimiseen. Riitta-Liisa
Heikkinen korostaa, etta ikdantyneilld, jotka tiedostavat omat voimavaransa, on
parempi mahdollisuus sailyttaa itsendisyys. Itsenaisyys sailyy vakavasta
sairaudesta huolimatta. Omien voimavarojen ldytaminen ja niistd huolehtiminen
edistaad ikdantyneen terveytta, toimintakykya ja mielen hyvinvointia. (Heikkinen
R.-L. 2008, 455 - 456.)

Masennustilan hoidossa omaisten osallistuminen hoitoon on tarke&a.
Toimintakyvyn lasku ja omatoimisuuden heikentyminen voivat johtaa siihen, etta
asioita aletaan tehda muistisairaan puolesta. Sirkka-Liisa Kivela toteaa, etta
tama virheellinen toiminta saattaa voimistaa masennusta. Tallbin ikaantynyt
tarvitsee ympadrilleen itsetuntoa vahvistavan, kannustavan ja empaattisen

sosiaalisen verkoston. (Kiveld 2009, 231.)

Muistisairauden alkuvaiheessa tietoisuus oman muistin heikkenemisesta,
toimintakyvyn menettamisestd seka pelko selviytymisesta tulevaisuudessa
askarruttavat mieltd. Lievad muistisairautta sairastavien tyypillisid masennuksen

oireita ovat alavireisyys, masentuneisuus, kuolemantoiveet ja itsetuhoajatukset.
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Kivela toteaa, ettd muistisairailla masennus on yleistd. Sairaus voi puhjeta
alkuvaiheessa tai myéhemmin muistin huononemisen edetessa. (Kivela 2009,
224 - 225.)

3 HYVINVOINTITEORIAT

Monissa lahteissé mainitaan sanat "hyvinvointi® ja "eldmé&nlaatu” toistensa
synonyymeina. Elamanlaatu kuitenkin kasitetaan subjektiivisena kokemuksena,
kun hyvinvointi on puolestaan moniulotteisempi kasite (Raunio 2003,
307).Seppénen  korostaa  hyvinvoinnin  perustuvan  ihmisen  elaman
perusturvallisuuden  osa-alueisiin.  Ikdantyvan ihmisen  hyvinvoinnissa
terveydelliset ja sosiaaliset elaman osa-alueet kietoutuvat yhteen. Hyvinvointia
voidaan tarkastella kahdesta eri ndkdkulmasta; objektiivisesta nakokulmasta
(ulkopéin) ja subjektiivisesta ndkdkulmasta (oma nakemys). Seppanen nostaa
esiin  ikdantyneiden merkittavimmiksi hyvinvoinnin  kannalta terveyden,
perhesuhteet ja ldheiset ihmissuhteet. Muita merkittdvid hyvinvoinnin osa-
alueita ovat luonto, koti, uskonto ja mahdollisuus tehda itse omaan elamaan
vaikuttavat paatokset. (Seppanen 2010, 220 - 221.)

Koska hyvinvoinnista ei ole vain yhta teoriaa, on tdssa opinnaytetydssa nostettu
esiin Allardtin hyvinvointiteoria (Allardt 1976) ja sitd tukemaan on otettu Kahn'in
ja Rowenin onnistuva vanheneminen-kasite (Heikkinen E. 2008). Vaikka
Allardtin hyvinvointiteoria on 35 vuotta vanha, on Allardtin hyvinvoinnin
kasitekartta edelleen kaytossa. Allardtin  hyvinvointiteoria ja onnistuva
vanheneminen-teoria ovat laajasti tunnettuja ja tuovat hyvin esiin hyvinvoinnin

sisallon.

Erik Allardt on suomalainen sosiologi, joka on vuonna 1976 maaritellyt ihmisen
hyvinvointia. Hyvinvointi on tila, jossa ihmisella on mahdollisuus ja tarve saada
omat keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi. Tarpeiksi Allardt maarittelee
konkreettiset toivomukset, jotka liittyvat ihmisen koko olemassaoloon. (Allardt

1976, 21 - 22))
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3.1 Allardtin hyvinvointiteoria

Hyvinvoinnin Allardt avaa hyvinvointi, onnellisuus, elintason ja elamanlaatu -
kasitteiden avulla. Ihmisen hyvinvointi on kokoava kéasite elintasolle ja
elamanlaadulle. Kuviossa 1 on Allardtin hyvinvointiteoriasta muokattu

kasitekartta, johon on lisatty onnellisuus-kasite.

HYVINVOINTI » ONNELLISUUS

ELAMANLAATU

ELINTASO (Having)

v

YHTEISYYSSUH- ITSENSA TOTEUT-
TEET (LovinQ) TAMINEN (Beinq)

Kuvio 1. Allardtin hyvinvointiteoriasta k&sitekartta

Vasemmalla on materialistinen maailma ja oikealla on subjektiivinen
kokemusmaailma. Lisdksi kuvioon 1 on liitetty erityyppiset tarpeentyydytyksen
luokitukset: elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensd toteuttamisen tasot.
Onnellisuus on haluttu nostaa esiin, koska onnellisuus on Allardtin mukaan
hyvin subjektiivinen kokemus. Onnellisuus eroaa hyvinvoinnista silla, etta
hyvinvointi on pysyvampi olotila, kuin hetkeen sidottu onnellisuus. (Allardt 1976,
34.)

Elamanlaatu on Allardtin  mukaan tunne ja kokemus subjektiivisista
kokemuksista ja tunteista. Vastakohtana elamanlaadulle on elintaso, joka on
materiaalisempaa tarpeentyydytystd. Elintaso koostuu aineellisista ja
persoonattomista resursseihin liittyvistd tarpeista. Kaikki ihmiset tarvitsevat

fysiologisia perustarpeita, ruokaa, juomaa, ilmaa ja turvallisuutta. Nama ovat
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hyvinvointivaltiossa lahtokohtana, joten Allardt lahtee tarpeiden tyydyttamisen
toimintatarpeista. Naitd elintasoon kuuluvia osatekijoita on Allardtin mukaan
viisi; tulot, asumistaso, tyollisyys, koulutus ja terveys. Yhteisyyssuhteet ovat
ihmisen perustarpeisiin kuuluva tarve toveruudesta. Sosiaalisten suhteiden
verkosto  auttaa  solidaarisuuteen ja  valittdmaan  kanssaihmisista.
Yhteisyyssuhteiden kolme osatekijad ovat: paikallisyhteisyys, perheyhteisyys ja
ystavyyssuhteet. Itsensa toteuttaminen ja oman itsensa kehittdminen ovat
keskeisessa osassa hyvinvointia. Pohjoismaissa ihmisen arvo maaraytyy pitkalti
kulttuurin l&htbékohdasta arvostaa ihmista hanen saavutustensa perusteella.
Nelja osatekijdd itsensa toteuttamisessa ovat; status yhteiskunnassa,
korvaamattomuus, mielenkiintoinen vapaa-ajan tekeminen ja poliittiset resurssit.
Allardt kayttaa yksilo-ajattelua poliittisen resurssien kasitteessa. Yksilo-ajattelu
mahdollistaa ihmisen mahdollisuuden vaikuttaa omaan elamé&&nsa. (Allardt
1976, 32, 39 - 43, 46 - 50.)

3.2 Onnistuva vanheneminen

Onnistuva vanheneminen on noussut kansainvaliseksi kasitteeksi vanhusten
huollossa. Eino Heikkinen (2008, 404) kertoo onnistuvan vanhenemisen
(succesful aging) olevan Rowen ja Kahn’in kasite (kuvio 2), joka on otettu

kayttoon vuonna 1987.

Sairauksien |,
jatoiminnan |.*
vajauksien
valttdminen
Onnistuva
vanhene-
minen )
Hyva
Lo kognitiivi
e [T e
........... fyysinen
L toiminta-
kyky
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Kuvio 2. Onnistuvan vanhenemisen osat Rowen ja Kahn’in mukaan (Heikkinen
E. 2008, 404)

Onnistuva vanheneminen on jaettu kolmeen eri padkomponenttiin: aktiivinen
elaméanote, hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky ja sairauksien ja
toiminnan vajauksien valttaminen. Kuviossa 2 nakyy kolme paakomponenttia,
joista jokainen osa on yhté tarkea onnistuvassa vanhenemisessa. (Heikkinen E.
2008, 404.)

Aktiivinen elamanote on sosiaalisten suhteiden yllapitamista ja uusien
toimintojen oppimista. Hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky on fyysisen
aktiivisuuden yllapitamista. Sairauksien ja toiminnan vajauksien valttaminen on
haasteellista, mutta tyytyvaisyys elamaan voidaan saada sopeutumalla
sairauksiin ja toiminnan vajavaisuuksiin. Aktiivinen elamanote on tarkeaa, kun
pyritddn yllapitamaan ja parantamaan itsendista selviytymistd sekd asumista.
Aktiivinen elamanote sisaltda fyysisen aktiivisuuden, sosiaalisten verkostojen
yllapitamisen ja kyvyn olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Aktiivinen
elamanote ehkaisee yksinaisyytta ja masentuneisuutta. Tukemalla aktiivista
elamanotetta tuetaan elaman tarkoituksellisuuden I6ytymista. (Heikkinen E.
2008, 403 - 405, 407.)

4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Teknologialla tarkoitetaan erilaisten vélineiden keksimisté ja valmistamista seka
valineiden hyddyntadmista ja kehittdmista. Teknologia ei ole pelkastdan
tietoteknisid ratkaisuja, vaan siihen kuuluvat suunnittelusta kayttoon liittyvia
toimia. Hyvinvointiteknologian tavoitteena on yllapitda tai parantaa ihmisen
elamanlaatua, hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan
useita osa-alueita, joita ovat

e apuvalineteknologia

e kommunikaatio- ja informaatioteknologia
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e sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus
e terveysteknologia
e esteetdn suunnittelu ja Design for All (kaikille soveltuva suunnittelu)
e asiakas- ja potilasjarjestelmat.
(Ahtiainen & Auranne 2007, 10 - 11.)

Ikdantyneiden yhteydessa on kaytetty geroteknologia tai geronteknologia -
kasitteitda. Molemmat kasitteet ovat kayttokelpoisia ja tarkoittavat samaa asiaa.
Geronteknologia kuuluu useihin hyvinvointiteknologian osa-alueisiin, kuten
terveysteknologiaan, apuvalineteknologiaan ja turvallisuuteen.
Geronteknologian tarkoitus on, etta ikaantynyt pystyy toimimaan ja haluaa
toimia itsendisesti. Geronteknologian tavoitteena on kehittaa ikaantyneille
soveltuvaa teknologiaa, jolla ennaltaehkaistddn ongelmia ja tuetaan
ikdantyneen vahvuuksia sekd tuetaan ikaantyneiden parissa tehtavaa
hoivatyota. (Ahtiainen & Auranne 2007, 10, 12 - 13.)

Hyvinvointiteknologialla muistikuntoutujan arjessa tarkoitetaan asuinymparistoa
ja  siihen kuuluvia  esineita, jarjestelmia  seka  toimintatapoja.
Hyvinvointiteknologialla halutaan viitata johonkin positiiviseen asiaan, jolla
pyritddn parantamaan muistisairaan elamanlaatua ja edistamaan sita.
Teknologian turvin halutaan tukea kotona asumista mahdollisimman pitkdan, ja
teknologia on yksi apuvédline laitostumisen ajankohdan siirtamiseen.
Teknologialla halutaan myds tukea ihmisen toimintaa ja toimintakykya. (Topo
2008, 515.)

4.1 Hyvinvointiteknologia muistisairaan arjessa

Muistikuntoutujalle suunnattu tekninen laite taytyy olla tarkkaan suunniteltu.
Kayttgjalta ei voida edellyttdd vaativia muistiin perustuvia suorituksia, koska
hanen kognitiiviset taitonsa voivat olla huonontuneita. Laitteessa saa olla
nakyvilla vain se informaatio, jota muistikuntoutujan odotetaan kayttavan silla
hetkella. Tarkka informaatio helpottaa kayttamistd, koska muistikuntoutujalla on

lyhyt lahimuisti. Lisaksi laitteessa ei saa olla mitdan ylimaaraista, joka vie
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muistikuntoutujan huomion tehtavasta asiasta. Laite ei myosk&aén saa olla liian
nopea, jotta muistikuntoutuja ehtii reagoimaan annettuun tehtéavaan. Laitteen
toimintojen on oltava riittavan erillaédn toisistaan, jotta muistikuntoutuja pystyy
laitetta kayttamaan. Laitteen on oltava helppokayttdinen, koska kayttajalla
saattaa olla kaden vapinaa, apraksiaa (liikesarjojen suorittamisen vaikeus) tai
huono koordinaatio. (Mé&ki, Topo, Rauhala & Jylha 2000, 35.)

Muistisairaudet voivat lisatd apuvélineiden kaytén tarvetta. Kuitenkin
muistisairaus vaikeuttaa apuvalineiden kayttamista ja oppimista. Ohjaus ja
opastus laitteiden kaytdssa on tarkead. Oikeanlaisella apuvalineella voidaan
tukea muistikuntoutujan paivittaista toimintaa ja toimintakykyad. Muistisairauden
vuoksi teknologian ja apuvalineiden kayttoon liittyy erityisvaatimuksia. Kayton
tulee olla mahdollisimman helppoa muistisairaalle. Silti helppokayttdisyys ei
takaa, ettéd kayttd onnistuisi toivotulla tavalla. (Kotilainen ym. 2008, 110 - 112.)

Teknologiaa voi hyédyntdd muistikuntoutujan lisaksi myds hanen omaisensa.
Siksi on tarkead, etta teknologia on luotettavaa ja etta sen kayttd on helppoa.
Yleisemmin muistikuntoutujalla on kaytdéssdén turva- ja seurantateknologia.
Vaaratilanteissa omainen saa halytyksen, esimerkiksi omaan puhelimeensa.
Muistisairauden tuomat haasteet on huomioitava arjessa, kuten ajan ja
paikanorientaatio, muistin lyhytkestoisuus sek& levottomuus ja ahdistuneisuus.
Erilaisten halyttimien on oltava sellaisia, etta muistikuntoutuja ei sadikahda niiden

aania tai valoja. (Kotilainen ym. 2008, 112.)

4.2 ISISEMD-projekti

ISISEMD (Intelligent System for Independent living and SElfcare of seniors with
cognitive problems or Mild Dementia) on Euroopan komission rahoittama
hanke, jossa tuetaan lievad muistisairautta sairastavien ikdantyneiden kotona
selviytymista. Projekti kestdé kokonaisuudessaan 2,5 vuotta. Projekti on alkanut
1.3.2010, ja se kestdd 30.8.2011 saakka. EU ja osallistuvat tahot ovat
rahoitusviranomaisina projektissa. Osallistuvia tahoja ovat muun muassa

Alcatel-Lucent ja Hewlett Packard tuotannon osalta, johtamisvastuun kantaa
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Pohjois-Tanskan EU-toimisto sekd mukana on myds pk-yrityksid ja jarjestoja.
Yhteensa projektiin kuuluu 12 kumppania julkiselta ja yksityiselta sektorilta.
Pilottina projektiin osallistuvat Suomesta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) vanhustenpalvelut, Lappeenranta ja Pohjois-Irlannista Belfast,
Tanskasta Frederikshavn seka Kreikasta Trikala. Tutkimus kestdd yhden
vuoden. Suomessa tehtavasta tutkimustydstd on vastuussa projektipaallikko
Katja Raapysjarvi Eksoltelta. (Raapysjarvi & Tepponen 2010; ISISEMD.)

Projektissa on rakennettu Internet-pohjainen jarjestelma, jossa eri teknologian
apuvalineet kootaan yhden paalaitteen hallittaviksi. Kuviossa 3 on néhtavissa
ISISEMD-jarjestelman kayttajat ja laitteet. Erillisia apuvalineita palvelimella ovat
ovihalytin, liesivahti, kulunvalvonta, kosteusvahti, paloilmoitin ja turvapainike,
joka on siséllytetty paikantimeen. Palvelu raataloidaan jokaiselle
muistikuntoutujalle yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Projektin tavoitteena on
testata palvelua ikaéantyneille, muistisairaille tai henkil6ille, jotka karsivat

kognitiivisista muistin hairidista. (Raapysjarvi & Tepponen 2010.)
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Kuvio 3. ISISEMD -jarjestelman kayttdé (ISISEMD 2011)
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Jarjestelman tavoitteena on tukea ja auttaa muistikuntoutujan itsenaista
asumista omassa kodissaan, luoda turvallinen elinymparistd seka tukea
sosiaalista kanssakaymista. Nain valtetaan riskeja omassa kotona ja estetaan
sosiaalista syrjaytymista. Kuten Kkuviosta 3 nakee, palvelimen avulla
muistisairas voi pitda yhteyttd omaisiinsa ja ystaviinsa sekd myos
hoitohenkildkuntaan. Omainen pitdd yhteyttd tehokkaammin omalta
paatteeltdan valimatkasta huolimatta. Jarjestelman tavoitteena on vahentaa
omaisen huolen maarédénsa hoidettavasta, koska laitteen avulla omainen saa
ajan tasalla olevat tiedot muistisairaan tilasta ja selviytymisestd kotona.
(ISISEMD 2011.)

Projektiin valittujen muistikuntoutujan kotiin asennettiin kosketusnaytéllinen
tietokone, josta muistikuntoutuja pystyy muun muassa kuittaamaan omaisen
kirjoittaman viestin. Omainen kayttda Internet-pohjaista kayttoliittymaa, jonka
kautta pystyy kirjoittamaan viesteja ja lisaamaan tai poistamaan muistutuksia ja
halytyksia. Muistikuntoutujan nayttéon tulee esiin  omaisen kirjoittamat
muistutukset. Muistutusten liséksi nayttdon voidaan laittaa valokuvia ja peleja.
Naiden lisaksi naytdssa on halytyspainike, josta halytys ohjautuu omaiselle tai
hoitajalle. Muut tarkeat halytykset menevat suoraan omaisen matkapuhelimeen,

esimerkiksi savuhalytys tai kaatuminen. (Raapysjarvi & Tepponen 2010.)

Projektin tarkoituksena on kehittdd uudenlaista teknologiaa ikaantyneiden
itsendiseen selviytymiseen kotona. Itsendisen elamisen mahdollistamiseen
kuuluu myo6s elaméanlaadun kohentuminen. Palvelun tarkoituksena on vahvistaa
sosiaalista kuuluvuutta ja tuottaa turvallisuutta ikdéntyneelle hdnen omaan
kotiinsa ja sitd kautta my®ds hanen omaisilleen. Itsendisen asumisen ja
sosiaalisen turvallisuuden lisdksi ISISEMD-projekti haluaa véhentavansa
omaisten taakkaa ja huolta laheisistdan. Projektin kaytdossa oleva palvelu on
nimeltéan  CareBox. Palveluun on integroitu = muistutustoimintoja,
kuvapuhelinyhteys, erilaista valvontaa, palohélytykset sekd kosteusanturit.
Palveluiden lisaksi CareBoxin avulla voidaan paikantaa muistikuntoutujan
ulkona liikkuminen sekd voidaan seurata sangyn anturin avulla unen maaraa.

(Raapysijarvi & Tepponen 2010; ISISEMD 2011)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa tydelaman kanssa ja yhteistyd oli koko ajan
tiivistda. Mielenkiinto, hybddynnettavyys ja tydelamaléahtbisyys innostivat
yhteistybhén ryhtymista. Hyvinvointiteknologiaohjaaja Mika Mitikka ISISEMD-
projektista lupautui opinnaytetybn tybelaméavastaavaksi. Elamanlaatu-kysely
kuului yhtena oleellisena osana projektiin. Kyselyn vastauksia raportoitiin
projektille useaan kertaan. Sosionomiopiskelijat (AMK) otettiin mielellaan
mukaan projektiin arvioimaan muistisairaan elamanlaatua. Raportoinnin lisdksi

opinnaytetyota esiteltiin ISISEMD-kokouksessa Lappeenrannassa 1.9.2010.

Opinnaytetyd lahti liikkeelle loppuvuodesta 2009, kun projektipaallikkd Katja
Raapysjarvi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista tiedusteli halukkuuttamme
tehda opinnaytetyd ISISEMD-projektiin. Opinnaytety6 rajautui osana projektia
elamanlaadun kartoittamiseen. ISISEMD-projektille mydnnettiin Lappeenrannan
Eettiseltd neuvostolta tutkimuslupa 3.12.2009. Tutkimusluvassa oli hyvaksynta
opinnaytetydlle, jossa selvitetddn ISISEMD-palvelun tuomia elamanlaadun
muutoksia. Tutkimusluvasta projektipdallikkd R&a&pysjarvi antoi lausunnon, joka
on liitteend (Liite 1).

Tassa opinnaytetyoprosessi-luvussa kuvataan opinnaytetyon etenemista.
Opinnaytetyon selvityskysymysten jalkeen kasitellaan tarkemmin kohderyhmaa
ja aineistoa. Kysely elamanlaadusta on avattu, ja on kerrottu, miten kyselyn
tekija (Rebecca Logsdon 2002) on validoinut, eli arvioinut kyselyn patevyyden

muistisairailla.

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja selvityskysymykset

Sosiaali- ja terveyspolitikan suuntaus on tukea kotihoitoa. Valtioneuvosto
kaynnisti vuonna 2005 kunta- ja palvelurakenteen uudistamisen PARAS-

hankkeen, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteen
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jarkeistaminen. PARAS-hankkeen pyrkimyksend on ollut turvata vaeston
terveys, hyvinvointi ja palvelut. (Lehtela 2008,152) Lappeenrannan
vanhuspoliittinen strategia vuodelta 2006 kertoo maarallisiksi tavoitteiksi sen,
ettd 94-96 % 75 vuotta tayttdneistd asuisi kotona tai kodinomaisissa

olosuhteissa vuoteen 2015 mennessa (Lappeenrannan seniori-info 2011).

PARAS-hankkeen yhteydessad Etela-Karjalaan perustettin 1.1.2010 Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, eli Eksote. Piiri tuottaa erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja  vanhusten- ja  sosiaalihuollon palvelut
Lappeenrannan, Lemin, Luumaen, Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden,
Savitaipaleen ja Taipalsaaren kunnissa. Imatra on mukana Eksotessa

erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta.

Teknologiaa muistikuntoutujien arjessa on alettu hyddyntad enemmissa maarin.
Laitteiden suunnittelu ja kayttéonotto vaatii kokemusta ja tutustumista niin
ammattilaiselta, omaiselta kuin itse asiakkaalta. Halusimme saada
opinnaytetydhon muistikuntoutujan oman mielipiteen, kun heille kehitettiin uusia
palvelukonsepteja. Etenevan muistisairauden otimme huomioon liittamalla
omaisten arviot tukemaan muistikuntoutujien  kokemuksia. Nain
hoitoteknologiaa voidaan kehittaa osaksi muistikuntoutujan arjen apuvéalineeksi.

Taman liséksi teknologia auttaa omaishoitajaa heidan arjessaan.

Erilaisia teknologiaan liittyvia laitteita kehitetdan jatkuvasti, ja niiden maara
lisdantyy ikaantyneiden kodeissa. Nailla laitteilla voidaan lisata ikaéntyneen
itsendisyytta ja turvallisuutta, mutta myods auttaa sosiaali- ja terveysalan
tyontekij6itd. Suhonen, Ahtiainen ja Siikanen (2007) huomauttavat, etta vaikka
sosiaali- ja terveysalan teknistyminen on nakyvaa, ei koulutuksessa kuitenkaan
panosteta hyvinvointiteknologia-teemaan. Vastasimme tdhan haasteeseen
ottamalla osaa pilottihankkeeseen, jossa ikaantyneiden itsendistd kotona

selviytymista tuettiin teknologialaitteen, CareBoxin, avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid vastauksia elAmanlaadussa tapahtuviin

muutoksiin. Ajanjakso oli vain vuosi, mutta silla haluttin varmistaa, etta
21



muistisairaus olisi samantasoinen koko hankkeen ajan. Opinnaytetytssa
tarkoituksena oli katsoa ja raportoida, mita tapahtuu muistikuntoutujan
elamanlaadussa tietyssa ajassa. Tassa opinnaytetydossad on selvitetty melko
uutta asiaa, muistikuntoutujan elamanlaatua CareBox-laitteen kaytdn aikana.
Selvityskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaiseksi muistikuntoutujat kokevat elamanlaatunsa?

2. Mihin elamanlaadun osa-alueisiin hyvinvointiteknologia on vaikuttanut?

3. Onko hyvinvointiteknologiasta apua muistikuntoutujan elamanlaadun

kohottajana?

Opinnaytetyé on selvitys, jossa tarkoitus on katsoa, mita tapahtuu tietyn
ajanjakson aikana. Samalla etsitddan wuusia nékokulmia muistisairaiden
elamanlaatuun. Menetelméstrategiana  opinnaytetydossa on  kaytetty
kvalitatiivista, eli laadullista menetelm&a. Laadullisen selvityksen piirteet
Hirsjarvi, Remes ja Rajavaara perustelevat kokonaisvaltaisella tiedon
hankinnalla, joka toteutetaan todellisessa tilanteessa. Laadullisessa
selvityksessa haastattelujoukko on tarkasti perusteltu seka rajattu. (Hirsjarvi,
Remes & Rajavaara 2009, 138, 164.) Opinnaytetyon elamanlaatua koskevat
vastaukset tulivat pisteind, jolloin opinnaytetydémme sisalsi myds kvantitatiivisen

eli maarallisen menetelman.

Toivonen kirjoittaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusten eron olevan
epatarkka. Yleispiirteeksi Toivonen toteaa kvalitatiivisen tutkimuksen
keskittyvan "pehmeisiin arvoihin” ja kvantitatiivisen tutkimuksen "koviin
arvoihin". (Toivonen 1999, 98 - 99.) Tasta syysta vastaus-pisteet on avattu
myo6s sanallisiksi tuloksiksi. Vastauspisteet saatiin kvantitatiivisen menetelman
tuloksina, mutta tulokset on avattu kvalitatiiviseen suuntaan. Tasta syysta
opinnaytetyota voidaan pitaa triangulaationa. Triangulaatio on
tutkimusmenetelmana monia menetelmia yhdistavd menetelma (Hirsjarvi ym.
2009, 164, 233). Talla metodilla paasee tutkittavan aani esiin pelkkien pisteiden
sijaan. Metsamuuronen (2008, 60) toteaa, useamman tutkimusmenetelman
tuovan tutkimukseen varmempaa tietoa. Siksi tassd tydssad yhdistettiin

laadullisen ja mé&aréllisen menetelma toimivaksi kokonaisuudeksi.
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5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohdejoukko valittiin Lappeenrannan alueella asuvista ikdantyneista. Kaikilla
haastateltavilla oli diagnosoitu muistisairaus tai kognitiivinen hairio. Eksoten
muistipoliklinikan  muistihoitajat Tarja Laine ja Tuija Liikka kokosivat
haastateltavat yhteistydssd Joutsenon kotihoidon muistihoitaja Eija Tyrmin
kanssa. Haastateltaville tehtiin muistitestit MMSE (Mini Mental Status
Examination) ja MoCa (Montreal Cognitive Assesment).
Hyvinvointiteknologiaohjaaja Mitikan mukaan MoCa-testin pisteraja oli 15/30,
jolloin  pystyi osallistumaan projektiin. Muistikuntoutujilta ja |&hiomaiselta
tarvittin  suostumus ja motivaatio osallistua projektiin. Jaottelu CareBox-

tutkimusryhmaan ja verrokkiryhmaan tapahtui kesalla 2010 arpomalla.

ISISEMD-projektin alkuperaisena tarkoituksena oli saada 10 muistikuntoutujaa
omaisineen CareBox-tutkimusryhmaan ja 10 muistikuntoutujaa omaisineen
verrokkiryhmaan. Koska muistisairaus on eteneva sairaus, se vaikutti myos
CareBox-ryhmén ja verrokkiryhman kokoonpanoon. Kolme asiakasta
tutkimusryhmasta lopetti sairauden etenemisen takia. Yksi asiakas tuli tilalle,
jolloin haastateltavien ryhma oli seuraava:

- kahdeksan (8) asiakasta, joilla oli teknologialaite

- kolme (3) asiakasta, jotka olivat verrokkiryhméassa.

Naisia osallistujista oli kymmenen ja miehid vyksi. ISISEMD-projektiin
osallistuneiden iat olivat 65 - 90 vuoteen. Tarkempaa selvitysta
tutkimusryhmalaisten ja  verrokkiasiakkaiden sukupuolesta, iasta tai
asumismuodosta ei tehty anonymiteetin takia. Voidaan todeta, ettd yksinasuvia
oli molemmista ryhmista suurin osa. Osallistujia oli maaseudulta ja kaupungista,

ja kaikki osallistujat olivat Lappeenrannan alueelta.

Verrokkiryhmé oli pieni (3 asiakasta) opinnaytetyon selvitykseen, joten tehtiin
tammikuussa 2011 yhdessa projektipaallikko R&apysjarven ja
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hyvinvointiteknologiaohjaaja Mitikan kanssa paatés, jossa paatimme jattad pois
verrokkiryhmén  opinnaytetydn  analysoinnista. Jo  mukana  olleille
verrokkiryhman jasenille ja omaisille tehtiin silti kaikki elamanlaadun
haastattelut, kaikilta haastattelukierroksilta, koska ei katsottu hyvéksi vaihtaa
elamanlaadun haastattelijaa kesken ISISEMD-projektin. Helmikuussa 2011
projektiin saatiin lisattya verrokki-asiakkaita, mutta naita verrokkeja ei tavanneet
opinnaytetydn merkeissa, vaan muistihoitajat ja projektipaallikkod tekivat uusille
verrokki-asiakkaille elaméanlaadun kyselyt. Syytd verrokkiryhman alhaiseen
osallistujamaaraén oli vaikea arvioida, mutta projektipaallikkd Raapysjarvi kertoi
syyksi vaikeuden saada mukaan asiasta kiinnostuneita muistikuntoutujia ja
omaisia. Toisaalta rekrytointiin vaikutti se tosiasia, ettei kaikille osallistujille voitu

luvata CareBox-laitetta kotiin.

Mitikka kertoi, etta ISISEMD-projektin tarkoituksena oli tutkia CareBox-laitteen
toimintaa. Nain tutkimusryhma, jolla oli CareBox-laite kotonaan, saatiin pidettya
taysimaaraisena. Elamanlaadun haastattelu -kyselyn lisédksi muistikuntoutujille
ja heidan omaisille tehtiin muitakin kyselyja. Nama haastattelut ovat taulukko 1,
josta kay ilmi, mitad haastatteluita projektin aikana tehtiin ja ketk& ne suorittivat.

Haastatteluja tekivat opinnaytetyon tekijoiden lisaksi Eksoten muistipoliklinikan
ja kotihoidon muistihoitajat ja projektipaallikko. Kaikkiaan ISISEMD-projektissa

tehtiin kolme opinnaytety6ta.

Taulukko 1. Kyselyt ja haastattelut ISISEMD-pilotin aikana muistikuntoutujille ja

omaisille
Kysely/ Asiakas Omainen Kuka suoritti
haastattelu haastattelun
Elaménlaatu QOL-AD QOL-AD sosionomi-
opiskelijat
alussa, %2 alussa, 2
vuoden kuluttua | vuoden kuluttua
ja maaliskuussa | ja maaliskuussa
2011 2011
Muistitestit MMSE alussa muistihoitajat
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MoCA alussa, %2
vuoden kuluttua
ja lopussa
Toimintakyky ADL alussa ¥2 muistihoitajat
vuoden kuluttua
ja lopussa
Kysely paivittaisista | IADL alussa %2 muistihoitajat
toiminnoista vuoden kuluttua
ja lopussa
Kysely Y vuoden Y vuoden tyoharjoittelija ja
tyytyvaisyydesta kuluttua ja kuluttua ja projektipaallikko
lopuksi lopuksi
Zarit, kokemukset ZBI (Zarit muistihoitajat
ja tuntemukset Burden
omaistaan Interview)
hoitavalle alussa, ¥2
vuoden kuluttua
ja lopuksi
Kayttdonoton nykytilan nykytilan ohjelmistotekniikan
arviointi analysointi analysointi opiskelija (AMK) ja
alussa ja alussa ja ) B
kayttoonoton kayttoonoton tietotekniikan DI-
arviointi laitteen | arviointi laitteen | OPiskelija
ollessa kaytossa | ollessa kaytossa
(maaliskuu (maaliskuu
2011) 2011)

Elaménlaadun haastatteluiden osalta aloitus oli huhtikuu 2010 ja lopetus
maaliskuu 2011. Koko projekti paattyy elokuussa 2011, jolloin saadaan tulokset
kaikista neljdsta Euroopan maasta, joissa oli projektiin osallistuvia
loppukayttgjia. Haastattelut elamanlaadusta tapahtuivat kolmeen (3) kertaan;
projektin alkuvaiheessa (huhtikuu 2010), keskivaiheessa (marraskuu 2010) ja
lopussa (maaliskuu 2011). Eldméanlaadun kyselyn viimeinen haastattelu tehtiin
poiketen muista kyselyistda jo maaliskuussa 2011, koska tulokset

elaméanlaadusta tuli olla valmiit kesdan 2011 mennessa.

Kahden asiakkaan alkuvaiheen haastattelu tapahtui syyskuussa ja joulukuussa
2010, koska he tulivat projektin mydhemmin. Haastattelut tapahtuivat
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asiakkaan kotona, jonne haastattelija saapui sovittuna aikana. Tapaamisaika oli
sovittu aina  ldhiomaisen  kanssa, joka oli paikalla. Kolmessa
haastattelukohteessa lahiomainen asui toisella paikkakunnalla, ja tapaamista ei
saatu sovitettua. Tall6in omaiselle oli lahetetty haastattelulomake sahkopostitse,
ja haastattelja meni muistikuntoutujan  kotiin  pelkdstaan asiakasta
haastattelemaan. Muistikuntoutujien lisdksi haastateltin samalla lahiomaista
omaisten elamanlaadun kyselyllda. Haastatteluiden pisteet muistikuntoutujilta ja
omaisilta menivat myos projektipaallikdlle tietoisuuteen. Tassa opinnaytetydssa
kaytettin  muistikuntoutujien ja omaisten haastattelupisteita. Omaisten
haastattelupisteet ovat tukemassa muistikuntoutujien omaa arviota

elamanlaadusta.

Itse haastattelu kesti 15 minuuttia, mutta tilanteeseen oli varattu tunnista
puoleentoista tuntiin aikaa. Riittava aika toi haastattelutilanteeseen valittoman ja
vapautuneen tunnelman. Tutustuminen ja kuulumisten kertominen olivat tarkeita
ikdantyneelle, ja nédin saatiin aikaan onnistunut vuorovaikutuksellinen suhde.
Kyselyn luotettavuuden takia asiakkaat jaettin kahteen ryhmaan, molemmille
opinnaytetyon tekijoille oli omat haastateltavat. Omilla haastateltavilla saatiin
aikaan luottamuksellisen ja vuorovaikutuksellisen ilmapiirin koko projektin

ajaksi.

Huusko ja Pitkdla ovat pohtineet eldaménlaadun arvioimista omaisten
nakokulmasta. Omaisten on vaikea arvioida ikdantyneen elaménlaatua, koska
he katsovat sitd oman arvomaailmansa kautta. Tutkijoiden mielestd omaiset
jopa aliarvioivat laheistensa elamanlaadun. lkaantynyt voi kokea elamansa
hyvin tyytyvaiseksi sairaudesta huolimatta (Huusko & Pitk&ala 2006, 19 - 20).
Tasta syysta ISISEMD-projektissa muistikuntoutujalla ja omaisella olivat omat
haastattelukyselyt. Omainen taytti omaa kyselylomaketta samalla, kun
haastattelija keskittyi muistikuntoutujaan ja hanen kyselyynsd. Omaisen ja
muistikuntoutujan ollessa samassa tilassa oli etukdteen ohjeistettu, etta
kumpikin vastaa vain omaan kyselyynsd. Na&in valtyttiin toisen vastauksiin

vaikuttamiselta.
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Luoma (2008, 76, 84) kirjoittaa, ettd muistisairaat jaavat usein elamanlaadun
mittaamisen ulkopuolelle. Syyna tahan on muistisairauden eteneminen, jolloin
muistikuntoutuja pystyy harvoin ilmaisemaan omia kokemuksiaan. Ohjeeksi
Luoma esittdd muistikuntoutujan kohtaamista ainutkertaisena yksiléna, jolloin
kartoitetaan  muistikuntoutujan  kokonaistilanne. Haastattelut tapahtuivat
yksilbhaastatteluna, mutta tilanteessa hyodynnettiin parihaastattelun hyvia
puolia (Hirsjarvi ym. 2009, 210 - 211). Muistikuntoutujat olivat paljon
vapautuneempia, kun omainen oli fyysisesti lasna, vaikka ei vastannutkaan
asiakkaan puolesta haastatteluun. Elamanlaadun kyselysséa ei kysytty

muistinvaraisista asioista, joissa omaisen olisi pitanyt auttaa.

Aineiston keruu tapahtui kvantitatiivisiin menetelmiin kuuluvalla strukturoidulla
haastattelulla, eli lomakehaastattelulla. Hirsjarvi, Remes, ja Sajavaara (2009,
208) toteavat strukturoidun haastattelun kysymysten etenemisen olevan ennalta
maaratyssa jarjestyksessa. Tassa tyodssa itse haastattelu oli nain helpompi,
koska etenemisjarjestys oli haastattelijalle tuttu. Haastattelu paikan paalla, eli
kontrolloitu haastattelu, toi mukanaan haastattelijalle etuja. Naita etuja ovat
Hirsjarved, Remesta ja Sajavaaraa (2009, 195) mukaillen se, etta haastattelija

- tapaa asiakkaat henkilékohtaisesti, pystyy luomaan vuorovaikutussuhteen.

- aikataulullisesti saa toimimaan haastattelutilanteen.

- paddsee luomaan asiakkaaseen luottamuksellisen ja avoimen suhteen, jolloin
vastaukset ovat luotettavampia.

- voi korjata vaarinymmarrykset jo paikan paalla.

- voi kertoa selvityksen tarkoituksesta.

- saavat taytetyt vastauslomakkeet heti mukaansa.

5.3 Kyselylomake: Quality of Life - Alzheimer Disease, R. Logsdon

ISISEMD-projektiin  kuului eldmanlaadun kyselyt Quality of Life - AD -
lomakkeella. Taman eldmanlaadun kyselyn on tehnyt Rebecca Logsdon
Washingtonin yliopistosta. Quality of Life - AD on lyhyt, 13-kohtainen tarkka

kysely, jolla saadaan luokiteltua muistisairaan elamanlaatu. Elamanlaadun
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kysely on erikoistunut mittaamaan Alzheimerin tautia sairastavien

elamanlaatua. (Logsdon 1996.)

Elaméanlaadun kyselyja oli kaksi; muistikuntoutujan (Interview version for the
person with dementia) ja omaisen (Questionnaire Version for the Family Mem-
ber or Caregiver). Kyselyissa muistikuntoutuja tarkastelee omaa
elamanlaatuaan ja omainen tai laheinen hoitaja tarkastelee muistikuntoutujan

elamanlaatua. (Logsdon 1996.)

Quality of Life - AD on suomennettu yhteistytéssa Muistiliiton, MAPI-instituutin,
ISISEMD-projektitydntekijoiden ja opinnaytetyon tekijoiden kesken. Interview
version for the person with dementia (Liite 2) on suomennettu haastatteluksi
muistikuntoutujalle ja Questionnaire Version for the Family Member or
Caregiver (Liite 3) on suomennettu haastatteluksi omaisille ja hoitajille. T&man

lisdksi on ohjeistus haastattelijalle (Liite 4), jota kaytettiin haastatteluissa.

Elamanlaadun kyselyyn tuli seuraavat suomennokset elamanlaadun osa-
alueille: fyysinen kunto, vireystaso, mieliala, asuinolosuhteet, muisti,
perhetilanne, avioliitto, ystavat, itsetuntemus, kyky tehda kotiaskareita, kyky

tehda asioita joista nauttii, taloudellinen tilanne ja elaman kokonaistilanne.

Logsdonin elaméanlaadun haastattelu on kehitetty tarkastelemaan kognitiivisten
hairididen  vaikutusta  elamanlaatuun.  Elamanlaadun  haastattelussa
tarkoituksella kaytetddn yksinkertaista ja selvaa kielta. Vastaukset annetaan 4-
portaisella asteikolla, joka on yhdenmukainen jokaisessa kysymyksessa.
Kysymyksen esittajdn on oltava Logsdonin mukaan kokenut, vanhustyota
osaava henkild. Haastattelut tulee tapahtua asiakkaan kotona, mieluiten siten,
ettd omainen on haastattelutilanteessa eri huoneessa. (Logsdon, Gibbons,
McCurry & Teri 2002, 510 - 512.)

Kysymyksiin oli tarkat ohjeet, jotka ka&sittelivat tarkemmin muun muassa
aviolittoa ja kyselyyn vastaamattomuutta. Avioliitto-kohdassa Logsdon,

Gibbons, McCurry ja Teri ohjeistavat naimattomia ja leskia arvioimaan heidan
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suhdettaan lahimpaan omaiseen. Jos muistikuntoutuja ei pysty vastaamaan
kahteen tai useampaan kysymykseen, haastattelija katsoo kyselyn
epaonnistuneeksi. Talldin kirjataan kommentteihin ep&onnistumisen syy.
(Logsdon ym. 2002, 512.)

5.4 Quality of Life - Alzheimer Disease - Kyselyn kayttodnotto

Rebecca Logsdon on validoinut Quality of Life AD -kyselyn luotettavuuden,
toistettavuuden ja patevyyden. Filosofian tohtori Logsdonin lisdksi tydryhmaan
ovat kuuluneet filosofian tohtorit Laura Gibbons, Susan McCurry ja Linda Teri.
Validoinnin tulokset ovat ilmestyneet vuonna 2002 Amerikan Psykosomaattisen
yhdistyksen julkaisussa. Seuraavassa avataan Logsdonin tyéryhman
tutkimusaineistoa kyselyn kayttdonotosta. Logsdon tydryhmineen (2002, 510,
513.) on elaménlaadun kyselysséa halunnut vertailla muistisairaan ja hoitajan tai
omaisen arviota muistikuntoutujan elamanlaadusta. Lisaksi Logsdon
tydryhmineen halusi selvittaa elamanlaadun arvion, kun muistisairaan elamassa
tapahtui muutoksia. Tulokset antoivat tutkijoille arvokasta tietoa siitd, mitka
muutokset olivat toivottuja ja mielekkaitd muistisairaan arjessa. Hypoteesina
Logsdonin ja ryhméan tutkimuksissa oli, ettda suuremmat pisteet elaménlaadussa
vaikuttivat  positiivisesti  muistisairaan  psyykkiseen tilaan, fyysiseen

toimintakykyyn ja paransivat muistisairaan sosiaalisia suhteitaan.

Elaménlaadun kyselyn luotettavuus on arvioitu (N)177 muistisairaalla, joista 155
pystyivat vastaamaan kyselyyn. Niilla 22 muistisairaalla, jotka eivat pystyneet
ymmartamaan kyselya, muistipisteet (MMSE) olivat 0 - 10 pisteen valilla.
Muistisairailla, jotka pystyivat vastaamaan kyselyyn (n) 155, muistipisteet
(MMSE) olivat valilla 4 - 29. Naiden 155 muistisairaan omaiset tai hoitajat
osallistuivat my6s elamanlaadun arviointiin. Muistisairaiden ialla, koulutuksella,
muistisairauden kestolla ei ollut merkitystd siihen, pystyik6 kyselyyn
vastaamaan. Uusintakysely tehtiin viikon kuluttua, jolla tuloksen toistettavuutta
ja luotettavuutta arvioitiin. (Logsdon ym. 2002, 510, 513 - 514.)
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Tuloksina Logsdonin ryhma osoitti, etta elamanlaadun kysely oli mahdollista
tehda muistisairaille, jotka sairastivat lievdd tai keskivaikeaa dementiaa.
Muistisairaiden ja omaisten vastaukset olivat johdonmukaisia toisiinsa nahden.
Elaménlaadun vastaukset olivat luotettavia ja patevia arvioimaan muistisairaan
elamanlaadun osa-alueilta. Elaméanlaadun osa-alueet olivat Logsdonin ryhman
mukaan toimintakyky, koettu elamanlaatu, sosiaalinen verkosto ja mahdollisuus

toimia omien mieltymyksien mukaan. (Logsdon ym. 2002, 512, 518.)

5.5 Aineiston analysointi ja luotettavuus

Opinnaytetyon aineistossa analyysina kaytettiin ymmartamista (Hirsjarvi ym.
2009, 224). Metsamuuronen (2008, 49) ohjeistaa analysoimaan "sosiaalisten
tyyppien mukaan". Tama "sosiaalisten tyyppien analysointi" ja ymmartaminen

on hyvin lahella toisiaan ja siksi kaytimme n&ita molempia.

Sosiaalisten tyyppien analysoinnissa tyypit, eli tutkimuksen osat rakennettiin
siten, etta opinnadytetyontekijat ymmarsivat tutkittavan asian. Nama tyypit tulivat
Allardtin hyvinvointiteoriasta; elintaso (having), yhteisyyssuhteet (loving) ja
itsensd toteuttaminen (being). Tassa kaytettiin teorialahtdista analyysia.
Analyysista saatiin tyypit, jotka nojautuivat yhteen teoriaan ja se jasensi tuloksia

teoriaan (Hirsjarvi ym. 2009, 144).

Hyvan mittarin tulee olla selked, helposti ymmarrettava ja nopeasti taytettava.
Sen luotettavuus tulisi osoittaa toistomittauksissa seka arvioidessa tilannetta
tietyin aikavélein, myds ulkopuolisten arvioitsijoiden valilla. (Huusko & Pitkala
2006, 21.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin eli patevyyden ja
reliabiliteetin eli toistettavuuden kautta. Patevyyttd arvioidaan silla, kuinka
tarkasti kysely antaa vastaukset kyseessa olevaan asiaan. Péatevyyteen
kuuluvat niin mittarit kuin myés menetelmat, joilla tutkitaan kyseistd asiaa.
Keinoina toistettavuuden toteamiseen on kayttdd useampaa tutkijaa samaan
asiaan tai tehda tutkimus useampaan kertaan. Nain voidaan poistaa tutkittavan

asian sattumanvaraisuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.)
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Opinnaytetyon yksi tarkea tekija on luottavuuden ja uskottavuuden arviointi.
Uskottavuutta voidaan arvioida opinnéytetydn prosessin katsomisella Kriittisin
silmin. Otantajoukon ollessa pieni, on huomioitava se tosiasia, ettd jokaisen
vastaajan tulokset vaikuttavat lopulliseen keskiarvoon. Keskiarvoon vaikuttaa
niiden vastaus, jotka kokivat muistinsa ensimmaisella haastattelukerralla
huonoksi, mutta eivat osallistuneet sairauden etenemisen takia viimeiseen
haastattelukertaan. Oman aseman arvioiminen, lahdekritiikki, prosessin
kokonaisuuden nakeminen ja taustatekijoiden vaikuttavuus  kuuluu
lapinakyvyyteen. Seuraavassa pohdimme naitd [&pinakyvyyden asioita. Oma
asema haastattelijana on myds hyva asettaa arvostelun kohteeksi.

Haastattelija voi toimia omien ajatustottumuksien mukaisesti, jolloin
haastattelutilanteesta voi tulla passiivinen (Hirsjarvi ym. 2009, 130).
Elamanlaadun-kyselyyn ja sen taustamateriaaliin tutustuttin jo etukateen.
Haastattelu aloitettiin kertomalla ISISEMD-projektista, elamanlaadun-kyselysta,
opinnaytetydsta seka siihen liittyvista asioista. Itse kyselyn jalkeen kyseltiin
asiakkaan ja omaisen mielipidettd kyselysta. Muistikuntoutujille ja omaisille
annettiin mahdollisuus kirjoittaa kyselylomakkeen loppuun omia kommentteja
kyselystd, elamanlaadusta, haastattelijoista ja omia terveisia. Jokaisen
kyselykierroksen jalkeen opinnaytetyontekijat purkivat haastattelukokemukset

keskenaan.

Opinnaytetyon kannalta on hyva pohtia lahdekritiikkid. Teoriaosuudessa
kaytettiin laajaa lahdemateriaalia, mutta viitekehyksend oli muistisairaus,
elamanlaatu ja hyvinvointiteknologia. Lahteiden alkupera selvitettiin ja pyrittiin
kayttdmaan tunnettuja kirjoittajia ja tuoreita l&hteitd. Allardtin hyvinvointiteoria
on vanha (1976), mutta elaméanlaatuna aihe on kayttokelpoinen. Elaménlaatua

kasiteltiin my6s uudempien tulkitsijoiden kautta.

Opinnaytety0 oli prosessi, jossa piti pystya nakemaan kokonaisuus. ISISEMD-
projekti on EU-hanke, jonka tarkoituksena oli pilotoida todelliseen kéayttoon
laitteita tukemaan muistikuntoutujien itsendista arkea. Na&in ollen tutkimus-

projektilla oli hypoteesina saada muistikuntoutujien elAmé&nlaatua parannettua
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CareBox-laitteen avulla. Opinnaytetydossé haluttin saada puolueettomia
analyyseja, jotka olivat todellisia muistikuntoutujien vastauksia. Hirsjarvi ym.
(2009, 114) toteavat, tutkimuksien olevan arvovapaita ja asennoitumiseltaan

puolueettomia.

Luotettavuuden kannalta on hyvd pohtia myds teknologiaa etiikan
nakokulmasta. Hyvinvointiteknologian lahtokohtana on tukea ikaantyneen
jaljella olevaa toimintakykya eika estaa toimintakyvyn ja voimavarojen kayttoa.
Lisaksi ik&antyneen vyksityisyyttd muistetaan kunnioittaa. Perusoikeuksien
lisaksi ikaantyneella on oikeus saada apua silloin, kun sitd tarvitaan.
Hyvinvointiteknologian kayttd ei saa johtaa ikdantyneen ylisuojelemiseen eika
teknologian varaan jattamiseen. Tarkeinta on kuitenkin se, ettd hyoty kohdistuu

ikaantyneelle ihmiselle itselleen. (Topo 2007, 39)

6 TULOKSET

Alussa  kéasitelladn  vastaajien taustatietoja, jotka ovat oleellisia
tutkimustuloksissa. Selvitetaan, mitkd muistikuntoutujien elamanlaadun osa-
alueet muuttuivat projektin  aikana, kun kaytéssa oli CareBox-
hyvinvointiteknologialaite. Tulokset avataan pohjautuen Allardtin

hyvinvointiteoriaan.

6.1 Taustatietoa vastaajista

Projektin alussa kymmenelle muistikuntoutujalle asennettiin kotiin CareBox-
laite. Projektin aikana tutkimusasiakkaiden maara terveydellisista syista
vahentyi, jolloin lopulliseen haastattelujoukkoon  kuului  kahdeksan
muistikuntoutujaa ja heiddn omaisensa. Kaikilla muistikuntoutujilla oli
diagnosoitu alkava muistisairaus tai kognitiivinen hairi6. Suurin osa
haastateltavista selviytyi itsendisesti kotona tai he saivat tarvitsemansa avun

laheisiltddn. Osalla kavi kotihoito auttamassa arjen askareissa. Tuloksissa
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verrataan muistikuntoutujan ja omaisen n&kdkantoja eldménlaadun osa-
alueiden muutoksiin vuoden aikana. Haastattelut tapahtuivat seuraavasti:

- kevaalla 2010, jolloin CareBox-laitetta ei ollut asennettu

- syksylla 2010, jolloin CareBox-laite oli ollut kaytdssa 1-4 kuukautta

- kevaalla 2011, jolloin CareBox-laite oli ollut kdytossé noin yhden vuoden ajan.

Anonymiteetin takia ei voida kertoa tarkempaa selvitysta tutkimusasiakkaiden
sukupuolesta tai asumismuodosta. Voidaan todeta, ettd yksinasuvia oli suurin
osa ja kaikki osallistujat olivat Lappeenrannan alueelta. laltdan kaikki
muistikuntoutujat olivat yli 65-vuotiaita.

Alkuhaastatteluun saatiin kahdeksan vastausta, keskivaiheessa kuusi vastausta
ja lopussa seitsemdn vastausta. Vastaajia pyydettin arvioimaan oma
tuntemuksensa senhetkisen elaméntilanteen mukaan 13 eri elamanlaadun osa-
alueesta. Kyselyn kaikki kolmetoista kohtaa oli pisteytetty yhdesta neljaan.
Pisteissad 1 on huono, 2 on tyydyttava, 3 on hyva ja 4 on erinomainen. Annetut
vastaukset pisteytettiin. Tuloksien analyysissd verrattin saatuja pisteita
pohjautuen Allardtin hyvinvointiteoriaan.

6.2 Muistikuntoutujan elamanlaatu pohjautuen Allardtin

hyvinvointiteoriaan

Quality of Life - AD-kyselyn tulokset avattiin laadullisen tutkimuksen
menetelmalla, eli aineiston ymmartamisella seka maarallisen tutkimuksen
menetelmalla. Molempien menetelmien kayttd antoi selkedmman
kokonaistilanteen ja tuki elamanlaadun ymmartamista. Ymmartdmisessa
kaytettiin teoriapohjana Allardtin Hyvinvointiteoriaa. Quality of Life - AD-
lomaketta ei ole ennen avattu hyvinvointiteoriaan pohjaten, joten tassa
opinnadytetydssa kaytetty menetelmé& on uusi ja ainutlaatuinen. Elaménlaadun-
kyselyn osa-alueet on jaoteltu Hyvinvointi-teoriaan kuuluvien tarpeentyydytysten

luokitusten avulla.
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Tuloksia avattin  ymmartamisella CareBox-tutkimusasiakkaiden kolmelta
haastattelukerralta. Omaisten vastaukset olivat tukemassa tutkimusasiakkaiden
tuloksia, kuitenkin paapaino tulosten ymmartamisessa oli muistikuntoutujien
vastauksissa. Tuloksien peraan koottiin  muistikuntoutujilta ja omaisilta
kommentteja, joita oli mahdollisuus Kkirjoittaa kyselylomakkeeseen.
Kommenttien jalkeen oleva kirjain kertoo vastaajasta (M - muistikuntoutuja, O -
omainen) ja numero (1 - 3) kertoo haastattelukerran, jolloin kommentti on

annettu.

6.2.1 Having — Elintaso

Having tarkoittaa elintasoa, johon kuuluu Allardtin hyvinvointiteorian
materiaalinen tarpeentyydytys, perustarpeet, tulot, asumistaso, tydllisyys,
koulutus ja terveys. Nama tarpeet ovat helposti maariteltavissa ja mitattavissa
ihmisen elamasta. Elaméanlaadun kyselyssa seuraavat osa-alueet kuuluvat
Having-tarpeentyydytyksen alle (suluissa perusteet):

- fyysinen kunto (terveys)

- asuinolosuhteet (asumistaso)

- muisti (terveys)

- taloudellinen kokonaistilanne (tulot).
Haastatteluissa fyysisella kunnolla, (kuvio 4) haluttin selvittaa

muistikuntoutujan omaa tuntemusta fyysisesta kunnosta ja toimintakyvysta seka

omaisen nadkemys muistikuntoutujan fyysisen kunnon tilasta.
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FYYSINEN KUNTO

3,5

3

2,5 2,3 2.3 24 24 B Muistikuntoutuja
2 B Omainen

1,5

1

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 4 Fyysisen kunnon arvio

Fyysinen kunto koettiin melko samanarvoiseksi vuoden aikana my6s omaisten
mielestd. Ennen CareBox-laitetta molemmat kokivat muistikuntoutujan fyysisen

kunnon keskiarvona 2,3 ja lopussa keskiarvo nousi hieman ollen 2,4.

Asuinolosuhteissa (kuvio 5) tarkasteltin muistikuntoutujan omaa arviota
nykyisesta omasta asunnostaan, jossa muistikuntoutuja asuu. Sek& omaisen

vastaus hdnen nakdékannastaan muistikuntoutujan asuinolosuhteisiin.

ASUINOLOSUHTEET

3,5
3

2,5 B Muistikuntoutuja
) B Omainen

1,5
1

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 5 Asuinolosuhteiden arvio
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Asuinolosuhteet saivat molemmilta hyvat ja erinomaiset arvosanat.
Muistikuntoutujat asuivat koko projektin ajan samassa tutussa asunnossa.
Muistikuntoutujilla  keskiarvo hieman tipahti alusta, mutta sailyi kuitenkin
keskiarvoltaan hyvana ollen 3,1. Omaisten arvio asuinolosuhteista nousi
hieman alkuhaastatteluista ja keskivaiheen haastattelukerrasta ollen lopussa
3,4. Omaiset kokivat asuinolosuhteiden olevan parempi kuin muistikuntoutujat

asian kokivat.

Muistin osa-alueessa (kuvio 6) selvitettin muistikuntoutujan omaa tuntemusta
siitd, millaisena he kokevat oman muistinsa. Muistikuntoutujan oman arvion
lisdksi omaiset arvioivat sitd, millaisena he nakevat muistikuntoutujan muistin

tason silla hetkella.

MUISTI

2,5 B Muistikuntoutuja

B Omainen

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 6 Muistin kokeminen

Muistikuntoutujat arvioivat oman muistinsa melko tasaisesti huonona tai
tyydyttdvana alussa, keskiarvon ollessa 1,8. Laitteen asennettua keskiarvo
nousi kahteen ja pysyi siind myos lopussa. Omaiset kokivat muistin tason
alussa muistikuntoutujia  huonompana, ja keskiarvo laski edelleen laitteen
asennettua. Lopussa omaiset kuitenkin kokivat muistin selvasti parantuneen.

Lahimuisti lahes olematon. (O1)
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Kuviossa 7 tiedusteltin muistikuntoutujan taloudellista tilannetta ja sitd, mita
mieltd han on omasta taloudellisesta tilanteestaan sekd omaisen arviota
asiasta. Kysymyksessa ei haluttu tietdd vastaajan varallisuutta, vaan haluttiin

selvittdd kokeeko muistikuntoutuja taloudellisesti olonsa turvatuksi.

TALOUDELLINEN TILANNE

3,5
3

2,5 B Muistikuntoutuja
P B Omainen

1,5

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 7 Taloudellinen tilanne

Muistikuntoutujat kokivat taloudellisen tilanteensa pysyneen hyvana. Keskiarvo
nousi alkuntilanteen jalkeen ja lopussa keskiarvo tipahti ollen kuitenkin 2,7.
Samaa mieltd olivat myds omaiset, jotka kokivat, ettd muistikuntoutuja parjaéa

taloudellisesti ja ettd taloudellinen tilanne on hyva.

Elaméanlaadun kyselyn elintason osa-alueiden tuloksien keskiarvo ol
muistikuntoutujilla  ensimmaisella haastattelukerralta 2,5, keskimmaisella
haastattelukerralta 2,7 ja viimeisella haastattelukerralta 2,6. Omaisten
vastaavat pisteet olivat ensimmaiselta 2,5, keskimmaiseltd haastattelukerralta

2,5 javiimeiselta kerralta 2,7.

Tuloksista kay ilmi, ettd elintaso pysyi kohtuullisen samana koko tutkimusjakson
ajan. Pienta eroa oli, jonka pystyi pisteistd huomaamaan. Muistikuntoutujat
kokivat hyvinvointiteknologian kayttdonoton (haastattelukerta 2) vaikuttaneen

elintasoon eldméanlaatua parantava asiana. Tosin omaiset kokivat saman
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hyvinvointiteknologian  kayttdonoton pitdneen muistikuntoutujan elintason
vakaana. Hyvinvointiteknologian kayttaminen (haastattelukerta 3) nakyi
elintason tuloksissa myonteisena vaikutuksena elamanlaatuun.
Muistikuntoutujat ja omaiset arvioivat hyvinvointiteknologian vaikuttaneen

muistikuntoutujan elintasoon elaménlaatua parantavana.

6.2.2 Loving — Yhteisyyssuhteet

Loving tarkoittaa yhteisyyssuhteita. Yhteisyyssuhteet ovat ihmisen tarpeita
kuulua joukkoon ja tarve toveruudesta. Loving-luokitukseen kuuluvat paikallis-,
perhe- ja ystavyyssuhteet. Elamanlaadun kyselyn seuraavat osa-alueet
kuuluvat Loving -tarpeentyydytyksen alle (suluissa perusteet):

- perhetilanne (perhesuhteet)

- avioliitto (perhesuhteet)

- ystavat (ystavyyssuhteet).

Perhetilanteessa (kuvio 8) muistikuntoutuja arvioi, miten han kokee perhe-
elaman ja suhteet perheenjaseniin. Mikali muistikuntoutuja vastasi, ettei hanella

ole perhetta, haastattelija pyysi hanta arvioimaan suhdettaan sisaruksiin, lapsiin

jne.
PERHETILANNE
4
3,5
3
2,5 B Muistikuntoutuja
P B Omainen
1,5
1
1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 8 Perhetilanteen arvio
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Muistikuntoutujien osalta arvio perhetilanteesta laski vuoden aikana selvasti.
Alussa perhesuhdetta arvioitiin hyvaksi ja jopa erinomaiseksi. Mutta laitteen
asennettua keskiarvot tipahtivat 3,4:std kolmeen. Omaiset nakivat
perhetilanteen pysyneen tasaisena CareBox-laitteen kayton aikana, tosin
lopussa oli pienta laskua keskiarvossa.

Poika ei useinkaan pida aitiinsa yhteytta, vaikka asuu lahella. (O3)

Avioliitto-kohdassa, (kuvio 9) selvitettin muistikuntoutujan tuntemus omasta
avioliitosta. Toisin sanoen haluttiin arvioida, millaisena vastaajat kokevat
parisuhteen haastatteluhetkelld. Jos vastaaja oli yksinasuva, leski tai eronnut,
arvioi vastaaja suhdetta henkiloon, jonka kanssa hanella on laheisimmat valit.

Yleensa tama oli muistikuntoutujan omainen.

AVIOLIITTO
4 3.8
3,5
3
2,5 B Muistikuntoutuja
P B Omainen
1,5
1

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 9 Avioliiton kokeminen

Suhdetta aviopuolisoon tai lahiomaiseen muistikuntoutujat pitivat selvasti
tarkeana ja keskiarvo oli alussa varsin korkea 3,8. Keskiarvo kuitenkin laski
hieman vuoden aikana, mutta pysyi hyvana ja erinomaisena. Keskiarvo oli
lopussa 3,4. Omaiset kokivat avioliiton tai suhteen muistikuntoutujaan tasaisesti

hyvana keskiarvon ollessa kolme.
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Kuviossa 10 selvitettiin muistikuntoutujan tamanhetkisia ystavyyssuhteita ja
niiden merkitysta.

YSTAVAT

B Muistikuntoutuja

B Omainen

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 10 Ystavyyssuhteiden merkitys

Muistikuntoutujien ystavyyssuhteiden merkityksen keskiarvo oli alussa 2,6,
mutta keskiarvo nousi selvasti vuoden aikana. Ystavyyssuhteet koettiin
tarkeaksi, ja lopussa keskiarvo oli nousi 2,9:a4an. Omaiset néakivat asian
puolestaan pdainvastaisena, ja ystavyyssuhteiden merkityksen keskiarvo laski
heidan vastauksissaan vuoden aikana reilusti.

Ystavia ei ole, entiset eivét pida yhteytta. (O3)

Ystavia vahan, yksi hyva. (02)

On huono lahtema&an toimintoihin mukaan nykyisin, ei pida enaa

itse yhteytta ystaviin - sukulaisiin. (O3)

Yhteisyyssuhteiden tuloksien keskiarvo oli muistikuntoutujilla ensimmaisella
haastattelukerralta 3,3, keskimmaiselld haastattelukerralta 3,1 ja viimeisella
haastattelukerralta  3,2. Omaisten vastaavat pisteet olivat ensimmaiselta

kerralta 2,7, keskimmaiselta haastattelukerralta 2,7 ja viimeiselta kerralta 2,6.

Tuloksista on nahtavissd, ettd muistikuntoutujat kokivat yhteisyyssuhteet

parempina kuin omaiset. Muistikuntoutujien saamat pisteet yhteisyyssuhteista
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olivat samanarvoisia koko tutkimusjakson ajan. Omaiset vastasivat
yhteisyyssuhteiden olevan heidan mielestd selvasti huonompia kuin
muistikuntoutujat itse asiat kokivat. Muistikuntoutujat kokivat
hyvinvointiteknologian kayttoonoton (haastattelukerta 2) vaikuttaneen hiukan
negatiivisempaan suuntaan suhteessa alkutilanteeseen (haastattelukerta 1).
Muistikuntoutujat kokivat hyvinvointiteknologian kayttamisen (haastattelukerta
3) parantaneen yhteisyyssuhteita, vaikka kuitenkin voidaan néhda
yhteisyyssuhteiden jadneen alkutilanteita hiukan huonommaksi. Omaiset
kokivat muistikuntoutujien yhteisyyssuhteiden eldmanlaadussa pysyneen
samana hyvinvointiteknologian  kayttoonoton aikana. Omaiset kokivat
yhteisyyssuhteiden laskeneen hyvinvointiteknologian kayttamisen
(haastattelukerta 3) aikana. Nain ollen elaménlaatu yhteisyyssuhteiden osalta
laski muistikuntoutujien ja omaisten mukaan alkutilanteeseen verrattuna.
Kokonaisuudessaan  yhteisyyssuhteet eldménlaadussa koettin  hyvin

samanarvoisina, vain pienia eroja tuli esiin haastattelukerroilla.

6.2.3 Being - Itsensa toteuttaminen

Being on hyvinvointiteorian tarpeentyydytyksen luokituksessa itsensa
toteuttamista. Itsensa toteuttamiseen kuuluvat yhteiskunnallinen asema,
korvaamattomuuden tunne, mielenkiintoinen vapaa-ajan tekeminen ja poliittiset
resurssit. Poliittisia resursseja Allardt (1976) kayttdd kuvaamaan yksilon
vaikuttamismahdollisuuksia omaan elamaan. Nama tarpeet ovat subjektiivisia
kokemuksia omasta elaméstad. Elamanlaadun kyselyn seuraavat osa-alueet
kuuluvat Being-tarpeentyydytyksen alle (suluissa perusteet):

- vireystaso (mielenkiintoinen vapaa-aika)

- mieliala (mielenkiintoinen vapaa-aika)

- itsetuntemus (yhteiskunnallinen asema)

- kyky tehda kotit6ita (korvaamattomuus)

- kyky tehda asioita, joista nauttii (poliittiset resurssit)

- elaman kokonaistilanne (yhteiskunnallinen asema).
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Kuviossa 11 selvitettiin muistikuntoutujan tuntemuksia ja omaisen nadkemysta
muistikuntoutujan vireystasosta sen hetkisen tuntemuksen mukaan. Jos
vastaaja kertoi, etta toiset paivat parempia kuin toiset, on hanta pyydetty

arvioimaan, miltd hanesta on tuntunut useimmiten viime aikoina.

VIREYSTASO
4
3,5
3
2,5 24 B Muistikuntoutuja
2,1
P B Omainen
1,5
1

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 11 Vireystason tuntemus

Vireystason keskiarvo oli muistikuntoutujilla alussa 2,4, joka laski hieman
laitteen asentamisen jalkeen, mutta lopussa keskiarvo oli 2,3. Muistikuntoutujien
oma nakemys ei vuoden aikana muuttunut kuitenkaan oleellisesti, mutta
omaisten mielesta vireystaso laski selvemmin. Alussa keskiarvo oli 2,1, mutta

lopussa 1,9, joka nahtiin vireystasossa huonona tai tyydyttavana.

Mieliala (kuvio 12) kuvastaa sitd, millaisena muistikuntoutuja piti omaa
mielialaansa, olivatko vastaajat esimerkiksi hyvalla mielella vai mahdollisesti
alakuloisia. Arvioimisessa pyydettiin pohtimaan mielialaa senhetkisen tilanteen

mukaan.
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MIELIALA

3,5
3 27 27

2,5 B Muistikuntoutuja
P B Omainen

1,5
1

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuviol2 Mielialan kokeminen

Alkutilanteessa mielialan muistikuntoutujat ja omaiset kokivat samanarvoisena,
keskiarvo oli molemmilla 2,5. Muistikuntoutujat itse arvioivat mielialan nousseen
laitteen asentamisen jalkeen, mutta lopussa keskiarvo laski hieman alusta.
Keskivaiheessa keskiarvo oli sama molemmilla, 2,7. Lopussa omaiset kokivat
mielialan laskeneen selvasti laitteen asentamisen jalkeen.
Oma-aloitteisuus puuttuu, mielekds tekeminen ei onnistu. (O3)
Mielialaladkitys alkanut pikkuhiljaa virkistamaan mielialaa ja
auttanut lahtemaan esim. aktiivikerhoon. (O3)
Muistisairaus aiheuttaa mieliala-vaihteluja, jolloin paivat saattavat

olla erilaisia esim. toimintakyky ja vireystila vaihtelevat. (O1)

Itsetuntemuksessa (kuvio 13) tiedusteltiin muistikuntoutujan kuvausta ja arviota

itsestadn kokonaisuutena.
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ITSETUNTEMUS

B Muistikuntoutuja

B Omainen

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 13 Arvio itsetuntemuksesta

Itsetuntemus nousi selvasti laitteen kayton jalkeen keskiarvon ollessa hyva
kolme, mutta se laski siitd loppua pain. Keskiarvo oli lopussa samaa luokkaa
kuin alussa ollen 2,6. Omaiset nakivat itsetuntemuksen tasaisena alku- ja

loppuhaastatteluissa, mutta arvio laski hieman laitteen asentamisen jalkeen.

Kotiaskareissa (kuvio 14) tiedusteltin muistikuntoutujan kykya hoitaa
arkiaskareita omassa kodissaan. Omaiset vastasivat kokemuksiensa mukaan,

miten he kokevat muistikuntoutujan kyvyn tehdé kotiaskareita.

KYKY TEHDA KOTIASKAREITA

4
3,5
3
2,5 B Muistikuntoutuja
) B Omainen
1,5
1

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu
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Kuvio 14 Kyky tehda kotiaskareita

Muistikuntoutujat itse arvioivat kyvyn tehda kotiaskareita laskeneen selvasti joka
haastattelukerralla. Keskiarvo oli lopussa tyydyttava kaksi, kun se vield alussa
oli 2,6. Omaiset arvioivat kyvyn tasaisena tyydyttavana.
Ruoanlaitto kehnoa, tarvitsee apua aloitukseen, tyontekoon. (O3)
Aiti tekee ja toimii mielestani hyvin, mutta looginen ajattelukyky on

jonkin verran heikentynyt. (02)

Kuviossa 15 selvitetddn, onko muistikuntoutujalla mahdollisuutta tehda asioita,

joista han nauttii ja miten han itse arvioi omat mahdollisuutensa toteuttaa

itsedan.

KYKY TEHDA ASIOITA JOISTA NAUTTII

B Muistikuntoutuja

B Omainen

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 15 Kyky tehda asioita joista nauttii

Mahdollisuutta tehd& asioista, joista nauttii, muistikuntoutujat arvioivat selvasti
nouseen laitteen asennettu kayttoon. Keskiarvo oli hyva 3,2. Lopussa keskiarvo
tipahti selvasti ollen viela hyva 2,7. Omaisilla keskiarvo pysyi viela samana alku-

ja keskivaiheessa, mutta lopussa laski, ja keskiarvo oli tyydyttava kaksi.
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Kun ei lI6yda paikkaa, teatterit yms. jad kaymattd, jos ei toinen vie.
(03)
Olen omatahtoinen ihminen - niin sanottu oman tien kulkija, osittain.
(M2)
Jonkin verran oma-aloitteisuus on vahentynyt joka vaikuttanee

ystavyyssuhteisiin ja kykyyn tehda asioita joista nauttii. (O1)

Kuviossa 16 selvitettin muistikuntoutujan omaa tuntemusta siitd, miten han
kuvailisi elamaansad kokonaisuutena ja sita, miten omainen néakee

muistikuntoutujan elaméan kokonaistilanteen.

ELAMAN KOKONAISTILANNE

4
3,5
3
2,5 B Muistikuntoutuja
P B Omainen
1,5

1 haastattelu 2 haastattelu 3 haastattelu

Kuvio 16 Elaman kokonaistilanteen arvio

Muistikuntoutujien keskiarvo oman elamansa kokonaistilanteesta nousi
alkutilanteesta jonkin verran, mutta laski lopussa takaisin alkutilanteen lukemiin
2,9. Omaiset kokivat muistikuntoutujan elamén kokonaistilanteen laskeneen
jonkin verran laitteen asennuksen jalkeen, ja keskiarvo pysyi 2,3:ssa myds
loppuvaiheessa.

Kaikki em. seikat vaikuttavat kokonaistilanteeseen. Nyt on kerta

viikossa toimintapaiva, josta nauttii. (O3)
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Ylld mainituista seikoista johtuen mielestdni huono ajatellen
kokonaisuutta. (02)

Elaménlaadun kyselysta itsensa toteuttamisen tuloksien keskiarvo oli
muistikuntoutujilla  ensimmaisella haastattelukerralta 2,6, keskimmaisella
haastattelukerralta 2,8 ja viimeisella haastattelukerralta  2,5. Omaisten
vastaavat pisteet olivat ensimmaiseltd 2,3, keskimmaiseltd haastattelukerralta

2,3 ja viimeiselta kerralta 2,1.

Itsensd toteuttamisen koettiin olevan tyydyttdvan ja hyvan valilla koko
tutkimusjakson ajan. Muistikuntoutujat kokivat hyvinvointiteknologian kayttéon
oton (haastattelukerta 2) tuoneen positiivisuutta itsensa toteuttamiseen.
Kuitenkin muistikuntoutujat kokivat elaméanlaadun osalta itsensé toteuttamisen
laskeneen hyvinvointiteknologian kaytén (haastattelukerta 3) aikana. Omaiset
kokivat muistikuntoutujan itsensa toteuttamisen olleen huonommalla tasolla kuin
miten muistikuntoutujat itse asian kokivat. Omaiset nakivat itsensa
toteuttamisen pysyneen muistikuntoutujalla samalla tasolla
hyvinvointiteknologian  kayttbénoton aikana. Omaiset kokivat itsensa
toteuttamisen laskeneen muistikuntoutujilla hyvinvointiteknologian kayttamisen

aikana.

Muistikuntoutujat  arvioivat  elamanlaadun  muuttuneen  vain  hiukan
hyvinvointiteknologian aikana. Elintaso oli hiukan jopa muistikuntoutujien
mielestd noussut suhteessa alkutilanteeseen. Yhteisyyssuhteet Ilaskivat
kayttoonoton aikana. Kaytettdessa hyvinvointiteknologiaa muistikuntoutujat
kokivat  ystdvyyssuhteiden  parantuneen, kuitenkin  kokonaisuudessa
yhteisyyssuhteiden osa-alue huonontui. Itsensa toteuttamisen muistikuntoutujat
kokivat huonontuneen hyvinvointiteknologian kayton aikana. Syytad tdhan ei
elamanlaadun kyselyn tuloksista voi n&hda suoraan. Elamanlaatu ei
muistikuntoutujien kokemuksien mukaan kovinkaan muuttunut. Omaisten
kokemukset tukivat muistikuntoutujien omaa kokemusta. Nain ollen tulokset
kertoivat, ettd elamanlaatu pysyi kohtuullisen samana oli hyvinvointiteknologiaa
kaytossa tai ei.
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7 POHDINTA

Hyvinvointiteknologiaa aletaan yha enemmissa maarin hyddyntaa myos
sosiaali- ja terveysalalla. Hyvinvointiteknologian erilaisia ratkaisuja on jo ollut
ikaantyneilla kaytossa, mutta kaikkia laitteita yhdistavaa teknologialaitteita on
odotettu tarpeeseen. Lappeenranta (sittemmin Eksote) lahti mukaan ISISEMD-
projektiin vuonna 2009, koska tiedetty tosiasia oli, ettd muistisairaiden kotona
asumista tulee tukea. Laitos- ja vanhainkotipaikkojen vé&hentdminen
yhdistettyna muistisairauksien lisddntymiseen tuovat yhteiskunnalle haastetta
kotihoidon kehittamiseen. Hyvinvointiteknologiasta etsitddn yhta tallaista
ratkaisua, jotta muistikuntoutuja saisi elad omassa kodissa itsendista ja hyvaa

elamaa mahdollisimman pitkaan.

Hyvinvointiteknologia on hyva apuvdline yhteydenpitoon ja turvallisuuteen,
mutta se ei korvaa inhimillista kanssakaymista, jota muistikuntoutujat myads itse
kaipasivat. Kun teknologiaa hyddynnetdén oikein, se mahdollistaa itsenéisen ja
turvallisen elaman. Sen vaikutus kohdistuu muistikuntoutujaan itseensa seka
omaisen jaksamiseen. Valineend se tukee muistikuntoutujan omatoimisuutta,
itsendisyytta ja lisda aktiivisuutta sekd yllapitaa sosiaalisia kontakteja. Nama
ovat tarkeitda seikkoja, jos muistikuntoutujan toimintakyky on heikentynyt.
Tavoitteena hyvinvointiteknologialla on omaisten huolen vahentaminen ja

muistikuntoutujien elaman mielekkyyden lisdaminen.

Teoriaosuudessa kasiteltin hyvinvointiteknologian liséksi elamanlaatua ja
onnistunutta vanhenemista. Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin R. Logsdon
Elamanlaatu-kyselylla. Halusimme tuoda uuden ymmartadmistavan
Elamanlaadun-kyselysta viitaten Allardtin hyvinvointiteoriaan, jota ei ole ennen
kokeiltu.

Kokonaisarvio elaménlaadusta pysyi samana projektin ajan. Tastd voimme
paatelld, ettd muistikuntoutujat kokivat hyvinvointiteknologian pit&neen

elamanlaadun samalla tasolla kuin ennen laitteen kayttéonottamista. Omaiset
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puolestaan nakivat kokonaistilanteen huonontuneen. Syyna tahan naemme
muistisairauden etenemisen.

Tuloksissa muistikuntoutujat kokivat elamanlaadun osa-alueet paaosin
tyydyttavina ja hyvind. Erinomaisina koettiin asuinolosuhteet ja avioliitto.
Alhaisimmat pisteet sai muistin osa-alue. Tarkemmin osa-alueet, jotka
muuttuivat parempaan suuntaan olivat fyysinen kunto, muisti, taloudellinen
tilanne, ystavat, itsetuntemus ja kyky tehda asioita joista nauttii.
Hyvinvointiteknologian kayttd nosti elaménlaadun osa-alueiden pisteita, koska
laite auttoi muistuttamalla asioista ja pitdmalla muistikuntoutujan osallisena
sosiaalisessa verkostossa. Hyvinvointiteknologian kayttdé sai muistikuntoutujan
itsetunnon kohoamaan, ja nain ollen muistikuntoutujat kokivat muistinsa
parantuneen. Hyvinvointiteorian mukaisesti  yhteisyyssuhteiden  koettiin
huonontuneen, koska hyvinvointiteknologian vaikutuksesta muistikuntoutujat
kokivat sosiaalisen yhteydenpidon vahentyneen. Elaméanlaadun osa-alueena
ystavat-kohta oli kuitenkin parantunut. Kommenteista voidaan paatelld, etta
ystavyyssuhteita oli aiempaa vahemman. Mielestamme tama selittyy CareBox-
laitteen valokuvien avulla. Useat omaiset laittoivat vaihtuviksi valokuviksi juhlien
ynna muiden tapaamisten kuvia, jolloin muistikuntoutuja tuli tietoiseksi
ystavistaan.  Voidaankin  ajatella  muistikuntoutujien  kokeneen, etta
hyvinvointiteknologialaitteen kayttd sai pitdméaan suhteita ylla laitteen kautta ja

nain vahentdmaan kasvotusten tapahtumaa vuorovaikutusta.

Huomasimme tuloksissa, etta muistikuntoutujat kokivat taloudellisen tilanteen ja
fyysisen kuntonsa parantuneen. Kuitenkin nama osa-alueet olivat
todellisuudessa pysyneet muuttumattomina projektin aikana, joten emme nae
hyvinvointiteknologialla olevan suoraa vaikutusta néihin osa-alueisiin. Lis&ksi
joidenkin osa-alueiden vastaus heijastui mielestdmme toisiin osa-alueisiin. Eli
mita muistikuntoutuja vastasi edelliseen osa-alue kohtaan, vaikutus heijastui
seuraavaan kohtaan. Osa-alueet, joissa pisteet laskivat, olivat mieliala,
vireystaso, kyky tehd& kotiaskareita, perhesuhteet ja avioliitto. Vaikka avioliitto
ja perhesuhteet koettiin hyvind ja jopa erinomaisina, pisteet kuitenkin laskivat

selvasti projektin aikana.
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Allardtin  hyvinvointiteoriaan pohjalta voidaan sanoa, ettda materiaalinen
elamanlaatu, eli elintaso, on helpommin todettavissa ja pisteytettavissa kuin
subjektiivinen kokemus yhteisyyssuhteista ja itsensd toteuttamisesta.
Kokonaistuloksista voimme péaatelld, ettd hyvinvointiteknologiasta on hyétya
muistisairaan arjessa. Yhteydenpito omaisiin sujui teknisistd ongelmista
huolimatta hyvin. Omaisille Carebox-laite antoi turvallisuuden tunteen, koska
sen avulla omainen sai ajan tasalla olevaa tietoa muistikuntoutujan tilanteesta.
Alun arvelujen ja ehka pelonkin havittya muistikuntoutujat uskalsivat rohkeasti
kayttaa laitetta. Nain voidaan todeta, ettd hyoty todella kohdistui heille itselleen.
Elaméanlaadun koettiin pysyneen kutakuinkin samana hyvinvointiteknologian
aikana. Toisaalta vaikka muistisairaus on edennyt, hyvinvointiteknologiaa

hyodyntamalla elamanlaatu on saatu pysymaan entisella tasolla.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, mutta aikaa vievaa. Kiitokset
annamme tydelamalle Mikalle ja Katjalle, jotka olivat tukenamme koko
opinnaytetyonprosessin ajan. Opinnaytetyd kulki "punaisena lankana" koko
sosionomi-koulutuksen ajan. Muistikuntoutujien ja omaisten haastattelut toivat
tahan prosessiin piristysta ja muistuttivat, miksi aihe on ajankohtainen ja tarkea.
Opinnaytetydmme puitteissa saimme tutustua uusiin ihmisiin ja seurata vuoden
ajan heidan elamaansa. Vaikka itse haastattelut olivat strukturoituja, saimme
kayda antoisia keskusteluita liittyen muistikuntoutujan kotona asumiseen.
Keskustelut muistikuntoutujien ja omaisten kanssa olivat niin meille kuin
varmasti heillekin tarkeita ja tarpeellisia. Jo alussa paatimme jakaa asiakkaat
keskendmme, jotta tapaisimme samat, tutut haastateltavat jokaisella
haastattelukerralla. Na&in saimme synnytettya luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen heidan kanssaan. Vuosi on toisaalta Iyhyt aika
kartoitukseen, mutta muistisairauden aikana yksi vuosi voi tuoda ja vieda paljon.
Vuoden aikana huomasimme, kuinka muistisairaus oli monella edennyt, ja osa
asiakkaista joutuikin lopettamaan projektissa muistin ja toimintakyvyn laskun
vuoksi. Molempien opinnaytetydntekijoéiden muistihoitaja -koulutus tuki niin
opinnaytetydn tekemista, kuin muistikuntoutujien ja omaisten aitoa kohtaamista.
Opinnaytetyossa lisdarvoa antoi tieto siitd, etta opinnaytetyé on tydelamaa
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palveleva. Koimme tarkedksi asiaksi tuoda esiin muistikuntoutujien oman

mielipiteen hyvinvointiteknologiasta.

Haasteelliseksi koimme muistisairauden etenemisen. Viimeisella
haastattelukerralla  ei enaa moneltakaan onnistunut itsenéinen
haastattelulomakkeen tayttdminen. Toinen asia, jonka koimme haasteelliseksi
oli yhteisen ajan l6ytyminen niin muistikuntoutujan, omaisen ja haastattelijan
kesken. Jouduimme moneen kertaan vaihtelemaan haastatteluaikoja, jotta
muistikuntoutujan harrastukset, omaisen tyoteko ja haastattelijan opinnot saatiin
sovitettua yhteen. Yhden haasteen antoi myds opinnaytetyontekijoiden yhteisen

ajan loytamisen kirjoittamisprosessille.

Kehitysehdotukset

Halusimme opinnaytety6n loppuun keréata kehittamisideoita niin tytelamaa kuin
koulua varten. Opinnaytetydomme kasitteli tutkimusasiakkaiden eldménlaatua,
koska verrokki-ryhmé& jai sovitusti pois. Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista
vertailla hyvinvointiteknologiaa kéayttavien tutkimusasiakkaiden ja verrokkien
valistd elamanlaatua. Naiden ryhmien valinen vertailu vastaisi kysymykseen,
miten muistikuntoutujien eldménlaatu muuttuu ilman hyvinvointiteknologia ja
hyvinvointiteknologiaa kaytettdessa. Toinen Kkehitysidea, jonka haluamme
tydelaman huomioivan kehitettdessa hyvinvointiteknologiaa, on omaisten
voimavarojen huomioiminen. Omassa opinnaytetydssa tuli se tosiasia esiin, etta
hyvinvointiteknologian  kayttéonotto ja kayttdminen vaatii yhteiskunnan
panostuksen lisdksi omaisten panostusta. Uuden laitteen kayttamisen
opettelussa ja yllapidossa muistikuntoutuja turvautuu mieluiten lahimmaisen
apuun. Haluaisimme télla kehitysidealla tuoda esiin omaisen ty®panosta ja
jaksamista hyvinvointiteknologian viitekehyksessa. Yhtena ehdotuksena
toivoisimme muistikuntoutujien ohjautuvan hyvinvointiteknologian pariin nykyista
aikaisemmin. Viimeisena ehdotuksena haluaisimme ammattikorkeakoulujen
huomioivan hyvinvointiteknologian opetuksessaan. Oma kiinnostus ikaantyvien
sosiaalitydhoén ei ole yksinaan riittdva, kun tyéhon tarvitaan innovatiivisia ja
ammattitaitoisia sosionomeja. Maailma muuttuu ja kehittyy, niin myds teknologia
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ja sen sovellukset. Nain ollen toivomme, ettd koulut huomioisivat
hyvinvointiteknologian kehittdmisen opetussuunnitelmassaan ja sita kautta
vaikuttaisivat  ikaantyvien ja  muistiokuntoutujien itsendisen elamisen

tukemiseen.
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LITE 1

LAUSUNTO (M

ETELA-KARJALAN

SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI 4.2.201

Lappeenrannan kaupungin eettinen toimikunta hyvaksyi ISISEMD (Intelligent System for Independent
living and SElf-care of seniors with cognitive problems or Mild Dementia) —projektin
tutkimuslupahakemuksen torstaina 3.12.2009 pidetyss& kokouksessa.

Eettiselle toimikunnalle toimitetussa tutkimuslupahakemuksessa oli sisdankirjoitettu sosionomiopiskelija
Sanna Nurmiaisen ja Outi Lindenin opinnaytetyén tutkimuslupahakemus. Opinnaytetyén aiheena on
QOL-AD (Quality Of Life —Alzheimer disease) haastattelut tutkimusasiakkaille ja omaisille. Heidan
opinnaytetyéssaan tutkitaan ISISEMD —palvelun tuomaa elamanlaadun muutosta. Opinnaytetyd sai
puoltavan lausunnon.
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LIITE 2

Quality of Life - AD

(Haastattelu muistikuntoutujalle)

Haastattelu tehd&aén standardisoidun ohjeen mukaan.

Ympyroi parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Fyysinen kunto Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
2. Vireystaso Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
3. Mieliala Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
4. Asuinolosuhteet Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
5. Muisti Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
6. Perhetilanne Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
7. Avioliitto Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
8. Ystavat Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
9. Itsetuntemus Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
10. Kyky tehdéa kotiaskareita | Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
11. K)_(ky tehda asioita, joista | Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
nauttii

12. Taloudellinen tilanne Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
13. Elaman Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
kokonaistilanne

Kommentteja:

© 1996, Rebecca Logsdon, PhD; University of Washington



LIITE 3

Quality of Life: AD

(Haastattelu omaisille ja hoitajille)

Seuraavat kysymykset koskevat omaisesi / hoidettavasi elaman laatua.

Omaisesi/hoidettavasi elamaan liittyy erilaisia nakdkulmia, jotka on listattu alla. Arvioi
tilanne viimeisen kuukauden ajalta asteikolla huono, tyydyttava, hyva tai erinomainen.
Jos Ette osaa vastata johonkin kysymykseen, antakaa paras mahdollinen arvionne. Jos
Teillda on kysyttavaa, kaavakkeen antaja vastaa kysymyksiinne.

Ympyroi parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Fyysinen kunto Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
2. Vireystaso Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
3.  Mieliala Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
4. Asuinolosuhteet Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
5. Muisti Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
6. Perhetilanne Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
7. Avioliitto Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
8. Ystavat Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
9. Itsetuntemus Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
10. Kyky tehdé kotiaskareita | Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
11. K)_(ky tehda asioita, joista | Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
nauttii

12. Taloudellinen tilanne Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
13. Elamaén Huono Tyydyttava Hyva Erinomainen
kokonaistilanne

Kommentteja:
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1)

Quality of Life-AD

QOL-AD on kehitetty muistisairaiden testaamiseen. Seuraavassa ohjeistetaan kuinka testi
tehdaan. Lihavoituja ohjeita tulee noudattaa mahdollisimman sanatarkasti.

Haluaisin kysya teiltd muutamia kysymyksia liittyen elamén laatuunne. Voitte vastata
naihin kysymyksiin yhdella neljasta vaihtoehdosta: huono, tyydyttava, hyva,
erinomainen.

Painota jokaista sanaa (huono, tyydyttava, hyva, erinomainen) kaavakkeesta kun sanot ne.

Elamassanne on erilaisia nakdokulmia, kuten fyysinen terveytenne, vireystasonne, perhe-
elamanne ja taloudellinen tilanne. Pyydan teita arvioimaan néaita alueita. Haluaisin saada
selville mita mieltd olette nykyisesta elamantilanteestanne.

Jos ette ymmarra mita kysymykset tarkoittavat, voitte kysya minulta. Jos ette osaa
vastata johonkin kysymykseen, antakaa paras mahdollinen arvio.

Yleensa osallistuja ymmartaa kysymykset ja pystyy vastaamaan kysymyksiin. Jos osallistuja
vastaa kaikkiin kysymyksiin samalla tavalla, tai osoittaa muuten, etta hanella on ymmartamisen
kanssa ongelmia, haastattelija voi selventaa kysymyksia. Haastattelija ei kuitenkaan saa
johdatella tiettyyn vastaukseen, vaan jokainen vastausvaihtoehto on kaytava lapi.

Jos osallistujalla on vaikeuksia valita vaihtoehdoista, siité tulee tehda merkintd kommentteihin.
Jos vastaajalla on vaikeuksia vastata kahteen tai useampaan kysymykseen, testi tulee
keskeyttaa. Tama tulee merkita kommentteihin.

Kun luet alla olevia ohjeet, osallistuja ympar6i parhaaksi katsomansa vaihtoehdon. Jos
osallistujalla on vaikeuksia ympyroida valitsemansa vastaus, voit ympyrdida sen hanen
puolestaan. Osallistujalla tulee olla samanaikaisesti oma kopionsa edessaan kun luet ohjeita.

1. Aloitetaan. Millaiseksi koette fyysisen terveytenne? Kuvailisitteko sitéd huonoksi,
tyydyttavaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi? Ympyrdik&a sopivin vastaus.

2. Minkalaiseksi koette vireystasonne? Onko se mielestdnne huono, tyydyttyva, hyva,
erinomainen? Jos osallistuja sanoo, etta toiset paivat ovat parempia kuin toiset, pyyda
hantad arvioimaan miltd hanesta viime aikoina on useimmiten tuntunut.

3. Minkélainen mieliala teilléa on ollut viime aikoina. Oletteko olleet hyvalla mielella vai
alakuloinen? Arvioisitteko mielialaanne huonoksi, tyydyttyvaksi, hyvaksi vai
erinomaiseksi?
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LIITE 4
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4. Minkalaiset ovat asuinolosuhteenne? Mita mieltd olette asunnostanne, jossa asutte
juuri nyt? Arvioisitteko asuinolosuhteitanne huonoksi, tyydyttyvaksi, hyvaksi vai
erinomaiseksi?

5. Minkéalaiseksi koette muistinne? Arvioisitteko muistinne huonoksi, tyydyttyvaksi,
hyvaksi vai erinomaiseksi?

6. Minké&laiseksi koette perhe-elaméanne ja suhteenne perheenjaseniin? Kuvailisitteko
perhe-elaméaéanne huonoksi, tyydyttyvaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi? Jos vastaaja
sanoo, etta hanella ei ole perhettd, kysy veljista, sisarista, lapsista, sisaruksien lapsista...

7. Millaiseksi kuvailisitte avioliittoanne? Minkalainen suhde teilla on (puolison nimi)
kanssa? Koetteko parisuhteenne huonoksi, tyydyttyvaksi, hyvaksi vai
erinomaiseksi? Jotkut osallistujista voivat olla yksineldjia, leskié tai eronneita. Tassa
tapauksessa voitte kysya osallistujalta henkilostd, jonka kanssa hanella on laheisimmat
valit. Tama henkilo voi olla perheenjasen tai ystava. Jos osallistujalla on omaishoitaja, kysy
heidan valisesta suhteestaan. Jos osallistujalla ei ole ketédan laheista henkil6a tai han on
epavarma, voidaan kysymys jattaa valiin. Jos osallistuja arvioi jotakin muuta henkiléa kuin
puolisoaan, tama tulee merkitd kommentteihin.

8. Kuinka kuvailisitte taméanhetkisia ystavyyssuhteitanne. Kuvailisitteko niitd huonoiksi,
tyydyttyviksi, hyviksi vai erinomaisiksi?
Jos osallistuja vastaa ettei hanella ole ystavia tai kaikki hanen ystavansa ovat kuolleet, kysy
seuraavaa: Onko teilld perheen ulkopuolelta joku henkilé kenen kanssa vietétte
aikaa? Kutsuisitteko tata henkiloa ystavaksi? Jos vastaus on edelleen ettei osallistujalla
ole ystavia, kysy tuntuuko se hénesta: huonolta, tyydyttyvalta, hyvalta vai
erinomaiselta?

9. Miten kuvailisitte itseanne kokonaisuutena. Kuvailisitteko itseanne huonoksi,
tyydyttyvaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi?

10. Millaiseksi koette kykynne hoitaa arkiaskareita kotonanne. Kuvailisitteko kykyanne
huonoksi, tyydyttyvaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi?

11. Voitteko tehda asioita, joista nautitte. Ovatko mahdollisuutenne tdhan mielestéanne
huonot, tyydyttyvat, hyvat vai erinomaiset?

12. Mit& mielta olette taloudellisesta tilanteestanne? Koetteko sen huonoksi,
tyydyttyvaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi? Jos vastaaja epar6i vastata, selité etté et
halua tietda paljonko vastaajalla on varallisuutta, vaan kokeeko han olonsa taloudellisesti
turvatuksi.

13. Miten kuvailisitte elaméaanne kokonaisuutena? Kuvailisitteko sitd huonoksi,
tyydyttyvaksi, hyvaksi vai erinomaiseksi?

QOL-testin pisteytys: huono = 1, tyydyttyva = 2, hyva = 3, erinomainen =4
Kokonaispistemaara saadaan laskemalla kaikkien 13 kysymyksen pisteet yhteen.

© 1996, Rebecca Logsdon, PhD; University of Washington






