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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd muistisairaan ja hanen omaisensa kokemuk-
sia kotona asumista tukevasta teknologiasta ja sen kaytdsta. Tavoitteena on keraté laadullista
tietoa kotona asumista tukevan teknologian kaytdsta sen kehittamista varten. Opinnaytetyon
keskeisimpié kasitteita ovat muistisairaat, heidan omaisensa seké kotona asumista tukeva tek-
nologia Opinnaytetytta ohjaavat tutkimuskysymykset: Millaisia kokemuksia muistisairailla ja
heidan omaisillaan on kotona asumista tukevasta teknologiasta? Mitd muistisairaat ja heidan

omaisensa toivovat kotona asumista tukevalta teknologialta?

Kotona asumista tukevasta teknologiasta voidaan kayttaa monenlaista termistéd, voidaan pu-
hua esimerkiksi hyvinvointiteknologiasta, geronteknologiasta, sosiaaliteknologiasta ja sosiaa-
litekniikasta. (lkonen 2013, 125.) Omaisella tassa tyossa tarkoitetaan muistisairaan virallista
omaishoitajaa tai muuta laheistd, joka on tiiviisti mukana kotona asuvan muistisairaan hoi-
dossa. Etenevista muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti (Muistisairaudet: Kaypa
Hoito -suositus 2017). Tietoperustaa tahan tyohon olen kerannyt yleisesti kaikista
muistisairauksista, kayttden lahteena muistisairauksien Kaypa Hoito -suositusta ja
ajankohtaisia tutkimusartikkeleita aiheesta. Suurin osa kaytdnnon esimerkeistd kuvastaa

Alzheimerin tautia sairastavia henkil6ita.

Olen rajannut opinnaytety6ni koskemaan muistisairaita ja heidan omaisiaan seka kotona asu-
mista. Valitsin aiheeni sen pohjalta, etta taman paivan suunta sosiaali- ja terveysalalla on
tukea asiakkaiden kotona péarjgamista ja teknologia on ja tulee olemaan merkittdva tuen
antaja niin omaisille, hoitajille kuin sairastuneelle itselleen. Koska avohoito ja palveluiden
nopea saata-vuus ovat taman paivan ja tulevaisuuden suunta, on teknologia keskeisessa
roolissa myos siind, ettd erilaiset terveyspalvelut ovat asiakkaan kaytettdvissé ajasta ja
paikasta riippumatta. Erityisesti etateknologia ja liikkuvat palvelut ovat tarkeasséa roolissa
palveluiden yhdenvertai-suuden ja kustannustehokkuuden nakokulmasta tarkasteltuna.

(Tyo- ja elinkeinoministerio 2015, 30.)



Esimerkiksi HYVA-ohjelman (hyvinvointialan ty6- ja elinkeinopoliittinen kehittaminen) kyselyyn
vastanneista sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoista 92 % on sitd mieltd, etta teknologialla on
merkittava rooli sosiaali- ja terveysalan tulevaisuudessa. Erilaiset etateknologiat ja -monito-
roinnit, turvapuhelimet ja sahkoiset asiointipalvelut kehittavat alaa merkittavasti. (Tyo- ja elin-
keinoministerié 2015, 30.)

Tutkimusaineistona tydssani kaytan vuosina 2010-2018 julkaistuja kotimaisia sek& kansain-
valisia tutkimusartikkeleita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja kasittelevat aihetta muisti-
sairaan tai omaisen naktkulmasta. Kaytan aineistonhakuun Cinahl-, Medic- ja Centria Finna -
tietokantoja. Kaytan tydssani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmia ja aineistonanalyy-
sissa induktiivista eli aineistolahtoista sisallon analyysia. Analyysia varten tehdyt tiedonhaut on
suoritettu elo- ja syyskuun 2018 aikana, sisallénanalyysi on tehty syyskuun 2018 aikana. Opin-
naytetyon tietoperusta on kirjoitettu toukokuusta 2018 alkaen lapi koko opinnaytetyéprosessin
ajan. Olen pyrkinyt kayttdmaan mahdollisimman tuoreita tietoléhteité erityisesti teknologiaan

liittyvissa aiheissa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassé osiossa kerron yleisesti muistisairauksista, niiden hoidosta, oireista ja diagnostiikasta.
Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti ja olen sen vuoksi tdssa teoriaosiossa kayt-
tanyt paljon esimerkkeja juuri Alzheimerin tautiin liittyen. Lisdksi kerron lyhyesti omaishoitajuu-

desta ja teknologiasta osana muistisairaan kokonaisvaltaista hoitoa.

2.1 Muistisairaudet

Muisti on tyOkalu, jota ihminen tarvitsee l&pi elaménsa. Muistiongelmat voivat johtua ohimene-
vista hairidtekijoista, etenevasta muistisairaudesta tai muusta muistiin vaikuttavasta fyysisesta
tai psyykkisesta sairastumisesta. (Hallikainen, Paajanen & Erkinjuntti 2016; Harma & Grand
2011, 18.) Muistin toimintaa voivat hairita esimerkiksi kiire, likunnan vahyys, stressi ja liiallinen
kuormitus, jannitys, oppimisvaikeudet, liiallinen tiedon maaré, masennus ja vuorovaikutuksen

puute, ika, laakitys- ja nautintoaineet sekd unettomuus (Harma & Grané 2011, 36).

On tutkittu, ettd edella mainittujen riskitekijoiden lisaksi korkea verenpaine, rasva- ja sokeriai-
neenvaihdunnanhairiot, ylipaino, tupakointi seka runsas alkoholin kaytto voivat altistaa muisti-
ongelmille. Siita ei kuitenkaan ole nayttda, ettd naiden riskitekijoiden hallinta vaikuttaisi varsi-
naisesti jo puhjenneen muistisairauden etenemiseen, mutta esimerkiksi sdannéllinen likunnan
harrastaminen ja terveelliset elintavat helpottavat muistisairaan arjessa selviytymista. (Muisti-
sairaudet: Kéaypa Hoito -suositus 2017.)

Yleisimpia etenevida muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertohairiosta johtuva
muistisairaus, Lewyn kappale -tauti seka otsa- ja ohimolohkon rappeumat (Hallikainen ym.
2016). Etenevistd muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, joka on virallisena diagnoo-
sina 70 %:lla prosentilla muistisairaista (Muistisairaudet: Kaypéa Hoito -suositus 2017). Muisti-
sairauksien Kaypa Hoito -suositusten mukaan joka kolmas yli 65-vuotiaista karsii jonkinastei-
sesta muistiongelmasta. Vuosittain dementiaan sairastuu noin 14 500 suomalaista, mutta silti

merkittdva osa muistisairaista jaa kokonaan ilman virallista diagnoosia.



2.1.1 Oireet ja diagnostiikka

Muistiongelmiin tulee aina suhtautua vakavasti ja niiden taustalla olevat syyt tulee selvittaa.
Muistisairauksien diagnosointi ja hoidon arviointi vaativat erityisosaamista ja niiden hoito olisi-
kin hyva keskittaa esimerkiksi alueellisille muistipoliklinikoille ja erikoissairaanhoitoon. Mikali
muistiongelmista karsivan ihmisen muut oireet eivat anna viitettd etenevasta muistisairau-
desta, tulee muistioireiden mahdollista kehittymista seurata noin puolesta vuodesta vuoteen.
(Muistisairaudet: Kaypa Hoito -suositus 2017.)

Sairastunut itse ei aina huomaa omia oireitaan eikd niiden pahenemista. Jo tassa vaiheessa
sairastumista omaisen rooli on merkittava, silla varhainen tunnistaminen ja hoidon aloitus hi-
dastavat oireiden etenemistd huomattavasti. (Vainikainen 2016, 21-22.) Omaisia haastattele-
malla saadaan usein myos hyvaa tietoa potilaan aiemmasta toimintakyvysta. Muistiin ja tie-
donkasittelyyn voi myéhemmalla ialla vaikuttaa muun muassa aiemmin todettu lukihairio.

(Muistisairaudet: Kaypa Hoito -suositus 2017.)

Muistipotilaan perusselvityksilla pyritddn diagnoosin varmistamisen liséksi poissulkemaan hoi-
dettavissa olevat muistiongelmia aiheuttavat syyt, esimerkiksi masennus tai muut psyykkiset
oireet. (Muistisairaudet: Kaypéa Hoito -suositus 2017.) Joissain tilanteissa muut potilaan graavit
sairaudet ovat saattaneet vieda laakarin huomion pois muistiongelmista tai muistioireet on tul-
kittu muista syista johtuviksi psyykkisiksi oireiksi (Topo 2015, 225). Naissa tilanteissa tarkoi-

tuksenmukaisen hoidon aloitus voi viivastya.

Muistisairaudesta puhuttaessa tarkoitetaan siis sairautta, jossa muistin lisaksi heikkenevéat
myo6s muut tiedonkasittelyn eli kognition osa-alueet, joita ovat kielellinen toiminta, hahmottami-
nen ja toiminnanohjaus, havainnointi, tarkkaavaisuus, paatoksenteko, tietoisuus, oppiminen,

ongelmanratkaisu ja ajattelu. (Harma & Grand 2011, 18; Vainikainen 2016, 31.)

Muistipotilaan Kliinisilla tutkimuksilla pyritaan arvioimaan kognitiivista oirekuvaa. Muistipotilaan
kliinisiin tutkimuksiin kuuluvat muun muassa suppea neurologinen tutkimus, potilaan haastat-
telu seké kognitiivisia oireita arvioiva tehtavasarja CERAD (Consortium to Establish a Registry

for Alzheimer’s Disease). Edennytta muistisairautta ja sen etenemista arvioidaan MMSE-tes-



tilla (Mini-Mental State Examination). Muistipotilaan neuropsykologinen arvioi voi olla aiheelli-
nen, mikali potilas on tydikainen tai muistioireet ovat lievia. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito -
suositus 2017.)

Muistisairautta selviteltdessa on tarkeaa arvioida myds mahdolliset kayttaytymisen muutokset.
Muutokset kayttaytymisessa voivat ilmetd muun muassa aggressiivisuutena, masentuneisuu-
tena, ahdistuneisuutena, levottomuutena, aistiharhoina, harhaluuloina, univalvetilan héairiinty-
misend, sekavuutena tai muuna poikkeavana kayttaytymisena. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito
-suositus 2017.) Usein kaytosoireet liittyvat asioiden unohteluun tai turvattomuuden tuntee-
seen (Topo 2015, 224). Tietoa potilaan kayttaytymisen muutoksista saadaan haastattelemalla
potilasta ja hanen laheisiaan. Muistipotilaan tutkimuksiin liittyvat myos erilaiset laboratorioko-
keet seka aivojen magneettikuvaus, joilla lopullinen diagnoosi varmistetaan. (Muistisairaudet:

Kaypéa Hoito -suositus 2017.)

Etenevid muistisairauksia on useita ja jokaisessa on oma oirekuvansa. Kuitenkin jokaisen
muistisairaan oirekuva on yksilollinen ja sairastuneella saattaa olla oireita useaan eri muisti-
sairauteen liittyen. Etenevissa muistisairauksissa oirekuva yleensa pahenee, mita pidemmalle
tauti etenee. (Muistisairaudet: Kéypa Hoito -suositus 2017.) Esimerkiksi Alzheimerin tauti voi
alkuun olla oireeton tai sairastuneella on vahaista kognition heikentymista. Myohemmin tauti
etenee varhaisesta taudinkuvasta lievaan, ja siitd keskivaikean kautta vaikeaan taudinkuvaan.
(Erkinjuntti 2010.)

Olen koonnut kuvioihin 1 ja 2 yleisimmé&t muistisairauksissa ilmenevat kognitiiviset oireet
seka toimintakyvyssd tapahtuvat muutokset muistisairauksien Kaypa Hoito -suositusten
(2017) mukaan (KUVIO 1 & 2).
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Oppimisen vaikeus Sairaudentunnottomuus Lahimuistin heikkous
Paattelykyvyn heikkous Toimintojen hitaus Puhetaidon heikkous
Yleinen muistamatto- Keskittymiskyvyn hei- Hahmotus- ja orientaa-
muus kentyminen tiohdiriot
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KUVIO 1. Muistisairauksien kognitiiviset oireet
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Keskustelun seuraamisen vaikeus Harhailu Lukemisen vaheneminen
Harrastuksista luopuminen Eksyminen Tavaroiden kadottaminen
Ongelmat talouden hoidossa Ruuanlaiton ja pukeutumisen vaikeus
Tyo- ja ajokyvyn heikentyminen Virtsanpidatyskyvyn heikentyminen
\_ —/

KUVIO 2. Toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset

Naiden ja jo aiemmin mainittujen kaytosoireiden lisdksi muistisairauteen voi liittyd voimakasta
laihtumista ja taudin edetesséd myods muita somaattisia oireita, muun muassa topottavaa kave-
lya ja tarttumisrefleksin lisaantymista. Esimerkiksi Alzheimerin taudin edetessa potilas saattaa

lopulta menettaa kavely- ja puhekykynsa. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito -suositus 2017.)

2.1.2 Muistisairauksien hoito

Eteneviin muistisairauksiin ei ole olemassa parantavaa laakehoitoa. Kuitenkin hyvissa ajoin
aloitettu, oireiden etenemista hidastava laakitys saattaa siirtdd toimintakyvyn laskua ja ympa-
rivuorokautisen hoidon tarvetta noin 8-12 kuukaudella. (Juva 2017.) Muistisairaan
ladkehoi-dolla voidaan taudin etenemisen lisdksi helpottaa kaytbsoireita ja tukea

muistipotilaan omatoi-misuutta (Muistisairaudet: Kaypa Hoito -suositus 2017).

Muistisairaan ld&kehoidon vaste tulee arvioida s&&nndllisesti noin 6-12 kuukauden valein
ja samalla tulee arvioida myds mahdollinen psyykelaakehoidon tarve. Yleensa laakehoito
lope-tetaan siind vaiheessa, kun sen seuranta on mahdotonta, ladkkeestd on enemman
haittaa kuin hyotyd tai kun haluttua hoitovastetta ei endaa saavuteta taudin edetessa.
(Muistisairaudet: Kaypa Hoito -suositus 2017.)



Laakehoito on hyvin pieni osa muistisairaan kokonaishoitoa. Koska parantavaa hoitoa muisti-
sairauksiin ei ole, on panostettava hyvaan elamanlaatuun ja pyrittdva luomaan muistisairaalle
turvallinen, terveellinen ja arvostava hoitoymparistd. Ladkkeettoman hoidon kulmakivena on
tunnistaa muistisairaan oireita laukaisevat tekijat, jotta niita voitaisiin valttaa. Tarkedd on myos

luoda asuinymparistostéa sellainen, jossa muistisairaan on turvallista olla. (Muistiliitto 2017.)

Kun koti ja arkirutiinit pysyvat mahdollisimman samankaltaisina kuin aiemmin, luo se muistisai-
raalle tunteen turvallisuudesta ja oman elaman hallinnasta. Tarkeaa on se, ettd ymparisto tu-
kee muistisairaan omatoimista selviytymistd mahdollisimman pitkdan. (Andersson, Husso, Ni-
kumaa, Vuori, Okkonen & Pohjanvuori 2016, 49; Muistiliitto 2017.) Omatoimisuuden tukemisen
lisdksi tulee muistisairaan hyvinvoinnista huolehtia myds silloin, kun han ei itse siihen kykene.
Hyvéaan perushoitoon kuuluvat tasapainoinen ja riittava ravitsemus ja nesteytys, riittdva lepo ja
paivittainen aktiivisuus, hyva hygienia ja miellyttavat vaatteet sekd ulkonadsta huolehtiminen.
(Muistiliitto 2017.)

Kun on kyse etenevéstd muistisairaudesta, ei sairastunut enda sairauden edetessa kykene
valttamatta huolehtimaan itsestaan tai tekemaan itselleen edullisia paatoksia. Nama asiat tulee
huomioida jo sairastumisen alkuvaiheessa ja useilla muistisairailla on ulkopuolisen kotihoidon
lisdksi omaishoitaja, joka auttaa arjen askareissa ja sairastuneen hoidossa seka toimii sairas-
tuneen edunvalvojana. On todettu, ettd muun muassa aggressiivinen kayttaytyminen ja muut
muistisairaan kaytdsoireet voivat pahentua, kun siirrytddn kotihoidosta laitoshoitoon, missa
hoitoymparistd ja hoitajat ovat vieraita. (Vataja & Koponen 2015, 93; Rosenvall & Koivisto
2016; Hyvarinen, Saarenheimo, Pitkala, Tilvis 2003.)

Kansainvalinen Alzheimer-jarjestd on julkaissut ensimmaisen kerran vuonna 1994 muistisai-
raan oikeudet (Dementia Bill of Rights) ja néiden oikeuksien mukaan muistisairaan hyva hoito
tulisi toteuttaa. Myos tassa julkaisussa mainitaan, etta muistisairaalla on oikeus olla niiden hen-
kildiden kanssa, jotka tuntevat sairastuneen elaméantarinan ja ymmartavat hanen kulttuurilliset

seka hengelliset tarpeensa. (Bell & Troxel 2013.)

Muita muistisairaan oikeuksia ovat: oikeus asianmukaiseen diagnoosiin, oikeus asianmukai-
seen laakitykseen, oikeus tulla kohdelluksi, kuulluksi ja arvostetuksi aikuisena ihmisend, oikeus

kuulua yhteiskuntaan, oikeus turvalliseen ymparistoon, oikeus paivittaiseen ulkoiluun ja har-



rastuksiin, oikeus olla ilman antipsykoottista ladkitysta aina kun mahdollista, oikeus kosketuk-
seen ja laheisyyteen, oikeus toimia oman elamansa asiantuntijana, oikeus osallistua aktiivisesti
yhteiskunnan asioihin seka oikeus saada hyvaa hoitoa muistisairauksiin perehtyneiltd asian-
tuntijoilta (Bell & Troxel 2013).

2.2 Omaishoitajuus

Lain mukaan omaishoitaja on sairastuneen hoidosta huolehtiva omainen, esimerkiksi puoliso,
lapsi tai muu laheinen henkilo, joka on tehnyt virallisen omaishoitosopimuksen sairastuneen
henkilon kotikunnan kanssa. Omaishoitosopimukseen kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelma ja
omainen saa omaishoitosopimuksen pohjalta erilaisia tukia seka palveluita. Omaishoitaja on
oikeutettu kolmen vuorokauden lomaan kerran kuukaudessa ja kunnan on jarjestettava sairas-
tuneen hoito tuona aikana. Iso osa suomalaisista hoitaa omaistaan ilman virallista omaishoito-
sopimusta ja usein virallista omaishoitajuutta haetaan vasta siind vaiheessa, kun oma jaksa-
minen ja voimavarat ovat vahissa. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13-14; Kalliomaa
2012.)

Kunta voi myontaa omaishoidon tukea, mikali henkild sairauden, toimintakyvynlaskun tai muun
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa, hoidettavan omainen tai muu
laheinen henkild kykenee vastaamaan hoidosta, hoitajan terveys ja toimintakyky ovat riittavat
omaishoitajana toimimiseen, omaishoito yhdessa erilaisten tukipalveluiden kanssa on hoidet-
tavalle riittava, sairastuneen koti on sellainen, missa omaishoitoa voidaan turvallisesti
toteuttaa ja tuen myodntamisen katsotaan olevan hoidettavan etujen mukaista. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 3.)

Kansainvélisen omaishoidon kehittamisohjelman (KOHO) raportin mukaan Suomessa on noin
1,2 miljoonaa ihmist&, jotka joskus auttavat omaistaan tai muuta laheistaan, joka ei omatoimi-
sesti selviydy paivittaisista arkiaskareista. On arvioitu, ettd vuonna 2014 suomalaisista noin
300 000 on toiminut lAheisensa paaasiallisena auttajana, mutta vain 40 000 heista on kuulunut

varsinaiseen omaishoidon tuen piiriin. (Ruuska 2014, 39.)

Omaishoitajuuden tukeminen olisi tarkeda jo sen takia, ettd muistisairauden edetessa hoidon

kustannukset moninkertaistuvat. Ymparivuorokautisessa laitoshoidossa asuvan muistisairaan



hoitokustannukset ovat paljon suuremmat, kuin kotona omaishoidon turvin asuvan muistisai-
raan. Yhteiskunnallisesti hoitokustannukset myos nousevat, mikéli omaishoitaja ei saa riitta-
vasti tarpeidensa mukaisia palveluita ja tukea, jolloin han todennékoisesti joutuu hakeutumaan
terveydenhuollon palveluiden piiriin esimerkiksi psyykkisen uupumisen tai muun terveydellisen
syyn vuoksi. (Ruuska 2014, 39-40; Rosenvall, Rattd, Finne-Soveri, Hakkinen, Juntunen, Jar-

velin, Linnosmaa, Noro, Kuronen & Malmivaara 2015.)

Erityisesti muistisairaan omaishoitajalta vaaditaan jaksamista, silla etenevassa muistisairau-
dessa erilaiset kaytosoireet voivat ajan myota pahentua. Erilaisia omaishoitajaa kuormittavia
kayttaytymisen muutoksia ovat muun muassa aggressiivinen kayttaytyminen, levottomuus, ta-
varoiden katkeminen, erilaiset hallusinaatiot ja harhaluulot seka epéasiallinen wc-kayttaytymi-
nen. (Song, Park, Park, Cheon & Lee 2018, 17.)

Useat omaiset ovatkin kuvanneet, etta juuri ongelmat wc-kayttaytymisessa ja hygienian hoi-
dossa ovat saaneet heidat toivomaan sairastuneen omaisensa kotihoidon loppumista (Topo
2015, 228). Omaishoitajan jaksamisen tueksi on saatavilla vertaistuen ja ulkopuolisen kotihoi-
don lisdksi myos teknisia apuvalineita helpottamaan omaisen tyotaakkaa (Kalliomaa 2012; Iko-
nen 2013, 125).

Omaishoitajan jaksamisen tueksi on olemassa my6s omaishoitajaliitto, joka toimii omaishoita-
jien tuki- ja vaikuttamisjarjestona. Liiton padasiallisena tehtavana on toimia omaishoitajien
edunvalvojina sekéa antaa heille tukea omaishoitajana toimimiseen. Omaishoitajaliitto toimii yh-
dessa paikallisyhdistysten kanssa. Liiton tavoitteena on tavoittaa laajasti tuen piirissé ja ilman
tukea toimivia omaishoitajia, tukea omaishoitajia arjessa jaksamiseen, vaikuttaa omaishoita-
jien asemaan yhteiskunnallisesti, arvioida yhteiskunnallisia muutoksia ja reagoida niihin, jotka
vaikuttavat omaishoitajien asemaan. Liséksi liitto pyrkii kehittdmaan toimintaansa omaishoita-

juutta entistéa paremmin tukevaksi. (Omaishoitajaliitto 2016.)

2.3 Kotona asumista tukeva teknologia

Muistisairaan hoidon tukena voidaan kayttda monipuolisesti erilaisia teknisia apuvalineita, joi-

den tulee kuitenkin olla eettisesti hyvaksyttavia ja sopivia muistisairaalle itselleen. Tekniset
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laitteet eivat saisi esimerkiksi hataannyttaa tai olla liian vaikeakayttoisia muistisairaalle. Par-
haimmillaan teknologian avulla parannetaan sairastuneen elaméanlaatua, palveluiden saata-
vuutta ja saastetdan hoidon kustannuksissa seka helpotetaan esimerkiksi omaishoitajan tai
kotihoidon tyota. (Telaranta 2014, 185.)

Hyvia teknologian kayttoon liittyvid eettisia periaatteita ovat lkosen (2013, 126) mukaan hyvan
tekeminen, vahingon valttaminen, oikeudenmukaisuus, turvallisuus, itsemaaraamisoikeus ja
yksityisyyden suoja. Kun puhutaan kotona asumista tukevasta teknologiasta, voidaan kayttaa
termeja hyvinvointiteknologia, geronteknologia, sosiaaliteknologia ja sosiaalitekniikka (Ikonen
2013, 125).

Hyvinvointiteknologiaa suunniteltaessa tulee suunnitelman ja idean pohjautua aina tarpee-
seen. Jokaisella tekniikan kayttajalla on omat, henkilékohtaiset tarpeensa. Joillakin voi olla
tarve selviytya arkipaivan toimista itsenaisesti teknologian avulla ja toisilla tarve voi olla yksi-
naisyyden tunteen vaheneminen. Kun teknologia suunnitellaan vastaamaan asiakkaan tarpei-
siin, on asiakkaalla todennakdisesti enemman karsivallisyytta opetella laitteen kayttd, kun on

tunne siita, etta teknologiaa todella tarvitaan. (Leikas 2009, 8.)

Sairastuneen tuen tarve olisi hyvéa tunnistaa hyvissa ajoin. Teknologia-avusteisesti voidaan
arvioida muistisairaan toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia. Seurantateknologian avulla
saadaan tietoa muun muassa sairastuneen aktiivisuudesta, minka verran han esimerkiksi liik-
kuu kodin ulkopuolella tai minkélainen hanen paivarytminsa on. Keratyn tiedon pohjalta saa-
daan informaatiota siitd, minkalaista tukea ja hoitoa sairastunut juuri silla hetkella tarvitsee.
Kotona asumista tukevan teknologian hyvana perustana on ikdihmisen arjen ja toimintakyvyn
sekd sen muutosten ymmartadminen. (Leikas & Launiainen 2016, 26—61.)

Muistisairaus tuo mukanaan monenlaisia muutoksia aina oppimisvaikeuksista kaytosoireisiin.
Tama on otettava huomioon, kun teknologiaa suunnitellaan tai otetaan kayttéon osana muisti-
sairaan hoitoa. Sosiaalinen tuki, laitteen kaytt6éon kannustaminen ja siind opastaminen seka
yksilolliset kayttbohjeet on erityisesti huomioitava, kun tuodaan teknologiaa muistisairaan ko-
tiin. Lisaksi teknologian kayttéonottoa helpottaa se, etté sitd otetaan kayttdon jo sairastumisen
varhaisvaiheessa. On todettu, ettd myonteinen asenne teknologiaa kohtaan helpottaa sen kay-
ton opettelua ja kun asenne on oikeanlainen, on kayttdon motivointikin helpompaa. (Riikonen,
Paavilainen & Salo 2013, 240-241.)
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Usein muistisairaan omaisilla on myodnteisempi asenne teknologian kaytosta, kuin sairastu-
neella itse, erityisesti siin& vaiheessa, kun sairaus on jo edennyt pidemmalle tai sairastuneella
ei ole sairauden tuntoa. Muistisairaalle voi tulla tunne siita, ettd omaiset paattavat hanen puo-
lestaan, mika hanelle on hyvéksi ja oma osallisuus muun muassa paattksen tekoon voi tuntua
hyvin vahaiseltd oman tiedon ja osaamisen puutteen vuoksi. Usein niissa tilanteissa, kun muis-
tisairaus on edennyt pidemmalle ja kaytosoireet ovat voimakkaita, ottavat omaiset mielellaan

kaiken saatavilla olevan avun vastaan. (Riikonen ym. 2013, 240-241.)

Muistisairaan kotona asumisen tukena voidaan kayttaa esimerkiksi helppokayttoisia puhelimia,
turvapuhelimia, ovihalyttimia ja muita kulunvalvontalaitteita, liesivahtia, hdka- ja savuhalyttimia,
ladkemuistuttajia, videopuhelinpalveluita ja passiivihdlyttimia, jotka muistuttavat esimerkiksi
ruokailusta (Telaranta 2014, 185-189).

Kotiin ja kodin ymparistoon liittyvat tekniset apuvalineet kuuluvat kotona asumista tukevaan
teknologiaan. Kodin muutostyét ja apuvélinetarpeen arvio kuuluvat osaksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntoutuspalveluita. Apuvalineitd ja hoitotarvikkeita voi saada joko perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon kautta. Useat apuvalineita tai kodin muutostoita tarvitsevat
ovat pitkaan ilman tukipalveluita, vaikka niille olisi tarvetta. Tahan suurin syy on informaation
huono saatavuus ja se, ettd omat voimavarat eivat enaa riitd tuen hakemiseen. (Topo 2015,
227-228.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjalli-
suuteen perustuen muistisairaan ja hdnen omaisensa kokemuksia kotona asumista tukevasta
teknologiasta ja sen kaytosta. Tavoitteena on kerata laadullista tietoa kotona asumista tukevan

teknologian kaytosta sen kehittamista varten.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia muistisairailla ja heidan omaisillaan on kotona asumista tukevasta

teknologiasta?

2. Mita muistisairaat ja heidan omaisensa toivovat kotona asumista tukevalta teknologi-

alta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytety6 on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttaen ja tut-
kimusaineiston sisalldnanalyysi on toteutettu induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia
kayttaen.

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Tutkimusmenetelméana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tutkimustiedon kokoa-
mista ja kuvailua, tarkoituksena on selvittaa mita aiheesta tiedetaan, mitka ovat tutkittavan il-
mion keskeisimmat kasitteet ja mitka ovat niiden valiset suhteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on aineistolahtbinen tutkimusmenetelma ja tahtaa rajatun tutkimusaiheen laaja-alaiseen ym-
martamiseen. Nykyaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan usein tutkimusmenetelméné
terveys- ja hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Menetelmaa voidaan kayttaa joko osana muuta
tutkimusta tai itsendisena tutkimusmenetelmana. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294-298.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuta ohjaavat tutkimuskysymykset. Usein kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys tai -kysymykset on esitetty kysymysmuodossa
ja ovat sellaisia, etta niita voidaan tarkastella useammasta nakokulmasta seka riittavan laaja-
alaisesti. Tutkimuskysymyksen ja aiheen tulee olla silti myds riittavan rajattu seka tasmallinen,
jotta aihetta voitaisiin tarkastella mahdollisimman syvéllisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294—
295 [Baumeister & Leary 1997; Cook 1997; Green ym. 2006; Arnold 2007; Rother 2007;
Rhoades 2011; Grant & Booth 2009].)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkimuksen luotettavuus korostuu erityisesti tiedonhakuvai-
heessa. Tutkijan tulee olla kriittinen tutkittavan aineiston valinnassa. Tutkimusaineiston olisi
hyva olla tarpeeksi tuoretta, mutta on huomioitava, etta tutkittavasta aiheesta voi olla olemassa
vanhempia klassikkoteoksia tai tieto on pysynyt lAhes muuttumattomana riippuen tutkittavasta
aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92—-93.) TAman tyon tutkimusaineisto on
pyritty rajaamaan mahdollisimman uusiin lahteisiin, silla erityisesti teknologia kehittyy koko ajan

ja aiheesta tehd&éan paljon tutkimuksia.
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Luotettava tutkimusaineisto on alkuperaislahde, jossa on kuvattu tutkimusmenetelma, aineis-
tonkeruu ja analyysi seka otoskoot selkeésti. Aineistonkeruu tulee tehda selkedasti rajattujen
mukaanottokriteerien mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-93.) Tassa
opinnaytetydssa tutkittavan aineiston keruuseen kaytettavat tietokannat ovat: Cinahl, Medic ja
Centria Finna. Kerattava tutkimusaineisto rajataan vuosiin 2010-2018 ja aineiston tulee olla
joko suomen- tai englanninkielinen tieteellinen artikkeli tai tutkimus, joka vastaa tutkimuskysy-
myksiin ja jossa aihetta kasitelladn muistisairaan tai hdnen omaisensa nakokulmasta. Olen
koonnut mukaanottokriteerit ja kayttdmani hakusanat tahan alle, asian selkeyttdmisen vuoksi
(TAULUKKO 3 & KUVIO 3).

TAULUKKO 3. Aineistonkeruun kriteerit

POISSULKUKRITEERIT:

Artikkeli [6ytyy Cinahl-, Medic- tai Centria
Finna -tietokantojen kautta.

Artikkeli 16ytyy jonkun muun kuin Cinahl-,
Medic- tai Centria Finna -tietokantojen
kautta.

Artikkeli on julkaistu vuonna 2010-2018.

Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2010.

Artikkelin kirjoituskielend suomi tai englanti.

Artikkelin kirjoituskieli on jokin muu
kuin suomi tai englanti.

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin.

Aihetta kasitelladn muistisairaan tai hdnen
omaisensa nakokulmasta.

Aihetta kasitellaan jostain muusta kuin
muistisairaan tai hanen omaisensa
nakokulmasta. (esimerkiksi
hoitohenkildstén nakdkulma.)

Artikkeli on tieteellinen tutkimusartikkeli,
vaitoskirja, al-kuperaistutkimus tai siita
kertova raportti.

Artikkeli on opinnaytety®, mielipidekirjoitus.
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/ Kotihoito Home Care Hyvinvointiteknologia \

Muistisairaus Family Caregivers Sosiaaliteknologia
Dementia Memory Disease Geronteknologia
Alzheimer Social Technology Gerontechnology

\ Cognitive impairmet Memory Loss eHealth /

KUVIO 3. Aineistonkeruussa kaytettavat hakusanat

Analysoitavan tutkimusaineiston haku suoritettiin elokuussa edella maarattyja tietokantoja ja
hakukriteereja kayttaen. Edella mainituista hakusanoista on kaytetty kaikkia muita, paitsi koti-
hoito ja sosiaaliteknologia jaivat hakuvaiheessa lopulta kayttamatta, silla niiden avulla ei juuri-

kaan l6ytynyt tutkittavaan aiheeseen sopivia artikkeleita.

Cinahl -tietokannasta l6ytyi yhteensa yhdeksan otsikkotasolla relevanttia tutkimusartikkelia.
Tii-vistelméatasolla tarkasteltuna joukosta karsiutui nelja artikkelia pois sen vuoksi, etta niissa
tut-kittava aihe ei sopinut kotona asumiseen tai aihetta oli tarkasteltu muusta kuin omaisen
tai muistisairaan nakokulmasta. Naiden neljan liséaksi yksi artikkeli jai pois sen vuoksi, etté
koko-naisen tekstin lukeminen olisi ollut maksullista. Useamman tarkastelukerran jalkeen
naista ar-tikkeleista jai viela yksi pois, koska en saanut siitd juurikaan tutkimuskysymyksiini
spesifisti vastaavaa tietoa. Lopulliseen analyysiin Cinahl -tietokannasta pdaatyi kolme

artikkelia.

Medic-tietokannasta maarattyjen hakukriteerien avulla 16ytyi nelja otsikkotasolla sopivaa tutki-
musartikkelia, joista tiivistelmatason tarkastelussa karsiutui yksi pois sen vuoksi, etté siina ei
varsinaisesti keskitytty teknologiaan osana muistisairaan hoitoa. Jatkotarkastelussa aineis-
tosta jai vield yksi artikkeli pois, silla se oli kirjoitettu ennen vuotta 2010, eikd se nain ollen
sopinut maarattyihin mukaanottokriteereihin. Ensimmaisen haun jalkeen spesifia aineistoa
loytyi tietokannasta kaksi kappaletta ja ndiden liséksi, mydhemmassa haussa, 10ytyi viela yksi
tuore, tutkimuskysymykseen vastaava artikkeli. Medic -tietokannasta analyysiin paatyi

kolme artikkelia.
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Centria Finna -tietokannan kautta l0ytyi maaratyilla hakukriteereilla otsikon perusteella
rele-vantteja artikkeleita seitseman kappaletta. Tiivistelmatason tarkastelussa naista karsiutui
nelja artikkelia pois sen vuoksi, ettd kahdessa tutkimuksessa ei varsinaisesti keskitytty
teknologiaan osana muistisairaan hoitoa ja kaksi muuta tutkimusta oli kuvattu muuhun
hoitoymparistéon kuin kotiin. Mydhemmin aineistosta karsiutui viela kaksi tietolahdetta pois,
koska ne eivat sopineet tiedonhakukriteereihin sen osalta, ettd toinen oli kirja ja toisessa
artikkelissa oli kuvattu ter-veysteknologian kayttéa yleisella tasolla. Lopulliseen analyysiin

tasta tietokannasta paatyi vain yksi artikkeli, joka vastasi tutkimuskysymykseen.
Lopulliseen analyysiin paatyi lopulta yhteensa seitseman kriteereihin sopivaa tutkimusartikke-
lia (TAULUKKO 2). Olen kuvannut analyysiin paatyneet artikkelit viela tarkemmin liitteisiin

(LITE 1).

TAULUKKO 2. Tiedonhaun tulokset

TIETOKANTA OTSIKKOTASOLLA | THVISTELMATA- LOPULLISET ANA-
SOPIVAT ARTIK- SOLLA SOPIVAT LYYSIIN PAATY-
KELIT ARTIKKELIT NEET ARTIKKELIT
CINAHL 9 4 3
MEDIC 4 3 3
CENTRIA FINNA 7 3 1
YHTEENSA: 20 10 7

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on tiivistad, yksinkertaistaa ja yleistaa keratysta aineistosta
saatu keskeinen tieto. Aineiston analyysi toteutetaan pelkistamalla, ryhmittelemalla seka abst-

rahoinnilla eli teoreettisten kasitteiden luomisella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
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167; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Pelkistamisessa analysoitava aineisto voi olla auki kirjoitettu
haastattelu, havainnointi, tai kuten tassa opinnaytety6ssa, valmis kirjallinen dokumentti (Tuomi
& Sarajarvi 2018).

Keratty aineisto tulee lukea huolellisesti lapi, useaan kertaan. Aineiston analyysia tehtdessa
on hyva kayttaa reflektoivia muistiinpanoja seka marginaalimerkintdja tai alleviivauksia tytka-
luna, kun etsitdan aineistosta tutkimukselle merkittavia asioita. Nailla menetelmilla tutkija saa

kirjoitettua ylos prosessin aikana syntyvat huomiot, joista voi olla hyotya tutkimuksen myohem-

massa vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165.)

Kirjallisesta aineistosta etsitdan kaikki tutkimukselle oleellinen tieto ja nain ollen karsitaan
kaikki ylimaarainen ja epaolennainen tieto pois. Tutkimusaineistosta etsitaan keskeisia kasit-
teitd, jotka pelkistetaan ja esitetaan esimerkiksi taulukkoon listattuna alkuperéisten ilmaisujen
kanssa. Kun aineisto on pelkistetty, etsitdan alkuperaisilmaisuista samankaltaisia tai toisistaan
eroavia kasitteita, jotka jaotellaan omiin ryhmiinsa. Ryhmét nimetaan niin, etté otsikot kuvaavat
ryhman siséltdod. Ryhmittelylla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja saadaan alus-
tava kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Abstrahointivaineessa erotellaan kaikki tutkimukselle oleel-
linen tieto, jonka pohjalta muodostuu tutkimuksen teoreettinen kasitteisto. Kasitteiden pohjalta

tutkija muodostaa kuvauksen tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tata opinnaytetyota varten keratty tutkimusaineisto on luettu useaan kertaan lapi, samalla
teh-den alleviivauksia ja marginaalimuistiinpanoja niista tutkimustuloksista, jotka jollain tavalla
vas-taavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineistosta on keratty molempiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita, jotka on pelkistetty taulukkoon. Taulukkoon kootut
ns. “alkuperaiset ilmauk-set” on esitetty omin sanoin ja suomeksi siten, ettd asian
alkuperainen tarkoitus ei ole muuttu-nut. Alkuperdiset ilmaukset on pelkistetty ja
pelkistykset on esitetty taulukossa alkuperdisil-mauksen seka tutkimuslahteen rinnalla
(LITE 2 & 3).

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Millaisia kokemuksia muistisairailla ja heidan
omaisillaan on kotona asumista tukevasta teknologiasta?) vastasi kaikkiaan Vviisi
tutkimusartikkelia, kun taas toiseen tutkimuskysymykseen (Mitd muistisairaat ja heidan
omaisensa toivovat kotona asumista tukevalta teknologialta?) vastasi kuusi
tutkimusartikkelia.
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5 TULOKSET

Tassa opinnaytetyossa tutkittavaa aihetta tarkasteltiin kahdesta eri nakékulmasta. Omaisen ja
muistisairaan kokemuksia kotona asumista tukevasta teknologiasta ja sitd, mita he toivovat ja

mité tarpeita heillda on kotona asumista tukevaan teknologiaan liittyen.

Ensimmaisesta tutkimuskysymyksesta "Millaisia kokemuksia muistisairailla ja heidan omaisil-
laan on kotona asumista tukevasta teknologiasta?” muodostui paaluokka, jonka alle aineiston
perusteella muodostui kaksi erillista ylaluokkaa ja ndiden alle muodostui viela viisi alaluokkaa.
Ensimmainen ylaluokka muodostui "kayttokokemukseen vaikuttavista tekijoista”, joka oli edel-
leen jaettu kayttajasta riippuvaisiin seka riippumattomiin tekijoihin. Toinen ylaluokka eli "psyyk-
kisesti ja sosiaalisesti vaikuttavat kayttokokemukset” jakaantui autonomiaa tukeviin, negatiivi-

siin ja positiivisiin kayttokokemuksiin. (LIITE 4.)

Toisesta tutkimuskysymyksesta "Mita muistisairaat ja heidan omaisensa toivovat kotona asu-
mista tukevalta teknologialta?” muodostui paaluokka, jonka alle aineiston perusteella muodos-
tui kaksi erillista ylaluokkaa. Ylaluokat jakaantuivat viela neljaan eri alaluokkaan. Ylaluokiksi
muodostuivat tarpeet teknologialaitteen kayttdominaisuuksista seka tarpeet teknologialaitteen
kayttoon liittyen. Kayttdominaisuuksiin liittyvid tarpeita kuvasivat alaluokat, jotka liittyivat itse
laitteen ominaisuuksiin seka laitteen kayttéon ja kayttdonottoon liittyviin ominaisuuksiin. Lait-
teen kayttotarkoitukseen liittyvat tarpeet oli jaettu fyysisiin ja psyykkissosiaalisiin tarpeisiin.
(LITE5.)

Tutkimustuloksissa kayttokokemuksissa ja toiveissa oli paljon yhtalaisyyksia. Muun muassa
tarvelahtoisyys, itsemaaraamisoikeuden ja omatoimisuuden sailyminen, turvallisuuden tunne
ja samanarvoisuus nousivat useassa tutkimuksessa esille liittyen seka kayttokokemuksiin, etta
toiveisiin ja tarpeisiin. Kayttokokemukset jakaantuivat autonomiaa tukeviin, positiivisiin ja ne-
gatiivisiin kokemuksiin, riippuen siitd, mitk& asiat olivat vaikuttaneet kayttékokemuksen syn-
tyyn. Kayttokokemukseen vaikuttivat kayttajan yksilolliset tarpeet, ominaisuudet seké& koke-
mukset. Lisaksi ulkopuolelta, laitteeseen tai tiedonsaantiin liittyvat asiat saattoivat vaikuttaa
kayttokokemukseen. Toiveet teknologian kayttoon liittyen nousivat suoraan aiemmista kaytto-
kokemuksista seka kayttajan omista tarpeista. Analyysin tulokset on esitetty tutkimuskysymyk-

sittdin seuraavissa paaluvuissa.
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6 MUISTISAIRAAN JA OMAISEN KOKEMUKSIA KOTONA ASUMISTA TUKEVASTA TEK-
NOLOGIASTA

Tutkimusten perusteella kokemukset kotona asumista tukevasta teknologiasta jakaantuivat
selkeasti kahteen eri luokkaan. Ensimmaisenda tutkimuksissa nostettiin usein esiin se, mitka
asiat vaikuttavat muistisairaan tai omaisen kokemukseen teknologialaitteen kaytosta. Kaytto-
kokemukseen vaikuttivat usein sairauden vaihe tai esimerkiksi oma aiempi kokemus teknolo-
gian kaytosta. Naiden lisaksi kayttokokemukseen saattoi vaikuttaa ulkopuoliset tekijat, esimer-
kiksi laitteen helppokayttoisyys ja tuen saaminen. Kayttokokemuksiin vaikuttavista tekijoista
riippuen muistisairaille ja heidan omaisilleen syntyi joko positiivisia, negatiivisia tai autonomiaa
tukevia kayttokokemuksia. (KUVIO 4.)

‘ Hapea

[ Eriarvoisuus

Luottamuksen me-
nettaminen

Itsehallinnan kaven-
tuminen

Turvallisuuden tunne

Luottamus teknologiaan
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Autonomiaa tukeva
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A A

Yksilollisyys Motivaatio
Jarpeet AT Helppokayttdisyys
Inhimillisyys Oppiminen Tiedonsaanti Tuki
Kayttajasta riippuvat tekijat Kayttajasta riippumattomat tekijéat

KUVIO 4. Muistisairaan ja omaisen kokemuksia kotona asumista tukevasta teknologiasta
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6.1 Kayttokokemukseen vaikuttavat kayttajasta riippuvat tekijat

Tutkimuksissa nousi esiin kayttokokemuksiin vaikuttavia tekijoita. Laitteen kayttajasta riippuvat
tekijat loivat useissa tapauksissa pohjan sille, millainen kayttokokemus laitteen kayttajalle
muo-dostui. Lindqvist, Nygard ja Borell (2013, 391-392) kuvasivat teknologian
kayttoonottoon liittyen nelja padkohtaa, joita olivat: paatos siita, ettd henkild ottaa avustavan
teknologian kayttoonsa, teknologia-apuvalineen sovittaminen omaan paivittdiseen elamé&an
sopivaksi, teknologiaan luottaminen ja omien voimavarojen hahmottaminen. Kun sairastunut
ei itse ndhnyt tarvetta teknologiselle apuvélineelle tai sita ei oltu suunniteltu juuri hanen

paivittdiseen elaméénsa sopivaksi, ei laitteelle juurikaan ollut kayttoa.

Yksilollisten kayttotarpeiden lisaksi teknologialaitteen kayttdonottoon ja kayttdon vaikuttivat
vahvasti kayttajan yksilollisyys ja tietyt inhimilliset tai sairaudesta johtuvat piirteet. Muistisairai-
den kohdalla laitteen kayttotarkoituksen ymmartaminen tai oman sairauden tunto saattoivat
vaikuttaa siihen, miten he kokivat teknologialaitteen kayton. Sairauden vaiheesta riippuen
muistisairaat kokivat teknologialaitteiden kayton joko arkea tukevaksi tai hairitsevéksi, koke-

mukset vaihtelivat negatiivisesta positiiviseen. (Riikonen & Palomaki 2014, 148.)

Er&aéassa tutkimuksessa omaiset arvioivat eHealth-sovellusta ja sen kayttoon liittyvia kokemuk-
sia. Iso osa tutkittavista koki, ettd teknologiavélitteisesti oli helppoa jakaa omia kokemuksia ja
saada vertaistukea muilta, joiden omainen oli muistisairas. Sovellus koettiin helppokayttdiseksi
sekéa aikaan ja paikkaan sitomattomaksi. Kuitenkin moni koki, etta teknologialla ei voi taysin
korvata kasvokkain tapahtuvaa kommunikointia esimerkiksi hoitajien ja omaishoitajien valilla.
Jokaisen omaishoitajan tilanne on hyvin erilainen ja yksil6llinen. Lisaksi he kokevat asioita
inhimillisesti eri tavalla. (Huis, Verkaik, Meijel, Verkade, Werkman, Hertogh & Francke 2018,
156.)

Motivaatio laitteen kayttoon I6ytyi usein siitd, etta laite nahtiin todellakin tarpeelliseksi omaa
elamaa tukemaan. Kayttaja saa teknologiasta parhaimman hyddyn irti, kun han kayttaa sita
esimerkiksi tarkean harrastuksen jatkamisen tueksi. (Lindqvist ym. 2013, 394.) Lisaksi
voima-varojen kartoittaminen auttaa loytamaan kayttajalle sopivat teknologiaratkaisut
(Lindgvist ym. 2013, 391).
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Motivaatioon ja voimavaroihin liittyen muistisairaan sairauden vaihe vaikutti ratkaisevasti tek-
nologialaitteen kayttoonottoon ja siihen liittyviin kokemuksiin. Erilaiset kognitiiviset ja oppimi-
seen liittyvat oireet saattoivat tuoda kokemuksen siitd, etta teknologialaitteen kayttoé ei ollut
omaa sukupolvea varten. Osa tutkittavista muistisairasta oli kokenut, etta teknologiaa ei ole
tarkoitettu vanhojen ja sairaiden kaytettavaksi. Osa muistisairasta kuitenkin koki teknologialait-
teen kayton, uuden oppimisen ja itsensa haastamisen miellyttavaksi. (Rosenberg & Nygard
2014, 667.)

6.2 Kayttokokemukseen vaikuttavat kayttajasta riippumattomat tekijat

Pohja kayttokokemukselle muotoutuu siis ensisijaisesti kayttajan omista tarpeista ja suhtautu-
misesta laitteeseen. Taman lisaksi kayttokokemukseen voivat vaikuttaa kayttajasta riippumat-

tomat tekijat, jotka useimmissa tutkimuksissa liittyivat tiedonsaantiin ja laitteen helppokayttoi-

syyteen.

Ulkopuolelta tulevat asiat, jotka saattoivat vaikuttaa kayttdjien kayttokokemukseen, liittyivat
muun muassa palvelun saatavuuteen. Mikéli vertaistuki ja ammattilaiset olivat saatavilla ym-
pari vuorokauden, se néhtiin usein positiivisena asiana. Esimerkiksi muistiyhdistys oli koettu
tarkeaksi tiedonlahteeksi. Selkea ohjeistus laitteen kaytt6on myos helpotti kayttéa. Osa muis-
tisairasta saattoi kuitenkin kokea laitteen kayttoohjeet epdaselviksi ja hankaliksi ymmartaa.
(Huis ym. 2018, 156; Rosenberg & Nygéard 2014, 667-668; Topo 2015, 227.)

Useimmat muistisairaat olivat joutuneet pyytamaan omaisen apua ja tukea teknologian kayt-
toon. Joidenkin muistisairaiden kohdalla avun saaminen tarkoitti sité, ettéd esimerkiksi rahan
nostaminen automaatista jai kokonaan omaisen vastuulle. Muistisairaat kuvasivat teknologian
kayton julkisilla paikoilla stressaavaksi ja joillekin riitti tueksi se, ettd omainen seisoi heidan
takanaan kassajonossa, jotta he saivat rauhassa kayttaa esimerkiksi kortinlukijaa. (Rosenberg
& Nygard 2014, 670.)

Julkisilla paikoilla toimiakseen osa muistisairaista oli kehitellyt esimerkiksi helposti muistettavia
koodeja tai muita muistisaantoja laitteen kayttoa ajatellen. Monilla teknologialaitteiden kaytt6
jatkui pidempéaan ja kayttokokemus oli miellyttdvampi, kun vaikeakayttdisesta teknologiasta
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paastiin eroon ja otettiin tilalle helppokayttdisempaa arkiteknologiaa. (Rosenberg & Nygard
2014, 668.)

6.3 Autonomiaa tukevat kayttokokemukset

Kayttokokemukseen vaikuttavia tekijoita olivat siis kayttajasta rippumattomat ja kayttajasta
riippuvat tekijat, jotka edelleen nékyivat joko positiivisina, negatiivisina tai autonomiaa tukevina

kayttokokemuksina.

Autonomiaa tukevat kayttokokemukset muodostuivat tilanteista, joissa kayttaja luotti teknolo-
giaan ja sai kokea turvallisuuden tunnetta. Lisaksi kayttokokemuksissa tuotiin esille omatoimi-
suuden sailyminen mahdollisimman pitkaan ja useimmat olivat kokeneet teknologialaitteen

my6ta myds vapauden tunnetta ja itsehallinnan vahvistumista.

Useat muistisairaat olivat saaneet kokemuksen vapauden tunteesta teknologian myo6ta,
vaikka aiemmin he olivat kokeneet olevansa riippuvaisia muiden ihmisten avuista tai
tunteneet olevansa sairauden vankina. (Riikonen & Palomaki 2014, 149-150.) Monet
muistisairaat olivat kokeneet teknologian antavan vapauden itsendiseen liikkumiseen
(Lindqvist ym. 2013, 394; Riikonen & Palomé&ki 2014, 150).

Turvallisuuden tunne lisési kokemusta omasta itsehallinnasta. Esimerkiksi eksymiseen liittyvéat
pelot vaistyivat seurantateknologian my6té ja itsenainen liikkuminen oli helpompaa. Muistisai-
ras koki laitteen tuovan turvallisuuden tunteen erilaisena sairauden vaiheesta riippuen. Mikali
sairaudentuntoa ei ollut, ei laitteesta nahty olevan mitdan hyotya turvallisuuden tai itsehallinnan
kannalta. (Riikonen & Paloméki 2014, 151.)

Teknologialaite toi muistisairaille tunteen siitd, etta heidan omat kykynsa ovat riittavat ja he
parjaavat omatoimisesti teknologialaitteen tuella. Eras tutkittava kuvasi, ettd han voisi parjata
ilman teknologialaitetta, mutta tiedostaa kuitenkin sen, ettd ilman sita hAnen omatoiminen pér-
jdamisensa ei olisi niin hyvaa kuin nyt. Muun muassa tieto siita, etta teknologialaitteen voi tar-
vittaessa ottaa muistin tueksi, koettiin itsehallintaa tukevana, ja se loi turvallisuuden
tunnetta. (Lindgvist ym. 2013, 393.)
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Monille muistisairaille oli tarkeaa, etta he pysyivat kiinni siind, mita kanssaihmiset tekevat ja
mista he puhuvat eli he saivat olla osa yhteiskuntaa sairaudesta huolimatta. Erityisesti teksti-
viestien ja sdhkopostin kaytto koettiin tarkeéksi ja tama lisdsi muistisairaan autonomian tun-
netta. (Rosenberg & Nygard 2014, 669.)

6.4 Positiiviset kayttokokemukset

Positiivisia kayttokokemuksia teknologiasta saatiin erityisesti silloin, kun ne lisasivat sosiaali-
suutta, paransivat elamanlaatua ja mielialaa. Positiiviset kayttokokemukset loivat myds tunteen

samanarvoisuudesta ja lisasivat elamaniloa.

Omaisten kokemukset teknologia-avusteisesta vertaistuesta ja avun saamisesta oli padosin
positiivisia. Koettiin, ettd teknologiasovelluksen avulla oli mahdollisuus 16ytad samassa tilan-
teessa olevia omaishoitajia ja sitd kautta saada tukea ja neuvoja omaan tilanteeseen liittyen.
Kokemusten jakaminen sovelluksen kautta koettiin helppona ja miellyttavana. (Huis ym.
2018, 155.)

Omaiset kokivat, ettéa teknologian avulla he pystyivat paremmin luottamaan sairastuneen omai-
sen vastuulle asioita. Myds muistisairaan nédkdkulmasta tdma koettiin positiivisena ja omia voi-
mavaroja vahvistavana asiana. Myds vuorovaikutus omaisten ja muistisairaiden valilla koettiin
positiivisesti parantuneen teknologialaitteiden tuen myoéta. Esimerkiksi teknologia-avusteisen
kuntoutuksen aikana muistisairaat ja omaiset olivat aktivoituneet yhdessa vanhojen harrastus-
ten pariin. (Lindqvist ym. 2013, 393; Kurki, Launiainen, Laitinen, Poutiainen, Vantanen, Eske-
linen, Soikkeli & Sarmas 2015, 47.)

Monet olivat kokeneet kotona asumista tukevan teknologian lievittavan stressia ja nain ollen
kohentaneen yleisesti mielialaa. Esimerkiksi erds muistisairas ja hanen vaimonsa olivat otta-
neet kayttoonsa ladkkeenotosta muistuttavan laitteen. Laitteen kayttoonoton jalkeen kumman-
kaan heista ei ollut tarvinnut murehtia, muistaako sairastuneen vaimo huolehtia ladkehoidosta.
(Lindgvist ym. 2013, 393.)

Erés tutkittavista kuvasi, miten han oli ennen teknologia-apuvélineen tukea kulkenut ympa-

riinsé stressaantuneena, eika keskittymiskyky ollut riittAnyt muuhun. Teknologia-apuvélineen
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kayttoonoton jalkeen han oli ollut mieleltdan paljon rauhallisempi. Lisdksi h&n oli stressittomyy-
den myota jaksanut keskittyd paremmin sosiaaliseen kanssakdaymiseen ystavien kanssa.
(Lindgvist ym. 2013, 393.)

6.5 Negatiiviset kayttokokemukset

Negatiivisia kayttokokemuksia syntyi tilanteissa, joissa kayttaja ei taysin luottanut teknologia-
laitteen toimivuuteen tai ei itse ndhnyt laitetta tarpeelliseksi, jolloin itsehallinnan tunne kaventui
ja syntyi ristiriitatilanteita omaisen ja muistisairaan vélille. Lisaksi tutkimuksissa nousi esiin
eriarvoisuuteen, hapedan ja leimautumiseen liittyvia tunteita, jotka vaikuttivat negatiivisesti

kayttajien mielialaan.

Usein luottamus meni siind vaiheessa, kun teknologialaite ei toiminut odotetulla tavalla. Esi-
merkiksi erds muistisairas oli ollut kavelylla metsassa vaimonsa kanssa ja eksynyt. He olivat
tuolloin kayttaneet helppokayttoisia kAnnykoita saadakseen toisensa kiinni, mutta kannykat ei-
vat olleet toimineet heikon signaalin vuoksi. Tama johti siihen, ettei muistisairas enaa luottanut
teknologian toimivuuteen. (Lindgvist ym. 2013, 392.) Tamakin esimerkki osoittaa, etta teknolo-
gialaitteesta saatu tieto ei ole ollut kayttgjalle riittdvaa, minka vuoksi kayttaja on saanut lait-
teesta negatiivisen kayttokokemuksen.

Toinen esimerkki edelliseen viitaten on se, ettd muistisairas oli kayttanyt teknologialaitetta hy-
vin tuloksin jo kuukausien ajan, kunnes sen perusasetukset alkoivat nollaantua. Muistisairaan
vaimo palautti laitteen tehdasasetukset ja taméan jalkeen laite taas toimi normaalisti, mutta

muistisairas ei enaé luottanut laitteen toimintaan. (Lindgvist 2013, 392.)

Seurantateknologiaa kaytetdan usein tukemaan kotona asumista. Seurantateknologiasta oli
koettu paljon positiivisia vaikutuksia muun muassa autonomiaan ja vapauden tunteeseen liit-
tyen, mutta seurantateknologiasta moni muistisairas oli saanut my6s negatiivisia kayttokoke-
muksia. Esimerkiksi oman autonomian kokemus tuntui kaventuvan ja laite koettiin hairitse-

vaksi, mikali sille ei nahty tarvetta. (Riikonen & Paloméaki 2014, 148.)
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Kun muistisairas ei itse nahnyt laitteen kaytolle tarvetta, syntyi siita ristiriitoja perheen sisalla.
Usein omainen naki laitteen kayton tarpeellisuuden, silla pelkési muistisairaan eksyvan. Omai-
selle kyse oli turvallisuudesta. Omaiset kokivat itse ristiriitaisia tunteita siitd, missa ylittyi itse-
maaraamisen ja turvallisuuden raja, voisiko muistisairasta pakottaa laitteen kayttoon. Ristirii-
toja syntyi myos siitd, ettd omaiset joutuivat muistuttamaan muistisairasta laitteen kaytosta,
jota han ei itse halunnut kayttaa. (Riikonen & Paloméaki 2014, 149-151; Riikonen & Paavilainen
2018, 124.)

Jotkut muistisairaat kokivat laitteen kaytosta hapeaa ja ajattelivat esimerkiksi ranteessa olevan
seurantalaitteen olevan sairauden ja eriarvoisuuden symboli. Eras tutkittava muistisairas ol
kokenut laitteen k&yton olevan ihmisarvoa alentavaa, liséksi han kuvasi laitteen myota muisti-
sairauden nakyvan muille ihmiselle hulluutena. Useimmissa tapauksissa hapeéan ja eriarvoi-
suuden tunne ei lahtenyt muistisairaasta kasin, vaan paineet tulivat ulkoapain, muilta kanssaih-
misilta ja heidan asenteistaan. (Riikonen & Paloméki 2014, 150-151.)
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7 MUISTISAIRAAN JA OMAISEN TOIVEITA KOTONA ASUMISTA TUKEVASTA TEKNO-
LOGIASTA

Tutkimuksissa ilmeni monenlaisia tarpeita ja toiveita kotona asumista tukevaa teknologiaa var-
ten ja useimmat tarpeet nousivat suoraan kayttokokemuksista. Toiveet ja tarpeet liittyivat sel-
keasti joko suoraan laitteen kayttdbominaisuuksiin tai olivat kayttotarkoitukseen liittyvia. (KUVIO
2)

KUVIO 4. Muistisairaan ja omaisen toiveita kotona asumista tukevasta teknologiasta
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7.1 Teknologialaitteen kayttdominaisuuksiin liittyvat tarpeet

Teknologialaitteen kayttdominaisuuksiin liittyen tutkimuksissa nousi eniten esille laitteen help-
pokayttdisyys. Erdassa tutkimuksessa omaiset kokivat teknologian kayton itselleen helpoksi,
mutta muistisairaalle he toivoivat helppokayttdisempia laitteita, silla esimerkiksi puhelimen tai
tietokoneen kaytto loi sairastuneelle stressia ja turhautumista. (Huis ym. 2018, 156.)

Osa omaisista oli perustellut laitteen kayttamattomyytta silla, etta laite vaati heilta liikkaa toimen-
piteitd. Osa koki, ettéd seurantaranneketta taytyi ladata lilan usein. Lisdksi muistisairaan sairau-
den vaihe vaikutti silhen, miten paljon laitteen kayton opetteluun kului aikaa ja voimavaroja.
(Riikonen & Palomaki 2014, 148-149.) Esimerkiksi kosketusnaytdlla toimiva laite oli joillekin
sairastuneille helppo, toisille vaikea. Laitteen helppokayttoisyytta miettiessa esille nousivat
paasaantoisesti yksin asuvat muistisairaat ja he, jotka olivat paljon yksin kotona. (Kurki ym.
2015, 45-46.)

Topo (2015) kuvaa artikkelissaan, ettd ihmisella on pyrkimys elamantavan jatkuvuuteen. Help-
pokayttoisella ja kompensaatioteknologialla ihminen pyrkii pysymaan kiinni vanhoissa ta-
voissa. Moni muistisairas oli ottanut esimerkiksi kahvinkeittimen tilalle murukahvin keittamisen
tai vaihtanut mikroaaltouunin perinteiseen lieteen. Myos tavallisen puhelimen tilalle oli otettu
helppokéayttoisia ratkaisuja, esimerkiksi ns. simpukkapuhelin, jossa puheluihin vastaaminen ta-

pahtuu puhelimen nayton nostamisella.

Selkeasti esiin nousi tarve helppokayttoisille kommunikointivalineille, joilla muistisairaan olisi
helpompi pitaa yhteytta sosiaaliseen verkostoonsa ja néin lievittda yksinaisyyden tunnetta.
MyG6s omaisille oli tarkeaa, etté esimerkiksi vertaistuki ja muut tukipalvelut olivat saatavilla ym-
pari vuorokauden. (Riikonen & Paavilainen 2018, 123; Huis ym. 2018, 156.)

Helppokayttdinen teknologia on muistisairaalle miellyttavampaa, silla ongelmat teknologian
kay-tossa liittyvat yleensa loogisten toimintaketjujen heikkenemiseen. Muistisairas ihminen
unoh-taa mité oli tekemassa, mité on jo tehnyt ja mita pitaisi viela tehda, etté saisi esimerkiksi

laitteen toimimaan halutulla tavalla. (Topo 2015, 226.)
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Helppokayttoisyyden lisaksi monille muistisairaille oli tarkedd oppimisen kannalta se, etta lait-
teen kayttoohjeet olivat selkeét tai laite ohjasi kayttajaansa. Mikali laitteen kayttdohjeistus oli
lian vaikea ymmartaa, koettiin laitteen kayttd hankalaksi tai jopa taysin mahdottomaksi. (Ro-
senberg & Nygard 2014, 668.)

Edella mainittujen ominaisuuksien lisdksi koettiin laitteen esteettisyys tarkeaksi. Osa muistisai-
raista koki, ettd heidat leimataan eriarvoisiksi ja laite symbolisoisi sairautta muiden ihmisten
silmissa. Erdassa tutkimuksessa muistisairailla oli ollut huoli jo ennen laitteen kaytt64, etta mita
muut laitteesta ajattelevat. Seurantarannekkeen toivottiin nayttavan kellolta tai sykemittarilta,
jotta oma itsetunto ei karsisi ulkopuolisten loukkaavista mielipiteista. (Riikonen & Palomaki
2014, 150.)

7.2 Teknologialaitteen kayttéon ja kayttéonottoon liittyvat tarpeet

Vaikka laitetta olisi helppo oppia kayttaméaén, ei sen kayttdminen ole muistisairaalle miellytta-
vaa tai hyodyllista, mikali laite otetaan kayttoon vaarana ajankohtana. Kotiympariston kartoitus
olisi hyva tehda hyvissa ajoin mahdollisten teknologia-apuvélineiden varalta. Erdéan tutkittavan
muistisairaan kotiin oli tehty apuvalinekartoitusta vain muutama vuosi aiemmin, ennen kuin han
lopulta joutui ymparivuorokautisen hoidon piiriin. Kyseinen tutkittava oli ehtinyt sairastaa Al-
zheimerin tautia jo kymmenen vuotta. Omaisen tueksi ei sairastumisen aikana oltu tarjottu min-

kédanlaista avustavaa teknologiaa. (Topo 2015, 231.)

Laitteen kayttbonoton oikeaa ajankohtaa voi olla vaikea arvioida. Kuitenkin monet omaiset toi-
voivat, ettd saisivat itselleen turvattua kunnon ydunet ja sairastuneelle omaiselle lisda omatoi-
mista parjaamista. Omaiset toivoivat kotihoidon loppumista silloin, kun sairastunut omainen ei

enda kyennyt huolehtimaan itse hygieniastaan tai wc-kaynneistaan. (Topo 2015, 228-231.)

Kuitenkin jokaisen sairastuneen ja hanta hoitavan omaisen tilanne on hyvin yksilllinen ja eri-
lainen. Monet toivoivatkin teknologiavalineiltd yksilollisyytta, erityisesti tiedonsaanti- ja vertais-
tukikanaviin. Osa koki esimerkiksi tiedonsaantiin tarkoitetussa sovelluksessa olevan liian laa-
jasti tietoa kaikista muistisairauksista, vaikka han olisi toivonut tietoa vain omaa tilannettaan
ajatellen. (Huis ym. 2018, 156; Topo 2015, 229.)
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Sairauden vaihe ja sen eteneminen ovat myos yksil6llisia tekijoita. Joillakin sairastuneilla esi-
merkiksi syomiseen liittyvat kognitiiviset ja hienomotoriset taidot sailyvat pitkaan hyvina, kun
taas toisilla ndméa osaamisen alueet heikkenevat nopeammin. Eri sairaudenkuviin liittyen olisi
aina hyva arvioida jokaisen yksilollinen teknologia-apuvdlineen tarve. My6s luonteenpiirteissa
on yksiléllisia eroja. Joku voi kokea laitteen lapselliseksi ja toiselle se voi olla hyvinkin mielen-
kiintoinen ja miellyttava kayttad. (Topo 2015, 229; Kurki ym. 2015, 46.)

7.3 Psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet seka toiveet teknologiaa kohtaan heijastuivat hyvin kayttaja-
kokemuksista. Useat muistisairaat toivat esiin tarpeen vapaudesta ja itsehallinnan tunteesta.
(Lindgvist ym. 2013, 393; Riikonen & Paavilainen 2018, 122.) Tarve itsenaiseen toimimiseen
ilmeni siind, ettd muistisairaat halusivat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Osa oli kuvannut
ulkopuolisen kontrollin lisd&ntymisen kaventavan tunnetta itsendisesta arjesta, esimerkiksi
omaisten tai kotihoidon apuja koettiin olevan enemman kuin olisi ollut tarpeen. (Riikonen &
Paavilainen 2018, 122.)

Turvallisuuteen liittyvana uhkana monet omaiset kokivat tuntemattomat vierailijat, esimerkiksi
kaupustelijat. Laheiset kokivat muistisairaan olevan haavoittuvainen ja hyvauskoinen
siind mielessa, ettd tama paasti kaikki pyrkijat sisdan. Osa oli joutunut kotoa lahtiessdan
lukitsemaan muistisairaan oman talonsa sisdén niin, etta sairastunut ei omatoimisesti paassyt
yksin ulkoilemaan. Osa oli kayttanyt tdman lisdksi kompensaatiokeinona myo6s ovikellon
poistamista. (Riilkonen & Paavilainen 2018, 122.) Kuitenkin ndma ratkaisut osaltaan voivat
kaventaa muistisai-raan vapauden ja itsehallinnan tunnetta. Lisaksi herda ajatus siita,

ovatko nama ratkaisut jarkevia esimerkiksi paloturvallisuuden kannalta.

Turvallisuutta pohdittiin myds laiteturvallisuuden nakdkulmasta. Muistisairauteen voi liittya kay-
tosoireena esimerkiksi yliaktiivisuuta ja toimeliaisuutta ybaikaan, mika taas aiheutti omaisen
seka sairastuneen vasymista. Naihin tilanteisiin liittyen jopa tuttujen teknologiavalineiden, esi-
merkiksi kahvinkeittimen tai tavallisen lieden kayttdmisesta saattoi aiheuttaa vaaratilanteita.
(Topo 2015, 226.)
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Yksindisyys on yksi isoimmista haasteista kotona asuvien muistisairaiden keskuudessa.
Monikaan ei paase itsenaisesti ja turvallisesti likkumaan kodin ulkopuolelle, ja matkalla
naapuriin sairastunut sattaa eksya. Naista tilanteista nousi tarve helppokayttdisille

kommunikointivalineille. (Riikonen & Paavilainen 2018, 122-123.)

Yksinaisyyteen liittyen oli kuvauksia lemmikkielainten merkityksesta. Muistisairas ei valtta-
matta ole kyvykas huolehtimaan elavasta elaimesta, joten tahankin on kehitelty erilaisia elaimia
korvaavia sovelluksia ja robotteja. (Topo 2015, 226—-231.) Erdassa tutkimuksessa muistisai-
raalla oli myds kaytdéssdaan muistuttaja, jonka avulla han muisti vieda koiransa riittdvan pitkalle
lenkille ennen kotihoidon kayntia (Lindqgvist 2013, 392.)

7.4 Fyysiset tarpeet

Tarve fyysisen toimintakyvyn tukemiseen nousi tarpeesta itsenaiseen ja turvalliseen liikkumi-
seen. Erityisesi kaatuminen, eksyminen ja lukkojen taakse jadminen nousivat esiin huolen ai-
heina, tosin muistisairaat itse eivat sairauden vaiheesta riippuen kokeneet eksymisen olevan
kovin suuri huolenaihe. (Riikkonen & Paavilainen, 123.) Erityisesti toivottiin riittdvan aikaisessa
vaiheessa tehtya apuvalinetarpeen arviota, jotta laitteista olisi hyttya sekd muistisairaalle etta
omaiselle. Erityisesti omatoimiseen hygienian hoitoon omaiset toivoivat ratkaisuja. (Topo 2015,
228.) Naissa tilanteissa esimerkiksi kodin fyysiset muutosty6t, mutta myoés teknologiaratkai-

suna erilaiset muistuttajat, voisivat olla hyvia ratkaisuja.

Usein muistisairauden eteneminen nakyy paivittaisten toimintojen vaikeutumisena. Erityisesti
ladkkeiden ottaminen ajallaan, puhelimen ja lieden kayttdé seka rahan kéasittely vaikeutuvat.
Naihin paivittaisiin toimiin sekd omaiset etta sairastuneet toivovat helpotusta. Muistisairaan it-
sehallinnan tunnekin kohenee, kun muistin tukena on toimiva apuvaline. (Riikonen & Paavilai-
nen 2018, 122.) Jokaisella muistisairaalla on kuitenkin pyrkimyksena jatkaa normaalia
elam&a mahdollisimman itsendisesti ja kotona asuen (Topo 2015, 227).
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kirjallisuuteen perustuen tietoa siitd, minkalaisia koke-
muksia muistisairailla ja heidan omaisillaan on kotona asumista tukevasta teknologiasta ja min-
kélaisia toiveita heilla on teknologian suhteen. Tassa osiossa tarkastellaan kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta saatuja tutkimustuloksia ja niista tehtyja johtopaatoksia. Lisaksi tarkastellaan tut-

kimuksen luotettavuutta ja eettisyytta sekd opinnaytetyoprosessia ja ammatillista kasvua.

8.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella kayttokokemuksissa ja toiveissa oli paljon yhtalai-
syyksid. Muun muassa tarvelahtoisyys, itsemaaraddmisoikeuden ja omatoimisuuden sailymi-
nen, turvallisuuden tunne ja samanarvoisuus nousivat useassa tutkimuksessa esille

littyen seka kayttokokemuksiin etta toiveisiin ja tarpeisiin.

Muistisairaiden ja omaisten kokemukset kotona asumista tukevasta teknologiasta riippuivat
pitkalti siitd, mik& heidan tarpeensa teknologialle oli ja minkalaisia kokemuksia heill& oli aiem-
min ollut teknologian kaytosta. Useissa tutkimuksissa nostettiin esille teknologian kayttdonot-
toon liittyva tarvelahtoisyys ja arkielamé&an sovittaminen. Esimerkiksi Leikas (2009) kayttaa te-
oksessaan termia "Life-based Design” eli elamalahtdinen teknologiasuunnittelu, jossa teknolo-
gialaitteiden suunnittelun keskigssa on ymmartaa ihmisen arkipaivaiset tarpeet ja vastata nii-
hin. Kayttokokemukseen vaikuttivat siis kayttajasta itsestaan riippuvat asiat sekd ulkopuolelta
tulevat asiat.

Kayttajasta riippuvia tekijoita ovat esimerkiksi aiemmat kokemukset, yksildlliset tarpeet, inhi-
milliset luonteenpiirteet ja kyky oppia uutta. Ulkopuolisia tekijoita ovat esimerkiksi tiedonsaanti,
tuki ja laitteen helppokayttoisyys. Naiden tekijoiden myota teknologian kayttajalle syntyi joko
autonomiaa tukeva, positiivinen tai negatiivinen kayttokokemus. Kayttokokemus muotoutuu

pitkalti myoés omasta suhtautumisesta teknologian kayttoon.
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Yksilollisena tekijana muistisairaiden kohdalla nousi usein esiin sairauden vaihe. Usein kaytto-
kokemuksesta muotoutui negatiivinen, mikali sairastunut ei ymmartanyt laitteen kayttétarkoi-
tusta. Jo sairauden alkuvaiheessa ja sairauden edetessa muistisairas voi olla sairaudentunno-
ton. (Erkinjuntti 2010.) Talldin han ei n&e syyta sille, miksi hanen tarvitsisi ottaa apuja vastaan.
Osaltaan nama tilanteet olivat aiheuttaneet ristiriitoja omaisten ja sairastuneiden valilla, silla
omaiset usein nékivat esimerkiksi seurantalaitteen tarpeelliseksi eksymisen vuoksi. (Riikonen
& Paloméaki 2014, 149.)

Kayttokokemukset olivat naissa tutkimuksissa paaosin positiivisia, mutta usein 16ytyi myos jo-
tain paranneltavaa. Esimerkiksi yhteydenpito hoitoalan ammattilaisiin ajasta riippumatta koet-
tiin hyvana asiana, mutta teknologia ei kuitenkaan voinut taysin korvata yksil6llista kasvokkain
annettavaa ohjeistusta ja tukea. (Huis ym. 2018, 156.) Positiiviset kayttokokemukset liittyivat
muistisairailla suurelta osin vapauden ja itsehallinnan tunteen lisdantymiseen (Lindgvist ym.
2013; Riikonen & Palomaki 2014; Rosenberg & Nygard 2014). Muutenkin kayttokokemukset

ja toiveet olivat padosin psyykkisiin ja sosiaalisiin asioihin liittyvia.

Useassa tutkimuksessa ei suoraan mainittu, mitd toiveita omaisilla ja muistisairailla olisi
kotona asumista tukevasta teknologiasta. Kuitenkin negatiivisten kayttékokemusten myéta ol
esitetty toiveita ja parannusideoita. Esimerkiksi teknologialaitteiden esteettisyyteen liittyen
(Rilkonen & Paloméaki 2014, 150). Erityisen tarkedksi koettin myds se, etta
yhteydenpitovalineet olisivat helppokayttoisia (Riikonen & Paavilainen 2018, 122-123).

Muistisairaan olisi tarkeaa opetella laitteiden kayttd jo ennen sairauden pahenemista, silla
taudin edetessa uusien asioiden oppiminen vaikeutuu (Erkinjuntti 2010). Joissain
tutkimuksissa nousi esiin se, ettd omaiselle tai sairastuneelle ei oltu tarjottu teknologia-
apuvdlineitd eik& niistd oltu saatu tietoa oikeaan aikaan. Analyysia tehdessa heréasi ajatus
siitd, etta kotona asuville muistisairaille ja heidan omaisilleen pitaisi antaa enemman tietoa

eri teknologia-apuvalineista ja siitd, miten niita voisi itselleen hankkia.

Ehkd hyvissa ajoin hankittu laite ja sen kayton opettelu lisdisivat positiivisia
kayttokokemuksia, jolloin muistisairailla olisi paremmat mahdollisuudet eld& kotonaan
mahdollisimman pitkdan ilman ulkopuolisia apuja. Jatkotutkimusaiheena voisi ajatella

esimerkiksi sita, minka verran tdna paivana kotona asuville muistisairalleannetaan tietoa tek-
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nologiavalineista tai minka verran hoi-ohenkilostolla on tietoa ja kokemusta eri

teknologiaratkaisuista, joilla voisi tukea kotona asumista.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja etiikka

Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat erityisesti hyvaan tieteelliseen
kaytantoon ja opinnaytetbita  varten on annettu lainsaadantdon seka
tutkimuseettisiin periaatteisiin  pohjautuen  suositukset, joilla opinnaytetydprosessista
saadaan luotettava  seka laadukas. Opinnaytetyotda  tehdessa on  oltava
suunnitelmallinen, rehellinen, avoin, huolellinen ja kunnioitettava muiden tutkijoiden
tyotd. Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on ensisijaisesti jokaisen tutkijan

omalla vastuulla. (Arene 2018, 7-8; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkimuksen luotettavuus korostuu erityisesti tiedonhakuvai-
heessa. Tutkijan tulee olla kriittinen tutkittavan aineiston valinnassa ja tyon luotettavuutta tulee
arvioida koko prosessin ajan. Tutkimusaineiston olisi hyva olla tarpeeksi tuoretta, mutta on
huomioitava, etta tutkittavasta aiheesta voi olla olemassa vanhempia klassikkoteoksia tai tieto
on pysynyt lahes muuttumattomana riippuen tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 92-93.) Tassa opinnaytetydssa olen kerdnnyt tutkittavan aineiston ennalta
maaratyista tietokannoista, joissa tiedan olevan luotettavaa lahdemateriaalia. Lisaksi tutkittava

aineisto oli rajattu vuosiin 2010-2018.

Luotettava tutkimusaineisto on alkuperaislahde, jossa on kuvattu tutkimusmenetelma, aineis-
tonkeruu ja analyysi seka otoskoot selkeésti. Aineistonkeruu tulee tehdéa selke&sti rajattujen
mukaanottokriteerien mukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92-93.) Rajasin
tyohoni selkeasti kriteerit, joiden mukaan olen tutkittavan aineiston kerannyt. Lisaksi olen ku-
vannut tiedonhakuprosessini seka aineiston analyysin kirjallisesti ja taulukoita apuna kayttaen,

jotta lukija voi arvioida aineistonkeruun ja analyysin luotettavuutta.
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8.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitin opinnéaytetydprosessini alun perin toukokuussa 2017, ja tuolloin minun oli tarkoitus
tehda kvalitatiivinen tutkimus kotihoitoon, liittyen kayttékokemuksiin Video Visit -palvelusta.
Asiak-kaita ei ollut mahdollista haastatella ja silla hetkella sovellusta kayttavia hoitajia oli
alueella viela melko vahan, joten sekin toi omat haasteensa tyon suunnitteluun. Paadyin
lopulta helmi-kuussa 2018 ohjaavan opettajan ohjauksella tekemé&én aiheeseen liittyen
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Aihe kuitenkin oli itseani kiinnostava, joten halusin jatkaa

sen parissa.

Opinnaytetyén suunnitelman tein maaliskuussa 2018 ja varsinaisen tyon Kirjoittamisen aloitin
kesakuussa. Tuolloin [&hinn& tutustuin aiheeseen ja kirjoitin tietoperustaa tyoni pohjaksi,
minka jalkeen elokuussa tein tutkittavan aineiston haun. Syyskuun aikana analysoin aineiston

ja lo-kakuussa kirjoitin opinnaytetyoni loppuun.

Olen tyoni aikana syventanyt aiempaa osaamistani liittyen muistisairauksiin, liséksi olen oppi-
nut paljon uutta kotona asumista tukevasta teknologiasta. Oman tyon ja aikataulujen hallinta
on aina ollut minulle haaste, mutta koen, ettd olen niissékin asioissa kehittynyt tdmén tyoén
myo6tad. Myos isojen kokonaisuuksien hahmottaminen ja asioiden looginen yhdistdminen on
kaynyt tutuksi opinndytetyota kirjoittaessa. Sain opinnaytetyota tehdessani vastaukset asetta-

miini tutkimuskysymyksiin ja paasin perehtym&&n minua kiinnostavaan aiheeseen.

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli nayttéén perustuvan hoitotydn toteuttamisessa seka
yhteisten kaytantdjen kehittdmisessa ja kehityskohteiden tunnistamisessa. Sairaanhoitaja
osaa tiivistdad luotettavan, esimerkiksi hoitotydn suosituksista saadun tiedon ja soveltaa sité
tyotehtavissaan ja paatoksenteossa. (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson &
Korhonen 2015.) Eettisten ohjeiden mukaan tyOyhteisbssa toimivat sairaanhoitajat
vastaavat siitd, ettd hoito-tyota toteutetaan mahdollisimman laadukkaasti ja sitd kehitetaan
koko ajan parempaan suun-taan. Sairaanhoitajalla on velvollisuus yllapitaa seka kehittaa
omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Taman Kkirjallisuuskatsauksen
my6ta olen tutustunut hyviin eettisiin tutkimuskaytantdihin sekéd syventanyt osaamistani
luotettavan tiedon haussa. Osaan tarkas-tella Kkriittisesti eri tietolahteitd ja hyddyntaa

saamaani tietoa.
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MILLAISIA KOKEMUKSIA MUISTISAIRAILLA JA HEIDAN OMAISILLAAN ON KOTONA

ASUMISTA TUKEVASTA TEKNOLOGIASTA?

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Tutkittava muistisairas oli ottanut kayttoonsa puhelimen, koska
hanen vaimonsa oli huolissaan, ettd han eksyisi. Tutkittava
henkil6 ei itse kokenut puhelinta tarpeelliseksi, eika siksi osan-
nut ottaa sité jokapaivaiseen kayttoonsa.

(Lindqvist, Nygard & Borell 2013, 391.)

Tarvelahtdisyys

Tutkittava muistisairas oli ottanut esineiden paikantimen (item
locator) kaytt6onsa, mutta turvautui sen kayttdon vasta, kun ol
itse yrittdnyt etsia tavaroitaan tuloksetta (Lindgvist ym. 2013,
392).

Tarvelahtoisyys

Teknologian avulla minulla on mahdollisuus |6ytaa etsimani ja
olen varmempi tavaroiden loytymisestd, kun minulla on tama
apuvaline kaytdssani (Lindgvist ym. 2013, 393).

Turvallisuuden tunne

Luottamus teknologiaan

Tutkittava muistisairas oli ollut kavelylla metsassa vaimonsa
kanssa ja eksynyt. He olivat tuolloin kayttaneet helppokayttoi-
sia kannykoita saadakseen toisensa kiinni, mutta kannykét ei-
vat olleet toimineet heikon signaalin vuoksi. Tdma johti siihen,
ettei muistisairas enaa luottanut teknologian toimivuuteen.
(Lindgvist ym. 2013, 392.)

Luottamuksen menettami-
nen

Huono tiedonsaanti

Tutkittava muistisairas oli kayttanyt esineiden paikanninta (item
locator) saanndllisesti muutaman kuukauden ajan, kunnes laite
alkoi menettaa asetuksiaan. Muistisairaan omainen nollasi lait-
teen, mutta sairastunut ei enaa halunnut kayttaa laitetta, koska

Luottamuksen menettami-
nen

parjgamistaan niin hyvin, ettéa han tunsi voivansa parjata jopa
ilman sita. Han kuitenkin ymmarsi, etta ei ehka parjaisi ilman
apuvalinetta niin hyvin.

(Lindgvist ym. 2013, 393.)

se ei hanen mielestaan toiminut niin kuin piti. (Lindgvist ym. Tiedonsaanti
2013, 392))
Tutkittava muistisairas oli kokenut teknologian tukevan hanen | ltsehallinta

Omatoiminen parjaaminen
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Tutkittava muistisairas kaytti teknologiaa apunaan aikaan
orientoitumisessa. Han pystyi teknologia-avusteisesti hallitse-
maan omaa ajankayttédan. Han koki olevansa véhemman
stressaantunut. (Lindgvist ym. 2013, 393).

Positiivinen vaikutus mieli-
alaan

Omatoiminen parjaaminen

Tutkittava muistisairas kuvasi, etta pystyy nykyaan tekemaéan
muutakin, kuin vain kulkemaan huolestuneena ympariinsa. Sita
han oli tehnyt ennen teknologista apuvalinettd. Han kuvaa ole-
vansa nykyaan paljon rauhallisempi ja sitd my6ta parempaa
seuraa ystavilleen. (Lindqvist ym. 2013, 393.)

Positiivinen vaikutus mieli-
alaan.

Lisaantynyt sosiaalisuus

Elamanilo

Tutkittava muistisairas oli aiemmin ottanut lAdkkeensa vaimon
muistuttamana. Nyt hanella oli teknologinen apuvalinen muis-
tuttamassa ladkkeenotosta. Han kuvasi olonsa sen myoté luot-
tavaiseksi ja rauhalliseksi, kun hanen ei tarvinnut murehtia,
muistaisiko vaimo muistuttaa hantéa ladkkeiden ottamisesta.
Myds omaisen mieli oli rauhallisempi ja luottavaisempi. (Lind-
gvist ym. 2013, 393.)

Positiivinen vaikutus mieli-
alaan

Hyva elaménlaatu

"Teknologia on tuonut minulle paljon vapautta. Voin menna ny-
kyaan paljon kauemmas, en vain lahikauppaan.” Muistisairas
kuvasi olevansa kiitollinen, ettéa pystyy teknologian avulla kul-
kemaan kauemmas kodistaan ilman pelkoa eksymisesta. Tieto
siitd, ettéa han voi edelleen jatkaa metsalenkkejaan oli ylittanyt
odotukset. (Lindqvist ym. 2013, 394.)

Itsehallinta

Hyva elaménlaatu

Positiivinen vaikutus mieli-
alaan

Vapaus
Erdaan muistisairaan vaimo rohkaisi hantd menemaan lenkille it- | Vapaus
sendisesti, silla ehdolla, ettd han ottaisi GPS-puhelimen mu-
kaansa. Lenkkeily oli ainoa erittéin arvokas harrastus, jota han
enaa pystyi toteuttamaan taysin itsenaisesti. (Lindgvist ym. Itsehallinta

2013, 394.)

Hyva elaménlaatu
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Pitkalle edenneessa muistisairaudessa useimmilla tutkittavilla
teknologialaitteiden kayttotarkoitus jai epaselvéksi (Riikonen &
Palomaki 2014, 148).

Tarvelahtoisyys

Muistisairailla oli kokemus siita, etta he olivat riippuvaisia
muista ihmisista. Osa oli kokenut teknologian tuovan tunteen,
ettd padsee elaméaan vanhaa tuttua elaméaa ja paasee va-
paaksi riippuvuuden tunteesta. (Riikonen & Palomaki 2014,
148.)

Itsehallinta

Positiivinen vaikutus mieli-
alaan

Omatoiminen parjadminen

Erityisesti seurantateknologiaa kayttaneet olivat saaneet koke-
muksen itsehallinnan vahenemisesta. Osa koki, ettéa ranteessa
(omalla reviirilla) oli laite jota joku muu hallinnoi. Laitteen hairit-
sevyys korostui silloin, jos sairastunut ei itse kokenut tarvetta
laitteen kaytdlle. (Riilkonen & Paloméaki 2014, 148.)

Tarvelahtoisyys

Itsehallinnan kaventumi-
nen

Negatiivinen vaikutus mie-
lialaan

Osa omaishoitajista oli joutunut suostuttelemaan muistisairaan
kayttamaan laitetta, vaikka sairastunut itse ei kokenut laitteen
kayton olevan tarpeellista. My6s muistisairaan vahaisen moti-
vaation vuoksi, omaiset joutuivat muistuttamaan laitteen kay-
tosta ja tama oli aiheuttanut ristiriitatilanteita omaisen ja sairas-
tuneen vdlille. (Riikonen & Paloméki 2014, 149.)

Motivaatio

Tarvelahtoisyys

Ristiriitatilanteet

Muistisairaat saattoivat kokea omaisen ehdottaman apuvaline-
hankinnan kertovan hanen alentuneesta toimintakyvystaan ja
huonommuudestaan. Taman kokemuksen myota muistisairas
saattoi luopua laitteen kaytosta. (Riikonen & Paavilainen 2018,
122.)

Tarvelahtoisyys

Ristiriitatilanteet
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Eras omainen oli kuvannut teknologialaitteen kayton omasta
nakokulmastaan tydlaéksi. Esimerkiksi koettiin, etta laitetta piti
ladata liilan usein tai etta se oli epakaytannollinen, kun sita ei
saanut laitettua hihan alle (ulkonéakdkysymys). (Riikonen & Pa-
lomaki 2014, 149.)

Motivaatio

Seurantateknologiaa kayttaneet muistisairaat ovat kokeneet
laitteen kayton vahentavan tunnetta siitd, etta he olisivat sai-
rauden "vankeja”. Laitteen kaytto oli selvasti vahvistanut myon-

Hyva elaméanlaatu

teista kokemusta teknologian antamista mahdollisuuksista Vapaus
seka lisannyt tunnetta omien voimavarojen riittavyydesta. (Rii-

konen & Palomaki 2014, 150.) Itsehallinta
Usealla muistisairaalla oli ollut negatiivinen ennakkokasitys Hapea
siita, ettd muuta ihmiset arvostelevat, jos nékevat heilla esimer-

kiksi seurantalaitteen ranteessa. Muistisairaat eivat halunneet,

ettd muuta ihmiset nakisivat laitetta, joka kuvattiin omalla taval- | Itsehallinta

laan eriarvoisuuden ja sairauden symboliksi. (Riikonen & Palo-
méki 2014, 150.)

Eriarvoisuus

Muistisairaat olivat saaneet seurantateknologian kaytésta tur-
vallisuuden tunnetta, mikéali laitteen kayton tarkoitus oli sairas-
tuneelle selvilla. Moni oli my6s kokenut mahdollisuuden itsenai-
sempaan elamaan ja turvalliseen liikkumiseen. (Riikonen & Pa-
loméaki 2014, 151.)

Turvallisuuden tunne

Itsehallinta

Monet omaiset olivat kokeneet ristiriitaisia tunteita siitd, mikali
muistisairaalla ei itsellaédn ollut tunnetta seurantalaitteen tar-
peellisuudesta ja he joutuivat jatkuvasti muistuttamaan sairas-

Tarvelahtoisyys

tunutta laitteen kaytosta. Omaiset pohtivat, missa menee tur- Turvallisuus
vallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden raja. (Riikonen & Palo-
maki 2014, 151.)

Itsehallinta
Osa muistisairaista oli kokenut teknologian kaytén olevan vai- | Motivaatio

keaa, silla he kokivat olevansa "vanhoja ja sairaita”. Toisaalta
jotkut olivat I6ytaneet oppimisen ilon opetellessaan teknologian
kayttoa. (Rosenberg & Nygard 2014, 667.)

Oppimisen ilo, haasteet
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Helppokayttoisyys

Muistisairaat olivat valinneet helposti muistettavia koodeja seka
valitsivat rauhallisen paikan ja tilanteen esimerkiksi puhelimen
tai kassan kayttoon. Vaikeakayttoisesta teknologiasta eroon
paaseminen ja helppokayttdisten teknologiavalineiden hankinta
oli ollut monelle hyva ratkaisu. (Rosenberg & Nygard 2014,
668).

Helppokayttoisyys

Muistisairaat kokivat tarkedksi sen, ettéd he saivat tukea tavalli-
sen arkiteknologian kayttoon. Monille oli tarkeaa, ettéa he pysyi-
vat kiinni siind, mita kanssaihmiset tekevat ja mista he puhuvat.
Erityisesti tekstiviestien ja sahkopostin kayttd koettiin tarkedksi.
(Rosenberg & Nygard 2014, 669).

Itsehallinta

Samanarvoisuus

Omaiset olivat kokeneet sahkoisen terveyspalvelun (eHealth)
toimivan hyvana kanavana kokemusten jakamisessa seka tie-
donhankinnassa. Hyvana koettiin myos se, etta palvelu oli saa-
tavilla vuorokauden ympari. (Huis, Verkaik, Meijel, Verkade,
Werkman, Hertogh & Francke 2018, 156.)

Vertaistuki

Tiedonsaanti

Osa omaisista kuvasi myos sitd, ettd omaan yksil6lliseen tilan-
teeseen oli vaikeaa saada tietoa ja neuvoja sdhkdisen terveys-
palvelun (eHealth) kautta. Tuki taman palvelun kautta koettiin
usein persoonattomana ja etaisena. Omaiset kuvasivat, etta
sahkoinen palvelu ei voi korvata kasvokkain saatua tukea ja
ohjausta, silla jokainen tilanne on erilainen ja ihmiset myods ka-
sittelevat asioita eri tavalla. (Huis ym. 2018, 156.)

Yksilollisyys

Inhimillisyys
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MITA MUISTISAIRAAT JA HEIDAN OMAISENSA TOIVOVAT KOTONA ASUMISTA TU-
KEVALTA TEKNOLOGIALTA?

Eras omainen oli kuvannut teknologialait-
teen kaytdn omasta nakokulmastaan ty6- Helppokayttoisyys
laaksi. Esimerkiksi koettiin, etta laitetta piti
ladata liilan usein tai etta se oli epakaytan-
nollinen, kun sitd ei saanut laitettua hihan

alle (ulkonakokysymys). (Riikonen & Palo-
maki 2014, 149.) Esteettisyys

Usealla muistisairaalla oli ollut negatiivinen | Esteettisyys
ennakkokasitys siita, ettd muuta ihmiset ar-
vostelevat, jos nakevat heilla esimerkiksi
seurantalaitteen ranteessa. Muistisairaat ei-
vat halunneet, ettd muuta ihmiset néakisivat
laitetta, joka kuvattiin omalla tavallaan eriar-
voisuuden ja sairauden symboliksi. Eras tut-
kittava oli toivonut, etta seurantaranneke
olisi sen kokoinen, ettd se mahtuisi paidan
hihan alle piiloon. (Riikonen & Paloméki
2014, 150.)

Osa muistisairaista oli kokenut, etta monet Helppokayttoisyys
teknologialaitteiden kayttéohjeista olivat vai-
keasti ymmarrettavia (Rosenberg & Nygard
2014, 668).

Moni muistisairas ratkaisi vaikean teknolo- Helppokayttoisyys
gian kayton siten, ettd he kokeilivat laitteen
kayttéa, miten parhaiten siihen kykenivat ja

oppivat virheistaan. Toinen tapa oli aloittaa
laitteen kaytto alusta, mikéali jokin sen kay-
tossa meni vikaan. (Rosenberg & Nygard
2014, 669.)

Selkea ohjeistus

Osa muistisairaista oli kokenut, etta monet Selkea ohjeistus
teknologialaitteiden kayttéohjeista olivat vai-
keasti ymmarrettavia (Rosenberg & Nygard
2014, 668).

Kosketusnayttoisen tablet-tietokoneen kayt-
toon tarvittava hipaiseva kosketustapa oli ol- | Helppokayttbisyys
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lut joillekin osallistujille hankalaa (Kurki, Lau-
niainen, Laitinen, Poutiainen, Vantanen, Es-
kelinen, Soikkeli & Sarmas 2015, 46).

Teknologisista sovelluksista osaa osallistu-
jista olivat kiinnostaneet erilaiset muistihar-
joitukset ja toiset osallistujat olivat enemman
kiinnostuneita kuvapuheluiden soittami-
sesta. Joidenkin mielestéa tabletilla olleet
harjoitusohjelmat olivat tylsia ja jopa turhaut-
tavia. (Kurki ym. 2015, 45).

Yksil6llisyys

Iso osa omaisista, jotka kayttivat eHealth
palvelua raportoivat, etta sielta l1oytyi run-
saasti tietoa nimenomaan Alzheimerin tau-
dista, mutta ei juurikaan muista dementia-
tyypeista. Tahan toivottiin hakutoimintoa,
josta voisi oireiden perusteella etsia omaan
ja omaisen tilanteeseen sopivaa tietoa.
(Huis yms. 2018, 156.)

Yksilollisyys

Helppokayttoisyys

Monet omaiset kertoivat kayttavansa tekno-
logiaa vertaistuen saamiseksi. Kokemusten
jakaminen ja avun pyytaminen omaan tilan-
teeseensa muilta omaishoitajilta koettiin tar-
kedksi. (Huis ym. 2018, 156.)

Vertaistuki

Palvelun saatavuus

Arkiteknologian kayttoon oli liittynyt ongel-
mia muistisairauden alkuvaiheilla ja tuolloin
tutkittavat olivat etsineet vaihtoehtoisia rat-
kaisuja siihen, etta sairastunut voisi edelleen
kayttaa teknologiaa. Esimerkiksi mikroaalto-
uunin kaytto oli vaihtunut perinteisen lieden
kayttoon ja suodatinkahvin tilalta keitettiin
murukahvia. (Topo 2015, 226).

Helppokayttoisyys,
ns. "paluu entiseen’

Muistisairaan kotiin oli tehty kotiympéariston
kartoitus muutamaa vuosi ennen kuin han
siirtyi ymparivuorokautiseen hoitoon. Han ol
sairastanut dementiaa noin kymmenen
vuotta. Omaiselle ei oltu tarjottu kuluneiden
vuosien aikana mitaan teknologisia apuvali-
neitd kotihoidon tueksi. (Topo 2015, 231.)

Oikea-aikaisuus

Palveluiden saatavuus
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Muistisairaat ovat tuoneet esiin tarpeen jat-
kaa mahdollisimman itsenéista elamaa sai-
raudesta huolimatta (Riikonen & Paavilainen
2018, 121-122).

Itsehallinta

Sairastuneet seka omaiset kokivat muun
muassa laakkeiden oton, puhelimen kayton,
rahan kasittelyn ja lieden kayton haasta-
vaksi sairauden edetessa. Muistin tueksi ja
toimintakyvyn kompensoimiseksi kaivattiin
apuvalineitd. (Riikonen & Paavilainen 2018,
122.)

Muistin tukeminen

Toimintakyvyn tukeminen

Sairastuneet ovat tuoneet esiin tarvettaan it-
senaiseen elamaan ja omatoimisuuden sai-
lymiseen. Kotona halutaan asua mahdolli-
simman pitkaan. (Riikonen & Paavilainen
2018, 122))

ltsehallinta

Sairastuneet kokivat tarkeéksi sosiaalisten
suhteiden sailymisen seka yksinadisyyden
lievittymisen. Usein sosiaalista kanssakay-
mista lahdettiin etsimaan esimerkiksi naapu-
rista, mutta eksymisen pelko tai eksyminen
vaikeuttivat tilannetta. (Riikonen & Paavilai-
nen 2018, 122.)

Sosiaalisuus

Yksinaisyyden lievittyminen

Eksymisen vahentyminen

Seka omaiset, ettd muistisairaat toivoivat Sosiaalisuus
helppokayttoisia kommunikointivalineita,

jolla sairastuneen olisi helpompi yllapitaa so-

siaalisia suhteitaan. (Riikonen & Paavilainen Helppokavitsi
2018, 123). PpOKaytoisyys
Seké omaiset ettd muistisairaat ovat tuoneet | Turvallisuus

esiin kodin turvallisuuden, johon teknologia
olisi hyva apu. Muistisairaat ovat omaisten
nakokulmasta erityisen haavoittuvia, silla he
paastavat luottavaisesti kaikki tulijat sisaan.
(Riikonen & Paavilainen 2018, 123.)

Itsehallinta
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Muistisairaat ovat tuoneet esiin tarpeen itse-
naiseen liikkumiseen. Liikkumisessa apuva-
lineiden tarve ilmenee muun muassa siing,
ettd piha on liukas ja kaatumisriski sen
my6ta suurempi, muistisairas eksyy tai lah-
tee ns. ei-toivotusti ulkoilemaan. (Riikkonen &
Paavilainen 2018, 123.)

Turvallisuus

Vapaus
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