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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kokeilujakso, jonka aikana
PARO-hyljerobottia kaytettaisiin tehostetusti muistisairautta sairastavien ihmis-
ten hoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoutta PARO:n hyddyntamisen mah-
dollisuuksista muistisairaan henkildon hoidon seka toimintakyvyn tukemisen osal-
ta. Henkilokohtaisena tavoitteena oli kehittdd opinnaytetyon tyén avulla omaa
ammattiosaamista muistisairauksia sairastavien hoitotydn osalta seka saada
erityisosaamista geroteknologian hyédyntamisen suhteen.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena toteutuksena, joka piti sisallaan kuu-
kauden mittaisen PARO-hyljerobotin kokeilujakson dementiaryhméakoti Kotipih-
lajassa seka palvelukoti Saarentuvassa. Aineistoa kerattiin analysointivaihetta
varten hoitajien havainnointilomakkeista, opinnaytetyon tekijan havainnointilo-
makkeista sekd Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikoista. Aineiston ana-
lysoinnissa hyoédynnettiin seka laadullisia, etta maarallisia analysointimenetel-
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tukien heidan itseilmaisuaan. Sosiaalista toimintakykya tarkasteltaessa oli ha-
vaittavissa, etta hetket PARO:n kanssa lisésivat vuorovaikutusta asukkaiden
valilla ja tukivat vuorovaikutuksellista kommunikointia.

Johtopaéatoksina voidaan todeta, ettd PARO-hyljerobotilla on monia hyédyntéa-
misen mahdollisuuksia muistisairauksia sairastavien hoitotydssa. Hyljerobotin
avulla voidaan tukea ja vahvistaa idkkaan muistisairaan ihmisen toimintakykya,
hyvinvointia sekd elaménlaatua. Hybdyntamisen suhteen vain mielikuvitus on
rajana. Johtopaatoksind mainittakoon myds, etta aiheen lisatutkimuksille on tar-
vetta olemassa olevan tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi.
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1 JOHDANTO

Muistisairaiden asiakkaiden maara sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa on
ollut noususuuntainen 2000-luvun aikana niin kotihoidon kuin palvelu- ja lai-
tosasumisenkin puolella. Vuoden 2009 lopussa koko Suomessa oli palveluiden
piirissa noin 36 000 muistisairasta asiakasta, joista valtaosa eli noin 28 % asui
tehostetun palveluasumisen piirissa. Joulukuuhun 2014 mennessa tehostetun
palveluasumisen asiakkaista jo noin 31 % oli muistisairauksia sairastavia.
(SOTKAnNet 2014; Vuorio & Vayrynen 2011.)

Tehostetun palveluasumisen lisdksi on otettava huomioon toinen suuri ryhma,
kotona asuvat muistisairaat, joiden maara on niin ikddn kasvamassa tulevina
vuosina. Vuonna 2014 Lapin alueella asui 5897 muistisairautta sairastavaa
henkil6&. Sairastuneiden henkiléiden maaréaéa Lapin alueella on kartoitettu muis-
tibarometrien avulla. Vuosina 2012 — 2013 tehdyssa kartoituksessa havaittiin,
ettd muistisairautta sairastavien henkildiden maara oli kasvanut 400 henkildlla.
Arvioiden mukaan Lapin alueella muistisairaiden henkildiden maara tulisi kas-

vamaan jopa yli 2000 henkildlla vuoteen 2030 mennessa. (Vaihkonen 2014.)

Muistisairauksia sairastavien henkildiden maaran kasvaessa vastaan tulee yh-
teiskunnallisesti niin uusia haasteita kuin mahdollisuuksiakin. Muistiliitto (2015.)
linjaa strategiassaan muistisairautta sairastavien henkildiden ja heidan laheis-
tensa hyvinvoinnin ja elaménlaadun edistdmisesta painopisteiden mukaisesti.
Tavoitteena on tukea ja vahvistaa sairastuneiden henkildiden ja heidan laheis-
tensa osallisuutta ja toimijuutta, edistda heidan elamanlaatuaan ja hyvinvointi-
aan seka auttaa henkiloitd oikea-aikaisen tuen, kuntoutuksen seka hoidon to-
teutumisen suhteen. Strategiassa korostuvat muistisairautta sairastavan ihmi-
sen yksilollisyys, aktiivinen toimijuus, voimavarallisuus seké oikeus hyvinvoinnin
ja elamanlaadun kannalta hyvaan elamaan. Nama edella mainitut periaatteet

toimivat myos taman opinnaytetydn innoittajina.

Tama opinnaytetyd kasittelee uusien geroteknologisten innovaatioiden hyédyn-

tamisen mahdollisuuksia muistisairautta sairastavan henkildn hoitamisen nako-



kulmasta. Aihe on rajattu koskemaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tukemista PARO-hyljerobotin avulla. Opinnaytety0 tarkastelee hyddyntamisen
mahdollisuuksia nimenomaisesti tehostetun palveluasumisen toimintaymparis-
téssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa kokeilujakso, jonka aikana PA-
RO-hyljerobottia kaytetddn tehostetusti muistisairautta sairastavan henkilon
hoidossa. Tavoitteena opinnaytetydlla on tuottaa tietoutta PARO-hyljerobotin
hyodyntamisen mahdollisuuksista muistisairauksia sairastavien henkildiden hoi-

totydssa seka heidan toimintakykynsa tukemisessa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla ikdantyvien ihmisten maara tulee
kasvamaan lahivuosina entisestaan. Taman seurauksena toimintakykya yllapi-
tavan hoitotyon ja siihen liittyvien hoitotydn keinojen tarve kasvaa ja saa uuden-
laisia haasteita. Tarve opinnaytetyon tuottamiselle tuli suoraan kaytannonken-
taltd ja se syntyi yhteistydkumppanin toiveesta saada kartoitus heidan omiin
yksikkdihinsa PARO- hyljerobotin kaytdostd osana muistisairautta sairastavan
henkilon hoitotydtd. Toimeksiantajana toimiva Lapin Muistiyhdistys toivoi niin

ikaan tutkimusnayttéd PARO- hyljerobotin kaytosta.

Talla opinnaytetyolla halutaan osaltaan kehittda Lapin ammattikorkeakoulun
kautta turvallisuusosaamista seka palveluliiketoiminnan innovatiivisuutta Lapin
alueella. Strategisia visioita tuodaan esille muun muassa hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn tukemisen kehittamisell&a seka toimeksiantajan ja yhteisty6kumppanin
tarpeisiin vastaavalla, palvelua kehittavalla tutkimusnaytoélla. Tutkimus kehittaa
terveydenhoitajan ammattitaitoa laajentaen tietoperustaa muistisairautta sairas-
tavan ihmisen toimintakykya tukevasta hoitotyosta seka geroteknologian hy6-
dyntamisesta ikdantyvan hoitotydssa. Opinnaytetydprosessi kehittdd myds mo-
niammatillista yhteisty6ta ja projektity6taitoja, silla tutkimus vaatii usean eri

ammattihenkilon keskista yhteistyota.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA RAJAUS

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on toteuttaa kokeilujakso, jonka aikana
PARO-hyljerobottia kaytetddn muistisairautta sairastavan hoitotydssa tehoste-
tusti. Kokeilujakson aikana havainnoidaan PARO:n kayttda osana muistisairaan
asukkaan hoitoa seka psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemista. Ha-
vainnoinnin apuna kaytetdan havainnointi- ja kyselylomaketta sekda Cohen-

Mansfieldin levottomuusasteikkoa.

Opinnaytetyon paatavoitteena on tuottaa tietoutta PARO-hyljerobotin hyoédyn-
tamisen mahdollisuuksista muistisairaan henkilon hoidossa ja toimintakyvyn
tukemisessa. Tutkimuksesta voivat hydtyd muun muassa lukijat, jotka ovat
muistisairauksien parissa tyoskentelevia, hoitoalan opiskelijoita ja opettajia seka
aiheesta kiinnostuneita. Paatavoite pohjautuu toimeksiantajan seka yhteistyo-
kumppanin tarpeelle saada tutkimuksellista nayttdd PARO-hyljerobotin hy6dyn-
tamisen mahdollisuuksista muistisairaan hoitotydssa. Toisena tavoitteena opin-
naytetyolla on kehittdd omaa ammattiosaamista muistisairauksia sairastavien
henkildiden hoitotyon osalta painottaen samalla geroteknologian hyédyntamisen

nakokulmaa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

Milla tavoin PARO-hyljerobotti voi tukea muistisairaan psyykkisté ja sosiaalista

toimintakykya?



3 IKAANTYMINEN JA KOGNITIIVISET MUUTOKSET

3.1 Kognitiivisten toimintojen muuttuminen ikaantyessa

Ikdantymisen myoéta ihmisen aistitoiminnot, kuten ndko ja kuulo, alkavat heiken-
tya saaden aikaan muutoksia ikdantyneen toimintakyvyn eri osa-alueissa. Aisti-
toimintojen heikentyminen vaikuttaa osaltaan kognitiiviseen toimintakykyyn, joka
kasittaa muun muassa oppimisen, muistissa sailyttdmisen ja mieleen palautta-
misen, ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidon seka kielelliset toiminnot.
Kognitiivisen toimintakyvyn muutokset ovat kuitenkin jokaisella ihmisella eri-
tyyppisia. Tutkimuksissa on havaittu, ettd muutosten voimakkuudessa, nopeu-
dessa ja alkamisajankohdassa voi olla suuria yksil6llisia eroja. (Suutama &
Ruoppila 2007, 116-117.)

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen johtuu suurimmilta osin anatomisista
syista. lkaantymisen myo6ta aivorakenteissa alkaa tapahtua muutoksia, mika
iimenee muun muassa atrofiana eli aivojen kutistumisena, hermosolukatona eri
aivojen alueilla seka aivokammioiden laajenemisena. lhmisen ikdéntyessa otsa-
lohkojen tilavuus pienenee muita aivojen alueita nopeammin. Otsalohkot pro-
sessoivat ihmisen lyhytkestoista tydmuistia, joka on valttamaton muun muassa
ajattelussa, lukemisessa, ongelmanratkaisussa, paatoksenteossa ja uuden op-
pimisessa. Otsalohkoissa tapahtuvat aivorakenteiden muutokset ovat osasyyna
kognitiivisten toimintojen vaikeutumiseen. Kognitiivisiin toimintoihin kaytettava
nopeus heikentyy ikdantyessé merkittavasti, mutta tama muutos kompensoituu
usein kokemuksen ja tietdmyksen avulla. (Tyo6terveyslaitos 2015; Kivipelto &
Viitanen 2006; Tuomainen & Hanninen, 2000.)

Ikaantyessa asioiden mieleenpainaminen ja muistista palauttaminen vaikeutu-
vat ja hidastuvat. Ponnistelua ja aloitteellisuutta vaativa muisteluprosessi hei-
kentyy, mink& vuoksi ikaantynyt tarvitsee enemman aikaa uuden asian opette-
luun kuin aikaisemmin. Ik&dantyessa keskittymiskyky heikentyy niin, ettd huomio-
ta on vaikeaa jakaa useampaan seikkaan yht&aikaisesti. Erilaisten tilanneteki-

joiden, kuten melu tai outo ymparistd, vuoksi muistelua ja keskittymiskykya hei-
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kentava vaikutus korostuu hairiotekijoitd sisaltavassa ymparistossa. lkaantyva
henkilo hyotyy vihjeista muistista palauttamisen yhteydessa, silla itse muistissa
sailyttaminen pysyy miltei ennallaan. Erilaisten vaiheittain tapahtuvien toiminto-

jen ja taitojen muistaminen sailyy. (Kivipelto & Viitanen 2006.)

3.2 Muistisairauden méaarittelya

Muistisairaus maaritelladn sairaudeksi, joka toimintakykya heikentéavasti vaikut-
taa potilaan muistiin seka kognitiivisiin toimintoihin. Kognitiivisten toimintojen
heikentymiselld tarkoitetaan tdss& muun muassa toimintojen ja asioiden hah-
mottamisen hankaloitumista, ongelmanratkaisu- ja paattelykyvyn heikentymista
seka oikeiden sanojen loytamisen vaikeutta. Etenevan muistisairauden kohdalla
etenemisvauhti on yksil6llistd, mika tarkoittaa sita, ettd sairaus voi toisen henki-
|I6n kohdalla edetd nopeammin tai hitaammin kuin toisen. Sairauden etenemi-
sessa voi olla myos tasannevaiheita, jolloin muutoksia ei tapahdu. lkaantymi-
selle on tavanomaista lieva kognitiivisten toimintojen heikentyminen, joka voi
iimentya esimerkiksi asioiden muistiin painamisen ja sielté palauttamisen hidas-
tumisena seka informaation k&sittelyn nopeudessa. lk&&ntynyt henkilé on kui-
tenkin edelleen oppimiskykyinen, vaikka uuden informaation siséistaminen ja
uuden oppiminen voikin kestaa hieman aiempaa kauemmin. (Erkinjuntti & Halli-
kainen 2013.)

Kognitiivisten toimintojen merkittavan heikentymisen lisaksi erilaiset kay-
tosoireet ovat tyypillisid muistisairauksille. Yleisimpina kaytdsoireina voi esiintya
toisto-oireita, ahdistuneisuutta, vaeltelua, aggressioita, unihairioita, negativismia
seka levottomuutta. (Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 1999.) Tassa opin-
naytetyossa perehdytaan tarkemmin levottomuuteen, sillda se nousee Cohen-
Mansfieldin levottomuusasteikon myota keskeiseen rooliin. Levottomuus voi olla
oireena niin fyysista kuin verbaalistakin. Fyysinen levottomuus havaitaan henki-
I6n harhailuna, toistuvina kehon liikkeina ja touhuiluna kun taas verbaalista le-
vottomuutta voidaan nédhd& samojen asioiden toistamisen tai jatkuvan kyselyn
muodossa. Levottomuuteen voi olla useita syita, joista paallimmaisina mainitta-

koon kontaktin ja hallinnantunteen hakeminen koskettelemalla ja kuljeskelemal-
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la, energian ja aktiivisuuden purkaminen seka toiminnanohjaukseen liittyvat hai-
riot, jotka ilmenevat muun muassa keskittymisvaikeuksina tai tavoitetietoisuu-
den puuttumisena. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kéasitteellisesti kykya
hahmottaa kokonaisuuksia, keskittyd yhteen asiaan kerrallaan, edeta johdon-
mukaisesti sek& suunnitella omaa toimintaansa (Muistiliitto 2013). Edella mainit-
tujen tilannetekijoiden vuoksi levottomuutta voidaan hillitd luomalla rauhallinen
ja mielekas ymparist6, jossa henkild voi purkaa kuitenkin aktiivisuuttaan asian-

mukaisesti ja turvallisesti. (Sulkava ym. 1999.)

Muistisairaudet yhdistetaan, osittain oireidensakin vuoksi, usein ainoastaan kor-
keaan ikaan, silla sairauden vallitsevuus kohoaa moninkertaisesti ikdantymisen
yhteydessa. Muistisairauksia tutkittaessa on kuitenkin havaittu, ettd noin 2-10 %
maailmanlaajuisesti diagnosoiduista muistisairaustapauksista on alkanut ennen
65 vuoden ikda. Vuonna 2013 Suomessa oli arvioilta 7000 tyoikaista, (30-65-
vuotiaita) muistisairautta sairastavaa henkil6d. Samaisena vuonna muistisai-
rauden diagnoosin saaneita henkilditd oli yhteensa noin 93 000. Muistisairau-
teen sairastumisen riskin on havaittu kaksinkertaistuvan joka viides vuosi siita
l&htien kun henkild on tayttanyt 65 vuotta. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen
2015, 5; WHO 2012, 8.)

Muistisairauksia koskeva teoreettinen viitekehys rajataan tdssa opinnaytetydssa
kasittelemaan muistisairauksista ainoastaan Alzheimerin tautia ja vaskulaarista
dementiaa, silla naitd sairauksia esiintyy opinnaytetydén kokeilujakson kohde-
ryhmassa ja taten ne ovat opinnaytetydlle relevantteja. Alzheimerin taudin ja
vaskulaarisen dementian teoreettisia viitekehyksia rajataan kasittelemaan sai-
rauteen kytkoksissa olevia riskitekijoitd seka toimintakykyyn vaikuttavia osateki-

JOita.

3.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti lukeutuu eteneviin muistisairauksiin ja on taméan ryhman ylei-
sin sairaudenmuoto. Sairautta luonnehditaan myos tyypilliseksi vaiheittain ete-

nevaksi sairaudeksi, milla tarkoitetaan sairauden tapaa edeta selkeissa vaiheis-
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sa lievista muodoista vaikeisiin. Yleisesti ottaen, noin 70 % erindisia etenevia
muistisairauksia sairastavista henkildistd sairastaa juuri Alzheimerin tautia.
(Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015,119.)

Riskitekijoind Alzheimerin taudin puhkeamiselle voidaan pitaa ik&a, taudin yleis-
ta esiintyvyyttd l&hisuvussa, sosiaalista eristaytyneisyyttd, liiallista paihteiden
kayttoa seka toistuvia paahan kohdistuneita vammoja. 1-2 % kaikista sairastu-
neista henkildista kantaa Alzheimerin taudin periytyvda muotoa, mink& vuoksi
sairaus voi myos periytyd. Edella mainittujen liséksi on myds olemassa riskiteki-
joita, joita voidaan preventiivisesti ehkaista ja hoitaa. Téllaisia riskitekijoita ovat
muun muassa korkea kolesteroli, ylipaino ja verenpainetauti. (Monkare & Lehto
2014; Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 120.)

Hoitotyon nakokulman kannalta on olennaista tarkastella sairauden vaikutuksia
henkilon toimintakykyyn. Alzheimerin taudille tyypillistd on muistin ja kognitiivis-
ten toimintojen vaiheittainen heikentyminen, joka on vahvasti yhteydessa myos
toimintakyvyn heikentymiseen. Edella mainittujen oireiden lisaksi tyypillisi& ovat
myds erindiset toiminnanohjaukseen liittyvat ongelmatilanteet kokonaisuuden
jasentamisen, jarjestelmallisyyden ja suunnitelmallisuuden osalta. Alzheimerin
taudin edetessa fyysinen toimintakyky alkaa muiden osa-alueiden tapaan rajoit-
tua muun muassa apraksian vuoksi. Apraksian myoéta henkilélla on vaikeuksia
suorittaa liikeratoja, vaikka motoriset taidot olisivat muuten kunnossa. Alzheime-
rin tautiin ei ole talla hetkella parantavaa hoitoa, mutta sairauden etenemista
sekd sen mukana tulevia liitAnnaisoireita voidaan hidastaa ja lieventaa laéke-
hoidon ja aktiivisten elaméntapojen avulla. (Ménkare & Lehto 2014; Kan & Poh-
jola 2012, 197.)

3.4 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus ja sita sairas-
taa keskimaarin 15-20 % kaikista muistisairauksia sairastavista henkildista.
Vaskulaarinen dementia on nimensa mukaisesti aivojen verenkiertohairiosta

johtuva monimuotoinen muistisairaus, jolla voi olla myds Alzheimerin tautiin yh-
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tenevia oireita. Aivoverenkiertohairidista muun muassa aivoinfarktit ja — vuodot
sekad aivojen valkean aineen hapenpuute voivat olla sairastumisen taustalla.
(Atula 2015.) Vaskulaarinen dementia on suhteellisen nopeasti syntyva muisti-
sairaus, joka etenee vaihtelevaan tahtiin portaittaisesta etenemisesta tasanne-
vaiheisiin (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 145).

Tyypillisia riskitekijoitd verenkiertoperdiseen muistisairauteen sairastumiselle
ovat ylipaino, korkea kolesteroli, kohonnut verenpainetaso, diabetes seké péaih-
teiden liikakaytto (Atula 2015). Edella mainittujen tekijoiden lisdksi vaestotieteel-
lisestéa nakdokulmasta alhainen koulutuksen taso ja korkea ika katsotaan sairas-
tumisen riskitekijoiksi. Geneettisista syistd mainittakoon vield suvussa esiinty-
neiden aivoverenkiertohairididen riskid nostattava vaikutus. (Melkas, Jokinen &
Erkinjuntti 2015, 140.)

Vaskulaariselle dementialle tyypillisia varhaisoireita ovat muun muassa jousta-
vuuden, tarkkaavaisuuden, suunnitelmallisuuden seka tiedonkéasittelyn heiken-
tyminen ja vaikeutuminen. Alzheimerin tautiin verrattuna muistih&iriét ovat vas-
kulaarisessa dementiassa oirekuvaltaan jokseenkin erityyppisia. Vaskulaarises-
sa dementiassa, kuten Alzheimerin taudissa, uuden oppiminen on paaosin te-
hotonta. Aivoverenkiertohdirididen aiheuttamissa muistisairauksissa kuitenkin
unohtelu on vahaisempad, tunnistamisen taito sailyy seka muisteluun annetta-
vista vihjeistd on hyotya mieleen palauttamisen kannalta. Vaskulaariselle de-
mentialle tyypillisia ovat myods pseudobulbaarioireet, esimerkiksi pakkoitku tai
pakkonauru, seka perseveraatiot, joilla tarkoitetaan saman sanan, lauseen tai
toiminnon pakonomaista toistamista yha uudelleen. Yleisesti ottaen var-
haisoireista voi olla havaittavissa tasapainoon ja taman myoéta kavelyyn kohdis-
tuvia hairioitd seka mielialahairidita. Vaskulaarinen dementia aiheuttaa myos
toimintakyvyn kannalta enemmé&n toiminnanohjaukseen liittyvien toimintojen
kuin muistin heikentymista. Toiminnanohjausta koskevien toimintojen heikenty-
misen kohdalla jokapaivaisessa hoitotydssa tulee huomioida erityyppisen ohja-
uksen ja tuen tarve. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 145.) Ohjauksessa

voidaan toteuttaa manuaalista ohjausta, jonka tarkoitus on aktivoida henkil6&a
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toimintaan liikkeen, kosketuksen ja kasin ohjauksen keinoin (L&hdesmaki-
Méakinen & Koistinen 2012).
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4 TOIMINTAKYKY HOITOTYON KONTEKSTISSA

4.1 Toimintakyvyn maarittelya

Toimintakyvyn voidaan katsoa kuvastavan tasapainotilaa ihmisen fyysisten,
psyykkisten, kognitiivisten ja sosiaalisten toimintojen seka arkisen elaman valilla
(Pohjolainen & Saltychev 2015). Ihmisen toimintakykya luonnehditaan myds
kyvyksi, jonka avulla yksilo voi suoriutua itselle mielekkaista asioista seka paivit-
taisista toiminnoista. Konkreettisesti toimintakyvyn késitteella voidaan tarkoittaa
sosiaalisesta kanssakaymisesta, tyonteosta, harrastuksista tai ruoanlaitosta ja

syOmisesta selviytymistg, itselle tyydyttavalla tavalla. (Heimonen 2009a, 9.)

Toimintakykya voidaan tarkastella tarkemmin fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn nakokulmasta. Olennaisinta naiden nakékulmien
tarkastelussa on ottaa huomioon ihmisen oma kasitys toimintakyvystaan. Muis-
tisairautta sairastava henkild voi esimerkiksi kokea sosiaalisen toimintakykynsé
olevan hyva, vaikka ulkopuolisen silmin se vaikuttaisi rajoittuneelta. Ihmisen
omaa arviota toimintakyvystaan muokkaavat ymparistd, kulttuuri ja henkilén
sisdistamat normit ja arvot. (Heimonen 2009a, 9.) Yksilon toimintakyky on alati
muuttuva, mink& vuoksi sita kuvattaessa tulee ottaa huomioida henkildon sen
hetkinen elaméantilanne kyseisena ajankohtana. Toimintakyvyn tasapainotila voi
muuttua yksilon vamman tai sairauden vuoksi, mutta muutoksen voi aiheuttaa
myds yksilon vaatimustasojen laskeminen tai nouseminen arkielaman ja oman

toiminnallisuuden osalta. (Pohjolainen & Saltychev 2015.)

4.2 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaajana

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health)
on Maailmanterveysjarjesté WHO:n kehitteleméa toimintakyvyn kasitetta havain-
nollistava apuvéline, jonka tavoitteena on luoda perustaa toiminnallisten tilan-
teiden seka toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle. ICF-luokitusta (Kuvio
1.) voidaan kayttad hyodyksi niin kaytannon tyokentilla kuin tutkimus- ja kehit-

tdmistyossa. Kuviossa 1 kuvataan sitd, miten luokitus koostuu kahdesta paa-
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osa-alueesta: toimintaan liittyvat rajoitteet ja toimintakyky sekd kontekstuaaliset
tekijat. Toiminnan rajoitteet ja toimintakyky- osio jakautuvat vield kehon raken-
teisiin ja toimintoihin seka osallistumiseen ja suoristukseen. Kontekstuaaliset
tekijat- osio jakautuu puolestaan yksilo- ja ympaéristotekijdiden tarkasteluun.
(Pohjolainen 2009a, 20.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

l |

! |

Ympaéristotekijat Yksilotekijat

Suoritukset «——— Osallistuminen

Kuvio 1. ICF- luokitus toimintakyvyn kuvaajana (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015a.)

Toimintakykya tarkastellaan usein suppeammin biolaaketieteellisestd nakdkul-
masta, missa yksilon toiminnanrajoitteet nahdaan ominaisuuksina, joihin voi-
daan vaikuttaa hoitamalla vammaa tai sairautta. ICF-luokitus tarkastelee toimin-
takykya laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin biopsykososiaalisesta ndkdkulmas-
ta. Biopsykososiaalisella néakdkulmalla tarkoitetaan katsontatapaa, jossa yksilon
toimintarajoitteet ndhdaan elamantilanteen vaatimusten ja terveydentilan vali-
send epéasuhtana. Nakokulmaa tarkasteltaessa on otettava huomioon yksilon
terveyteen kohdistuvien tekijoiden lisaksi yksilo- ja ymparistotekijoiden vaiku-
tukset, jotta vallitsevaa epéasuhtaa voitaisiin minimoida. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)

ICF- luokituksen taustalla on ajatus siitd, etta yksilo- ja ymparistotekijat sisalta-

vat ihmisen koko elaman taustan ja nain ollen ne vaikuttavat olennaisesti ihmi-
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sen toimintakykyyn. Yksilotekij6itd mainitaan olevan muun muassa sukupuoli,
ika, elintavat, kasvatus, sosiaalinen tausta seka terveydentilaan liittyvat tekijat.
Ymparistotekijoilla puolestaan tarkoitetaan sité fyysista ja sosiaalista ymparis-
t6a, jossa ihminen elda. Molemmat tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
niin kehon toimintojen ja rakenteiden kuin osallistumisen ja suoriutumisen kans-
sa. (Pohjolainen 2009a, 20.)

ICF-luokituksen avulla voidaan havainnollistaa toimintakykyyn vaikuttavien osa-
alueiden vuorovaikutussuhteita my6s muistisairauksien osalta. Muistisairautta
sairastavan kohdalla ICF-luokitusta voidaan hyddyntad muun muassa tarkastel-
taessa ymparistotekijoiden vaikutuksia muistisairautta sairastavan henkilén toi-
mintakykyyn. Luokitusta mallinnettaessa voidaan katsoa, ettd muistisairaus on
kehon toimintoihin vaikuttava tekija, joka osaltaan vaikuttaa henkilén toiminta-
kykyyn ja tata kautta suoritukseen ja osallistumiseen. Ymparistotekijat, kuten
asenneymparisto ja fyysinen elinymparistd, puolestaan voivat vaikuttaa muisti-
sairaan suorituksiin ja osallistumiseen seké tata kautta toimintakykyyn kannus-

tavasti, mahdollistavasti tai rajaavasti. (Heimonen & Voutilainen 2006, 26.)

4.3 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysisessa toimintakyvyssa avainasemassa ovat tuki- ja liikuntaelimistd seka
verenkierto- ja hengityselimist6. Fyysisella toimintakyvylla mitataan edella mai-
nittujen elimistéjen toiminnallista kykya suoriutua fyysisesti kuormittavista tehta-
vista. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat taten muun muassa kehon koos-
tumus, hapenottokyky, havaintomotoriikka seka lihasvoima. Edella mainitun
toimintakyvyn olennaisina osina ovat tuki- ja liikuntaelimiston seka verenkierto-
ja hengityselimiston muutokset, joita konkreettisella tasolla voidaan havainnol-
listaa esimerkiksi ikdantymisen mukana tuomien fysiologisten muutosten avulla.
(Pohjolainen 2009b, 48-49.)

Ihmisen psyykkinen toimintakyky kattaa kasitteen&a henkiseen hyvinvointiin seka
mielenterveyteen kytkeytyvid osa-alueita kuten mieliala, omat voimavarat, kog-

nitiiviset toiminnot sekd persoonallisuus. Psyykkisen toimintakyvyn avulla ihmi-
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nen jasentaa ympariltdan tulevaa tietoa seka kasittelee kokemuksiaan ja tuntei-
taan. Ihmisen omat kokemukset muun muassa elaman mielekkyydestéa ja tar-
koituksellisuudesta sekd omasta pystyvyydesta vaikuttavat laajemmassa mitta-
kaavassa minakuvan, hallinnan tunteen, tyytyvaisyyden seka itsearvostuksen
rakentumiseen. (Heimonen 2009b, 55-58; Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Kognitiivinen toimintakyky on laheisesti kosketuksissa psyykkiseen toimintaky-
kyyn, silla psyykeeseen kohdistuvat tekijat kuten mieliala, stressi, elamantilanne
ja vireystila saavat aikaan vaikutuksia myds ihmisen kognitiossa. Kognitiivisiksi
toiminnoiksi kuvataan kaikkia niité toimintoja, joita tiedon hankinnassa, kaytossa
ja varastoinnissa hytdynnetaén. Konkreettisesti kognitiivinen toimintakyky nayt-
taytyy oppimisen, muistin, tiedonkasittelyn, toiminnanohjauksen seka hahmot-
tamisen osa-alueilla, joiden toimintaan esimerkiksi p&an alueen traumat tai
muistisairaudet voivat vaikuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b; Tuu-
lio-Henriksson 2011.)

Sosiaalinen toimintakyky voidaan kuvata kykyna, jonka avulla ihminen suoriutuu
vuorovaikutustilanteista sek& arkisista toiminnoista ilmentden samalla omia so-
siaalisia taitojaan, roolejaan seka yhteyttaan vallitsevaan yhteiskuntaan. Varsi-
naisesta kasitteen maaritelmastd on monta versiota, joissa kuitenkin suurim-
massa osassa korostuu vuorovaikutus yksilon ja yhteison valilla seka yksilon
omat vuorovaikutukselliset valmiudet sosiaalisiin tilanteisiin. Joidenkin maari-
telmien mukaan sosiaalista osallistumista, harrastuksia, ajankayttdéa ja sosiaali-
sia kontakteja voidaan pitda sosiaalista toimintakykyd kuvaavina esimerkkeina.
(Simonen 2006, 64-65.)
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5 IKAANTYNEEN MUISTISAIRAAN HOITOTYO

5.1 Muistisairaan kuntoutumista edistava hoitotyo

Muistisairautta sairastavan henkilon hoidossa pyritaan kuntoutumista edista-
vaan hoitotyohon. Kuntoutumista edistava hoitotyd pitaa sisallaan toimintakyvyn
tukemisen seka elaménlaadun edistdmisen, jotka nivoutuvat kiinteasti toisiinsa.
Hoitotyon nakokulmasta, kuntoutumista edistdvan hoitotyon lahtékohtana on
ajatus siitd, ettd jokaisella sairastuneella on jaljella olevaa toimintakykya, jota
voidaan tukea. Muistisairauteen sairastuneen kohdalla kuntoutumista edistavan
hoitotyon p&é&periaatteita ovat yksilollisyyden tunnistaminen, itsemaaraamisoi-
keuden tukeminen ja inhimillisten oikeuksien kunnioittaminen seka jaljella olevi-
en, heikentyneiden ja menetettyjen kykyjen tunnistaminen ja naiden tavoitteelli-
nen tukeminen. Hoitotyon periaatteiden osalta hoidossa korostuvat erityisesti
yksil6llisyys ja itsemé&éaradmisoikeus. (Heimonen & Voutilainen 2006, 57.)

Hoitotyon periaatteiden mukaisesti muistisairauteen sairastunut henkilé kohda-
taan yksilollisesti huomioiden henkilén ominaispiirteet seka elaméntilanne ja —
kulku. Henkildn ominaispiirteet ja elamantarina tekevat hanesta juuri ainutker-
taisen ihmisen. Yksil6llisyytta huomioidaan muun muassa ottamalla selvaa sai-
rastuneelle henkildlle tarkeista asioista kuten mielihyvaa ja turvallisuuden tun-
netta tuottavista asioista seka puolestaan asioista, joista henkil6 ei pida tai ko-
kee ne turvattomuuden tunnetta, ahdistusta tai pelkoa aiheuttaviksi. Yksilolli-
syys huomioidaan myo@s tilanteissa, joissa muistisairauteen sairastunut henkil®
ja hanen omaisensa otetaan mukaan hoitoa koskevaan suunnitteluun ja arvioin-
tiin. Hoitoa koskevissa suunnittelu- ja arviointikeskusteluissa kuullaan ja huomi-
oidaan erityisesti sairastuneen, mutta myds hanen laheistensa toiveita ja tarpei-
ta. (Heimonen & Voutilainen 2006, 57.)

Kuntoutumista edistavassa hoitotydssad muistisairaan henkilon itsemaaraamis-
oikeus, sen tunnistaminen ja toteuttaminen, ovat ensiarvoisen tarkeéassa ase-

massa. Hoitotyota ja sen toteuttamista linjaavat ohjeet, suositukset ja viime ka-
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dessd Suomen laki. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 1.6 8)
maarittdd itsemaaraamisoikeutta siten, etta potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. Mikali potilas kieltdytyy hoidosta, on hanta mah-
dollisuuksien mukaisesti hoidettava muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla kuitenkin yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Samaisessa laissa
maaritetddn myos, etta potilaan l&hiomaista tai edustajaa kuullaan potilaan tah-
toa selvitettdessa silloin kun kyseessa on taysi-ikdinen ihminen, joka ei pysty
jonkin syyn vuoksi paattdmaan omasta hoidostaan. Edella mainittuna syyna
voidaan pitaa esimerkiksi pitkalle edennyttd muistisairautta, jonka vuoksi henki-
16 el valttamatta en&é ole kykeneva tekemaan paatoksia koskien omaa hoitoa.

Hoitotyon nakdkulmasta on huomioitava eettinen ristiriita siitd, milloin on se het-
ki kun muistisairautta sairastavan henkilon sijaan hantéa koskevia paatoksia al-
kaa tehda lahiomainen tai edustaja. Hoitotybn kannalta on oleellista, etta yksilo
saa toteuttaa itsemaarddmisoikeuttaan arkielaméassa, vaikka lahiomainen tai
edustaja onkin mukana oikeudellisissa ja hoitoon liittyvissa paatdksenteoissa.
Itsem&ardamisoikeuden tukeminen voi kuntoutumista edistavassa hoitotydssa
tarkoittaa muun muassa valinnanmahdollisuuksien antamista paivittéaisissa tilan-
teissa. (Heimonen & Voutilainen 2006, 58.) Autonomian mahdollistaminen on

osa elaméanlaadun edistamista ja samalla osa laadukasta hoitoty6téa.

5.2 Elamanlaatu osana ikddntyneen muistisairaan hoitoty6ta

Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voidaan kuvata henkilon subjektiivisen koke-
musmaailman ja yleisen elaméanlaadun avulla. Subjektiivisella kokemusmaail-
malla tarkoitetaan sitd ndkemystd, joka henkil6lla itselladan on muun muassa
omasta psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnistaan. Yleisella
elamanlaadulla puolestaan tarkoitetaan henkilon omaa nakemysta ja arviota
omasta elamanlaadustaan. Eldménlaadun ei voida katsoa olevan ainoastaan
terveyteen sidonnainen kasite, vaan sitd maarittelee yhtalailla muut hyvinvointiin
olennaisesti liittyvat osa-alueet kuten sosiaalinen ymparisto ja kulttuuri. (Heimo-
nen & Voutilainen 2006, 43; Huusko & Pitkala 2006, 9.)
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Kasitykset ja maaritelmat ihmisen hyvasta elamanlaadusta ovat elaneet vuosi-
kymmenten saatossa ja eri tutkijoiden nakemysten mukaan. Tutkijoista Cum-
mins (2006, 15; 1997, 116-151.) totesi 90- luvun puolessa valissa tutkimustensa
perusteella, ettd ihmisten kokema hyva elamanlaatu koostuu kasitteista terveys,
ihmissuhteet sek& tuottava ja materiaalinen hyvinvointi. Tutkimuksessa nousi
elaméanlaadun keskeisiksi ulottuvuuksiksi edeltavien lisdksi emotionaalinen hy-

vinvointi, turvallisuus, sosiaaliluokka sekéa henkilon asema tydyhteiséssa.

Tutkijat Felce ja Perry (1995, 51-74) tutkivat samaista aihetta 90- luvun puolen
valin jalkeen. Elaménlaadulle keskeisiksi ulottuvuuksiksi muotoutuivat fyysinen,
emotionaalinen seka sosiaalinen hyvinvointi seka aineellinen ja tuottava hyvin-
vointi. Poiketen Cumminsin maarittamista ulottuvuuksista, Felce ja Perry painot-
tivat maaritelmissdan enemmaéan ihmisen kokonaisvaltaisuutta. Elaméanlaadun
ulottuvuuksia on tutkittu myds 2000- luvulla ja aikakausi on muokannut k&sitteita
erilaisiksi. Rapley (2003, 1021-1024) painotti omassa jaottelussaan ihmisen
kokemuksellisuutta ja tyytyvaisyytta itseensa seka ymparistoonsa. Kaikki edella
mainitut tutkijat kuitenkin pitivat terveytta, yhteisollisyytta ja sosiaalisia ihmissuh-
teita seka aineellista hyvinvointia hyvan eldmanlaadun ulottuvuuksiin olennai-

sesti kuuluvina osa-alueina.

Suomalaisten hyvinvointi 2010 -kartoituksessa (Vaarama, Siljander, Luoma &
Merildinen 2010) tutkittiin eri-ikaisten suomalaisten, miesten ja naisten, elamén-
laatua. Tuloksista havaittiin, ettd noin 80 % suomalaisista piti elaméanlaatuaan
erittdin hyvana tai hyvana. Muutos tapahtui kuitenkin 70 vuotta tayttédneiden
kohderyhman kohdalla, jolloin tyytyvaisyys elamanlaatuun oli tippunut 73 %:iin
ja vastaavasti 80 vuotta tayttaneilla henkil6illa edella mainittu prosenttiluku oli
endd 57 %. Tyytyvaisyyden laskemiseen johtavina seikkoina voidaan tutkimus-
tulosten varjolla pitdd fyysisen terveyden tilan kokemista heikommaksi samoin

kuin psyykkisen toimintakyvyn heikentymista.

Tutkimukseen osallistuneet 70-vuotiaat henkildt pitivat elamanlaatuaan nostat-
tavina osa-alueina elamasta nauttimista, tyytyvaisyytta terveyteensa ja itseensa

seka hyvaa liikuntakykyd. Elamanlaatua laskevina tekijoind koettiin muun mu-
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assa tarve laakitykselle sekd negatiivisten tunteiden kokeminen. 80-vuotiailla
vastaavasti elaméanlaatua kohottivat ystavilta saatu tuki, tyytyvaisyys terveyteen,
riittdva tarmokkuus arkiaskareiden tekemiseen seka tyytyvaisyys unenlaatuun.

(Vaarama ym. 2010.)

Suomessa on tutkittu muistisairauksia sairastavien elamanlaatua ja siihen olen-
naisesti vaikuttavia tekij6itd. Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita tutkittaessa
esiin nousee yksilolahtdisia tekijoita kuten henkilokohtaisen autonomian toteu-
tuminen, psyykkinen hyvinvointi, sosioekonomiset tekijat seka yksilotekijat, jois-
ta esimerkkiné ik&, kognitio ja terveys. Tarkeind elamanlaatuun vaikuttavina
osa-alueina pidetaan myos fyysisen ja sosiaalisen ympariston tekijoitd kuten
asuin- ja elinymparistdn laatua, sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuutta, ela-
manmuutoksia, vapaa-ajan aktiviteetteja sekd sosiaalisia tekij6itd, joita ovat
muun muassa sosiaaliset suhteet, perhe ja osallistuminen. (Hanninen 2011, 5.)

Muistisairauden edetessa kommunikaatiotaidot heikentyvét ja haasteeksi tulee
elamanlaadun mittaaminen subjektiivisten kokemusten perusteella. Muistisaira-
uksien ollessa jo niin pitkalla, ettei henkilon omaa arviota voida luotettavasti
saada, tiedonkeruumateriaali perustuukin usein hoitajien havainnoista tai
omaisten haastatteluista. Tama asettaa kuitenkin eettisen ristiriidan, silla tutki-
muksissa on todettu asiakkaan laheisten, kuten asiakkaan hyvin tuntevan hoita-
jan tai omaisen, arvioivan systemaattisesti muistisairautta sairastavan asiak-
kaan elamanlaatua huonommaksi kuin mitd asiakas itse. Tutkimuksissa on ha-
vaittu myo6s hoitohenkiléston koulutuksen ja asenteiden vaikuttavan asiakkaan

elamanlaadun arviointiin. (Heimonen & Voutilainen 2006, 47.)

5.3 Muistisairaan toimintakyvyn preventiivinen tukeminen

Toimintakyvyn sdilyttdminen ja sen tukeminen ovat terveyden edistamisen na-
kokulmasta yksia tarkeimmista preventiivisista osa-alueista ikddntyneen muisti-
sairaan kohdalla. Ikaantyneen toimintakyky alkaa véhitellen heikentya osaksi
luonnollisen ikdantymisen ja pitkaaikaissairauksien vuoksi, mutta my6s harjoi-

tusten puutteen seka rajoittavan asumisympariston vuoksi. Toimintakyvyn osa-
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alueiden heikentyminen voi horjuttaa ikd&ntyneen terveyden tasapainoa, joka
voi lopulta johtaa siihen, etta pienikin hairiotekija saa ik&antyneen itsenaisen
toimintakyvyn romahtamaan. Heikentyneiden aistien, tarpeettomuuden tunte-
musten sekéa kaatuilutaipumusten on havaittu viittaavan nopeaan tahtiin etene-
vasta toimintakyvyn heikentymisesta. Suojaavina tekijoind on havaittu puoles-
taan olevan henkilon tupakoimattomuus, hyva sosioekonominen tausta seka

normaalipainoisuus. (Strandberg & Tilvis 2016.)

Toiminnan vajauksen kasitettd aletaan kayttaa silloin kun toimintakyky heiken-
tyy jollakin osa-alueella niin paljon, ettd henkild kokee toimintojen itsenaisen
suorittamisen vaikeaksi tai tarvitsee avustusta paivittaisissa toiminnoissa. Kasite
kuvaa tilannetta, jossa yksilon fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen suorituskyky
ei riitd vastaamaan elinympariston asettamia vaatimuksia. Tilanne voi kehittya
hitaasti, esimerkiksi ikdantymisen myota, tai hyvin nopeasti, muun muassa
akuutin sairastumisen myo6ta. Ikaantyneiden kohdalla toiminnan vajaudet heijas-
tuvat arkielamaan yksiléllisesti riippuen muun muassa yksilon sisaisista tekijois-

ta seka ymparistotekijoista. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2010.)

Muistisairaan hoitotytssa korostuvat saanndélliset, terveelliset elamantavat, joi-
den avulla toimintakykya voidaan tukea, toiminnan vajauksia ennaltaehkaista
seka itsendistd selviytymista arjessa tukea. Monipuolisella ravitsemuksella on
havaittu olevan keskeinen rooli toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa,
etenkin muistisairauksia sairastavien henkildiden kohdalla. Muistisairaudet it-
sessaan voivat aiheuttaa tahatonta painonlaskua ja lisdantynytta ravinnon tar-
vetta, mink& vuoksi saannoéllisen ja riittdvan ravinnonsaannin seuranta on tarke-
aa. Ravitsemuksen liséksi likunnalla on suuri merkitys muistisairautta sairasta-
van ihmisen toimintakyvyn tukemisessa. Liikunnan harrastaminen paitsi ehkai-
see masennusta ja ahdistusta myds samalla vilkastuttaa aivoverenkiertoa saa-
den aikaan hermosolujen vélisten yhteyksien paranemista. Fyysinen aktiivisuus,
erityisesti kyky liikkua itsendisesti, on samalla tarkea tekija kotona parjaamisen
ja mielekkéén elaménlaadun kannalta. Liikunnan avulla ikdantynyt ihminen ke-
hittaa lihastasapainoaan, mik&a puolestaan ehkaisee kaatumistapaturmia. Taméa

on hyva huomioida myds hoidon yhteydessa, silla muistisairauksia sairastavat
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ikdihmiset voivat herkasti passivoitua kaatumiseen liittyvien pelkojen vuoksi.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 218.)

Geriatrisen kuntoutuksen nékdkulmasta katsottuna ikaantynyt ihminen nahdaan
aktiivisena toimijana, joka toiminnallaan sopeutuu ja reagoi omiin toiminnan va-
jauksiinsa. Yksilosta riippuen reagointi ja sopeutuminen voi tarkoittaa apuvali-
neisiin turvautumista, aktiivista harjoittelua tai omien tarpeidensa mukauttamista
erilaisiksi. Tutun elinympariston on havaittu tukevan ikaantyneen autonomista
elamistd, silla mita heikentyneempi toimintakyky ikaantyneelld on, sitd suurempi
alttius henkildlla on ympariston vaikutuksille. lk&&ntynyt ihminen muodostaa
tutussa ymparistossa erilaisia selviytymis- ja kompensaatiotaitoja, joilla toimin-

nan vajavuus korvautuu. (Pitkala ym. 2010.)
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6 GEROTEKNOLOGIA ARJEN TUKENA

6.1 Geroteknologian maarittelya

Ikdantyminen tuo mukanaan muutoksia fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaali-
sessa toimintakyvyssa. Muutokset voivat hankaloittaa tai rajoittaa ikédantyneen
mahdollisuuksia toteuttaa itsedan, elaa turvallista elamaa itsenaisesti kotona tai
yllapitaa sosiaalista verkostoa. Kotona asuminen on useimmalle ikdantyneelle
mielekkain vaihtoehto ja taman toteutumista voidaan edesauttaa arkea helpot-
tavien apuvalineiden avulla. (STAKES 2008, 13.)

Kasitteenad geroteknologia tarkoittaa tutkimusalaa, jossa yhdistyy moniammatil-
linen tietdmys gerontologian eli vanhuuden tutkimisen seka teknologian eli tek-
nisten sovellusten ja tekniikan tutkimisen puolelta. Geroteknologian rooleina ja
tavoitteina katsotaan olevan muun muassa preventiivinen vaikuttaminen tervey-
teen ja toimintakykyyn, heikentyneiden toimintojen kuten aistien kompensoimi-
nen seka ikaantyneen omiin voimavaroihin kohdistuva voimaannuttava ja vah-
vistava vaikuttaminen. Konkreettisena tuotoksena geroteknologia tuottaa ikaan-
tyneille tarkoitettuja palveluja, sovelluksia, tuotteita tai infrastruktuureja, joiden
tarkoituksena on paitsi tukea paivittaisissd toiminnoissa suoriutumista myaos
mahdollistaa harrastamisen, tyon tekemisen, sosiaalisen kanssakaymisen ja
omista mielenkiinnon kohteista nauttimisen. (Leikas 2014, 17-20.) STAKES:in ja
yhteistybkumppaneiden (2008, 17.) toteuttaman Apuvdlineet ja dementia Poh-
joismaissa- hankkeen raportissa tiivistetddn, ettd geroteknologian perimmaise-
na tarkoituksena on tuottaa omatoimisuutta ja toimintakykya yllapitavia apuvali-
neitd kodin arkeen. Tavoitteena olisi, etta ikdihmiset pystyisivat sailyttdmaan
tunteen siita, ettd he ovat kykenevid toimimaan viela omatoimisesti ja osallistu-

maan yhteiskunnallisiin asioihin.

6.2 Geroteknologiset innovaatiot — Apua arkeen

STAKES:in ja yhteistydkumppaneiden (2008, 17.) toteuttama Apuvdlineet ja

dementia Pohjoismaissa -hanke sisalsi haastattelututkimuksen, jossa tutkittiin,
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miten kognitiivista toimintaa tukevat apuvéalineet auttavat dementiaa sairastavaa
henkil6a toimimaan arjessa. Tutkimukseen osallistui 28 henkild&, joista 20 asui
omassa asunnossa ja 8 hoivakodissa. Kohderyhmaan kuuluvien henkildiden
toimintakyky oli heikentynyt muistin, ajanhallinnan, sosiaalisten taitojen tai pai-

vittaisten toimintojen suorittamisen osalta.

Kohderyhmé&n henkil6t kayttivat arkisina apuvélineitd muun muassa GPS-
paikannuslaitteita, muistuttavia kelloja ja laékeannostelijoita, liiketunnistinvaloja,
turvakatkaisimia pienelektroniikalle, turvahalyttimia ja halytysjarjestelmia hatati-
lanteiden varalle sek& multimediaohjelmia. Kohderyhman jasenet olivat kaytta-
neet kyseisia apuvalineitd keskimaarin vuoden ja neljan kuukauden ajan. Apu-
valineita kaytettiin padsaantoisesti joka paiva ja talléin myos useita kertoja pai-
van aikana. (STAKES 2008, 19-20.)

Tutkimukseen osallistuneet henkilot kokivat apuvalineiden kayton kautta itse-
naisyyden ja ilon tunteita ja saivat yhteenkuuluvuuden ja ymmarretyksi tulemi-
sen kokemuksia. Varmuuden, turvallisuuden ja osaamisen tunne arjen toiminto-
jen osalta lisdantyi. Osallistujat saivat myds kokemuksen siitd, etta pystyvat vie-
& tekemaan asioita itsenaisesti. Apuvdlineiden koettiin toimivan apuna ja tuke-
na muun muassa toisten kanssa kommunikoitaessa, liikuntaa harrastettaessa,
paivittdisten toimintojen kuten peseytymisen ja ruokailun yhteydessa, laakehoi-
dosta huolehdittaessa seka erilaisilla matkoilla ja asiointikédynneilla kaytaessa.
(STAKES 2008, 21.)

Ulkomailla on tutkittu laajemminkin geroteknologian hyoddyntamisen hydtyja
ikdantyvan henkilon arjessa. Tutkimuksista saadut tulokset tukevat STAKES:in
ja yhteistybkumppaneiden haastattelututkimuksesta saatuja tuloksia. Gerotek-
nologian on koettu tuovan turvaa arkielaméan, vahentavan kaatumisia ja onnet-
tomuuksia, parantavan elamanlaatua seka vahentden omaisten huolta. Gero-
teknologian avulla ikdihmiset ovat saaneet kokea itsenaisyyden, hallinnan ja
valinnanvapauden tunteita. Tulokset tukevat toisiaan siina, ettéa geroteknologian

hybdyntaminen arjessa lisda ikaihmisen mahdollisuuksia péarjatd kotona pa-
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remmin ja pidempaan seka siina, ettad ikdantyneet voivat kokea apuvélineiden

avulla omatoimisuuden tunteita. (Beech & Roberts 2008.)

6.3 PARO-hyljerobotti — Eldainavusteista toimintaa hoivarobotin avulla

Elainavusteista toimintaa voidaan luonnehtia voimaannuttavaksi toiminnaksi,
jossa itse eldinta tai sen elinymparistod, kuten talliymparistod, kaytetaan apuna.
Konkreettisia esimerkkeja eldinavusteisesta toiminnasta ovat muun muassa
koiravierailut vanhainkodeissa ja kouluilla, maatilan elédinten hoitaminen seka
metsaretket koirien tai hevosten kanssa. Eldinavusteista toimintaa voi toteuttaa
kuka tahansa, toisin kuin eléainavusteista terapiaa, jota toteuttaessa henkilon
tulee olla terveys- tai sosiaalialankoulutuksen kaynyt terapeutti. (Green Care
Finland 2016; Bibbo 2013.)

Elainavusteista toimintaa on tutkittu jo vuonna 1984 tutkija Muschelin pilottitut-
kimuksessa, joka havainnollisti sen, etté eldinavusteinen toiminta lievitti syopaa
sairastavien vanhusten pelkoja seka loi turvaa (Bibbo 2013). Tutkija Orlandi
(2007, 4301) tutki tyotovereidensa kanssa vuonna 2007 samaista aihepiiria ja
tuolloin tutkimuksen kohteena olivat kemoterapiaa lapikayvat potilaat. Heidan
saamansa tulokset eldinavusteisuudesta olivat samansuuntaisia. Eldinten las-
naolo kemoterapiahoitojen aikana vahensi potilaiden hermostuneisuutta, ag-

gressiivisuutta seké depressiivisyytta.

Tutkija Wada (2005) havainnollisti tydtovereidensa kanssa tehdyssa tutkimuk-
sessa uudenlaista nédkdkulmaa eldinavusteiseen toimintaan, jossa osallisina
elainten sijaan olisi hoivarobotit. Useisiin Japanissa sijaitseviin hoivakoteihin ja
sairaaloihin eldinten tuominen on kielletty, silla huoli elainten mukana tuomista
negatiivisista puolista, kuten allergioista, puremista, infektioista ja raapaisuista,
on noussut esille. Tutkijat ovat kehitelleet hoivarobotteja, jotka tukisivat
elainavusteisen toiminnan periaatteita, mutta olisivat samalla myo6s sellaisten
henkildiden, kuten allergikoiden, kaytettavissad. Hoivaroboteista juuri tallaiseen
tarkoitukseen on kehitelty PARO-hyljerobotti.
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PARO-hyljerobotti on nimenséa mukaisesti hylkeen nakoéinen, interaktiivinen hoi-
varobotti, joka on kehitetty herattelemaan ja yllapitamaan vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitoja muun muassa muistisairauksia sairastavien ihmisten pa-
rissa. Syy siihen, miksi ulkomuodoksi on valittu hylje, esimerkiksi koiran tai kis-
san sijaan, on se, ettad ihmisilla voi olla omakohtaisia, jopa epamieluisia, koke-
muksia naista elaimista. Toisaalta he voivat my6s pettyd huomatessaan, ettei
robotti kayttaydykaan oikean, tutun elaimen tavoin. (STAKES 2008, 124-125.)

Kooltaan PARO on vauvan kokoinen, joten sita voi hyvin pidella sylissa ja hoi-
vata. Turkkiin ja viiksiin on sijoitettu tunto-, &4ani- ja valosensoreita, joiden avulla
se pystyy reagoimaan esimerkiksi silittelyyn, lydmiseen, asennon muutoksiin
seka jutteluun. Aanisensoreiden avulla se pystyy oppimaan myds oman nimen-
séa seka tuttujen henkildiden &&nia. PARO muistaa myos, kuinka tuttu henkild on
hanta kohdellut viimeksi ja reagoi tdhan vuorovaikutustilanteissa. Valosensorien
avulla rakentuu myds sen sisdinen vuorokausirytmi, joka tulee esille muun mu-
assa siina, ettd se on paivisin aktiivisempi ja yota kohden muuttuu uneliaaksi.
(STAKES 2008, 124-125.)

Tutkija Wada tyotovereineen (2005) tutki hoivarobottien mukana tuomia sosiaa-
lisia ja psyykkisia vaikutuksia vanhainkodin asukkaisiin. Tutkimuksessa sijoitet-
tiin kolme PARO-robottia vanhainkotiin vuoden ajaksi ja vaikutuksia seurattiin
muun muassa GDS-seulan ja mielialaa havainnollistavan Face Scale -mittarin
avulla. Asukkaiden stressihormonien tasoa seurattiin kliinisin kokein ja tuloksis-
sa havaittiin selkeda stressitasojen laskua PARO-robotin kanssa vuorovaikut-
tamisen jalkeen. GDS-seulan ja Face Scale -mittarin tulokset paranivat osittain
huomattavastikin lahtotilanteesta. Tuloksissa havaittiin, etta hoivarobotti lisasi
myds kohderyhman jasenten keskinaista vuorovaikutusta ja aktiivisuutta verrat-
tuna alkutilanteeseen. PARO sai aikaan asukkaissa hoivavietin toteuttamista,
kasvojen ilmeikkyyden lisdantymista ja hyvaa mielta. Kohderyhma odotti kovasti
hetked hyljerobotin kanssa eika kiinnostus vuorovaikuttamiseen loppunut pi-

demmallakaan aikavalilla.
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Samaista aihetta tutkivat myos tutkija Moyle (2013) tyéryhmansa kanssa. Tut-
kimus tehtiin australialaisessa hoivakodissa, jonka asukkaista kolmasosalla oli
todettu dementia. Tutkimuksen kohderyhma vietti aikaa PARO:n kanssa tata
hoivaten ja ryhmassa siitd keskustellen. Samanaikaisesti kontrollirynma keskit-
tyi lukemisaktiviteetteihin joko itse lukien, kuvia katsellen tai lukemista kuunnel-
len. Tulokset hyljerobotin kayttamisestéa olivat tutkija Wadan (2005) saamia tu-
loksia tukevia. PARO:a kayttéaneet kohderyhmalaiset saivat kontrolliryhmaa kor-
keampia tuloksia QOL-AD (Quality of Life in Alzheimer's Disease Scale) ja
OERS (Observed Emotion Rating Scale) mittareista, jotka kuvantavat koettua
elaméanlaatua ja mielialaa. Kontrolliryhmaan verrattuna hyljerobottia kayttanei-
den kohderyhmalaisten kohdalla oli havaittavissa vahaisempaa ahdistuneisuut-
ta. Tuloksista havaittiin kuitenkin, ettd tutkimuksen aikana kohderyhmalaisten

taipumus vaelteluun lisaantyi.
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7 KOKEILUJAKSON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen toteutus opinnaytetyona

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena toteutuksena, jossa hyddynnettiin laa-
dullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia. Vilkka ja Airaksinen (2003, 9-10.)
kuvaavat toiminnallisen opinnaytetyon olevan toimintatapaa tai kaytantéa jar-
keistavaa, toimintaa jarjestavaa tai opastavaa ja ohjeistavaa toteuttamista. Kay-
tannon toteuttamiseen on useita tapoja, joista esimerkkeind mainitaan teemata-
pahtuman jarjestaminen, tuotteen tai toimintamenetelman kehittdminen seka
oppaiden ja ohjeistusten laatiminen. Lopullinen tuotos voi toiminnallisessa opin-
naytetydssa olla muun muassa opasvihkonen, jarjestetty tapahtuma, dvd tai cd
sekd kansio. Lahtokohtana toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi olla tydela-
malahtoisyys, ammatillisuutta ja ammattitaitoa kehittava aihe seka kaytannonla-

heisyys tybelaman kanssa.

Toiminnan arviointia varten tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin aineistollista
tiedonhakua, hoitajille suunnattua kyselylomaketta, hoitajien tayttamaa Cohen-
Mansfieldin levottomuusasteikkoa sek& havainnointia, sille tarkoitetun lomak-
keen pohjalta. Havainnointi oli opinnaytetyon tekijan kannalta osallistuvaa ha-
vainnointia, silla toteutuksen yhteydessa oltiin aktiivisesti vuorovaikutuksessa
seka hoitohenkilokunnan, etta asukkaiden kanssa. Toiminnan arvioinnissa kay-
tettyja menetelmia yhdistden saadaan laajakatseisempi kasitys tutkittavasta
aiheesta ja mahdollistetaan valittémien ja myéhempien seurausten tarkastelu.

Tuomi ja Sarajarvi (2013, 81-83.) kuvailevat havainnoinnin olevan tiedonkeruu-
menetelmana seké tuotoksellisesti hedelmallista, etté toteutuksellisesti haasta-
vaa. Havainnointi tulisi tiedonkeruumenetelmana yhdistda johonkin toiseen ku-
ten haastatteluun tai kyselyyn, jotta analysointi vaiheeseen saataisiin syvyytta ja
laajakatseisuutta. Tiedonkeruumenetelmdna havainnointi toimii hyvin muun
muassa tapauksissa, joista ei ole viela paljoakaan aikaisempaa tietoa tai silloin

kun halutaan monipuolistaa ndkodkulmia tutkittavasta aiheesta.
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7.2 Kokeilujakson suunnittelu

Idea opinnaytetyon aiheeseen syntyi mielenkiinnosta tutkia vaihtoehtoisia hoito-
tyon menetelmid, joita voitaisiin hyddyntdaa muistisairaiden hoidossa ja hyvin-
voinnin tukemisessa. Mediassa uutisoitiin samaan aikaan PARO-hyljerobotista,
joka oli kehitetty tukemaan ja yllapitamaan muistisairaiden vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitoja. Hyljerobotin hyédyntaminen muistisairaan hoitotydssa ol
Suomessa viela hyvin uusi asia eikd tdman vuoksi tutkimusnayttéa sen kayton
hyodyista ollut viela paljoa kotimaasta. Ulkomailla PARO-hyljerobotin kaytén

hyotyja oli tutkittu jo useamman vuoden ajan positiivisin tuloksin.

Lapin Muistiyhdistys lahti opinnaytetytn toimeksiantajaksi kuultuaan aiheesta.
Tyontekijat olivat juuri aiemmin kuulleet PARO-hyljerobotista ja sen kaytosta
ikaihmisten keskuudessa. Tuote itsessdan oli taman myd6ta tullut tutuksi ja kiin-
nostus hyoddyntamisen mahdollisuuksista muistisairauksia sairastavien henkil6i-
den kohdalla oli herannyt. Keskustelujen pohjalta tarkentui itse lahtokohta tut-
kimukselle. Lahtokohtana oli, ettd tutkimus suoritettaisiin lappilaisessa hoivako-
dissa, jolloin tutkimuksesta saatavia tuloksia voitaisiin hyodyntaé kehittamismie-
lessa Lapin alueella.

Yhteistyokontaktien kautta I6ytyi rovaniemeldinen Saarenkylan Vanhustenko-
tiyhdistys ry, johon oli hankittu hiljattain PARO-hyljerobotti. Robotti oli otettu
kayttoon dementiaryhmékoti Kotipihlajassa ja palvelutalo Saarentuvassa. Yksi-
koissa oli ollut toiveena hyljerobotin hankkimisen jalkeen saada tutkimuksellista
nayttéa hyljerobotin kayttamisen mahdollisuuksista ja hyddyista muistisairaan
hoitotyossa. Yhteistydkumppanin seka toimeksiantajan toiveiden myota syntyi
tarve opinnaytetyodlle, joka tarkastelisi PARO-hyljerobottia muistisairaan hoito-
tyon nékdkulmasta. Opinnaytetyohon liittyvien keskustelujen myoéta nakékulma
tarkentui kasittelemaan muistisairaan psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya

seké naiden tukemista.
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7.3 Toiminnallisen vaiheen toteutus

Opinnaytetyon toteutus tapahtui Rovaniemella dementiaryhmékoti Kotipihlajas-
sa seka palvelutalo Saarentuvassa marraskuussa 2015. Kotipihlaja ja Saaren-
tupa ovat ymparivuorokautisen tehostetun hoidon yksikéita, joissa asumispalve-
lut on kohdistettu keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastaville henkil®il-
le. Kyseisissa yksikdissa pyrita&dn tukemaan asukkaiden omia voimavaroja seka

toimintakykya yksil6llisesti, yksikdiden tarjoaman hoivan myo6ta.

Opinnaytetyon toiminnalliseen vaiheeseen osallistui yhteensa yksitoista asukas-
ta, jotka tulivat molemmista hoivayksikoista. Kohderyhma piti siséalladn molem-
pia sukupuolia. Varsinaisen seurantajakson aikana PARO pyrittiin ottamaan
mahdollisuuksien mukaan erilaisiin paivittaisiin toimintoihin sekd ryhmatilantei-
siin, jolloin hoitajat pystyivat havainnoimaan ja arvioimaan robotin kaytt6a muis-
tisairaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. Havainnoinnin
osalta oli ennalta sovittu niin, etté hoitajat havainnoivat PARO-hyljerobotin kayt-
toéa tyoskentelyn lomassa koko marraskuun ajan. Hoitajat myds tayttivat tutki-
musjakson alussa ja lopussa Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikon (Liite 1.),
jonka tarkoituksena oli kartoittaa pidemman aikavalin tuloksia. Cohen-
Mansfieldin levottomuusasteikko valikoitui tahan opinnaytetydéhon, silla se piti
sisallaan muistisairauksille tyypillisia kaytosoireita, joita oli lomakkeen avulla
mahdollista kartoittaa. Kaytdsoireiden laatu ja esiintyvyys osaltaan ilmentéavat

myoOs psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.

Kirjaamisen apuna hoitajat kayttivat heille suunnattua kyselylomaketta (Liite 3.),
jossa arvioitin muun muassa alkutilannetta, reagointia PARO:on, vaikutuksia
mielialaan ja kayttdytymiseen itse vuorovaikutustilanteessa seka sen jalkeen.
Kyselylomakkeen avulla saatiin tietoa PARO-hyljerobotin valittdmista vaikutuk-
sista. Lomakkeen lisdksi havaintoja PARO:n kanssa kaydyista hetkista oli kirjat-
tu vapaamuotoisesti yksikdiden omaan vihkoon. Pitkdaikaisempia hyotyja tar-
kasteltin Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikkoa apuna kayttaen. Hoitajat
tayttivat levottomuusasteikon kohderyhméan jasenien kohdalta kokeilujakson

alussa seka lopussa.
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Toiminnalliseen osuuteen kuului myds osuus, jossa olin henkilokohtaisesti ha-
vainnoimassa PARO:n kayton yhteytta psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tukemiseen. Havainnointi oli keskitetty neljaan lahipaivaan, joista kaksi oli aa-
mupaivaa ja kaksi iltaa. Lahipaivina yksikon oma sairaanhoitaja oli mukana
PARO:n kanssa vietetyissa hetkissa. Kirjaamisen apuna havainnoinnissa kay-
tettiin havainnointilomaketta (Liite 2.), jossa osa-alueet oli jaettu psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Osa-alueiden alla oli havainnointia kohdistavia
sarakkeita, joita olivat muun muassa mieliala, itsensa ilmaiseminen, ongelma-
ratkaisu- ja paatosten teko, vuorovaikutus PARO:n ja lasnaolijoiden kanssa se-

k& asukkaan oma vuorovaikutus ja osallistuminen.

7.4 Aineiston analysointi

Havainnoimalla keratty aineisto ei sellaisenaan anna vastausta siihen, mita ol-
laan tutkimassa. Toisin sanoen, havainnoiden aikaan saatu aineisto sisaltaa
ainoastaan henkildiden tekoja, puhetta tai kirjoituksia, mutta niiden sisalt6 ei ole
vastaus itse tutkimuskysymykseen. Aineisto vaatii analysointia, jonka lopputu-
loksena saadaan saantdrakenne tai teoria, joka vastaa tutkimuskysymykseen.
(Vilkka 2006, 81.)

Taman opinnaytetyon toteutusvaiheessa saatuja tuloksia analysoitiin sisallon-
analyysin avulla. Tuomi ja Sarajarvi (2013, 103-104.) nostavat esille teokses-
saan sisalléonanalyysin kyvyn analysoida tuloksia seka objektiivisesti, etta sys-
temaattisesti. Sisallénanalyysia voidaankin kayttda muun muassa paivakirjojen,
haastatteluiden, raporttien ja kirjojen analysoinnissa. Perimmainen tarkoitus
talla analysointimenetelmalla on tiivistaa keratyt tulokset seka esittaa ne ylei-
sessa muodossa. Kautonen ja Rauhala (2003) tarkentavat sisdllon analyysin
tehtavia, joita on edella mainittujen lisdksi olennaisen tiedon esiin tuominen ja
aineiston seka siihen liittyvien ulkopuolisten ilmididen kuvaaminen. Kaytannos-
sa sisallon analyysi suoritetaan jakamalla aineisto suotuisiin luokkiin aineiston

tarkan lapikaymisen jalkeen. Analysoinnissa voidaan kayttda myds esiintymis-
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frekvenssin laskentaa, joka perustuu olettamukseen: mita useammin jokin sana

esiintyy, sita tarkeampi se on.

Sisalléonanalyysin voidaan katsoa koostuvan kahdesta vaiheesta. Ensimmaises-
sé vaiheessa tutkimusaineistoa pelkisteta&n, mika kaytanndssa tarkoittaa tutki-
muksesta saatujen havaintojen yhdistelyd. Taman jalkeen alkaa varsinainen
tulosten tulkitseminen. (Kautonen & Rauhala 2003) Taman opinnaytetyén ai-
neiston analysointi aloitettiin purkamalla lahipaivien havainnot seka hoitajien
tekeméat havainnot allekkain joko sanoina tai lyhyina lausekkeina. Havaintojen
purkamisen jalkeen aloitettiin havaintojen karsiminen, missa esiin nostettiin ha-
vainnot, jotka esiintyivat useimmin. Useimmin esiintyneiden havaintojen perus-

teella luotiin naita kuvaavat yla- ja paaluokat.

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikot analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Oh-
jelmaan syotettiin levottomuusasteikot, jotka oli taytetty kokeilujakson alussa ja
lopussa. SPSS-ohjelman avulla saadun analyysin jalkeen tuloksista muodostet-
tiin Excel-ohjelman avulla tuloksia havainnollistavat kaaviot. Levottomuusas-
teikon analysointivaiheessa tarkasteltiin, oliko kaytdsoireiden maarassa tai laa-
dussa tapahtunut pidemman aikavélin muutoksia PARO-robottihylkeen tehoste-

tun kayton myota.
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8 TOIMINNAN ARVIOINTI AINEISTON ANALYYSIN PERUSTEELLA

8.1 Taustaa

Kotipihlajasta ja Saarentuvasta oli ennalta valittu yhteensa yksitoista asukasta,
jotka olisivat paaasiallisesti mukana hetkissa PARO:n kanssa. Ryhman keskuu-
dessa oli mukana molempia sukupuolia ja heilla oli eriasteisia etenevid muisti-
sairauksia. Jarjestysta tuokioiden pitamiselle ei ennalta paatetty, silla tarkoituk-
sena oli toimia tilanteen mukaan. Hoitajan roolina oli kayttdd PARO:a ja tuoda
se mukaan paivittaisten toimintojen toteuttamiseen. Opinnaytetyon tekijan rooli-
na oli havainnoida tuokioita osallistuen kuitenkin samalla tavanomaiseen vuoro-

vaikutukseen asukkaiden kanssa.

Kotipihlajan ja Saarentuvan asukkaiden hetkid PARO:n kanssa tarkasteltiin ha-
vainnoinnin keinoin niin, ettd opinnaytetyon tekija oli paikan p&alla havainnoi-
massa neljana paivana. Havainnoinnista pidettiin havainnointipaivakirjaa, johon
viitataan esimerkkitapauksissa. Hoitajat suorittivat havainnointia puolestaan
tyonsa lomassa koko marraskuun ajan. Havainnoinnin liséksi hoitajat tayttivat
Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikkolomakkeen jokaisen asukkaan kohdalta
kokeilujakson alussa ja lopussa.

Havaintojen analysointivaiheen jalkeen analysoinnin tuloksista muodostettiin
havainnollistava kuvio (Kuvio 2.), jossa useimmin esiintyneet havainnot muo-
dostivat ala-, yla- ja paaluokkia. Useimmin esiintyneitd lausekkeita oli muun
muassa: hymy, silittely, ilmeikkyyden lisdantyminen, levottomuuden vahenemi-
nen, muistelu, itsensa ilmaiseminen, katsekontaktien lisdéantyminen, verbaalinen
huomiointi, hoivavietin toteuttaminen ja ristiriitatilanteiden ratkaiseminen. Lau-
sekkeista muodostettiin puolestaan ylakasitteita, joita olivat kayttaytyminen ja
mieliala, itseilmaisu ja voimavarat, vuorovaikutus PARO:n kanssa sekéa vuoro-
vaikutus toiseen henkiloon. Paakasitteiksi muodostuivat psyykkinen ja sosiaali-

nen toimintakyky.
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Kuvio 2. Havainnoinnin tulosten luokittelu.

8.2 Psyykkinen toimintakyky

8.2.1 Mieliala ja kayttaytyminen

Psyykkista toimintakykya tarkasteltaessa vastaan tuli, niin opinnaytetydn tekijan
kuin hoitajienkin havainnoissa, hyvin vahvasti mielialaan, ilmeisiin ja eleisiin po-
sitiivisesti vaikuttaneita tilanteita. Lahtdtilanne oli useimmissa kuvatuissa tilan-
teissa se, ettéd asukas istui yksin passiivisena, oli hiljainen seké olemukseltaan
vahailmeinen. PARO:n mukaantulo tilanteeseen sai asukkaan ilmeen kirkastu-
maan, hymyn huulille ja kehon elekieli muuttui avoimemmaksi. Vastaan tuli
muutama tilanne, jossa asukas oli aluksi pelokas PARO:n havaitessaan eika
halunnut ottaa kontaktia tahan. Naissa tilanteissa asukas epéili, onko PARO
kiltti vai tuleeko sita varoa. Hetken etdammaltd seurattuaan asukas kuitenkin

uskaltautui vierelle silittamaan ja hoivasi taman jalkeen PARO:a hymyssasuin.

Naispuolinen asukas toisti maneereja ja vaantelehti levottomasti tuolissa. Hoita-

ja meni hanen viereensa istumaan, PARO sylissaan. Asukas lopetti valittomasti
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maneeriensa toistamisen ja suuntasi katseensa hoitajaan. Hoitaja esitteli naisel-
le hyljetta, joka reagoi hédnen puheeseensa. PARO:n vastavuoroinen reagointi
aanelld ja paata kaantamalla sai asukkaassa aikaan kiinnostuksen hyljetta koh-
taan. Han alkoi vastailla hyljerobotin vuorovaikutukseen aluksi &dnnéahdyksin ja
taman jalkeen juttelemalla. Juttelun yhteydessa han alkoi silittdéa PARO:a varo-

vaisesti ja loi jatkuvaa katsekontaktia vuorovaikutustilanteessa.

Psyykkisen toimintakyvyn havainnoinnin kannalta tuloksissa korostui olennai-
sesti vuorokauden aika. lllat olivat selkeasti aamuja rauhattomampia, mika néa-
kyi lisddntyneena levottomuutena, vaelteluna, huuteluna, negativismina ja dep-
ressiivisyytena. lltavuorojen aikana asukkaista oli huomattavissa kiihtyneisyytta
ennen varsinaisia levottomia tilanteita. Kiihtyneisyys nakyi konkreettisesti 4&dnen
korottamisena, &kkindisena liikehdintana tai muutoin epéasiallisena kayttayty-
misena. Hoitaja otti PARO:n mukaan tilanteisiin, jolloin huomasi asukkaissa

kiihtyneisyyden tai levottomuuden merkkeja.

Miespuolinen asukas alkoi kavella huoneessa levottomasti ja hetken paasta han
alkoi jo raahata huonekaluja paikasta toiseen. Asukas ei alkuun kuunnellut ke-
hotuksia vaan jatkoi toimintaansa. Hoitaja otti PARO:n mukaansa, meni asuk-
kaan vierelle seisomaan ja alkoi puhutella hanté hyljerobottia apuna kayttaen.
Aluksi asukas ei kiinnittanyt PARO:on lainkaan huomiota, mutta keskeytti kui-

tenkin tavaroiden siirtelyn ja suostui tulemaan istumaan. Istuessaan han loi
PARO:on lyhyita katsekontakteja ja hymyili. Asukas ei ottanut varsinaista kos-
ketuskontaktia hyljerobottiin, mutta timéan lasnéolo sai aikaan tilanteen rauhoit-

tumisen ja hyvan mielen.

Kuviossa 3 havainnollistuu Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikolla mitattu
levottomuuden maara kokeilujakson alussa. Tulosten mukaan levottomia hetkia
oli tuolloin 36,4 %:lla jopa useita kertoja paivan aikana. Levottomuutta esiintyi
runsaanlaisesti myos useita kertoja viikossa ja kerran tai pari paivassa. Tayte-
tyistd levottomuusasteikoista nousi myos esille se, ettd jokaisella kohderyhman

jasenella oli ajoittaista levottomuutta. Kokeilujakson lopussa tehdyissa Cohen-
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Mansfieldin levottomuusasteikoissa oli levottomuuden osalta osittain huomatta-
viakin eroja alkuvaiheeseen. Oikean puoleinen kuvio osoittaa, etta useita kerto-
ja paivan aikana esiintynyt levottomuus oli laskenut 27,3 %:iin ja yleisesti ottaen
levottomuuden esiintyminen oli harventunut. Painopiste levottomuuden esiinty-
misessa oli siirtynyt padosin muutamaan kertaan viikossa kun se aiemmin pai-

nottui paivittaiseen levottomuuteen.
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Kuvio 3. Levottomuuden maaran esiintyminen kokeilujakson alussa ja lopussa

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikon mukaan. (n=11)

8.2.2 lItseilmaisu ja voimavarat

Hoitajan ja PARO:n lasnéolo saivat asukkaat keskeyttamaan levottoman kay-
toksen ja keskittymaan hetkeen lahes jokaisella kerralla. Hyljerobotin kanssa
vietettyyn hetkeen keskittyminen kesti keskim&érin 2 — 15 minuuttia kerrallaan.
PARO:n nahtiin toimivan hyvin etenkin tilanteissa, jolloin asukas vaelteli yleisis-
sa tiloissa, toisteli maneereja, uudelleen lapikavi surullisia asioita ja tilanteissa,

joissa asukkaalla oli vaikeuksia lahte&d ajatustasolta toimintaan.

Naispuolinen asukas istui yhteisissa tiloissa ja oli aikonut jo pidemman aikaa
l&hted iltatoimiin, mutta jadnyt kuitenkin sohvalle istumaan. Hoitaja meni PARO
sylissaan asukkaan vierelle istumaan ja rohkaisemaan hanta iltatoimien suh-

teen. Asukas huomasi valittdmasti hyljerobotin ja alkoi ihastella sitd. Han silittel
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PARO:a hymyssa suin ja samalla osoitti empatiaa myoétailemalla hyljerobotin
vuorovaikutteisia 8ania sekd vastaamalla naihin hoivalla. Asukas alkoi muistella
aaneen menneité aikoja ja omia lemmikkejaan. Han osoitti puheensa suoraan
hyljerobotille, jolle samalla ilmeili leikkisasti ja antoi suukkoja. Hoitaja ehdotti,
ettd PARO tulisi mukaan iltatoimiin ja asukas oli ehdotukseen hyvin myoéntei-
nen. Han lahti hyvilla mielin hoitajan ja hyljerobotin kanssa kohti omaa huonet-
taan. Asukas toivoi PARO:n odottavan h&nta huoneessa viela iltatoimien jal-

keenkin niin, etta han voisi hoivata viela hetken.

Hetket PARO:n kanssa saivat asukkaat ilmaisemaan itsedan ja tunteitaan hy-
myn, leikkisan ilmeilyn ja hellyyden osoitusten kautta. Tilanteet antoivat heille
mahdollisuuden kertoa tuntemuksistaan ja muistoistaan PARO:lle ja samalla
toteuttaa hoivaamistarpeitaan. Hoivaamisen téarkeys korostui etenkin naispuolis-
ten asukkaiden keskuudessa, jossa PARO:n hoivaaminen sai aikaan iloa, hy-
myé&, suukottelua, laulamista ja leikkimielista pelleilyd. Hoivavietin toteuttamista
esiintyi myds miespuolisten asukkaiden keskuudessa ja hoivaa osoitettiin tuol-

loin muun muassa hellilla silityksilla, lapsenomaisella jutustelulla ja sylittelylla.

8.3 Sosiaalinen toimintakyky

8.3.1 Kontakti asukkaisiin ja hoitohenkilokuntaan

Sosiaalista toimintakykya tarkasteltaessa erityistd huomiota kiinnitettiin ryhmati-
lanteisiin, joista havainnoitiin yksilon sosiaalista osallistumista ryhmaétilantee-
seen seka vuorovaikutuksellista kanssakaymista hyljerobotin kanssa. Ryhmati-
lanteita olivat muun muassa kahvihetket seka yhdessa vietetyt vapaa-ajan vie-
tot ja viriketoiminnat. Selkeasti oli havaittavissa, ettd PARO sai aikaan asuk-
kaissa kiinnostusta, ihmetysta ja uteliaisuutta. Asukkaat saattoivat yhdessa vie-
rustoverin tai hoitajan kanssa ihmetelld adneen uutta lemmikkia tai kiinnostua
PARO:sta sen ollessa toisen asukkaan sylissd. Ensikiinnostuksen jalkeen osa
asukkaista hakeutui istumaan l&hemmas PARO:a kun taas osa vaihtoi muuta-

man sanan kesken&an ja hiljenivat taman jalkeen. Vuorovaikutus asukkaiden,
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hyljerobotin ja hoitajan valilla kuitenkin lisdantyi hoitajan johdatellessa keskuste-
lua ja antaessa keskusteluun teemoja. Asukkaat muistelivat talldin paljon men-
neitd aikoja ja omia lemmikkejddn. Ryhmamuotoisen keskustelun virittaminen

vaati siis tdssa tilanteessa hoitajan lasnaoloa ja johdatusta.

Kaksi naispuolista asukasta alkoi keskustella yhdessa kummallisesta eldaimesta,
joka hoitajalla oli mukana. Toinen naispuolisista asukkaista koki PARO:n aluksi
pelottavaksi, eiké& halunnut istua taman lahella. Han vaelsi valilla levottoman
oloisesti oman huoneensa ja yhteisten tilojen valilla etsien tuttaviaan. Han kiin-
nostui kuitenkin hyljerobotista taman aantelehtiessa ja alkoi jutustella télle aluksi
hieman kauempaa ja lopulta vieresta. Han ihasteli samalla vieressa istuvan
asukkaan kanssa PARO:n silmia ja turkkia. Hyljerobotin luoma vuorovaikutus
sai asukkaalle hymyn huulille ja sai aiemmin tilanteessa hiljaisena olleet asuk-

kaat juttelemaan kesken&an.

Hoitajien havainnoista kavi esille, etta hoitajan ja PARO:n kanssa tehdyt valiin-
tulot olivat toimivia tilanteissa, joissa asukkaiden valille oli syntynyt riitatilanne.
Hoitajat kuvasivat riitatilanteiden syntyneen muun muassa asukkaiden valisista
vaarinymmarryksistd keskindisessa vuorovaikutuksessa tai pahantuulisesta
moittimisesta muita kohtaan. Hoitajien havainnoista kavi ilmi, etta hoitajan tuo-
dessa PARO:n asukkaan vierelle, hdnen keskittymisensa ja mielenkiintonsa
siirtyi riitatilanteesta hyljerobottiin. Kiinnostuksen herattyd asukkaat alkoivat al-
kuun jutella PARO:lle, minka jalkeen miltei joka kerralla he halusivat myds hoi-
vata tata. Hoitajan ja PARO:n véliintulo ja vuorovaikutus keskeyttivat asukkaan
negatiivisen toiminnan lahes joka kerta eika tilanne en&a jatkunut hyljerobotin

kanssa vietetyn hetken jalkeen.

Kahden asukkaan valilla syntyi kovadaninen riitatilanne, johon hoitajat puuttui-
vat. Tilannetta rauhoitettiin alkuun erottamalla asukkaat toisistaan. Taman jal-
keen hoitaja otti robottihylkeen mukaansa ja meni naispuolisen asukkaan luok-
se. Han alkoi jutella PARO:lle kehuen taté sievaksi ja otti samalla hylkeen sy-
lins& hoivattavaksi. Hoitajien havainnoinnin mukaan naispuolinen asukas rau-

hoittui tilanteessa ja tuli hyvalle tuulelle hoivaamisen mydta. Hoitaja otti PARO:n
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mukaan myas riitatilanteessa toisena osapuolena olleen miespuolisen asuk-
kaan luokse. Han oli edelleen riitatilanteen jaljilta kiihtyneessa mielentilassa ei-
k& ollut kiinnostunut hetkesta PARO:n kanssa. Ensiksi mies alkoi silittaa hyljet-
ta, mutta paatyi lopulta purkamaan aggressiotaan tdhan. Hoitajat kokivat, ettei

hyljerobotti rauhoittanut miespuolista asukasta kyseisessa tilanteessa, mutta

antoi mahdollisuuden purkaa aggression tunteitaan.

Aggressiivista kayttaytymista esiintyi hyvin vaihtelevasti Cohen-Mansfieldin le-
vottomuusasteikoiden tuloksissa. Kuvio 4 havainnollistaa aggressiivisuuden
esiintymisen maaraa kokeilujakson alussa (vasen) ja lopussa (oikea). Tuloksista
on havaittavissa, ettd kokeilujakson alussa aggressiivisuuden esiintymisen pai-
nopiste sijoittui useisiin kertoihin viikossa sekd muutamiin kertoihin paivassa.
Kokeilujakson lopussa painopiste oli puolestaan siirtynyt muutamaan kertaan
viikossa. Useita kertoja viikossa esiintyneen aggressiivisuuden maara oli laske-

nut ja aggressiivisuuden esiintymattomyys oli puolestaan lisdantynyt aiempaan

verrattuna.
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Kuvio 4. Aggressiivisen kaytdksen esiintyminen Cohen-Mansfieldin levotto-

muusasteikon mukaan ennen ja jalkeen PARO-kokeilun. (n=11)
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8.3.2 Kontakti PARO:on

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemista tarkasteltaessa tarkeaan rooliin nousi PA-
RO:n ja asukkaan valinen vuorovaikutus. Lahes joka kerralla asukkaan ja hylje-
robotin valinen vuorovaikutustilanne alkoi katsekontaktilla, hymylla ja jutustelul-
la. Asukkaat myotailivat aanteilld, ilmeilla ja sanoilla PARO:n tuottamiin aan-
nahdyksiin ja liikkehdintddn. Vuorovaikutustilanteissa hyljerobottia siliteltiin, hoi-
vattiin, suukoteltiin ja halailtin. Se koettiin lemmikkin&, jota voi hoivata ja jonka
perustarpeista kuten ruokailusta ja nukkumisesta tulee pitaa huolta. Havaintojen
perusteella voidaan todeta, ettei muutama asukas pitanyt PARO:sta tai kiinnit-
tanyt tdhan muuten juuri huomiota. Paaasiallisesti se kuitenkin koettiin asukkai-

den keskuudessa positiiviseksi, iloa tuovaksi lemmikiksi.

Naispuolinen asukas oli ollut iltavuoron aikana hyvin kiihtynyt ja allapain. Mitaéan
selkeda syyta alakuloisuuteen ei ollut. Hoitaja otti PARO:n syliinsa ja ohjasi
asukasta taman omaan huoneeseen keskustelemaan. Asukas istuutui noja-
tuoliinsa ja alkoi uudelleen eléd menneiden aikojen surullisia asioita puhees-

saan. Hoitaja asetti PARO:n asukkaan vierelle ja antoi hdnen kertoa mielta pai-

navista asioistaan. Asukas osoitti vuorovaikutusta paaasiallisesti hoitajan kans-
sa keskustellessaan, mutta silitti silti hennosti hyljerobottia koko keskustelun
ajan. Hetken keskusteltuaan asukas rauhoittui lahtétilanteeseen nahden selke-

asti ja lopulta nukahti nojatuoliin PARO sylisséaan.

Hoitajien havaintojen perusteella PARO koettiin toimivaksi avuksi tilanteissa,
joissa vastahankaisuutta eli negativismia esiintyi niin muita asukkaita kuin hoita-
jiakin kohtaan. Edella mainituiksi tilanteiksi kuvattin muun muassa surullisten
asioiden jatkuva lapikaynti seké toistuva vastahankaisuus erinéisissa tilanteis-
sa. Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikon tuloksista oli havaittavissa, etta ko-
keilujakson alkuvaiheessa negativismia esiintyi useita kertoja paivassa 27,3
%:lla kohderyhman asukkaista (Kuvio 5). Prosentuaalisesti samoihin lukemiin
lukeutui myds useita kertoja viikossa esiintynyt negativismi. Oikeanpuoleinen

kuvio havainnollistaa negativismin esiintymisen maaraa kokeilujakson loppuvai-
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heessa. Tuloksista on havaittavissa negativismin esiintyvyyden harventuminen
alkutilanteeseen verrattuna. Loppuvaiheen tuloksissa kaytosoireen esiintyvyy-
den painopiste on siirtynyt paivien sijasta useisiin kertoihin viikon aikana. Nega-
tivismia esiintyy Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikon tulosten mukaan edel-
leen keskimaarin viikoittain, mutta paivittéainen esiintyvyys on laskenut alkuvai-
heeseen nahden.
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Kuvio 5. Negativismin maaran esiintyminen kokeilujakson alussa ja lopussa

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikon mukaan. (n=11)

8.4 Kokeilujakson tulosten yhteenveto

Kokeilujakson tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta PARO-hyljerobotti
oli ennen kaikkea positiivinen osa muistisairautta sairastavien asukkaiden arkea
ja hoitoa. Hyotdyntdmisen mahdollisuuksia ilmeni kokeilujakson aikana niin
psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn tukemisen osalta. Joidenkin asuk-
kaiden kohdalla PARO havaittiin erityisen hyvin toimivaksi ja sitd hyodynnettiin-
kin jatkossa samantapaisten tilanteiden, kuten levottomien hetkien, tullessa
kohdalle.

Kuvio 8 ilmentd& hoitajien ja opinnaytetyon tekijan tekemid havaintoja asukkai-
den ja PARO:n valisista vuorovaikutuksellista hetkista. Psyykkisen toimintaky-

vyn tukemisen osalta PARO:n koettiin tuovan asukkaille iloa ja hyvaa mielta,
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lisddvan tunteiden ilmaisua ja kasvojen ilmeikkyytta sek& parantavan keskitty-
miskykya vuorovaikutustilanteissa. Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen nako-
kulmasta katsottuna hyljerobotin katsottiin herattavan ja tukevan vuorovaikutuk-
sellista keskustelua niin ryhmatilanteissa kuin kahdenkeskisissékin hetkissa.
Hetkien aikana asukkaat muistelivat menneita aikoja ja omia lemmikkejaén, pei-
lasivat omia tunteitaan PARO:n vuorovaikutukseen seka osoittivat vastavuorois-
ta empatiaa ja huolenpitoa. Hoitajien havainnoista oli nahtavissa, etta PARO:n
mukaan ottaminen toimi hyvin muun muassa tilanteissa, joissa asukas alkoi
kilhtya ja oli oletettavissa, ettd tilanne muuttuu pian levottomaksi. Robottihylje
koettiin toimivana myos riitatilanteita koskevissa valiintuloissa sekd asukkaan

motivoimisessa paivittaisten toimintojen suorittamiseen.
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PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

/-kasvojen ilmeikkyys

lisdéntyy, ilme kirkastuu

« tulee hyva, rauhallinen mieli

« alkuun jannitysta/pelko, ilo
jannityksen voittamisesta

* tuottaa iloa, hymya, naurua,
leikkimielista ilmeilya

« ennaltaehkaisee levottomia
tilanteita (huonekalujen
raahaaminen, vaeltelu,
huutelu)

* herattaa
vuorovaikutuksellista
keskustelua, kyselya ja
innostusta

* herattada muistelua
vanhoista ajoista ja
omista lemmikeista

N

Kontakti asukkaisiin ja

Mieliala ja

kayttaytyminen voimavarat

Itseilmaisu ja

™,

* keskittyminen tarkentuu
ja fokusoituu hetkeen
PARO:n kanssa

* omien tunteiden ilmaisu
ja peilaaminen PARO:n
vuorovaikutuksen kautta
(ilo, suru, aggressio)

» kannustaa paivittaisten
toimintojen

suorittamiseen

hoitohenkilokuntaan

Kontakti PARO:on

« katsekontaktin luominen,
jutustelu, sylittely,
laulaminen, suukottelu,
halaaminen,
hoivaaminen

« tunteiden (&anien)
myo6taelaminen, empatia

* murheiden jakaminen
PARO:lle

*myds arsyyntymista, ei
kontaktia

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

Kuvio 6. Opinnaytetyon tekijan ja hoitajien havainnointia PARO:n kokeilujaksos-

ta.

o~
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9 EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

9.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kirjoitelma, jonka tekemisessa ja toteuttami-
sessa tulee muiden tutkimusten tapaan huomioida hyva tieteellinen etiikka. Hy-
vaan eettiseen kaytantoon kuuluu tutkijan rehellisyys ja avoimuus, huolellinen ja
tarkka tydskentely, toisten tutkijoiden tyon kunnioittaminen sek&a oman tutkimuk-
sen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja raportointi (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2016.) Hirvonen (2006, 39-45.) kuvaa tekstissaan eettisesti hyvan
tutkimuksen tekijan olevan kyseenalaistava, milla tarkoitetaan muun muassa
sitd, ettei tutkija hyvaksy tottumuksia ja yleisesti hyvaksyttyina pidettyja totuuk-
sia ilman kriittista ajattelua. Tutkijan tulee olla ndyra tutkittavaa asiaa kohtaan,
mika tulee esille myos siina, ettd tutkimustuloksiin liittyvat ilmiét ja asiat tulisi

esittda juuri sellaisenaan kuin ne ilmenevat.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ihmistieteisiin kuuluville
tieteenaloille tutkimusta koskevat eettiset periaatteet. lhmistieteitd koskevien
tieteenalojen tutkimuksissa korostuu itsemaaraamisoikeuden tarkeys, minka
vuoksi eettisesti hyvasséa tutkimuksessa taataan kohdehenkilon tai —ryhmén
vapaaehtoinen osallistuminen seka riittava tiedottaminen tutkimusta koskevista
asioista. Itsemaaraamisoikeuden takaamisen lisaksi eettisesti hyvassa tutki-
muksessa huomioidaan tietosuoja seka yksityisyys. Tutkimuksen tekijan on var-
jeltava osallistujien yksityisyyttéa niin tutkimuksen aikana kuin sen jalkeenkin
muun muassa sailyttamalla tutkimusaineistoa huolellisesti ja salattuna. Tutki-
muksen paatyttya keratty tutkimusaineisto tulee tuhota asianmukaiseen tapaan

kuuluvasti.

Eettistd tarkastelua tdssa opinnaytetydssa vaati erityisesti kohderyhma, joka
koostui eriasteisia muistisairauksia sairastavista ihmisista. Eettisyyden kysymys
nousee siind vaiheessa kun pohditaan, onko pitkalle edennytta muistisairautta
sairastava henkilo enda kykenevainen paattamaan itse siita, suostuuko osallis-

tumaan hanta koskevaan tutkimukseen. Tutkimusta varten tehtiin havainnointia
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koskeva lupalomake (Liite 4.), joka oli suunnattu joko asukkaalle itselle, tai
omaisille, niissa tapauksissa, joissa he tekivat paatoksia asukkaan itsensa puo-
lesta. Lupalomakkeeseen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tavoitteesta, toteutuksesta, henkiltietosuojan turvaamisesta seké oi-
keudesta lopettaa tutkimukseen osallistuminen, missa vaiheessa tutkimusta
tahansa. Jokaisen tutkimukseen osallistuvan asukkaan omaiselta pyydettiin ja

saatiin kirjallinen suostumus havainnointiin.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden voidaan katsoa olevan yksi eettisen tutkimuksen
kriteeri. Luotettavuuden tarkastelusta on viime vuosina ollut eriytyvia nakokul-
mia tutkijoiden keskuudessa. Paakohtina voidaan kuitenkin tarkastella esimer-
kiksi tutkimuksen sisallon uskottavuutta, siirrettavyytta, vahvistuvuutta seka tut-
kimustilanteen arviointia. Luotettavassa laadullisessa tutkimuksessa tutkija poh-
tii uskottavuuden kannalta muun muassa sita, vastaako tutkijan tekema kasit-
teellistaminen ja tulkinta toisiaan tai onko tutkimuskohdetta tai ryhmaa kuvattu
tutkimuksessa tarpeeksi. Tutkija pohtii my6s siirrettavyyden kannalta sitd, missa
maarin tulokset ovat siirrettavissd suoraan tai osittain toiseen asiayhteyteen ja
kontekstiin. Tutkimustilanteen arviointi kuuluu olennaisesti luotettavan tutkimuk-
sen kriteereihin, silla toteutusvaiheessa tulee ottaa huomioon ja pohtia mahdol-
lisia ennakoimattomia ilmiéita tai tapahtumia seka niiden vaikutusta tutkimuksel-
le. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138-139.)

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi on ollut jatkuvaa lapi opinnaytetydpro-
sessin. Tutkimusaineiston rajaaminen on vaatinut jatkuvaa kriittisyytta niin |ah-
demateriaalin luotettavuuden ja ajankohtaisuuden kuin aiheen laajuudenkin
osalta. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan lahdemateriaalina mahdollisimman
tuoreita kansainvalisia tutkimuksia ja projekteja, hoito- ja ladketieteellisia teoksia
seka alueellisia julkaisuja. Teorian viitekehyksessa pyrittiin tarkoituksenmukai-
sesti vuoropuhelemaan eri tutkimusten valilla, jotta kasiteltavasta aiheesta saa-
taisiin kokonaisvaltaisempi kuva. Erityista tarkkuutta tassa opinnaytetydssa on

vaatinut lahdekritiikin ohella kokeilujakson tulosten rajaaminen tarkoituksenmu-
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kaisuuden ja toimivuuden periaatteita noudattaen. Toimeksiantajien kanssa
kaytyjen keskustelujen pohjalta on pystytty kohdentamaan opinnaytetyon tavoi-
tetta ja nain ollen tekemaan tyosta luotettavamman kaytannon tydelaman tar-

peita silmalla pitaen.
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10 POHDINTA

Ikdihmisten méaaré Lapin alueella tulee ennusteiden mukaan kasvamaan tulevi-
en vuosikymmenien aikana. Ikdantymisen myota riski erindisiin muistisairauksiin
sairastumiseen lisaantyy ja on odotettavissa, etta ikaantyneiden ihmisten maa-
ran lisaantyessa myos muistihairididen ja -sairauksien maara kasvaa. Tulevina
vuosikymmenind muistihairiota tai -sairautta sairastavien henkildiden hoidossa
tarkeaksi terveydenhuollon painopisteeksi tulee osoittautumaan preventiivinen,
kuntoutumista edistava hoitotyd. Kyseisessa hoitotydn muodossa pyritdéan tu-
kemaan muistisairautta sairastavan henkilon toimintakykya sek& hénen elaman-

laatuaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kuukauden kes-
tava kokeilujakso, jonka aikana PARO-hyljerobottia hyédynnettiin muistisairaut-
ta sairastavien hoidossa tehostetusti. Kokeilujakso Kotipihlajassa ja Saarentu-
vassa toteutui suunnitelmien ja aikataulujen mukaisesti marraskuun 2015 aika-
na. Kokeilujakson pituus ja havainnointikertojen maara olivat riittavia tata opin-
naytetyota silmalla pitden. Suullisen palautteen perusteella hoitajat pitivat kokei-
lujaksoa mielenkiintoisena ja hyvanad asiana. Suullista ja kirjallista palautetta
kokeilujaksosta tuli myds omaisten taholta, jotka olivat niin ikédan kiinnostuneita

aiheesta ja osa toivoikin kuulevansa tuloksia jalkikateen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoutta niin toimeksiantajille kuin muille-
kin asiasta kiinnostuneille. Tavoitteeseen paastiin teoreettisen viitekehyksen
seka opinnaytetyon tulosten myo6ta, joita molempia toimeksiantajien on mahdol-
lista hyddyntdd toimintansa kehittamisessa. Positiivista oli myods havaita, etta
aihe heratti kiinnostusta oman koulutusalan piirissa ja geroteknologia tuli esille
my6s muun muassa Lapin ammattikorkeakoulussa jarjestetyssa Nursing Simu-

lation Alive 2016-konferenssissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen pohjalta toiminnallisessa tydssa tarkastel-
tiin, mill& tavoin PARO-hyljerobottia voitaisiin hyddyntdd muistisairaan psyykki-

sen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. Toiminnallinen osio toteutettiin
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kuukauden kesténeena kokeilujaksona, jonka aikana vierailin nelja kertaa ha-
vainnoimassa toimintaa paikanpaalla. Analysoitava aineisto kerattiin seka laa-
dullisin, ettd maarallisin menetelmin hyédyntden hoitajille tarkoitettua kyselylo-
maketta, opinnaytetydn tekijan havainnointilomaketta sek& Cohen-Mansfieldin

levottomuusasteikkoa.

Kokeilujakson aikana tuli ilmi, ettd PARO-hyljerobotille oli useita hyddyntamis-
mahdollisuuksia psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. PARO-
hyljerobotti toi asukkaille ennen kaikkea iloa ja mielihyvda vastavuoroisista
kommunikaatiotilanteista, mutta vuorovaikutustilanteet auttoivat myds asukasta
iimaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan selkeammin. Kokeilujakson aikana saatiin
yhtenevia tuloksia tutkija Wadan (2005) teettaman tutkimuksen kanssa, jossa
PARO-hyljerobotti toi asukkaille hyvaa mielta, lisési kasvojen ilmeikkyytta vuo-
rovaikutustilanteissa seka aikaansai hoivavietin toteuttamista. Hoivavietin to-
teuttaminen koettiin tarkeéksi osa-alueeksi yhteisten hetkien aikana ja vasta-
vuoroista vuorovaikutusta haluttiin osoittaa niin silittelyn, halailun, suukottelun

kuin laulamisenkin muodossa.

Kirjatuista havainnoista oli ndhtavissd samansuuntaisia tuloksia myds tutkija
Orlandin (2007, 4301) teettaméan tutkimuksen kanssa. PARO:n kanssa vietetty-
jen hetkien aikana asukkaiden depressiivisyys ja hermostuneisuus vaheni sa-
malla tavoin kuin eldinavusteista toimintaa hyddynnettdessa. Asukkaat kokivat
hyljerobotin lemmikking, jonka kanssa he jakoivat kokemuksiaan ja tuntemuksi-
aan. PARO herétteli asukkaita muistelemaan menneita aikoja ja heidan omia
lemmikkeja&n niin hoitajan kuin muidenkin asukkaiden kanssa. Hyljerobotin
mukaan ottaminen ryhmatilanteisiin tuki asukkaiden keskin&ista vuorovaikutusta

ja toimi apuna muun muassa riitatilanteiden selvittdmisessa.

Yleisesti ottaen taman opinnaytetydn kokeilujakso osoitti, ettd ikd&antyneiden
muistisairaiden hoidossa ja toimintakyvyn tukemisessa voidaan hyédyntaa ge-
roteknologiaa, erityisesti hoivarobotteja, usein eri tavoin. Tarvetta uusien inno-
vaatioiden hyoddyntamiselle 16ytyy ja se tulee korostumaan tulevaisuuden mu-

kana tuomien uusien haasteiden, kuten ikdantyneiden méaran kasvun, kohdal-
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la. Tassd opinnadytetydssa korostui myds kuntoutumista edistdvan hoitotyon
nakokulma, joka tulee olemaan lahitulevaisuudessa kasilla oleva asia. Kuntou-
tumista edistavan hoitotyon periaatteen mukaisesti, jokaisella henkil6lla on jal-
jellda olevaa toimintakykyda, jota voidaan tukea ja tdhan myds hoivarobottien
hyddyntamisella pyritadn. Taman opinnaytetyon kokeilujakso antoi viitteita siita,
kuinka hyljerobotti voi tukea ikdantyneen muistisairaan psyykkisté ja sosiaalista

toimintakykya osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Henkilokohtaisesti koen saaneeni taltd opinnaytetydprosessilta hyvin paljon it-
selleni. Tietoperusta muistisairautta sairastavan ihmisen hoitotyon osalta on
kasvanut paljon ja olen saanut erityisosaamista myos geroteknologian hyédyn-
tamisen saralta. Ennen kaikkea antoisinta tdméan toiminnallisen opinnaytety6n
toteuttamisessa oli oma osallistuminen kokeilujakson havainnointiin, silla talléin
pystyin konkreettisesti nakem&éan ihmisten aidot tuntemukset ja oman tyoni tu-
lokset. Opinnaytetydprosessin aikana tuli luotua useita uusia yhteistyokontakte-

ja tama on tukenut kehitystéani moniammatillisen hoitoty6n osalta.

Hoivarobottien hyédyntadminen on vield hyvin uusi asia Suomessa, minka vuoksi
lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan. Oma opinnaytetyoni tarkasteli PARO-
hyljerobotin hyddyntamisen mahdollisuuksia psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukemisessa. Toimintaympéristona toimi kodinomainen palvelukoti, jossa
hoivapalvelut olivat ymparivuorokautisia. Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin varhai-
sen tukemisen kannalta olisi kuitenkin hyva tutkia my6s muistisairauteen sairas-
tuneita ihmisia, jotka asuvat kotona. Lisatutkimuksissa voitaisiin tarkastella
muun muassa hoivarobottien hyddyntdmistd kotona asuvien muistisairaiden

ihmisten sek& heidan laheistensa hyvinvoinnin tukemisessa.
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Liite 1.
Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko (CMAI)
Nirmi: Syntymiiaika:
o .
Pisteet yhteensa

Arvioi kukin allamainittu kdytasoire viimeisen kahden vilkon aikaisen keskimisriisen esiintymistiheyden mukaan
L AR EEENENENENENEEENNENENNBENENENENENNENENENBENERNENRNENENBENERNRSHSENRIHEHE.H;IHSEH;EJ;

E Harvemmin Kerran Useita Kerrai Useita Useita
koskaan kuinkerran taipar  kertoja  taipan kerteja  kertoja
vilkossa  wilkossa  vilkossa  plivassd  plivissd  tunnissa

1. Lydminen [itseenkin kohdistuvana)
Potkiminen

|

Ihmisiin kiinnikayminen

tai tarttuminen

Toniminen

Esineiden heittely

Pureminen

Raapiminen

Sylkeminen (myds ruakailun

yhteydessi)

9. Itsensa tai muiden vahingoittaminen

10. Esineiden repiminen tai
omaisuuden tuhoaminen

11. Fyysinen seksuaalinen ahdistelu

12. Kuljeskely, padmairaton vaeltelu

13. Epdasianmukainen pukeutuminen
tal Aisuuntuminen

14. Jatkuva lihdassa oleminen

15. Tahallinen kaatuilu

16. Sopimattomien aineiden
sydminenfjuominen

17. Epaasiallinen asioiden hoitaminen

18, Tavaroiden kitkeminen

19. Tavaroiden keriily

20, Taistuvien maneeneiden
suestittaminesn

21. Yleinen levottomuus

22, Kinekis huutely

23, Sanallinen seksuaalinen ahdistelu
24, Kiroilu tai sanallinen aggressivisuus

25, Samojen luseiden tai
kysymysien tolstaminen

26, Dutoja danid
(kummallista naurua tai itkua)

27 Valittaminen
28. Vastahankaisuus [negativismi)

29, Jatkuvat atheattomat huomion- ja
avunpyymndt

N .

N A
OO0O OO OO0 0o oodoooOodood
N A
N A
N A
OO0O OO OO0 0o oodoooOodood
OO0 O OO OO0 0o Oooooooodood
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HAVAINNOINTILOMAKE

Psyykkinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky

Mieliala (ilmeet, eleet, verbaalinen il-

maisu tms.)

Sosiaaliseen toimintaan osallistuminen

(oma osallisuus)

Kaytosoireet (lyéminen, potkiminen,
pureminen, levottomuus, huutelu, ag-

gressiivisuus tms.)

Vuorovaikutuskontaktin ottaminen toi-
seen henkil6on (iimeet, eleet, verbaali-

nen vuorovaikutus tms.)

Itsensa ilmaiseminen (tarpeet, tunteet,

toiveet tms.)

Vuorovaikutuskontaktin ottaminen PA-
RO:on (ilmeet, eleet, verbaalinen ilmai-

su tms.)

Voimavarat (pdivittiisissa toiminnoissa

selviytyminen)

Yhteisdssa toiminen (jakaminen, tois-
ten huomiointi, vuorovaikutukseen rea-

gointi tms.)

Ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko
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Liite 3.

1. Millainen oli alkutilanne, johon péaaétit ottaa PARO:n mukaan?
(Esimerkiksi vuorokaudenaika, mieliala, paivittaiset toiminnot,
yksin vai ryhmatilanne)

2. Millainen oli véliton reaktio PARO:on? (Esimerkiksi ilmeet, eleet tai

sanallinen vuorovaikutus)

3. Miten tilanne eteni ensireaktion jalkeen ottaen huomioon myés mieli-
alan ja osallisuuden? (Esimerkiksi mielialan muutokset, sanaton ja sa-
nallinen vuorovaikutus PARO:n, hoitajan tai muiden lasnéolijoiden kans-

sa)
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4. Kuinka hetki PARO:n kanssa paéatettiin? Mitk& olivat reaktiot hetken

paattdmiseen?

5. Nakyivatké PARO:n kanssa toteutetun hetken aikaansaamat vaiku-
tukset myohemmin saman péivan aikana tai seuraavana paivana? Jos

nakyi, niin miten?

6. Mita muita havaintoja teit asukkaasta ja tilanteista, joissa kaytit apuna
PARO:a?
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Liite 4.
SAATEKIRJE
ROVANIEMI 5.10.2015

Arvoisa vastaanottaja,

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Lapin ammattikorkeakoulus-
ta, Rovaniemeltd. Ennen valmistumistani minun on maara toteuttaa lopputyo el
opinnaytetyd, jonka ajankohta on nyt kolmannen vuoden aikana. Opinnaytetyoni
aihe koskee PARO- hyljerobotin yhteytta muistisairaan psyykkiseen toimintaky-
kyyn ja osallisuuteen sosiaalisissa tilanteissa. Toteutan opinnaytetyoni toimin-
nallisena toteutuksena, joka omassa tyossani tarkoittaa PARO:n kaytdn havain-
nointia Kotipihlajassa sekéd Saarentuvassa marraskuun 2015 aikana suoritetta-

valla kuukauden kokeilujaksolla.

PARO- hyljerobotti on kehitetty erityisesti muistisairaille kommunikoinnin ja vuo-
rovaikutuksen tueksi. PARO:ssa on tunto-, aani- ja likesensoreita eri puolilla
turkkia ja naiden avulla se pystyy havaitsemaan erilaisia kosketuksia seka aania

ja reagoimaan naihin takaisin.

Tekemani opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoutta geroteknologian, kuten
PARO-robotin, hyddyntamisesta muistisairaan hyvinvoinnin tukijana. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata PARO- hyljerobotin kayttamisen yhteydessé teh-
tavid havaintoja muistisairaan psyykkisesta toimintakyvysta ja osallisuudesta.
Olen itse henkilokohtaisesti neljana paivana havainnoimassa PARO:n kayttoa ja

muina paivina hoitajat toteuttavat havainnointia.

Havainnointi tapahtuu paivittaisten toimintojen, esimerkiksi aamutoimien tai pai-
vakahvittelun, yhteydessa. Havainnoinnissa seurataan sitd, millainen vaikutus
asukkaan mielialaan ja sosiaalisiin tilanteisiin osallistumiseen PARO- hyljerobo-
tilla on.

Henkilotietosuojaa turvataan siten, ettd havainnoinnista saatavat tiedot esite-

taan nimettémina ja niin, ettei tekstista pystyta tunnistamaan henkilén identiteet-
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tia. Tutkimuksessa mainitaan ainoastaan sukupuoli. Olen henkilokohtaisesti
ainoa, joka tutkimusmateriaalia analysoi. Sisallon analysoinnin jalkeen havain-

nointimateriaali tuhotaan.

Ohessa asukkaalle / asukkaan omaiselle suunnattu suostumuslomake koskien

havainnointia Kotipihlajassa ja Saarentuvassa.

Ystavallisin terveisin,
Virve Onkamo
Terveydenhoitajaopiskelija

s-posti: Virve.Onkamo@edu.lapinamk_fi
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SUOSTUMUS PARO-ROBOTTIHYLKEEN KOEJAKSON HAVAINNOINTIIN

Talla lomakkeella vahvistan, ettd olen saanut tietoa Kotipihlajassa ja Saarentu-
vassa marraskuussa 2015 jarjestettavasta PARO- robottihylkeen kokeilujaksos-
ta seka siihen liittyvasta Lapin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan
tekemasta opinnaytetyosta.

Havainnointia suorittaa terveydenhoitajaopiskelija neljana eri paivana, marras-
kuun 2015 aikana. Paivittdistd havainnointia suorittavat hoitajat paivittaisten
toimintojen yhteydessa. Havainnoinnista saatava tieto on luottamuksellista ja
siihen liittyva havainnointimateriaali tuhotaan tutkimuksen paatteeksi. Tutkimuk-
seen osallistuvat henkilét pysyvat nimettdmina ja tunnistamattomina. Ainoas-
taan sukupuoli mainitaan havainnoinnin yhteydessa. Tutkimukseen osallistumi-

nen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda tutkimuksen eri vaiheissa.

asukas __ /omainen

( ) Suostun, ettéd itseéni / omaistani havainnoidaan kokeilujakson aikana

( ) En suostu, etta itseani / omaistani havainnoidaan kokeilujakson aikana

paivamaara ja paikka allekirjoitus ja nimenselvennos



