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PAIKANNUSAPUVALINEET MUISTISAIRAAN
ULKONA LIIKKUMISEN TUKENA

Opinnaytetyon tavoitteena on saada uutta tietoa tutkimukseen valittujen paikannusapuvalinei-
den seka niiden ominaisuuksien soveltuvuudesta muistisairaan ulkona liikkumisen tueksi. Opin-
naytety6 pyrkii selvittdmaan, vaikuttaako paikannusapuvalineen kayttdminen muistisairaan itse-
naisen ulkona likkumisen maaraan ja muistisairaan seka hanen laheisensa turvallisuuden tun-
teeseen.

Opinnaytetyd on tapaustutkimus, johon osallistui nelja pariskuntaa, jotka muodostuivat ikaanty-
neestd muistisairaasta ja hanen laheisestaan. Pariskunnat koekayttivat kahden kuukauden ajan
joko Minifinder Pico tai Confienta Patron Pro -paikannusapuvalinettd. Koekayttdjakson lopuksi
pariskunnat haastateltiin kysymyksin, jotka koskivat laitteen kayttékokemuksia seka paikannus-
apuvalineen kaytdn aikaista turvallisuuden tunnetta ja ulkona liikkumisen maaraa. Haastattelut
litteroitiin, analysoitiin laadullisin menetelmin tekemalla sisallénanalyysi ja ryhmittelemalla vas-
taukset teemoittain.

Muistisairaat eivat kokeneet paikannusapuvalineen vaikuttaneen turvallisuuden tunteeseensa
tai ulkona liikkumisensa maaraan. Heidan oli haastavaa ymmartaa paikannusapuvalineen mer-
kitysta, oppia sen kayttda seka arvioida luotettavasti itsenaisen ulkona liikkumisensa maaraa.
Lisdksi heidan oli vaikea tunnistaa itsenaiseen ulkona liikkumiseen liittyvia riskeja. Muistisairai-
den laheiset kokivat erityisesti paikannusapuvalineiden paikannusominaisuuden hyddylliseksi,
silla se lisasi heidan kokemaansa turvallisuuden tunnetta.

Ikdantyneille ja erityisesti muistisairaille paikannusapuvalineen ja siihen liittyvien ohjelmien tai
sovellusten kayttdmisen oppiminen vaatii riittdvasti kdytdnnonlaheista teknistd tukea. Paikan-
nusapuvalineen kayttdmisen aloittaminen muistisairauden varhaisessa vaiheessa toisi kayttajal-
leen todenndkdisesti enemman hydtya kuin sairauden edenneessa vaiheessa aloitettu paikan-
nusapuvalineen kaytto.
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THE TRACKING DEVICES SUPPORTING PEOPLE
SUFFERING FROM MEMORY DISORDERS IN
OUTDOOR ACTIVITY

The aim of the thesis is to explore the possibilities of chosen tracking devices and their features’
aptitude for supporting people suffering from memory iliness in outdoor activity. The thesis in-
tends to find out if using the tracking devices has an impact on the amount of outdoor activity or
a feeling of security of people suffering from memory iliness or a feeling of security of the
spouse.

The thesis is a case study, in which four couples participated, which contributed of an elder
person suffering from memory disorders and his/her spouse. Couples used Minifinder Pico or
Confienta Patron Pro tracking devices for two months. At the end of trial period they were inter-
viewed on issues related to user experiences of devices, the feeling of security and the amount
of outdoor activity during use of tracking devices. The interviews were transcribed, analyzed by
qualitative methods doing content analysis and the answers were grouped by a theme.

The people suffering from memory disorders did not experience the tracking services to have
contributed to their feeling of safety or to the amount of their outdoor activity. It was challenging
for them to understand the significance of the tracking devices and to learn how to use them,
and to reliably evaluate the amount of independent outdoor activity. In addition they may not
have experienced the risks involved in independent outdoor activity. The spouses especially
experienced the tracking feature to be useful by increasing their feeling of security.

For elderly, and especially for people suffering from memory disorders, learning to use the
tracking devices and their programs or applications, pragmatic technical support is required.
Our results suggest that starting the use of the tracking devices at an early stage of memory
disorder, could be more useful compared to starting in the advanced stage of the disease.
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Memory disorders, Alzheimer’'s disease, dementia, tracking devices, GPS, safety, outdoor
activity
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena ovat paikannusapuvalineet ja niiden soveltuvuus muistisairaan
kayttoon. Aihetta tarkastellaan erityisesti muistisairaan itsenaisen ulkona lilkkumisen
kannalta ja tutkimuksessa huomioitiin sekd muistisairaan etta hanen laheisensa nako-
kulma. Tutkimus toteutettiin Turun ja Salon kaupunkien alueella tammi-maaliskuussa
2017.

Muistisairaan itsenaisyyden tukeminen on tarkeda, koska vaeston ikdantymisen myota
muistisairaiden maara kasvaa merkityksellisesti tulevien vuosien aikana (Oderud ym.
2015). Tutkimus keskittyi muistisairaan ulkona liikkkumiseen, koska muistisairaus muun
muassa lisda riskid sosiaaliseen eristaytyneisyyteen ja masentuneisuuteen (Oderud
ym. 2015; Orgeta ym. 2015). Liikunnalla ja sdanndllisella ulkoilulla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia mielialaan, terveyteen seka fyysiseen kuntoon (UKK-instituutti
2015).

Paikannusapuvalineiden kayttokokemuksia kerattiin kahden kuukauden ajalta. Toimek-
siantaja Kunnonkoti oli kiinnostunut saamaan tietoa markkinoilla olevien paikannus-
apuvalineiden kaytettavyydesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin kolmea paikannusapuvali-
nettd. Tutkimukseen valitut paikannusapuvalineet olivat seka ranneke- ettd avaimenpe-
ratyyppisid. Paikannusapuvalineitd yhdistdvana ominaisuutena oli GPS-paikannus,
jonka avulla laitteen kayttaja on mahdollista paikantaa esimerkiksi eksymistilanteessa.
Lisaksi kussakin paikannusapuvalineessa oli muita, hieman toisistaan eroavia ominai-
suuksia. Jokainen muistisairas on yksild ja tdman vuoksi sellainen laite, joka ei vastaa

toisen tarpeisiin, voi olla toiselle juuri sopiva.
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2 MUISTISAIRAUDET

2.1 Yleista

Suomessa on arviolta noin 200 000 henkil6a, joiden aivojen tiedonkasittely on lievasti
heikentynyt ja vuonna 2013 noin 100 000 henkil6a karsi lievasta ja 93 000 henkiloa
keskivaikeasta dementiasta. Lisdksi joka kolmas yli 65-vuotiasta kertoo karsivansa
muistioireista, vaikkei heilld ole diagnosoitua muistisairautta. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus, 2017) Liséksi elinidn pidentymisesta johtuvan vaeston vanhenemisen
myotd muistisairaudet ovat yleistyneet ja niistd on tullut uusi kansantauti (THL 2017).
Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma, Lewyn kappaletauti ja ohimo-otsalohkorappeumat (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus, 2017). My6s Parkinsonin tauti voidaan laskea muistisairauksiin sen

aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien takia (Halikainen ym 2014, 295).

2.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus ja se kattaa jopa 70 prosenttia kaikista muisti-
sairauksista (Erkinjuntti ym. 2010, 121). Tauti on yleisempaa naisilla kuin miehilla
(Muistiliitto 2017). Taudin esiintyvyys lisdantyy ian myéta. On jopa arvioitu, etta yli 65-
vuotiailla Alzheimerin tautia sairastavien maara kaksinkertaistuu joka viidennes vuosi.
Muita tunnettuja riskitekijoita ian lisdksi ovat suvussa esiintyva dementia, Downin syn-
drooma seka apolipoproteiini E:n alleeli e4. Tauti on vahvasti perinndllinen. Alzheimerin
tauti jaetaan varhain alkavaan tautimuotoon (alle 65-vuotiaat) ja myéhaan alkavaan (yli
65-vuotiaat). Nuorimmat Alzhemerin tautiin sairastuneet ovat olleet alle 30-vuotiaita.
(Erkinjuntti ym. 2010, 121-122)

Ensimmaiset oireet ilmenevat vasta, kun tietty kynnystaso aivomuutoksissa vylittyy ja
oireiden kehittymiseen voi menna jopa 20 - 30 vuotta. (Erkinjuntti ym. 2010, 122) Al-
zheimerin taudin vaiheet voidaan jakaa oirekuvan mukaan seuraavasti: oireeton vaihe
eli prekliininen vaihe, varhainen Alzheimerin tauti, lieva, keskivaikea ja vaikea Al-
zheimerin tauti. Tauti voi olla myds sekamuotoinen. Yleisesti ensimmaiset aivomuutok-
set ilmaantuvat muistitoimintojen kannalta tarkeille alueille, ohimolohkon sisaosiin.

Taudin ensimmaiset havaittavat oireet ovat oppimis- ja muistivaikeudet. Taudin ede-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linda Nyholm & Mari Turunen



tessa pidemmalle sairastuneen omatoimisuus laskee ja kaytoshairioita ilmenee. (Erkin-
juntti ym. 2010, 124)

VARHAINEN LIEVA KESKIVAIKEA VAIKEA
MMSE gisteet
= MUISTIOIREITA >
28 ~
26 —
) [ MUITAKOGNITH\SIAOIREITA
22
20
18 | SELVIYTYMISEN RA{OITTUMINEN >
16
14
% [ VAIKEITA KAYTOSOIREITA >
A
10
8
1]
4 -
| aosHolro >
2 L

Sl B0 (N IV [ Y PR AR YO | | MY S YT [ [ P | T T T T
© samarncso saimas 3 amences s VUOSIA

Kuva 1. Alzheimerin taudin eteneminen. (Muistiliitto 2017)

Prekliinisessa vaiheessa suurin osa potilaista on oireettomia, mutta osalla saattaa iime-
ta lievad kognitiivista heikentymistd muun muassa episodisessa muistissa. Aivomuu-
tokset rajoittuvat transentorinaalisen ja entorinaalisen kuorikerroksen alueelle. (Erkin-
juntti ym. 2010, 126)

Varhaisessa Alzheimerin taudin vaiheessa ensimmaisia kliinisia oireita ovat oppimisen
vaikeus, unohtumisten korostuminen episodisessa muistissa ja mieleen palauttamisen
vaikeus. Aivomuutokset ovat lisdantyneet siten, ettd entorinaalisen kuorikerroksen toi-
sen solukerroksen soluista noin 60 prosenttia ja neljannen solukerroksen soluista noin
40 prosenttia on tuhoutunut. Lisdksi muutoksia tapahtuu hippokampuksessa ja limbisil-
1& alueilla. (Erkinjuntti ym. 2010, 126)

Lievassa Alzheimerin taudin vaiheessa kognitiivisia muutoksia ovat oppimisen heikke-
neminen, unohtamisen lisdantyminen, toiminnanohjauksen aleneminen, paattelykyvyn
ja keskittymiskyvyn heikkeneminen, sanojen I6ytymisen vaikeus ja laskemiskyvyn heik-
keneminen. Kaytdsoireita ovat muun muassa apatia, vetaytyminen, artyneisyys, ma-
sentuneisuus, ahdistuneisuus ja harhaluuloisuus. Arjessa nama muutokset vaikeuttavat

muun muassa rahankayttéa, vieraissa paikoissa kaymista, keskustelun seuraamista,
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lukemista, auton ajamista ja niin edelleen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2017) Aivomuutokset etenevat siten, ettd entorinaalinen kuorikerros ja hippokampus
vaurioituvat edelleen ja limbilisilla alueilla seka prefrontaalisen tai temporoparietaalisen
kuorikerroksen assosiatiivisilla alueilla tapahtuu laajempia muutoksia. (Erkinjuntti ym.
2010, 126)

Keskivaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa lahimuisti heikkenee, puheen tuottami-
nen vaikeutuu, orientaatiovaikeudet lisaantyvat, tavaroita katoaa, pukeutuminen vai-
keutuu, ruoanlaitto ei onnistu, eksymisia tapahtuu seka harhaluuloisuutta, uniongelmia
ja vaeltelua esiintyy. Vaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa puheentuotto on rajoittu-
nut, puheen ymmartamisen vaikeus on huomattavasti alentunut, apraksia on pahentu-
nut, arkitoimet eivat onnistu ilman apua ja inkontinenssia ilmenee. Lisaksi muistisairas
voi olla aggressiivinen, karkailla, olla masentunut ja hénen kavelynsa saattaa olla t6-
pottavaa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017) Taudin loppuvaiheessa muisti-
sairas ei enaa valttamatta tunnista omaisiaan, vaan pitaa heita lapsuuteen liittyvina
henkiléina (Hallikainen ym. 2014, 268). Taudin edettya naihin pahenemisvaiheisiin
ohimolohkojen sisdosat ovat suurimmaksi osaksi tuhoutuneet (Erkinjuntti ym. 2010,
127).

AIZheimerin taUti Alzheimerin taudin

Terveet aivot vaurioittamat aivot

Aivokuori:

Hippokampus:

Kuva 2. Alzheimerin taudin vaikutukset aivoihin (suomennettu). (Alzheimer’s Associati-
on 2017)
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2.3 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Tama muistisairauden tyyppi on aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistin ja tie-
donkasittelyn heikentyma. Kyseessa on oireyhtyma, ei erillinen sairaus. (Erkinjuntti ym.
2010, 142) Taustalla voi olla monia aivoverenkiertosairauksia, kuten aivoinfarktit, aivo-
verenvuodot tai valkean aineen hapenpuutteesta johtuvat hairiét. Noin neljdsosa ihmi-
sistd sairastuu verenkiertoperaiseen muistisairauteen aivoverenkiertohairion jalkeen.
(Terveyskirjasto 2017) Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma kattaa 15-20 prosenttia
kaikista muistisairauksista (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017). Tauti on jon-
kin verran yleisempi miehilld (Terveyskirjasto 2017). Oireyhtyman riskitekijoita ovat
verenpainetauti, sydansairaudet, diabetes, elintavat, perinndllisyys seka ika ja koulutus
(Erkinjuntti ym. 2010, 143). Oireyhtyman alatyyppeja ovat pienten suonien tauti, suur-
ten suonien tauti eli niin sanottu moni-infarktitauti seka kognitiivisesti kriittisilla alueilla

olevan infarktin aiheuttamat tilat. (Erkinjuntti ym. 2010, 142)

Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman oirekuva voi vaihdella lievista kognitiivista
hairidista aina tayteen dementiaoireyhtymaan (Erkinjuntti ym. 2010, 142). Oirekuva
eroaa Alzheimerin taudista siten, ettd muistiongelmat eivat ole se hallitseva piirre, vaan
pikemminkin toiminnanohjaus heikkenee aluksi eniten. Lisaksi oireet etenevat epata-
saisesti ja alkavat huomattavasti nopeammin kuin Alzheimerin taudissa. (Terveyskirjas-
to 2017) Muita liitdnnaisoireita voivat olla muun muassa kavelyhairié, halvausldyddkset,
puheentuoton vaikeus, tasapainovaikeudet, virtsaamisvaikeudet ja niin edelleen (Erkin-
juntti ym. 2010, 148). Huomioitavaa on, etta oireistot voivat vaihdella huimasti, koska
eri aivoverenkiertohairididen aiheuttamat vahingot voivat sijaita missa aivojen osassa

tahansa ja vaurioituneen alueen koko voi vaihdella (Terveyskirjasto 2017).

2.4 Lewyn kappaletauti

Lewyn kappaletauti kattaa 10 - 15 prosenttia kaikista muistisairauksista (Halikainen ym.
2014, 287). Sairaus on saanut nimensa mikroskoopilla havaittavien solunsisaisten Le-
wyn kappaleiden mukaan. Sairauden varsinaista syyta ei tiedetd. Se on jonkin verran
yleisempaa miehilla kuin naisilla. (Terveyskirjasto 2017) Sairautta on vaikea diagnosoi-

da, koska muistioireet voivat ilmaantua vasta myéhemmassa taudin vaiheessa. Muis-
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tioireiden liséksi sairauteen liittyy liitdnnaisoireita kuten parkinsonismioireet eli vapina ja
jaykkyys seka vireystilan vaihtelut ja ndkéharhat. Sairauteen kuuluu myés neuropsyki-
atriset oireet, kuten harhaluuloiset ajatukset ja kertomukset seka jatkuva poikkeava
toiminta. (Halikainen ym 2014, 287-288)

2.5 Ohimo-otsalohkorappeumat

Ohimo-otsalohkorappeumat ovat ryhma dementoivia sairauksia, jotka vaurioittavat eri-
tyisesti aivojen ohimo- ja otsalohkoja. Oireyhtyma on osittain perinndllinen ja se kasit-
tda noin 5 - 10 prosenttia kaikista etenevista muistisairauksista. Oireyhtymaa esiintyy
erityisesti tydikaisilla. Sita on vaikea diagnosoida, koska muistioireet alkavat vasta tau-
din mybhemmassa vaiheessa. Oireyhtyma jaetaan kolmeen alaluokkaan: frontotempo-
raalinen dementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia. (Halikainen ym
2014, 282)

Frontotemporaalisessa dementiassa keskeisia oireita ovat persoonallisuuden ja kayt-
taytymisen muutokset. Persoonallisuus voi muuttua muun muassa siten, etta muistisai-
raasta tulee impulsiivisempi, estottomampi, joustamattomampi ja han saattaa alkaa
kiroilla tai hanen puheensa sisaltd muuttua seksuaalivaritteiseksi. Tahan sairauden
muotoon kuuluu myos aloitekyvyttomyytta ja apaattisuutta. Etenevassa sujumattomas-
sa afasiassa puheentuotossa on vaikeuksia ja asioiden nimeaminen ja tunnistaminen
ovat vaikeita samoin kuin kirjoittaminen ja lukeminen. Semanttisessa dementiassa sa-
nojen merkitys hamartyy, mutta puheentuotto on sujuvaa. Kaikkiin oireyhtyman muo-
toihin kuuluvat myds fyysiset oireet, kuten kavelyvaikeudet, lihasjaykkyys, hidasliikkei-

syys ja vapina. (Erkinjuntti ym. 2010, 165-169)

2.6 Parkinsonin tauti

Halikaisen ym. mukaan tauti voidaan laskea muistisairauksiin sen aiheuttamien tiedon-
kasittelyvaikeuksien takia. Suomessa on noin 10 000 tautia sairastavaa henkil6a. Muis-
tisairauden vallitsevuus tautia sairastavilla on 20 - 40 prosenttia. Muita oireita, jotka
littyvat Parkinsonin tautiin, ovat lepovapina, jaykkyys, tasapainovaikeudet, laahaava

kavely, etupainotteinen asento ja unihairiét. (Halikainen ym. 2014, 295)
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Chen ym. (2016) huomasi tutkimuksessaan, jossa seurattiin 102 Parkinsonin tautia
sairastavaa potilasta 30 kuukauden ajan, tiedonkasittelyyn liittyen esineiden ja asioiden
nimeamisen ja orientaation heikentyneen, ja lisaksi muistiin palauttamisen viivasty-
neen. Lisaksi juuri diagnosoiduilla 212 Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla havait-
tiin 36 kk seurantatutkimuksessa 8%:lle kehittyneen dementia ja 41%:lle kognitiivista

heikentymaa (Lawson ym 2017).
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3 PAIKANNUSAPUVALINEET

3.1 Paikannusapuvalineen hyddyllisyydesta

Oderudin ym. (2015) mukaan Muistisairaiden maaran on ennustettu kaksinkertaistuvan
maailmanlaajuisesti vuoteen 2030 mennessd ja kolminkertaistuvan vuoteen 2050
mennessa. Toteutuessaan ennuste luo tarpeen tukea muistisairaiden itsenaisyytta ja
tallda tavoin vahentaa yhteiskunnalle ja muistisairaan lahipiirille lankeavaa taakkaa.
Muistisairaat ovat suurin yksittainen laitospalveluita kayttava ryhma (Heikkinen & Ran-
tanen 2008, 520). Eksyminen ulkona liikkuessa on yksi tarkeimmista muistisairaan pit-
kaaikaiseen tai pysyvaan laitoshoitoon johtavista syista. Alzheimerin tauti on yleisin
dementian aiheuttaja, ja vuonna 2050 maailmassa arvioidaan olevan 106 miljoonaa

Alzheimerin tautia sairastavaa henkilda. (Milne ym. 2014)

Muistisairaan itsenaisyyden tukeminen on tarkeda muistisairaan ja hanen laheisensa
sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseksi. Sairaus rajoittaa sekd muistisairaan ettd hanen
laheisensa itsendisyytta, kun muistisairas tulee riippuvaiseksi ldheisen huolenpidosta
(Milne ym. 2014). Muistisairas ei valttamatta kykene pitdmaan ylla sosiaalisia suhtei-
taan entiseen tapaan ja muistisairaan laheinen saattaa joutua asettamaan muistisai-
raasta huolen pitamisen omien sosiaalisten suhteidensa edelle. Muistisairaan itsenai-
syyden rajoittuminen voi pahimmillaan johtaa sek& muistisairaan ettd hanen laheisensa
sosiaaliseen eristyneisyyteen (Oderud ym. 2015). Lisaksi huoli muistisairaasta ja mah-
dollisesti muistisairaan harhailun mukanaan tuoma pelko aiheuttavat monesti stressia
muistisairaan laheiselle (Robinson ym. 2009). Stressi puolestaan saattaa vaikuttaa
heikentavasti esimerkiksi unenlaatuun ja jaksamiseen tydelamassa (Rowe ym. 2015,
2).

Laki potilaan oikeuksista seka Perustuslain 1. luvun 9. pykala kasittelevat itsemaaraa-
misoikeutta seka liikkumisvapautta. Naiden lakien pohjalta muistisairaan itsenaisyytta
ja vapautta liikkua itsenaisesti tulisi mahdollisuuksien mukaan tukea. Suuri osa muisti-
sairaista arvottaa kuitenkin oman turvallisuutensa yksityisyyttaan ja itsenaisyyttaan
tarkedmmaksi (Oderud ym. 2015). Eettinen ndkdkulma puoltaa edelld mainittuja lakeja
ja esimerkiksi Muistiliton laatimissa Muistisairaan ihmisen oikeuksissa todetaan, etta
muistisairaalla on oikeus elaa turvallisessa ymparistdssa merkityksellistd arkea ja ul-

koilla sdanndllisesti. Toisaalta eettisestéd nakokulmasta on syyta pohtia, milloin muisti-
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sairaan turvallisuus on vaarantunut siind maarin, ettd hanen paikantamisensa paikan-

nusteknologiaa hyddyntaen on hyvaksyttavaa (Landau ym. 2010; Mahoney ym. 2010).

Suomessa pyritddn hyvaan vanhusten hoitoon tukemalla heita erilaisilla palveluilla.
Kotona asuminen halutaan turvata mahdollisimman pitkdan. Teknologian hyddyntami-
nen iakkaiden kotona asumisen tukena lisaantyy nopeasti. (THL 2016) Aiemmat tutki-
mukset teknologiasta muistisairaan arjen apuna ovat osoittaneet, ettd teknologia voi
tarjota mahdollisuuden muistisairaan itsendisen liikkumisen lisdantymiselle (Gordijn
ym. 2016). Samalla muistisairaudesta karsivat henkilot ovat kuitenkin kaikkein haasta-
vin asiakasryhma teknologian kayttamisen oppimisen suhteen, koska heilla on monesti
vaikeuksia suorittaa useita perakkaisia tehtavia, oppia uutta ja painaa asioita mieleen
(Heikkinen & Rantanen 2008, 520). Tama opinnaytetyd pyrkii tuottamaan lisdd muisti-

sairaan ja hanen laheisensa kokemukseen perustuvaa tietoa teknologian osa-alueelta.

Muistisairaan nakdkulmasta paikannusapuvalineen kayttaminen lisda paitsi kayttajansa
itsendisyyttd myds turvallisuutta seka turvallisuuden tunnetta (Newton ym. 2016; Ro-
binson ym. 2009; Milne ym. 2014). Muita paikannusapuvalineen kayttdmisen hyoétyja
ovat kommunikaation lisddntyminen muistisairaan ja hanen laheisensa valilla, vapaa-
ajan aktiviteettien helpottuminen, hairidkayttaytymisen vahentyminen ja elamanlaadun
paraneminen kokonaisuudessaan (Newton ym. 2016). Paikannusapuvalineen kaytén
on todettu myos pidentavan kotona asumista seka vahentavan harhailun ja eksymisen
aiheuttamia tapaturmia ja kuolemia (Rowe ym. 2015; Oderud ym. 2015). Lisaksi on
syyta ottaa huomioon myoés itsenaisen liikkumisen ansiosta mahdollisesti lisdantyvan
likunnan terveyshyodyt, kuten kunnon kohoaminen ja positiiviset vaikutukset mieli-
alaan (UKK-instituutti 2015).

Paikannusapuvalineen kayttd vahentdd muistisairaan laheisen stressia muistisairaasta
(Newton ym. 2016; Landau ym. 2010; Milne ym. 2014). Laheiselle tulee helpommaksi
pitda ylla sosiaalisia suhteitaan oman ajan lisdantyessa (Rowe ym. 2015). Lisaksi la-
heisen unenlaatu paranee, uniongelmat seka tydn ja muiden aktiviteettien keskeytykset
vahenevat ja henkinen jaksaminen lisdantyy, koska tarve alituiselle valppaudelle ei ole

enaa yhta suuri (Rowe ym. 2015).

Yhteiskunta hydtyy paikannusapuvalineiden kayttamisesta, koska talldin terveyspalve-
luiden kayttaminen vahenee. Samoin tukihenkildiden ja etsimisjoukkojen tarve piene-
nee. Kaiken kaikkiaan muistisairaista huolehtimiseen liittyvat kustannukset vahenevat.
(Newton ym. 2016; Rowe ym. 2015, 2; Agree 2014)
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3.2 Paikannusapuvalineet

Tassa opinnaytetydssa paikannusapuvalineilld tarkoitetaan paikantavia turvahalyttimia,
jotka on tarkoitettu apuvalineeksi henkilGille, joka eivat esimerkiksi muistisairautensa
vuoksi kykene itsenadisesti huolehtimaan turvallisuudestaan. Turvallisuus saattaa olla
uhattuna esimerkiksi eksymisen mahdollisuuden vuoksi. Muistisairaiden lisaksi paikan-
tavien turvahalyttimien tavallisimpia kayttdjaryhmia ovat muun muassa yksin asuvat
idkkaat sekad yksin vaativissa olosuhteissa tydskentelevat henkilét. Paikannusapuvali-
neen tarkoitus on tukea turvallista asumista, liikkumista tai tyoskentelya (Turvapuhe-
linopas 2011).

Paikantavat turvahalyttimet ovat helposti mukana kuljetettavia esineita, kuten rannek-
keita tai avaimenperia. Paikantavien turvahalyttimien yleisimpia ja olennaisimpia omi-
naisuuksia ovat GPS-paikannusominaisuus, halytysominaisuus sekad puheyhteys. Pai-
kannuslaitteessa taytyy naiden ominaisuuksien toimimiseksi olla matkapuhelinliittyma
ja laitteen sisalla liittymaan kuuluva SIM-kortti. Tama mahdollistaa laitteen halytysten ja

sijaintitietojen valittdmisen halutulle taholle. (Forsberg 2012)

GPS-paikannusominaisuus tarkoittaa sita, ettd paikantavaa turvahalytinta kayttavan
henkilon sijainti on tarvittaessa mahdollista paikantaa. GPS on lyhenne englanninkieli-
sistd sanoista Global Positioning System, joka tarkoittaa maailmanlaajuista paikallista-
misjarjestelmaa. GPS on satelliittipaikannusjarjestelma, mikd mahdollistaa vastaanot-
timen sijainnin maarittdmisen satelliittijarjestelman [ahettamien radiosignaalien perus-
teella (MML Paikkatietokeskus 2017). GPS toimii tarkemmin ulkona kuin sisatiloissa tai
tiheaan asutetulla alueella, kuten kaupungin keskustassa. Rakentamattomassa ympa-
ristdssa satelliittipaikannuksen tarkkuus on muutamia metreja, mutta mitd enemman
ymparillda on korkeita rakennuksia, sitd epatarkempi se on. Tdma johtuu radiosignaalien

heijastumisesta rakennuksista. (Paikannus.com 2017)

Halytysominaisuus tarkoittaa sita, etta laitteen kantajan on mahdollista halyttaa laitteel-
la itselleen apua. Halytyksen tekeminen tapahtuu tavallisesti halytysnappia painamalla.
Halytyksen tekeminen saa aikaan sen, etta laite soittaa tai lahettaa tekstiviestin sen
henkilon matkapuhelimeen, joka on maaritetty halytysten vastaanottajaksi. Halytysten
vastaanottajia voi yleensa olla useampia. Laite yrittaa soittaa ennalta maaritetyille vas-
taanottajille vuorotellen niin kauan, kunnes joku vastaa. Halytykset seka yhteystiedot,

joihon tulee ilmoitus halytyksesta ja paikkatiedoista, ohjelmoidaan eri tavoin eri laitteille.
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Tavallisesti osa tiedoista ohjelmoidaan suoraan laitteeseen ja osa palvelinohjelmistoon.
(Forsberg 2011, 12)

Puheyhteys tarkoittaa sita, etta laitteen valityksellda on mahdollista keskustella halytyk-
sen vastaanottajaksi maaritetyn henkilén kanssa samalla tavoin kuin matkapuhelimeen
puhuttaessa. Talloin laitteen kantajan on mahdollista esimerkiksi kertoa, millaisessa
asiassa han tarvitsee apua. Puheyhteyden ollessa kaksisuuntainen laitteesta on mah-
dollista soittaa vastaanottajalle eli laheiselle ja myds vastaanottajan on mahdollista

soittaa laitteeseen. (Forsberg 2011, 12)

Erilaisissa paikantavissa turvahalyttimissa edella mainitut ominaisuudet ja niiden toi-
mintamekanismi vaihtelevat jonkin verran laitteesta riippuen. Lisaksi turvahalyttimiin on
usein mahdollista liittdd myds muita ominaisuuksia, kuten esimerkiksi turvarajojen aset-
taminen (Forsberg 2012). Suurin osa paikantavista turvahalyttimista tarvitsee paikan-
tamista varten internet-yhteydella varustetun alypuhelimen tai tietokoneen, jonka avulla

paikantavan turvahalyttimen sijainti on mahdollista katsoa karttapalvelusta.

Suomessa paikantavan turvahalyttimen hankkiminen onnistuu monelta eri taholta. Pai-
kantavan turvahalyttimen voi ostaa muun muassa laitteen jalleenmyyjalta, kodinelekt-
roniikkakaupasta tai erilaisten hoiva- ja sosiaalipalveluiden kautta. Paikantavien tur-
vahalyttimien hinnat vaihtelevat noin 150 ja 600 euron valilla. Paikantavan turvahalytti-
men oman hinnan lisaksi turvahalyttimen kayttaminen vaatii usein myos kuukausittai-

sen kayttdémaksun, sdannollistd saldon ostamista tai muita pienempia lisdkustannuksia.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on saada uutta tietoa paikannusapuvalineen soveltuvuudesta

muistisairaan ulkona liikkkumisen tueksi.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa tutkimukseen valittujen paikannusapuvalinei-
den seka niiden ominaisuuksien soveltuvuudesta muistisairaiden kayttéén. Tavoitteena
on myds saada tietoa siita, lisdakd paikannusapuvalineen kayttd muistisairaiden itse-
naista ulkona liikkumista seka turvallisuudentunnetta ulkona liikkuessa. Lisaksi tavoit-
teena on saada tietoa siita, lisddko paikannusapuvalineen kayttd muistisairaan lahei-

sen turvallisuudentunnetta.

Tutkimusongelmat:

1. Miten tutkimukseen valittujen paikannusapuvalineiden kayttaminen vaikuttaa muisti-
sairaiden itsenaiseen ulkona liikkkumiseen ja heidan turvallisuudentunteeseensa ulkona

liikkuessa?

2. Miten tutkimukseen valittujen paikannusapuvalineiden kayttaminen ulkona liikkuessa

vaikuttaa muistisairaan laheisen turvallisuudentunteeseen?

3. Mitkd ovat tutkimukseen valittujen paikannusapuvalineiden muistisairaan ulkona

liikkumista edistavia ominaisuuksia?

4. Mitka ovat tutkimukseen valittujen paikannusapuvalineiden muistisairaan ulkona

likkumista rajoittavia ominaisuuksia?

5. Millaisiksi muistisairas ja laheinen kokevat tutkimukseen valitun paikannusapu-

valineiden kaytettavyyden ja luotettavuuden?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn suunnitelman laatiminen

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syyskuussa 2016, jolloin opinnaytetyosta oli tullut toi-
meksianto ja opinnaytetydryhma oli muodostettu. Lopullisen suunnitelman oli tarkoitus
olla valmis joulukuun alussa 2016. Tall6in opinnaytetydn suunnitelma esitettiin suunni-
telmaseminaarissa ja opinnaytetydn kaytdnndén osuuden toteuttamiselle saatiin viralli-

nen lupa Turun ammattikorkeakoululta.

Opinnaytetyon suunnitteleminen alkoi aiheeseen liittyviin artikkeleihin, kirjallisuuteen ja
aiheesta aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin perehtymalla. Artikkeleiden etsimiseen kay-
tettiin Pubmed- ja Pedro-tietokantoja. Tietokannoista haettiin artikkeleita seuraavilla
hakusanoilla ja niiden yhdistelmilld: GPS, locating services, locating devices, tracking
services, tracking devices, getting lost events, wandering, dementia, memory illness,

Alzheimer, Parkinson’s disease, Parkinson and dementia.

Tiedonhaun pohjalta syntyneen pohjatiedon perusteella opinndytetydn aihealue rajautui
tarkemmin nykyisen kaltaiseksi. Samalla muodostuivat opinnaytetydn tarkoitus, tavoite,
tutkimuskysymykset seka tutkimusasetelma. Taman jalkeen otettiin yhteys eri paikan-
nusapuvalineiden valmistajiin ja maahantugijiin ja heilta tiedusteltiin halukkuutta osallis-
tua opinnaytetydhon. Loka-marraskuussa 2016 otettiin vuorostaan yhteys Turun ja Sa-
lon muistiliittoihin, joissa opinnaytetydn suunnitelma kaytiin esittdamassa. Opinnaytetydn
suunnitelman esittdmisen tarkoituksena oli herattaa kiinnostusta opinndytety6td koh-

taan seka 16ytaa opinnaytetyohon osallistumisesta kiinnostuneita pariskuntia.

Opinnaytetydn suunnitteluajan toimeksiantaja Kunnonkoti oli tiiviissd yhteistydssa

opinnaytetydn suunnittelussa ja ohjasi suunnittelua oikeaan suuntaan.
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Kuvio 1. Tutkimusasetelma.

5.2 Opinnaytety6hon osallistuvien henkildiden valinta

Ensimmainen ja tarkein kriteeri, jota opinnaytetydohon osallistuvilta pariskunnilla vaadit-
tiin, oli pariskunnan toisen osapuolen diagnosoitu muistisairaus. Kaikki opinnaytetyo-
hoén osallistuvat pariskunnat tavoitettiin Turun ja Salon muistiyhdistysten piiristd. Koska
opinnaytetyé on ulkona liikkumiseen keskittyva fysioterapian opinnaytetyd, vaadittiin
pariskunnilta lisaksi ulkona liikkumisen mahdollisuutta joko yksin tai seurassa. Taman
vuoksi pariskunnan tuli asua paikassa, jossa itsendinen liikkuminen on mahdollista.
Lisdksi pariskunnan taytyi asua Turun tai Salon seudulla, jotta tapaamiset hanen kans-
saan onnistuisivat. Opinnaytetydhon ei otettu mukaan yksin asuvia muistisairaita, silla
opinnaytetyd on kiinnostunut muistisairaan lisdksi yhta lailla hanen laheisensa nako-
kulmasta. Monesti muistisairaan ja hanen laheisensa nakemykset muistisairaudesta ja
sen vaikutuksesta arkeen ja toimintakykyyn ovat erilaiset. Viimeisena kriteerina oli se,
ettd opinnaytetydhon osallistuvan muistisairaan laheisen tulisi myds olla halukas otta-

maan osaa opinnaytetydhon.

Opinnaytetydhon osallistuviin henkildihin otetiin yhteyttd Turun ja Salon muistiyhdistys-
ten kautta. Opinnaytetydn tekijat kavivat muistiyhdistysten tiloissa esittelemassa opin-
naytetydn suunnitelmaa ja muistiyhdistysten yhteyshenkilét mainostivat opinnaytety6ta
asiakkailleen. Opinnaytety6sta kiinnostuneet pariskunnat antoivat yhteystietonsa opin-

naytetyon tekijoille joko suoraan tai yhteyshenkildiden kautta.
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5.3 Opinnaytetyohon osallistuvien laitteiden valinta

Opinnaytetydhodn osallistuneilta paikannusapuvalineiltd edellytetddn kolmea ominai-

suutta, jotka ovat:

1.

2.

3.

4.

GPS-paikannusominaisuus
Kaksisuuntainen puheyhteys
Tyypiltdan joko ranneke tai pieni irrallinen esine, kuten avaimenpera

Yhden paikannusapuvalineista tulee olla lukittava, toisen kiinnitettava ja kolmannen

irrallinen

Lisaksi opinnaytetydssa selvitetdadn seuraavia ominaisuuksia:

9.

. Koko, paino

. Kiinnitettavyys

. Laitteen ulkonako (tyylikkyys, huomaamattomuus)
. Halytysnapin selkeys ja laitteen helppokayttoisyys
. Akun kesto

. Laitteen lataamisen helppous

. Paikannustietojen tarkastelemisen helppous

. Paikannuksen tarkkuus

Kestavyys sadolosuhteissa (kuuma, kylma)

10. Aluerajojen maarittdminen

11. Sallittu kulkunopeus
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Kuuteen eri laitteen maahantuojaan otettiin sahkopostitse tai puhelimitse yhteytta toi-
meksiantajan ehdotusten seka internetissa suoritettujen hakujen perusteella. Yksi laite
jai valikoitumatta osaksi opinnaytetyota sen vuoksi, etta laitteen maahantuojalla ei ollut
riittavasti laitteita lainattavaksi. Kaksi laitetta jai valikoitumatta johtuen siita, etta laitteen
kayttotietoihin tutustuessa kavi ilmi, etta laite ei jonkin ominaisuutensa vuoksi sovellu
osaksi opinnaytetydta. Molemmissa tapauksissa kyseinen ominaisuus oli se, etta laite
vaati toimiakseen my6s toisen laiteparin, kuten esimerkiksi alypuhelimen. Opinnayte-
tyéhon haluttiin ottaa mukaan vain sellaisia laitteita, joiden toimiminen ei edellytd muis-

tisairaalta alypuhelimen tai muun laiteparin kayttamista tai mukana kuljettamista.

Valituksi tulleet paikannusapuvalineet jaettiin kolmeen ryhmaan perustuen siihen, miten
ne soveltuvat muistisairaiden toimintakyvyn muutoksen eri vaiheisiin ja tarpeisiin. En-
simmainen ryhma sisalsi lukittavan rannekkeen, toinen ryhma ei-lukittavan rannekkeen
ja kolmas ryhma irrallisen laitteen. Irrallisen laitteen arvioitiin soveltuvan parhaiten
muistisairaalle, jonka sairaus on vield alkuvaiheessa, ei-lukittavan rannekkeen puoles-
taan hiukan edenneempaa muistisairautta sairastavalle ja lukittavan rannekkeen muis-

tisairaalle, jonka sairaus on edennyt jo pitkalle.

Ensimmaistd ryhméaa opinnaytetyossa valittin edustamaan Everon Vega-ranneke'.
Laite valikoitui osaksi opinnaytety6ta, koska se taytti kiinnitysmekanismiltaan ensim-
maisen ryhman lukittavuusvaatimuksen. Lukittavuuden, vesitiiviyden ja lataamisen on-
nistumisen laitetta irrottamatta eli jatkuvan kayton mahdollisuuden lisaksi rannekkeen
tarkeimpiin ominaisuuksiin lukeutuu GPS-paikannusominaisuus, kaksisuuntainen pu-
heyhteys seka turvarajojen asettamisen mahdollisuus. Rannekkeen arvioitiin soveltu-
van opinnaytetydssa parhaiten henkildille, joiden muistisairaus on jo edennyt ja eksy-

misia on mahdollisesti tapahtunut.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa Everon Vega-rannekkeen osallistuminen opinnayte-
tydhon keskeytyi. Nain ollen opinnaytetydhon osallistui loppujen lopuksi vain kaksi pai-
kannusapuvalinetta. Syyna tahan oli se, etta ranneketta kayttanyt pariskunta joutui ve-
taytymaan pois opinnaytetydsta aivan sen alkuvaiheilla henkilokohtaisista syista. Ky-
seinen pariskunta oli pariskunnista ainoa, jonka kohdalla oli paadytty yksissa mielin
valitsemaan kayttoon Everon Vega. Pariskunta koki rannekkeen lukittavuuden valtta-
mattomaksi ominaisuudeksi toisin kuin muut opinnaytetydhon osallistuneet pariskun-

nat.

1 Everon Oy/Ab, Vakiotie 9, 21420 LIETO, FINLAND. www-everon.fi
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Kuva 3. Everon Vega. (Everon.fi 2017)

Toisen ryhméan paikannusapuvalineeksi valikoitui Confienta Patron Pro -ranneke?,
koska se vastasi toisen ryhman vaatimukseen kiinnitysmekanismiltaan. Patron Pro -
rannekkeen tarkeimpiin ominaisuuksiin kuuluu muun muassa GPS-paikannus, kaksi-
suuntainen puheyhteys, tyylikas ulkonako seka turvarajojen asettamisen mahdollisuus.
Rannekkeen arvoitiin soveltuvan henkildille, joiden muistisairaus on edennyt jonkin
verran, mutta jotka eivat tarvitse lukittavaa ranneketta, vaan kykenevat yhdessa lahei-

sensa kanssa huolehtimaan rannekkeen laittamisesta takaisin ranteeseen esimerkiksi

nukutun yon jalkeen.

Kuva 4. Confienta Patron Pro. (Confienta.fi 2017)

2 Confienta Oy, Lantinen Pitkékatu 33, 20100 TURKU, FINLAND. www-confienta.fi
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Kolmannen ryhman laitteeksi valikoitui Minifinder Pico-avaimenpera®, koska se on
irrallinen laite, joka vastaa kolmannen ryhman vaatimuksiin. Sen tarkeimpiin ominai-
suuksiin kuuluu muun muassa GPS-paikannusominaisuus, kaksisuuntainen puheyh-
teys, aluerajojen asettamisen mahdollisuus seka pitkd akun kesto. Taman laitteen arvi-
oitiin soveltuvan henkildille, joiden muistisairaus on vasta alussa ja jotka muistavat ot-

taa paikannusapuvalineen mukaansa lahtiessaan ulos.

Kuva 5. Minifinder Pico. (Minifinder.fi 2017)

5.4 Aineistonkeruu

Opinnaytety6ta kaytiin esittelemassa Salon ja Turun Muistiyhdistyksissa marraskuussa
ja joulukuussa 2016. Salon Muistiyhdistyksessa opinnadytetydn suunnitelma esiteltiin
suullisesti suoraan Muistiyhdistyksen tapahtumiin osallistuville pariskunnille. Turun
Muistiyhdistyksessa yhdistyksen tyontekija lahetti esittelykirjeen sellaisille pariskunnille,
joiden han arvioi mahdollisesti hyétyvan opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnayte-
tydhon osallistuvat henkildt ilmoittivat opinnaytetydn suullisen esittelyn jalkeen tai esit-
telykirjeeseen perehdyttyaan halukkuutensa osallistua opinnaytetyéhon. He ovat tallgin

luovuttaneet yhteystietonsa tulevia yhteydenottoja varten.

Joulukuussa 2016 opinnaytetydhon osallistujiin otettiin yhteyttd sahkopostitse tai vaih-

toehtoisesti puhelimitse ja kirjeitse heidan niin toivoessaan. Heille lahetettiin sahkopos-

3 MiniFinder, Finland, Franck Import Oy. www-minifinder fi
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tin tai kirjeen liitteena tiedote tutkimuksesta ja heitd pyydettiin vahvistamaan osallistu-
misensa tutkimukseen sahkodpostitse tai valitsemallaan yhteydenottotavalla 20.12.2016
mennessa. Opinnaytetyon tekijat antoivat omat yhteystietonsa tutkittavien kaytettaviksi.
Sahkdpostitse tai puhelimitse sovittiin tutkimukseen osallistuvien henkildiden kanssa

sopiva ajankohta alkuhaastattelulle ja laitteiden kayttédn perehtymiselle.

Tutkimukseen osallistuvat muistisairaat ja heidan laheisensa haastateltiin vuoden 2017
tammikuussa viikon 2 aikana. Muistisairas ja Idheinen haastateltiin erikseen. Haastatte-
lu on tiedonhankinnan keinona kaytettava vuorovaikutus- ja viestintatilanne (Saaranen-
Kauppinen ym. 2006). Puolistrukturoitu haastattelu toteutettin samanlaisena jokaisen
tutkittavan kohdalla ja se sisalsi samat kysymykset samassa jarjestyksessa (Saaranen-
Kauppinen ym. 2006). Alkuhaastattelun tarkoituksena oli hahmottaa seka muistisairaan
ettad laheisen ndkemys omasta arjestaan ja arjessa selviytymisesta. Toinen opinnayte-
tydn tekijodista haastatteli muistisairaan ja toinen hanen laheisensa. Alkuhaastattelua ei
nauhoitettu, vaan olennaiset ilmi tulleet seikat kirjoitettiin haastattelulomakkeeseen

kasin.

Koska opinnaytetyossa oli mukana kolme toisistaan eroavaa paikannusapuvalinetta,
jaettiin myos tutkimukseen osallistujat kolmeen ryhmaan. Haastattelun ja havainnoinnin
keinoin oli tarkoitus paattaa, mihin ryhmaan kukin tutkittava pariskunta sijoittuu eli min-
ka tutkimukseen osallistuvista paikannusapuvalineistd he ottavat kayttéénsa. Havain-
nointi on aineistonhankintamenetelma, jossa aineistoa saadaan tutkittavaa seuraamalla
ja tekemalla havaintoja tutkittavasta ilmidstd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

Tutkimukseen osallistujat saivat itse vaikuttaa siihen, minkd tutkimuksessa mukana
olevista paikannusapuvalineistd he ottivat kayttédénsa. Opinnaytetydn tekijat kertoivat
eri paikannusapuvalineiden ominaisuuksista. Laitteen valinta pyrittiin tekemaan yhteis-
ymmarryksessa tutkimukseen osallistuvien ja heidan ldheistensd kanssa. Jokaiseen
koekayttoryhmaan pyrittin saamaan jotakuinkin sama maara koekayttajia, jotta opin-

naytetyo tuottaisi tasapuolisesti tietoa jokaisesta paikannusapuvalineesta.

Tama tavoite ei taysin toteutunut laitteita valittaessa. Viidesta opinnaytetydhon osallis-
tuvasta pariskunnasta kaksi koki Minifinderin Picon sellaiseksi laitteeksi, josta he hyo-
tyisivat eniten ja valitsivat sen kayttdonsa. Lisaksi yhdella pariskunnalla oli ennestaan
omasta takaa Pico-laite, mutta he halusivat osallistua opinndytetydhdn, koska eivat

olleet viela oppineet kayttamaan laitetta toivomallaan tavalla. Yksi pariskunta koki Con-
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fientan Patron Pron heille hyddyllisimmaksi laitteeksi ja he valitsivat sen kayttéonsa.
Yksi pariskunta valitsi kdyttdonsa Everonin Vegan, mutta joutui keskeyttamaan myo-
hemmin opinnadytetydhdn osallistumisensa. Lopputulemana opinndytetydhdn osallistui
siis kolme pariskuntaa Minifinderin Pico-laitteella seka yksi pariskunta Confientan Pat-

ron Pro -laitteella.

Alkuhaastattelun yhteydessa tutkimukseen osallistuvat perehdytettiin paikannusapuva-
lineiden kayttdon. Samalla kertaa he saivat luettavakseen ja allekirjoitettavakseen
suostumuslomakkeen. Liséksi heille jaettiin yksinkertainen paikannusapuvalineen kayt-
téopas seka paikannusapuvalineen kayttéén, toimivuuteen ja likunnan maaraan liittyva
paivakirja omia muistiinpanoja varten. Paikannusapuvalineen kayttdoppaan oli tarkoitus
auttaa tutkimukseen osallistuvia tavanomaisimpien paikannusapuvalineen kayttoon
littyvien kysymysten kanssa. Paivakirjan oli tarkoitus auttaa tutkimukseen osallistujia
loppuhaastatteluvaiheessa, jolloin heiltd kysyttiin laitteen kayttékokemuksista. Lisaksi
paivakirjan perusteella oli tarkoitus arvioida mahdollista likunnan maaran muutosta
laitteen kayttdaikana. Ulkoliikuntaan kaytettya aikaa mitattiin 10 minuutin jaksoissa. 10
minuutin aikaraja liikuntasuoritukselle perustuu UKK-instituutin liikkuntapiirakkaan ter-

veytta edistavasta liikunnasta.

Koekayttdjakson aikana opinnaytetydhoén osallistujilla oli mahdollisuus pitda yhteytta
opinnaytetyon tekijéihin aina tarvittaessa. Lisaksi opinnaytetydn tekijat ottivat opinnay-
tetydhon osallistujiin yhteytta saanndllisesti kerran viikossa kysyakseen laitteen kaytto-
jakson kulusta, auttaakseen mahdollisissa ongelmatilanteissa seka kannustaakseen
laitteen kaytdssa. Tarpeen mukaan ongelmatilanteissa opinnaytetyon tekijat ottivat
yhteyttad laitteiden maahantuojiin. Tama helpotti seka laitteiden jalleenmyyjien etta
opinnaytetyohon osallistuvien henkildiden tyota. Laitteiden jalleenmyyjat saivat yhtey-
denottoja ja opinnaytetydhon osallistujat teknistd tukea ainoastaan yhdeltd selkealta
taholta eli opinnaytetydn tekijoitd. Tarpeen tullen tutkimukseen osallistujia kaytiin oh-
jaamassa opinnaytetyon tekijoiden toimesta paikan paalla. Tarvetta paikan paalla suo-
ritettuihin tukikaynteihin tuli kayttdjakson aikana kolme kertaa. Lisdksi tutkimukseen

osallistujat pyysivat apua laitteeseen liittyen puhelimitse muutamia kertoja.

Kahden kuukauden mittaisen koekayttdjakson lopussa tutkimukseen osallistuvilta ky-
syttiin, haluavatko he pitaa laitteen vai antaa sen pois. Confientan Patron Pro -laite oli
mahdollista lunastaa itselleen kayttdjakson lopuksi veloituksetta, Minifinderin Pico-laite

puolestaan alennettua hintaa vastaan.
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Muistisairaat ja heidan laheisensa haastateltiin uudelleen 13.1.2017. Haastattelun apu-
valineena kaytettiin nauhuria, jotta vastaukset olisi mahdollista myéhemmin litteroida
keratyn aineiston analysoimiseksi. Haastattelukysymykset olivat jalleen osin strukturoi-
tuja ja osin avoimia. Muistisairaat ja heidan laheisensa kayttivat koekayttojakson aika-
na pitamidan paivakirjaa ja ulkoliikuntataulukkoa vastaustensa tukena. Alkuhaastatte-
lun vastauksia verrattiin osittain paikannusapuvalineiden koekayttdjakson jalkeen lop-
puhaastattelun vastauksiin. Haastattelun luotettavuuden takaamiseksi kysymykset ky-
syttiin jokaiselta haastateltavalta samassa jarjestyksessa, haastattelutilanteessa pyrit-

tiin valttdmaan haastateltavan johdattelua ja sama henkil6 haastatteli jokaisen haasta-

teltavan.

Viikot 1-2 Alkuhaastattelu ja laitteisiin perehdyttdminen
Viikot 3-10 Laitteiden kaytto

Viikot 11-12 Loppuhaastattelu ja kokemusten purku

Taulukko 1. Tutkimuksen aikataulu
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6 TULOKSET

6.1 Asiakasprofiilit

PARISKUNTA A

Mies on 85-vuotias ja hanella on diagnosoitu vaskulaarinen dementia noin nelja vuotta
sitten. Hanella on ollut my6s krooninen silmasairaus vuodesta 2004 alkaen. Mies asuu
omakotitalossa vaimonsa kanssa. Pariskunnalla on kaksi lasta, jotka asuvat perhei-

neen lahikunnissa. Pariskunnalla on my6s muita laheisia.

Vaimon mukaan muistisairaus on heikentanyt miehen lahimuistia. Miehen taytyy kysya
asioita useasti uudelleen, mika puolestaan vahentaa miehen sosiaalista kanssakaymis-
ta. Lisaksi unohtelee tavaroita eri paikkoihin. Mies ei osaa kertoa omaa ikaansa eika
tiedosta ottavansa laakkeita. Muuten han on verrattain oiretiedostava ja osaa kertoa

perheestaan ja harrastuksistaan.

Miehen itsenaisyys on vahentynyt vaimon mukaan selkeasti ja vaimo kuvaa miehen
elaman olevan nykyaan kotona. Miehen uskallus ja halu tehda erilaisia asioita ovat
vahentyneet. Vaimo kokee myds miehensa elamanhalun vahentyneen ja mies on usein
allapain. Mies itse kertoo, ettd hanen sosiaaliset suhteensa ovat vahentyneet ja mie-
liala laskenut sairauden myota. Mies on aikaisemmin ollut erittdin aktiivisesti mukana
seuratoiminnassa ja puhujana johtavissa asemissa. Nyt han joutuu hakemaan sanoja
ja hanen on sen vuoksi taytynyt siksi luopumaan hanelle tarkeasta sosiaalisesta toi-
minnasta. Miehen uni on vaimon mukaan katkonaista ja han torkkuu myds paivisin.
Vaimoa huolestuttavat miehen huimauskohtaukset ja niiden aiheuttamat mahdolliset
kaatumiset ja kompastelut. Mies tarvitsee apua ruoanlaitossa, lddkkeiden muistami-

sessa ja paivaohjelman noudattamisessa. Pukeutumisesta han selviaa itse.

Mies ei liiku juurikaan yksin ulkona, mutta han kdy lahes paivittain uimahallilla jump-
paamassa. Uimahallille han kulkee taksilla. Hadn kdy my6s muistiyhdistyksen paivatoi-
minnassa kerran viikossa. Liikkkumisen apuvalineend mies kayttda kyynarsauvoja. Vai-
mo kertoo olevansa hieman huolissaan miehenséd turvallisuudesta silloin, kun mies
liikkuu yksin ulkona, sillda miehen taito hahmottaa paikkoja on nykyaan melko heikkoa.
Mies kokee yksin likkumisen tutussa ymparistdssa turvalliseksi. Muistisairauden alka-

misen jalkeen mies on kaatunut kotona muutamia kertoja. Viime syksyna mies oli ek-
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synyt kerran. Han oli l1ahtenyt kdvelemaan yksin pimealla parturista kotiin, mutta eksyt-
tydan ymmarsi pyytdd ohikulkijaa soittamaan taksin kotiosoitteeseensa, jonka han

muisti.

Vaimo kertoo sopeutuneensa nykytilanteeseen. Han hoitaa suurimman osan kotitoista
ja han on joutunut vdhentdmaan omia sosiaalisia suhteitaan, koska mies ikavoi hanen
peraansa. Han uskaltaa jattaa miehen kuitenkin yksin muutamaksi tunniksi, silla mies

ei kuitenkaan ole sekava.

Pariskunnan odotukset laitekokeilulta ovat positiiviset. Paallimmaisena tunteena on
uteliaisuus, silla mies on kiinnostunut tekniikasta. Pariskunta uskoo, etta laitteesta voi

olla heille hyotya.
PARISKUNTA B

Mies on 75-vuotias ja hanelld on diagnosoitu Alzheimerin tauti kolme vuotta sitten. Han
on saanut kahdesti myo6s aivoinfarktin (-98 ja -05). Lisdksi hanelld on perussairauksina
verenpainetauti ja diabetes. Mies asuu kerrostalossa vaimonsa kanssa. Perheeseen

kuuluu vanhempien lisaksi kaksi yhteista lasta seka miehen kaksi tytarta.

Vaimo kertoo, ettd miehen itsenaisyys on vahentynyt huomattavasti. Hanen kanssaan
on oltava joku koko ajan eikd han parjaa yksin arjen toimissa. Mies on menettanyt ajo-
korttinsa puoli vuotta sitten. Han on joutunut luopumaan monista omista harrastuksis-
taan, kuten puutdista. Miehen sosiaaliset suhteet ovat vahentyneet. Muistisairaus ei ole
vaikuttanut hanen mielialaansa ja vaimon mukaan han tiedostaa sairautensa oireet.

Miehella ei ole uniongelmia.

Mies kay kerran viikossa muistiyhdistyksen paivatoiminnassa. Mies ei ole viime aikoina
eksynyt, harhaillut tai kaatunut, silla han ei liiku yksin ulkona. Han liikkuu kuitenkin pai-
vittdin ulkona seurassa, mutta vain lyhyitd matkoja ja hitaalla tahdilla. Han ei kayta

apuvalineita.

Vaimolla on laaja tukiverkosto ja kokee saavansa tarpeeksi tukea tilanteeseen. Vaimol-
la on kuitenkin paljon stressia, sillda my6és hanen &itinsa on muistisairas ja asuu yksin.
Vaimolla on valilld uniongelmia ja henkinen jaksamisensa on valilla kovilla. Han hoitaa

seka miehensa arkitoimet etta ruoanlaiton, siivoamisen sekad muut kotity6t.
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Vaimon odotukset laitekokeilulta ovat positiiviset. Vaimo on odottavin mielin ja toivoo
oppivansa kayttamaan laitetta helposti. Mikali laite osoittautuu hyddylliseksi, han toivoi-

si voivansa opettaa aitinsa kayttamaan sita.
PARISKUNTA C

Vaimo on 81-vuotias ja hanella on todettu Alzheimerin tauti vuonna 2010. Vaimo asuu
omakotitalossa miehensa kanssa kahdestaan. Perheeseen kuuluu pariskunnan kaksi

lasta. Pariskunta on myds aktiivisesti yhteydessa omiin sisaruksiinsa.

Sairauden myd6ta vaimon kyky tunnistaa ihmisia on heikentynyt. Vaimo toistaa paljon
asioita ja on muuttunut touhukkaammaksi ja levottomammaksi. Kysyttaessa vaimo jou-
tuu muistelemaan omien lastensa nimia pitkaan. Han tiedostaa valilla, etta hanella on
muistisairaus, mutta toisinaan taas ei. Han ei muista ikdansa, mutta osaa kertoa syn-
tymavuotensa. Vaimon ajantaju on selkeasti heikentynyt. Han myos kertoo, ettei ole
asunut nykyisessa talossaan kauaa, vaikka miehen mukaan he ovat elaneet samassa
talossa lahes 50 vuotta. Vaimon orientoituminen pitkakantoiseen keskusteluun on hei-
kentynyt. Keskustelun aikana han kysyy vain minuuttien valein uudelleen samoja ky-

symyksia.

Vaimon itsenaisyys on vahentynyt eika mies uskalla jattaa hanta yksin. Vaimo on kui-
tenkin suhteellisen itsenainen kotonaan ja osa arkitoimista onnistuu hanelta hyvin.
Vaimo on joutunut luopumaan sairauden my6ta kuitenkin muun muassa askartelusta ja
puutarhanhoidosta, minka lisdksi paivittaiset kotityot ovat jadneet miehelle. Mies huo-
lehtii myds muun muassa vaimon laakkeiden ottamisen, silla vaimo ei muista sydvansa
laakkeita. Mies ei koe, etta vaimon sosiaaliset suhteet olisivat vahentyneet muuten kuin
ystavien kuolemien kautta. Vaimosta on tullut sairauden my6ta jonkin verran alakuloi-

sempi. Vaimolla on ollut uniongelmia ja iltaisin han on selkeasti vasynyt.

Vaimo kay kerran viikossa muistiyhdistyksen paivatoiminnassa. Vaimo liikkuu yhdessa
miehensa kanssa paivittain lahiymparistdssa, paitsi liukkailla keleilla. Vaimo ei uskalla
enaa liikkua yksin, mutta on hetkittain Iahddssa yksin ulos vanhasta tottumuksesta.
Mies on huolissaan, koska pelkaa vaimon lahtevan ulos itsekseen, silla vaimo ei valt-
tamatta 16ytaisi takaisin. Yksin ulos menemisen pelosta huolimatta vaimolla on jatkuva
halu lahtea ovesta ulos, vaikka ei osaisikaan tarkalleen kertoa, minne. Mies kertoo,
ettei vaimo ole kaatunut, harhaillut tai eksynyt kuluneen vuoden aikana, joskin vaimo
olisi kylld varmasti paassyt eksymaan tai harhailemaan, ellei mies vahtisi hanta niin

tarkasti. Vaimolla ei ole kaytdssa apuvalineita.
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PARISKUNTA D

Mies on 76-vuotias ja hanella on diagnosoitu Alzheimerin tauti vuonna 2010, jolloin
tauti oli alkuvaiheessa. Miehella on taustalla myds sydamen vajaatoiminta ja verenpai-
netauti. Han asuu vaimonsa kanssa kahdestaan omakotitalossa. Pariskunnalla on hyva

tukiverkosto ja varsinkin naapurin pariskunta on heille 1aheinen.

Mies vaikuttaa ensivaikutelman perusteella oiretiedostavammalta kuin han oikeastaan
on. Han ei muista, mikd muistisairaus hanella on ja kertoo ihmetelleensd muistin ka-
toamista tydelamassa viela ollessaan. Han kertoo myds kokevansa ajoittain tai jopa

paivittaisia eraanlaisia muistikatkoksia.

Miehen itsenaisyys on vahentynyt, silla vaimo ei uskalla jattda hanta paria tuntia pi-
demmaksi ajaksi yksin. Mies on joutunut luopumaan puutyéharrastuksestaan muistisai-
rauden myota. Vaimo joutuu valvomaan miestaan pukeutumisessa, kuten tilanteisiin ja
saahan sopivan vaatetuksen suhteen. Muissakin arjen toiminnoissa mies tarvitsee pal-
jon sanallista ohjausta ja kehotuksia. Vaimo varmistaa myos miehensa ladkkeiden ot-
tamisen. Sairaus ei ole miehen mukaan vahentanyt hanen sosiaalisia suhteitaan tai
vaikuttanut merkittavasti miehen mielialaan. Vaimon mukaan mies on harmistunut, kun
asiat eivat suju kuten ennen tai kun han kokee, ettei haneen luoteta. Mies on aikai-
semmin vaellellut éisin ja nukkunut rauhattomasti, mutta nyt 1aakitys on auttanut asian

suhteen.

Mies kay lahes paivittain naapurin miehen kanssa kavelylenkilla ja han lisdksi touhuilee
omalla pihallaan. Han ei liiku yksin. Han ei ole eksynyt tai harhaillut viimeisen 30 pai-
van aikana, mutta han ei ole aina perilla siitd, missa ollaan ja minne mennaan. Mies ei
ole myo6skaan kaatunut viimeisen 30 paivan aikana. Hanella ei ole apuvalineitd kaytds-

sa.

Muistisairaus aiheuttaa vaimolle siind mielessa stressia, etta miehen kaikki tekeminen
vaatii valvontaa. Mies haluaisi tehda paljon asioita ja kun han ei onnistu, tulee paris-

kunnalle riitaa. Vaimo pelkaa myds miehensa eksyvan, jos tama lahtisi yksin lenkille.

Talta projektilta vaimo odottaa heidan tarpeilleen I0ytyvan sopivan laitteen.
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6.2 Muistisairaan turvallisuudentunne

"Ei mul nyt tuu mieleen. Ei, en
ma nyt oikeen osaa sanoa."

Ei ymmarra
laitteen "Emm33 tiid. Mul se on ku se on
merkitysta kaulas roikkunu ni emma siihen
tiid mitaan ajatuksia sanomia."”
Muistisairaan
turvallisuuden "Siina on kilkutellut etti tota siis
tunne se vaan et se roikkuu taalla."
Ei koe
itsendiseen
ulkona . S,
liikkumiseen Joo, kylld ma tykkaan, en

. . md muuten meniskddn."
sisdltyvan riskeja

"Ei mikkas, ei mikkaa. Vaikka yolla
pimeelld lzitat kdvelemdan
tuonne Kerdvuorelle niin mind meen."

Kuvio 2. Muistisairaan kokema turvallisuudentunne laitteen kayttamisen aikana.

Kun muistisairaalta kysyttiin hanen kokemaansa turvallisuudentunnetta laitetta kaytet-
taessa, kavi ilmi, ettd muistisairas ei paasaantdisesti koe turvallisuudentunteensa
muuttuneen. Tarkeimpina vaikuttavia tekijoita asialle osoittautui haastattelujen perus-
teella olevan kaksi: laitteen merkityksen ja kayton ymmartamattomyys seka kokemus

siita, ettei itsendiseen ulkona liikkumiseen sisally riskeja.

Ensinndkin muistisairas ei valttamatta muista, millainen laite hanelld on kaytdssaan,
miksi se on hanella kaytdssa tai etta se ylipaatdan on ollut hanelld kaytéssa. Koekayt-
tojakson aluksi jokaiselle muistisairaalle selitettiin laitteen kayttdtarkoitus ja laitteen
kayttaminen eli halytyksen tekeminen opetettiin heille. Koska uuden oppiminen ja mie-
leen painaminen on tyypillisesti muistisairaalle hankalaa, osoittautui laitteen kayttétar-
koituksen ja kayttdmisen oppiminen opettamisesta huolimatta muistisairaalle ylivoi-

maiseksi.

Joissain tapauksessa riittavalla kertaamisella ja toistolla oli saatu tai olisi voitu saada
parempia tuloksia laitteen kayttotarkoituksen muistamisen ja kayttdmisen osaamisen

suhteen. Toisaalta osa laheisista oli muistisairaan oppimisvaikeudet tiedostaen paaty-
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nyt ratkaisuun, jossa he eivat edes yrittdneet saada muistisairasta oppimaan laitteen
kayttdtarkoitusta ja kayttamista. He saattoivat esimerkiksi kutsua laitetta rannekelloksi
tai koruksi. He myo6s kokivat laitteen paikannusominaisuuden tarkedmmaksi kuin haly-

tysominaisuuden.

Toinen yleinen syy siihen, ettd muistisairas ei kokenut ulkona liikkumiseen liittyvan tur-
vallisuudentunteensa muuttuneen, oli se, ettd muistisairas ei alun perinkdan kokenut
itsendisen ulkona liikkumisensa milldan tavalla vaarantuneen. Pariskunnan C tapauk-
sessa muistisairas kertoi haastattelutilanteessa, ettd ulkona liikkkuminen ei pelota hant3,
vaikka laheisen mukaan arjessa muistisairas pelkaa yksin ulos lahtemista. Haastattelu-
tilanteessa muistisairaan oli vaikeaa hahmottaa todellisia arkielaman ulkoilutilanteita ja

niihin liittyvia tunteita.

Toisaalta kolmen pariskunnan tapauksessa muistisairas ei kokenut ulkona liikkumisen-
sa vaarantuneen heikentyneen oiretiedostavuutensa ja siihen liittyvan vaarantajun
heikkenemisen seurauksena. Tallainen tilanne oli esimerkiksi pariskunnan D kohdalla.
Osa muistisairaista kuvaili itsenaistd ulkona liikkumistaan tavalla, joka on saattanut
pitdd paikkansa joitakin vuosia aikaisemmin. Muistisairas saattoi esimerkiksi kertoa
ulkoilevansa itsenaisesti paivittain, vaikka kay laheisen mukaan todellisuudessa yksin

ulkona erittain satunnaisesti ja vain lyhyita matkoja.

Pariskunnan A muistisairas, jonka oiretiedostavuus on melko hyvaa, kuvasi omaa tur-
vallisuudentunnetta kysyttdessa laheisensa turvallisuudentunnetta. Han sanoi, etta
kokee hyvaksi sen, ettd vaimolla on turvallisempi olo, kun han liikkuu ulkona laite mu-
kanaan. Kyseinen henkild myds muisti todenmukaisesti eksyneensa joskus ja sen, etta

valilla ulkona liikkuessa hanen on vaikea hahmottaa, missa han tarkalleen ottaen on.
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6.3 Laheisen turvallisuudentunne

"Aina muutaman kerran kun on lahtenyt tonne
ulos niin kyl ma oon aina ajatellut,
etta sielld se on ja sil se laite sil on."

" jos han tosiaan lahtee vaikka Marevan-kokeeseen tuohon
kirkonkylzlle niin sitten maa tieddn missd menee."

Muisti- Pystyy
i tarvittaessa e e .

salraan . "Se on nyt vahan siina ja siind, voisko niinkun muuten
laheisen paikantamaan yksin menna, ma naan siitd kylla sitten ettd missd menndan."
turvalli- e

suuden liikkuvan "Sitten kun Katottiin laitteesta niin nahtiin ettd han oli sielld

muistisairaan Siwassa. Ettd se oli kyl sillon tosi tarpeellinen et eihdn me ois
tunne tiietty ettd mistd kaupungilta 13hetdan hakemaan tai mista."

"- et ma oisin, jos mul ois ollu huoli,
ni ndhnyt, missd han kulkee."

"No se on hyva et ma voin kattoo et mis menee.
Se on musta kaikkein paras."

"Se nyt ainaki on hyva sillon ku hdn on ollu siel Tammikodis

ja oli taksin kans liikkenteessa ja oli puol tuntii myohas ku

piti kolmen aikaa olla koton ja oli vast puol neljan aikaan ni
sit ma kattelin et missd ne menee."

Kuvio 3. Muistisairaan laheisen kokema turvallisuudentunne laitteen kayttamisen aika-

na.

Jokainen laheinen koki laitteen kayttdmisen vaikuttaneen positiivisesti turvallisuuden-
tunteeseensa. Jokaisella laheiselld tarkein syy tahan oli se, ettd han pystyisi tarvittaes-
sa paikantamaan muistisairaan sijainnin. Jokainen laheinen myos koki laitteen paikan-
nusominaisuuden merkittavasti halytysominaisuutta tarkeammaksi. Laheisilla oli kah-
denlaista taustaa sille, miksi laheisen sijainnin paikantaminen tuntui heista tarkealta.
Toisilla muistisairaan eksymisen uhka oli siind mielessa todellisempi, ettd muistisairas
liikkui itsenaisesti ulkona ja oli eksynyt joskus. Toisilla muistisairas ei liikkunut yksin
ulkona, mutta laheinen saattoi pelatd muistisairaan karkaavan tai halusi kayttaa laitetta
niin sanotusti varmuuden varalta. Koekayttojakson aikana muistisairas eksyi kahden

pariskunnan tapauksessa.

Ensimmaisessa tapauksessa pariskunta D oli ollut vierailemassa vieraalla paikkakun-

nalla sukulaistensa luona. Laheinen oli ollut sisalla laittamassa ruokaa, kun muistisai-
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ras oli ollut ulkona tekemassa lumitoitd. Tyonsa tehtyaan muistisairas ei ollutkaan
muistanut, mistd ovesta kuuluu menna sisalle, joten han oli 1ahtenyt harhailemaan ja
paatynyt laheiseen kauppaan lammittelemaan. Laheinen onnistui paikantamaan muis-
tisairaan sijainnin laitteen avulla. Laheinen koki paikannuksen onnistumisen erittain
tarkeaksi, silld vaikka muistisairas ei ollutkaan ehtinyt kovin kauas, olisi etsimisen aloit-
taminen ollut hankalaa, kun muistisairaan sijainnin suunnasta tai etdisyydesta ei olisi

ollut minkaanlaista tietoa.

Toisessa tapauksessa pariskunnan C muistisairas oli ollut kotinsa laheisyydessa kave-
Iylla, kun olikin tullut yllattden epavarmaksi olinpaikastaan. Muistisairas oli laitteella
halytyksen tekemisen sijasta kysynyt vastaantulijalta neuvoa. Talld aikaa |dheinen oli
huomannut muistisairaan poistuneen piha-alueelta, joten han oli kdvellen Iahtenyt tata
vastaan. Tilanteessa he eivat kokeneet laitteesta olleen hyotya, koska muistisairas ei
osannut laitteella halyttaa apua eikd Iaheinen kokenut, ettd hanella olisi ollut riittavasti

aikaa tietokoneen kaynnistamiseen ja muistisairaan paikantamiseen.

6.4 Muistisairaan kokemus ulkona liikkumisesta

"No en md tiedd, ei se oikeestaan
siihen oo vaikuttanut kylldkaan."

Muistisairaan Ei koe ulkona ,
Ik lilkkumisen maaran Mulla on roikkunu se
”U On? ja olkoon vaikka mikd."
liikkuminen muuttuneen

"Se ei vaikuta yhtaan talla."

Kuvio 4. Muistisairaan kokemus ulkona liikkumisensa maarasta laitteen kayttdmisen

aikana.
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Muistisairaan oli haastattelutilanteessa vaikea arvioida realistisesti ulkona liikkumisen-
sa maaraa. Muistisairaan oli vaikea erottaa itsenaista ulkona liikkumista yhdessa ta-
pahtuneesta ulkona liikkumisesta. Lisdksi muistisairas monesti muisteli esimerkiksi viisi
vuotta sitten vallinnutta tilannetta. Han saattoi esimerkiksi sanoa liikkuneensa ulkona
yksin usein, vaikka laheisen mukaan muistisairas ei ole vuosiin liikkunut ulkona yksin
juuri lainkaan. Lisaksi muistisairas ei yleensd ymmartanyt laitteen merkitysta ulkona

liikkumisen tukena.

6.5 Laheisen kokemus muistisairaan ulkona liikkumisesta

"No ehka se sillain vaikuttaa mun liikkumiseen, ettd han
ei lahde yksin, hdan on kumminkin ensimmainen lahddssa."

"-1aa on vahan myohasta junaa ajetaan...
Se olis aikasemmin ollu hyvinkin tarpeellinen,

i koe koska han liikkui sillon yksin hyvin paljon.

muistisairaan "Se olis erinomanen laite ollu meilld varsinkin aikaisemmin, silloin kun

liikunnan maaran vaimo olis osannu kaytt44 sits viel4. Ni timmdsta on melkein odottanut
muuttuneen, koska mutta nyt se on vahan jdanyt kun ei hdn yksin oikein paljonkaan lenkkeile.”
laite olisi ollut

. tarpeellisempi
Laheisen

sairauden "~ vaatii paljon harjoittelua, kun on muistisairas."
kokemus varhaisemmassa
muistisairaan vaiheessa
itsendisesta "Ei 00 yksin liikkunu. Eik3 liiku. Eikd paase."
N u”(or?'a Ei laitteen
lilkkumisesta kayttamisesta

"No, toisaalta han ei sitd, miks se hanella on,
han ei oikeen sitd, ettd miks se tossa roikkuu.

) p.:aa.staa ) Mutta kylld md3 ymmarrin miks se hinell on."
muistisairasta yksin

ulos, koska pelkda,

ettei muistisairas

0saa tarvittaessa
halyttad apua

huolimatta uskalla

"On yritetty, mut se on vahan semmosta,
kun ei osaa vastata siihen."

"Qlis hyva laite jos hdn osais sitd vain kadyttda."

"Mut ei hdn sillon... Sillon ois tarvinnu painaa siitd missd mind
oon ku... Et ei hdn siind tapauksessa sita sitten ymmartany."

Kuvio 5. Laheisen kokemus muistisairaan ulkona liikkumisen maarasta laitteen kaytta-

misen aikana.

Muistisairaan laheiset eivat paasaantodisesti kokeneet muistisairaan ulkona liikkkumisen

maaran muuttuneen koekayttdjakson aikana. Tarkeimmiksi syiksi talle he nimesivat
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yleensa kaksi tai jommankumman seuraavista: liian myohainen ajankohta laitteen kay-
ton aloittamiselle tai arkuus paastada muistisairasta itsenaisesti ulos laitteen kayttami-

sesta huolimatta.

Ensinnakin laheinen saattoi kokea, etta laite olisi ollut hyddyllisempi sairauden varhai-
semmassa vaiheessa. Muistisairas oli monesti liikkunut aiemmin enemman itsenaisesti
ulkona, mutta nykyaan joko pelkasi yksin ulos lahtemista tai ei fyysisen kuntonsa vuok-
si enda kyennyt lahtemaan yksin ulos. Erityisesti pariskunnan C I&dheinen painotti, etta
aikaisemmin laite olisi ollut erittain tarpeellinen, kun muistisairas viela liikkui yksin ulko-
na. Lisaksi laitteen merkityksen ymmartaminen ja laitteen kayton opetteleminen olisi

ollut helpompaa.

Toisekseen osa laheisista ei uskaltanut paastaa muistisairasta yksin ulos, vaikka muis-
tisairaalla olisikin ollut laite mukanaan. Tarkein syy tahan oli se, etta laheinen oli epa-
varma, osaisiko muistisairas halyttdd apua ongelmatilanteessa. Muistisairaat eivat ul-
kona liikkuessaan valttamatta muistaneet, etta heilla on laite mukanaan, etta sita voi

kayttda avun halyttdmiseen tai etta miten laitteella halytetdan apua.

Lisaksi moni laheinen, erityisesti pariskunnan B tapauksessa, oli jo erittain tottunut sii-
hen, ettd on aina yhdessa puolisonsa kanssa, jotta voi katsoa tdman peraan. Turval-
liseksi koetusta tottumuksesta luopuminen tuntui epamiellyttavalta tai jopa mahdotto-
malta. Eras pariskunta, joka alun perin ilmoittautui osaksi tutkimusta, jattaytyi pois tut-
kimuksesta sen toisen paivan aikana. Laheinen oli tullut siihen tulokseen, ettei laitteen
kayttdmisestd huolimatta uskalla paastda muistisairasta puolisoaan yksin ulos lain-

kaan, jolloin laite ei ole heille hyddyksi.
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6.6 Hyvat kokemukset

"Ei siitd mit&&n harmia ole ollut.
Kyl se ihan hyvin on mennyt."

"En mini siit ku se tail kelluttelee paijan alla ni
m# oon niin t43ll3 toiminu. Emm4 oo siihen
paneutunu silld... Emma... Se on néin."

"Minusta se on mukava, ettd vaimo tietdd
koko ajan, miss& ming olen.”

"0li kiva n&ha, missa on kuljettu

Mielenkiinnon ja se oli sillonkin kun ei oo kyse
Kokee hankalaksi lisadntyminen etsintitarpeesta niin se tekee
nimets laitteen hydtyjs, liikkumista siit4 mielenkiintosen asian.”
mutta ei koe laitteesta kohtaan

olleen haittaakaan o mn
"No sen ettd tietdd missd

menn&an ja tota pystyy vaikka

Mielenrauha . . "
soittamaan sitten.

Hy\fat Muistisairas Kokee laitteen kiyton hy-
kokemukset wiksi, koska tietds puoli-

sonsa turvallisuuden .\ .
Muistisairaan Joo no sill3 tavalla

laitteen tunteen lisd4ntyneen itsengioyyden T L g
kaytosta lis&&ntyminen vapautta enemman."
. ) Kokee erityisesti
Liheinen paikannusominaisuuden Ay "Ettd se oli kyl sillon tosi
tarkeaksi dymisllariise tarpeellinen et eih&n me ois

tiietty ettd mistd kaupungilta
l&hetd4n hakemaan tai mista."

Huomaamaton ja/tai
tyylikds ulkon&gkd "sopivasti huomiota herdttdmé&ton"

"Ulkonaké on hyva. Se on kewyt ja siro.
Ja riittdvEn huomaamaton.”

Kuvio 6. Laheisten ja muistisairaiden hyvat kokemukset laitteen kaytosta.

Muistisairaat kokivat hankalaksi nimetd hyvia kayttdkokemuksia laitteeseen liittyen.
Tarkeimpana syyna tahan oli todennakoisesti se, ettd muistisairaiden oli kappaleessa
6.4.1 tarkennetulla tavalla hankala yleisesti ottaen ymmartaa ja muistaa, mika laite on,
miksi se hanelld on ja miten sitd kaytetdan. Toisaalta muistisairaat kokivat laitteen
harmittomaksi ja sen mukana pitdmisen vaivattomaksi, minkd voidaan ajatella olevan
osoitus tietynlaisesta positiivisesta kayttdkokemuksesta. Yksi tutkimukseen osallistu-
neista muistisairaista osasi nimeta yhden hyvan kayttékokemuksen laitteelle. Han koki
hyvaksi sen, etta laitteen ansiosta hanen puolisonsa tietda, missa han on ja saa talla
tavoin mielenrauhan. Muistisairaan hyva kayttékokemus perustui siis hanen laheisensa

kokemukseen laitteesta.
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Jokainen tutkimukseen osallistunut I&heinen koki paikannusominaisuuden laitteen tar-
keimmaksi ja eniten positiivisia ajatuksia herattaneeksi ominaisuudeksi. Paikannus-
ominaisuus koettiin tarkedksi monesta eri syysta. Jokainen laheinen kertoi paikannus-
ominaisuuden vaikuttavan positiivisesti heidan mielenrauhaansa. Heista oli miellyttavaa
tietéa, ettd he pystyisivat tarvittaessa tarkistamaan ulkona liikkuvan muistisairaan olin-
paikan. Myds sellaisten pariskuntien kohdalla, joiden muistisairas osapuoli ei liikkunut
yksin ulkona lainkaan tai juuri lainkaan, paikannusominaisuus koettiin tarkeaksi var-
muuden varalta. Talla he tarkoittivat tilanteita, joissa muistisairas mahdollisesti paatyisi

tavalla tai toisella kaikesta huolimatta yksin ulos.

Osa laheisista koki laitteen kayttamisen lisanneen muistisairaan itsenaisyytta tai he
arvelivat, etta itsendisyys olisi saattanut lisdantya, mikali laitteen kayttdaika olisi ollut
pidempi. Pariskunnan D laheinen uskalsi esimerkiksi paastda muistisairaan puolisonsa
kavelemaan yksin laheiseen terveyskeskukseen, koska tiesi pystyvansa paikantamaan
hanet tarvittaessa. llman paikannuksen mahdollisuutta Iaheinen olisi lahtenyt mukaan

saattamaan muistisairasta.

Lisdksi laheiset kokivat sekd muistisairaan ettd pariskunnan C tapauksessa myds
oman mielenkiintonsa liikuntaa kohtaan lisdantyneen paikannusominaisuuden ansios-
ta. Heista oli mukavaa kéyda yksin tai yhdessa lenkilld ja mydhemmin katsoa kartalta
missd, kuinka pitkdn matkaa ja kuinka kauan oli tullut liikuttua. Laitteesta oli apua ek-
syneen muistisairaan paikantamisessa kerran koekayttojakson aikana kappaleessa

6.4.2 tarkemmin kuvatussa tapauksessa.

Paikannusominaisuuden lisdksi usea pariskunta nimesi hyvaksi koetuksi ominaisuu-
deksi laitteen tyylikkdan ulkonadn tai huomaamattomuuden. Laheiset pitivat hyvana
asiana, etta laite ei ndytd apuvalineelta tai sitd on helppo kuljettaa esimerkiksi paidan
alla kaulanauhassa. Tall6in laitetta voi kayttda vailla minkaanlaista leimaantumisen
pelkoa. Pariskunnan A I&heinen nimesi hyvaksi ominaisuudeksi sen, etta paikannuslai-

te ilmoittaa akun loppumisesta tai vahiin kaymisesta.
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"Ei mul kyl ny tuu mieleen."

Vaikea nimetd

huonoja

Muistisairas
Huonot
kokemukset
laitteen Laheinen
kaytosta

Kokemus riittdvan

teknisen tuen puutteesta

kokemuksia “Ei siité tuu mitt&4n jos ma
rupeen sanakirjasta hakemaan
niit. Toinen on sielld unchtunut

kun toisen loyt&s."

"No ku m& en ymmérré
englantia mut kyl m& noi
nyt siit oon tajunnu.”

Englanninkielisyys

"~ mieluummin suomeks."

"~ ku n&é kaikki ohjeet on
englannin kielelld. Siin tulee yks
kompastuskivi meikilgiselle.”

Teknologian
kayttamisen
oppimisen vaikeus

"Periaatteessa hyva laite,
mutta kun saa vaan sen toimimaan.”

"Mo se on seké tietokoneessa ettd kiynnykissa
samalla lzilla takkuillut sit aina."

"- vaatii paljon harjoittelua -"

"No ainakin alkuun se kun en m& saanut
apua siihen... Tekstiviestejd vaihdeltiin.
& kévin tuolla liikkeessékin ni ne ei
ymmértdnyt sen paélle mitd&n."

Kuvio 7. Laheisten ja muistisairaiden huonot kokemukset laitteen kaytosta.

Hyvien kokemuksien tapaan muistisairaiden oli vaikeaa nimetd myds huonoja koke-

muksia. Kappaleessa 6.3.1 todetulla tavalla laitteesta ei koettu olleen erityistd hyotya,

joskaan ei erityista haittaakaan. Myoskaan laheisten haastatteluista ei kaynyt ilmi, etta

muistisairas olisi kokenut laitteen kayttamisen erityisen miellyttavaksi tai epamiellytta-

vaksi. Nain ollen kyse ei todennakoisesti

haastattelutilanteessa muistanut mainita
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Laheiset kokivat laitteiden kayttamista eniten heikentaviksi asioiksi laitteiden englan-
ninkielisyyden seka teknologian kayttamisen oppimisen hankaluuden. Monelle ikaanty-
neelle englannin kieli on melko vieras, joten laheiset kokivat englanninkielisen sanas-
ton paikoin hankalaksi ymmartaa. Toisaalta pariskuntien B ja D laheiset totesivat, etta
he oppivat vahitellen muistamaan sellaiset tarvittavat englanninkieliset sanat, jotka tois-
tuivat esimerkiksi paikantamisen yhteydessa useasti, kuten "location” ja "battery”. He
kokivat, ettd jo muutaman tarkeimman englanninkielisen sanan opittuaan he pystyivat

tulkitsemaan laitteen antamia sijainti- ja muita tietoja melko hyvin.

Englanninkielisyyden ohella laheiset kokivat hankalaksi oppia kayttamaan heille uuden-
laista teknologiaa. Osalle teknologian kayttdmisen oppiminen oli helpompaa kuin toisil-
le riippuen heidan taustastaan eli siitd, paljonko he olivat tottuneet kayttdmaan teknolo-
giaa ennestaan. Teknologian kayttdmisen oppimisen vaikeudet yhdessa englanninkie-
lisyyden kanssa toivat erityisesti osalle laheisista haastetta. Puolet Iaheisista totesivat-
kin, etta laitteessa itsessaan ei ole suoranaisesti vikaa, mutta sen kayttamisen oppimi-
nen on haastavaa. Suurin osa totesi my0s, etta laitteen kayttamisen oppiminen vaatii

runsaasti harjoittelua ja toistoa.

Laheisilta tuli lisaksi joitakin yksittaisid kommentteja laitteen heikkouksista, jotka eivat
kuitenkaan koskettaneet molempia laitteita. Minifinder Picon osalta usea laheinen totesi
kokeneensa laitteen kayttdmista haittaavaksi ominaisuudeksi sen, etta saldon loppumi-
sesta ei tule ilmoitusta. Lisaksi pariskunnan C laheinen koki huonoksi ominaisuudeksi
sen, ettd laitteeseen soittaessa laite halyttaa vain lyhyen aikaa, jolloin muistisairas ei
valttamatta ennata vastata laitteeseen eikd huomaa laheisensa puhuvan sen kautta
hanelle. Confienta Patron Pron osalta laitteen kayttda heikentavaksi ominaisuudeksi
koettiin nayton kuvakkeiden ja tekstin pienuus, joka vaikeuttaa laitteen kayttoa erityi-
sesti heikkonakoisen ihmisen ollessa kyseessa. Lisaksi kyseisen laitteen kayttda vai-
keuttavaksi ominaisuudeksi koettiin se, ettd halytyksen tekeminen laitteella edellyttda
useita painalluksia yhden sijasta. Laheinen olisi myds kokenut miellyttavaksi, jos kart-

tapalvelussa olisi ollut helpompi nahda kartalle piirtyneen reitin kulkusuunta.

6.8 Kehityskohteet

Muistisairaat eivat osanneet nimeta asioita, joita he haluaisivat kehittda laitteissa tai
niiden kayttamisessa. Pariskunnan A ja C laheiset kuitenkin toivat ilmi, etta heista olisi

mukava lisa, jos karttapalvelusta pystyisi tarkemmin seuraamaan laitteen kanssa kulje-
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tun matkan pituutta ja matkaan kaytettya aikaa. Tausta-ajatuksena heilla oli likuntamo-

tivaation edistaminen liikuntasuorituksia mittaamalla.

Minifinder Picon kohdalla kaikki laheiset toivoivat, ettd saldon maaraa olisi mahdollista
seurata helpolla tavalla. Pariskunnan D laheinen totesi, ettd saldon maaraa voinee lait-
teen tutuksi tullessa oppia arvioimaan, mutta erityisesti alkuun saldon maaran arviointi
on hankalaa. Laheiset kokivat pelottavaksi uhkakuvaksi, jos saldo sattuisi joskus lop-

pumaan juuri silloin, kun laheisen paikantaminen olisi todella tarkeaa.

Confienta Patron Pron kohdalla Iaheinen toivoi, ettd naytdn kuvakkeet ja teksti olisivat
mahdollista saada nakymaan suurempina laitteen kayton helpottamiseksi. lakkaalle,
jonka nakd on heikentynyt, ja erityisesti nakdvammaiselle nayton kuvakkeiden pienuus

tuo haasteita laitteen kayttamiselle.

6.9 Laitteen ominaisuuksien kayttotyytyvaisyys

Muistisairaita ja heidan Iaheisidan pyydettiin loppuhaastattelun yhteydessa arvioimaan
kaytdossaan olleen laitteen ominaisuuksia tyytyvaisyysasteikolla 1-5 (erittain tyytyma-
ton-erittain tyytyvainen). Pariskunta B:n muistisairasta ei haastateltu lainkaan laheisen
toiveesta ja pariskunta C:n muistisairas ei osannut arvioida laitteen ominaisuuksia
(haastattelun aikana han ei tiedostanut kayttaneensa laitetta). Pariskunnalla A oli kay-
téssaan Confienta Patron Pron ranneke ja pariskunnilla B, C ja D Minifinder Pico

avaimenpera.

Confienta-laitetta kayttava pariskunta A on ollut erittdin tyytyvainen laitteen kokoon,
perustellen laitteen olevan “sopivan kokoinen, ei ole turhan pieni tai suurikaan” seka
"se on tommoinen kelloon verrattava, sopivasti huomiota herattdamatdn, mutta helposti
I6ytyy sieltd omasta ranteesta”. Minifinder Picon kayttdjista pariskunta B, C ja D:n Ia-
heinen antoivat laitteen koosta parhaan arvosanan (erittain tyytyvainen). Pariskunnan
D muistisairas totesi laitteen olevan “ihan sopivan kokoinen”, mika rinnastettiin vas-

tausvaihtoehtoon 4 eli tyytyvainen.

Pariskunta A:n muistisairas antoi halytysnapin selkeydelle ja laitteen helppokayt-
toisyydelle arvosanan 2, koska koki halytyksen tekemisen haastavaksi. Hanen lahei-
sensa puolestaan kertoi olevansa jokseenkin tyytyvainen perustellen tata silla, etta
halytyksen tekeminen vaati hanen heikkonakdiseltd mieheltdan paljon harjoittelua, silla

halytyksen tekeminen on monen painalluksen takana. Pariskunta B antoi arvosanan 4,
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pariskunta C arvosanan 3 ja pariskunta D:n muistisairas ei osannut arvioida ja |&heinen
antoi arvosanan 5. Pariskunta C:n laheinen perusteli hyvin kantaansa: "En mina nyt
osaa kuvitella, ettad se voisi olla yksinkertaisempi, mutta silti sekin on monimutkainen”.
Monimutkaisuudella han viittasi ikdansa ja elektroniikan kayttamisen vaikeuteen yleen-

sakin.

Pariskunnista ainoastaan laheisilta kysyttiin laitteen paikannuksen tarkkuus-
ominaisuudesta, silla he ovat olleet ensisijaisia laitteen seuraajia. Pariskunta A on ollut
erittain tyytyvainen laitteen paikannuksen tarkkuuteen. Pariskunta B antoi arvosanan 4
perustellen valintaansa silla, etta laitteen halytyksessa tulee toisinaan aikaviive (saat-
taa joskus olla jopa useita minuutteja). Pariskunta C antoi arvosanan 3 perustellen va-
lintaansa silla, etta laitteen halytyksessa tulee valillda muutamien minuuttien aikaviive,
mutta karttasovellukseen reitti piirtyy hyvinkin tarkasti. Pariskunnan [aheinen ihmetteli
myds sitd, "kun auton kanssa liikkuu, niin se aina oikaisee sen merkkauskohdan valil-
Ia.” Taman arveltiin johtuvan siita, etta satelliitti tallentaa reittia tietyin valiajoin. Paris-

kunta D on ollut erittain tyytyvainen laitteen paikannuksen tarkkuuteen.

Pariskunnan A muistisairas antoi laitteen akun kestolle arvosanan 4 ja laheinen sa-
man perustellen valintaansa siten, etta ” vuorokausi tuntuu aika pienelta, mutta toisaal-
ta rutiiniksi on tullut se, ettd mina laitan sen illalla lataukseen ja aamulla pois sielta”.
Pariskunta B antoi arvosanan 3 ja laheinen totesi, ettei ole ollut tyytyvainen laitteen
akun kestoon — nettisivuilla luvatun 21 vuorokauden pituinen akun kesto ei ole ollut
Iahellakaan todellisuutta, vaan laitetta on taytynyt ladata parikin kertaa viikossa ja muis-
tutustekstiviesti saldon vahenemisesta vie laitteeseen ladattua saldoa. Pariskunta C
antoi arvosanan 1, erittain tyytymaton, vedoten siihen, etta luvatun 21 paivan akun kes-
ton sijaan latauksen tarve on ollut yhden ja kolmen vuorokauden valilla riippuen laitteen
kayton aktiivisuudesta. Pariskunta D antoi arvosanan 4 ja kertoo lataavansa laitetta

joka toinen paiva.

Lataamisen helppoudesta pariskunta A antoi arvosanan 5 ja sanoi sen olevan erittain
helppoa. Ainoan haasteen Confientan Patron Pro:n lataamisessa tuotti latausreian suo-
jan avaaminen. Pariskunta B antoi arvosanan 5, pariskunta C arvosanan 4 ja pariskun-
ta D arvosanan 5. Kaikki pariskunnat ovat olleet sita mielta, etta laitteen lataaminen on
joko erittain helppoa tai helppoa. Kaikissa tapauksissa laheinen on hoitanut laitteen

lataamisen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linda Nyholm & Mari Turunen



43

Laitteen kiinnitettavyydella tarkoitettiin laitteen pysymista kiinni helposti ja luotetta-
vasti ranteessa, avaimenperassa tai kaulaketjussa. Pariskunta A on pitanyt laitetta ran-
teessa, pariskunnat B ja C avaimenperana ja pariskunta D on pitéanyt laitetta roikku-
massa kaulanauhassa. Pariskunnan A muistisairas kertoi olevansa jokseenkin tyyty-
vainen Kysyttyyn ominaisuuteen perustellen valintaansa silla, etta laite on pysynyt hyvin
matkassa mukana ja on mukavan tuntuinen ranteessa. Laheinen on ollut erittain tyyty-
vainen. Pariskunta B on ollut laitteen kiinnitettavyyteen erittain tyytyvainen, pariskunta
C jokseenkin tyytyvainen ja pariskunta D:n Iaheinen erittdin tyytyvainen ja muistisairas

jokseenkin tyytyvainen.

Pariskunta A:n muistisairas piti laitetta hyvannakdisena ja kertoi olleensa laitteen ul-
konakoon tyytyvainen. Laheinen on ollut laitteen ulkonakddn erittain tyytyvainen pe-
rustellen valintaansa laitteen tyylikkaalla ulkonadlla. Pariskunnat B ja D antavat arvo-
sanan 5 ja pariskunta C arvosanan 4. Minifinder Picon ulkondkda kuvailtiin pieneksi ja

huomaamattomaksi.

Kysyttdessa laitteen kestavyyttad erilaisissa sddolosuhteissa (kuumal/kylma), ku-
kaan pariskunnista ei osannut arvioida kyseiselle ominaisuudelle arvosanaa ja moni
kommentoi, ettei heilld ole asiasta kokemusta. Kenenkaan laite ei ollut kuitenkaan kar-
sinyt pakkasesta ulkona tai kukaan ei ollut vienyt laitetta suihkuun, saunaan tai uima-

altaaseen.

Paikannuksen tarkastelemisen helppoutta kysyttiin ainoastaan laheisilta, silla hei-
dan roolinsa oli tarkkailla ja paikantaa aviopuolisoaan. Pariskunta A: laheinen antoi
arvosanan 5 perustellen vastaustaan silld, etta kirjautuminen nettipalveluun oli helppoa,
kun tunnukset oli tallennettu koneelle. Myds nettisivun han koki sopivan helpoksi ja
yksinkertaiseksi. Pariskunta B:n laheinen oli erittain tyytyvainen paikannuksen tarkaste-
lemisen helppouteen. Pariskunta C:n Idheinen antoi arvosanan 3, sillda hanella on ollut
viimeisen kahden kuukauden aikana paljon ongelmia Tracktor-nettisovelluksen kanssa
ja han koki muutenkin tietotekniikan haastavaksi itselleen. Hanen luonaan opinnayte-
tyon tekijat kavivat kaksi kertaa laitteiden kayttdjakson aikana ohjaamassa ja opetta-
massa karttapalvelun kayttoa tietokoneella ja kannykalla. Kannykan sovelluksen han
koki todella hyodylliseksi, silla se on aina mukana ja heti nahtavilla. Myos vieraskieli-
syys tekstiviesteissa ja karttapalveluissa lisasi hanen mielestaan haastavuutta. Paris-
kunta D:n Iaheinen oli jokseenkin tyytyvainen kysyttyyn ominaisuuteen, mutta kertoi

haasteeksi sen, etta laitteella pitaa valilla halyttda useasti tekstiviestin saapumiseksi.
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Puheyhteyteen pariskunta A:n muistisairas on ollut jokseenkin tyytyvainen ja pitanyt
kyseistd ominaisuutta hyvana. Laheinen puolestaan on ollut ominaisuuteen erittain
tyytyvainen. Pariskunta B ei ole kayttanyt puheyhteytta. Pariskunta C on ollut erittain
tyytymatdon puheyhteys-ominaisuuteen, koska laite halyttaa soitosta vain kerran eika
muistisairas valttamattd huomaa laheisen soittavan hanelle. Pariskunta D on puoles-
taan ollut puheyhteyteen erittdin tyytyvainen ja laheinen kertoi, ettd &ani kuuluu mo-

lemmin puolin todella hyvin.

Pariskunnalla A, C ja D ei ollut aluerajoja kaytdssa. Pariskunta B kertoo olevansa omi-

naisuuteen jokseenkin tyytyvainen — ainoa miinus tulee tekstiviestiviiveesta aluerajoja

ylittaessa.
|

LAHEISTEN (n=1) LAHEISTEN (n=3)

KEYTTOTYYTYVAISYYSARVIO (1-5)  KAYTTOTYYTYVAISYYSARVIO (1-
OMINAISUUS CONFIENTA PATRON PRO:ISTA ;5} MINIFINDER PICOSTA
Laitteen koko (pienuus, keveys yms) 5 5,55
Hilytysnapin selkeys ja laitteen helppokayttdisyys 2 i 3,54
Paikannuksen tarkkuus 5 i 3,54

Akun kesto 4 [ 1,4,3
Lataamisen helppous 5 i 4,55
r

Kiinnitettdvyys (onko pysynyt ranteessa/avaimissa) 5 4,5,5
Laitteen ulkon&kd (huomaamattomuus, tyylikkyys) 5 [ 4,5,5
Kestdvyys sdaolosuhteissa (kuuma/kylma)
Paikannustietojen tarkastelemisen helppous 5 i 3,45
(vieraskielisyys, tietokoneen kayttd)
Puheyhteys 5 1,5
Aluerajojen madrittdminen 4

Taulukko 2. Kaytettyjen laitteiden ominaisuuksien kayttotyytyvaisyystaulukko, Iaheisten
arvio. Confienta Patron Pro:n arvio perustui yhden laheisen arvioon, Minifinder Picon
arvio kolmen laheisen arvioon. Minifinder Picon tapauksessa kolme pilkulla erotettua

arvoa ovat kolmen eri laheisen antamat arvosanat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linda Nyholm & Mari Turunen



45

7 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa tutkimukseen valittujen paikannusapuvalinei-
den seka niiden ominaisuuksien soveltuvuudesta muistisairaan kayttoon. Lisaksi tavoit-
teena oli saada tietoa siita, vaikuttaako paikannusapuvalineen kayttd muistisairaiden
itsendista ulkona liikkumiseen seka turvallisuudentunteeseen muistisairaan ulkona liik-
kuessa seka muistisairaalla etta hanen laheiselldan. Saimme hyvia kayttokokemuksia
laitteiden soveltuvuudesta muistisairaiden kayttoon. Kayttokokemusten positiivisuutta
kuvaa hyvin se, ettd kaikki tutkimukseen osallistujat halusivat pitaa kayttojakson jal-
keen laitteet itsellaan. Lisaksi saimme vastauksen laitteiden kaytdon vaikutuksista liik-

kumiseen ja turvallisuudentunteeseen seka muistisairaan etta laheisen nakokulmasta.

Ensimmainen tutkimuskysymys koski paikannusapuvalineiden kayton vaikutuksia muis-
tisairaan itsendiseen ulkona liikkumiseen ja turvallisuudentunteeseen. Tulosten mu-
kaan muistisairaiden ulkona liikkkuminen ei lisdantynyt kayttdjakson aikana. Tahan tar-
keimpana selittdvana syyna oli se, ettd monella tutkimukseen osallistuneella muistisai-
raalla muistisairaus oli edennyt jo niin pitkalle, ettei laheinen paastanyt muistisairasta
tai muistisairas ei itse uskaltanut lahtea itsenaisesti ulos. Lisaksi kaksi neljasta muisti-
sairaasta ei osannut kertoa kokemuksiaan laitteen kaytosta, silla haastattelutilanteessa
toista ei haastateltu ja toinen ei tiedostanut kayttaneensa laitetta. Liikuntapaivakirja
koettiin yleisesti hyvana ideana, silld kahden kuukauden pituisen koekayttdjakson ai-
kaiset ajatukset olisivat ilman sitd varmasti ainakin osittain unohtuneet. Muistisairaat
kokivat turvallisuudentunteensa pysyneen muuttumattomana. Turvallisuudentunnetta
mitattaessa haasteena oli se, etteivat muistisairaat alun perinkaan olleet kokeneet tur-
vallisuudentunteensa heikentyneen sairauden vaikutuksesta itsenaisesti ulkona liikku-

essaan tai he eivat kokeneet ulkona liikkumiseen sisaltyvan minkaanlaisia riskeja.

Toinen tutkimuskysymys kasitteli paikannusapuvalineiden kayton vaikutuksia muistisai-
raan laheisen turvallisuudentunteeseen. Yksi muistisairaista osasi kertoa, etta kanta-
mansa laitteen takia hanen laheisellaan oli turvallisempi olo, kun tama tiesi, missa han
oli. Kaikki laheiset kokivat laitteen kayton vaikuttavan turvallisuudentunteeseensa posi-
tiivisesti. Itsenaisesti liikkuvilla muistisairailla eksymisen uhka on suuri ja laheisen
kanssa liikkuvilla ulkona liikkuminen koettiin uhaksi enemmankin muistisairaan kar-

kaamisen pelon takia. Kaikki l&heiset kokivat laitteen hyvana hatavarana tositilanteen
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varalle. Lisaksi laitteiden koekayttdjakson aikana kaksi muistisairasta eksyi, joista toi-

sessa tapauksessa muistisairas I0ytyi laitteen paikannusominaisuuden avulla.

Kolmas ja neljas tutkimuskysymys kasittelivat paikannusapuvalineiden ominaisuuksia,
jotka edistivat tai rajoittivat muistisairaan ulkona liikkkumista. Naihin kysymyksiin ei saa-
tu suoranaista vastausta, silla muistisairaiden itsenainen liikkuminen ei ollut lisdantynyt
ja osa muistisairaista liikkui laitteen kayttamisesta huolimatta vain seurassa. Lisaksi oli
vaikeaa maaritellda, mitkd ominaisuudet olisivat vaikuttaneet juuri ulkona liikkumisen
maaraan. Loppujen lopuksi laitteen ominaisuuksista paatettiin tehda taulukko, joka

keskittyy laitteiden ominaisuuksien kayttotyytyvaisyyteen.

Viimeinen tutkimuskysymys kasitteli muistisairaan ja laheisen kokemusta paikannus-
apuvalineen kaytettavyydesta ja luotettavuudesta. Ainakin eksymistapauksien perus-
teella laitteet koettiin hyddyllisiksi, ja lisdksi se seikka, etta kaikki halusivat pitaa laitteen
koekayttdjakson jalkeen, vahvisti kuvaa positiivisista kokemuksista laitteen kaytettavyy-
teen liittyen. Laitteet koettiin padosin luotettaviksi. Luotettavuuden kohdalla haasteeksi
nousi monen laheisen mukaan se, ettei toinen laite ilmoittanut saldon loppumisesta.
Mita jos saldo loppuisikin eksymistilanteessa? Lisaksi akun kesto koettiin molemmissa
laitteissa keskimaarin melko alhaiseksi. Molemmissa laitteissa turvarajojen ylittdmises-
té saapuvien viestien koettiin saapuvan valilla viiveelld. Tekniikka ja sen kayton oppi-
minen olivat asioita, joiden kanssa monella laheisella oli vaikeuksia. Esimerkiksi eraan
pariskunnan luona teknistd tukea tarvitsi kayda antamassa kahdesti ja toisen luona
kerran. Paikannuksen tarkkuus koettiin kuitenkin hyvaksi molemmissa laitteissa, mika

lisasi laitteiden luotettavuutta.

Opinnaytetydn suunnitteluun oli varattu aikaa koko loppusyksy 2016. Varsinaiseen tut-
kimuksen toteuttamiseen aikaa oli varattu tammi-maaliskuu 2017 ja sen jalkeen opin-
naytetydn Kkirjoittamiseen noin kaksi kuukautta. Pysyimme hyvin aikataulussamme.
Kirjoittaminen ja tydskentely yhdessa sujuivat luontevasti. Koska teimme opinnaytetyo-
ta eri paikkakunnilta kasin, suunnittelimme alkuun opinnaytetyon tekemisen ja etene-
misen lahes viikoittaisilla tapaamisillamme. Kirjoitimme kuitenkin opinnaytetyon eril-
ldmme toisistamme, lahetimme osia toisilemme, annoimme korjausehdotuksia ja
muokkasimme osia korjausehdotusten pohjalta. Olimme sopineet joka viikolle viikko-
kohtaiset tavoitteet etenemisen suhteen. Valilla 1ahetimme aikaansaamamme tekstin
ohjaavalle opettajallemme ja haneltda saamamme palautteen perusteella korjasimme
opinnaytetyota edelleen. Viikoittaista opinnaytetyohomme kulunutta tuntimaaraa on

vaikea arvioida, mutta opinnaytetydmme Kkirjoitusvaiheessa arvio on noin 5-15 tuntia
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viikossa, valilla vahemman, valilla enemman. Molemmat opinnaytetyon tekijat kavivat
opinnaytetydn tekemisen aikana myds téissa. Rahaa opinnaytetydhon ei kulunut polt-

toainekulujen lisaksi lainkaan.

Opinnaytetydn aikana olemme oppineet ryhmatydskentelyn taitoja, suunnitelmallisuut-
ta, tunnistamaan ja 16ytdmaan luotettavia I8hteita, kirjoittamaan pidempia teksteja, si-
toutumaan pidempaan projektiin, kohtaamaan haasteita ja ennen kaikkea oppineet,
miten tutkimus tehddan kaikkine virallisine lupineen, kyselyineen ja menetelmineen.
Olemme oppineet palautteen antamista ja vastaanottamista, vastavuoroisuutta seka
tarvittaessa suunnitelmista joustamista. Opinnaytetyon toteuttamiseen olemme olleet
tyytyvaisia. Saimme opinnaytetyon valmiiksi suunnittelemassamme aikataulussa ja

lisdksi saimme positiivisia tuloksia laitteiden kaytosta.

Tutkimus oli laadullinen, se toteutettiin hyvin pienelld otoksella ja perustui vain neljan
pariskunnan kokemuksiin. Alun perin oli tarkoitus toteuttaa tutkimus jopa kymmenella
pariskunnalla, mutta tutkimukseen oli yllattavan vaikeaa 16ytaa osallistujia, koska mo-
net kokivat laitteen kayton joko liian aikaiseksi tai myohaiseksi muistisairautensa eden-
neisyytta ajatellen. Opinnaytetyohon olisi ollut hyva saada mukaan myds sellaisia muis-
tisairaita, joiden muistisairaus on varhaisessa vaiheessa. Opinnaytetydhon osallistu-
neilta pariskunnilta tuli runsaasti palautetta liittyen siihen, etta laite olisi ollut hyodylli-
sempi sairauden varhaisemmassa vaiheessa. Varhaisessa vaiheessa olevaa muistisai-
rautta sairastaneet eivat kuitenkaan kokeneet paikannusapuvalineen kayttamista itsel-

leen ajankohtaiseksi eivatka siksi olleet motivoituneita osallistumaan opinnaytetydhon.

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti se, ettéd eri merkkisia laitteita ol
kaytdssa vain kolme ja lopulta vain kaksi, mika tarkoittaa sita, ettei tutkimus kerro kuin
naiden yksittaisten laitteiden kayttékokemuksista. Markkinoilla on laitteita kymmenittain
eivatkd tulokset ole yleistettdvissd kaikkiin paikannusapuvalineisiin. Mydskaan ha-
kustrategiamme ei tayttanyt kaikin osioin luotettavan haun kriteereja ja tiedonhaun kat-
tavuus saattoi jaada vajaaksi. Koska kyseessa ei ollut systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, tdman epakohdan vaikutus tuloksiimme ei kohoa mielestdmme merkittavaksi,

mutta saattoi rajoittaa aiheeseen syventymista.

Tutkimus kuitenkin antoi todellisia yksildllisid kokemuksia laitteiden kaytosta kayttajien
omin sanoin. Loppuhaastattelut litteroitiin ja haastattelija oli sama kaikissa haastatte-
luissa luotettavuuden lisdamiseksi. Kysymykset kysyttiin jokaiselta haastatellulta sa-

massa jarjestyksessa ja mahdollisimman samoja sanamuotoja kayttaen.
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Taman kaltaisia tutkimuksia voisi toteuttaa suuremmallakin joukolla ja esimerkiksi uu-
demmilla laitteilla ja ominaisuuksilla, silla ne kehittyvat koko ajan. Muistisairaita ja hei-
dan laheisidan haastatellessa herasi ajatus siita, ettd millaisia tutkimustuloksia saatai-
siin, jos kayttajille pidettaisiin kunnollinen kurssi tai valmennus ennen laitteen kayttoa.
Moni tutkimukseen osallistunut l&heinen perdankuulutti riittdvaa opastusta ja perehdy-
tysta laitteen kayttoon, mielelldan niin sanotusti kadesta pitden itsenaisesti luettavien
ohjekirjojen sijaan. Tutkimus olisi myds mielekasta toteuttaa aikaisessa muistisairau-
den vaiheessa, jolloin muistisairaat liikkuisivat vield itsendisemmin ulkona ja laitteen
merkityksen kasittdminen ja sen kayttdmisen oppiminen olisivat helpompaa. Milne ym.
(2014) korostaa myds paikannusapuvalineen kayton varhaisen aloittamisen tarkeytta.
Tutkimuksen voisi toteuttaa myos eri muistisairauksia sairastaville, silla tassa tutkimuk-

sessa kolme neljasta muistisairaasta sairasti Alzheimerin tautia.
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Liite 1 Alkuhaastattelu muistisairaalle

Nimi: Ika:
Puh: Sahképosti:
Osoite:

1. Mika muistisairaus Sinulla on? Kerro siitd hieman tarkemmin (kesto, laakitys
yms.).

2. Kerro tukiverkostostasi (perhe, ystavat yms.). Kuka toimii paikannuslaitteen tie-
tojen vastaanottajana?

3. Muistisairauden vaikutuksista arkeesi ja toimintakykyysi.

a) Oletko eksynyt tai harhaillut viime aikoina? KYLLA El

Jos harhailua/eksymisia on esiintynyt, miten

sitd on aikaisemmin pyritty ratkaisemaan?

b) Oletko kaatunut viime aikoina? KYLLA El

Kuinka usein?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linda Nyholm & Mari Turunen



Liite

c¢) Liikutko ulkona yksin? KYLLA El

Kuinka usein? Matkan keskimaarainen pituus ja aika?

d) Liikutko ulkona laheisen kanssa? KYLLA El

Kuinka usein?

e) Koetko olosi turvalliseksi yksin ulkona liikkuessasi? KYLLA El
Jos vastasit ei, mika ulkona liikkumisessa saa olosi

turvattomaksi?

f) Kaytatko joitain apuvalineita? KYLLA El
Mita?
g) Oletko joutunut luopumaan joistain harrastuksista? KYLLA El

Jos kylla, niin mista ja miksi?

h) Ovatko sosiaaliset suhteesi vahentyneet? KYLLA El

i) Tunnetko itsenaisyytesi vahentyneen? KYLLA El

Jos kylla, niin milla tavalla?

j) Tunnetko muistisairauden vaikuttaneen mielialaasi? KYLLA El

Jos kylla, niin milla tavalla?
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k) Onko sinulla ollut uniongelmia tai 6ista vaeltelua? KYLLA El

Kuinka usein?

I) Huolestuttaako sinua jokin asia kotona asumisessa? KYLLA El

Jos, niin mika?

m) Kayko kotonasi kotipalvelu? KYLLA El

Jos kay, niin missa asioissa sinua autetaan ja kuinka usein?

n) Tarvitsetko apua arjen toimissa? KYLLA El

Jos tarvitset, niin missa?

4. Mitka laitteen ominaisuudet koet valttamattémiksi? Arvioi tarpeellisuus asteikol-
la 1-5. (1= eilainkaan tarpeellinen, 5 = valttamaton. Tarkenna vastauksia tar-
vittaessa muutamalla sanalla.)

OMINAISUUS TARPEELLISUUS (1-5)

Laitteen koko

Halytysnapin selkeys ja laitteen

helppokayttdisyys

Paikannuksen tarkkuus

Akun kesto

Lataamisen helppous

Lukittavuus (kiinnitysmekanismi)

Laitteen ulkondkdé (huomaamatto-

muus, tyylikkyys)

Vesitiiviys

Saaolosuhteiden kestavyys (pak-

kanen ym)

Datan tarkastelemisen helppous
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Puheyhteys

Kaatumistunnistin

Aluerajojen maarittaminen

Sallittu kulkunopeus (km/h)

5. Odotukset talta projektilta?
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Liite 2 Alkuhaastattelu muistisairaan laheiselle

Nimi: Ika:
Puh: Sahképosti:
Osoite:

1. Mika muistisairaus laheisellasi on? Kerro siitd hieman tarkemmin (kesto, 183ki-
tys yms.).

2. Kerro laheisesi tukiverkostosta (perhe, ystavat yms.).

3. Aiheuttaako laheisesi muistisairaus sinulle stressia ja huolta? Kerro tasta tar-
kemmin (uniongelmat, henkinen jaksaminen, huoli I&heisen turvallisuudesta,
sosiaaliset suhteet jne.).

Muistisairauden vaikutuksista laheisesi arkeen ja toimintakykyyn.

o s

b) Onko laheisesi eksynyt tai harhaillut viime aikoina?
KYLLA El

Jos harhailua/eksymisia on esiintynyt, miten

sitd on aikaisemmin pyritty ratkaisemaan?
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b) Onko laheisesi kaatunut viime aikoina? KYLLA El

Kuinka usein?

c) Liikkuuko laheisesi ulkona yksin? KYLLA El

Kuinka usein? Matkan keskimaarainen pituus ja aika?

d) Liikkuko laheisesi ulkona seurassa? KYLLA El

Kuinka usein?

e) Oletko huolissasi laheisesi turvallisuudesta hanen
likkuessaan yksin ulkona? KYLLA El
Jos vastasit kylla, mika laheisesi ulkona liikkkumisessa

huolettaa?

f) Kayttaako laheisesi joitain apuvalineita? KYLLA El

Mita?

g) Onko laheisesi joutunut luopumaan
joistain harrastuksista? KYLLA El

Jos kylla, niin mista ja miksi?

h) Ovatko laheisesi sosiaaliset suhteet vahentyneet? KYLLA El
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i) Tunnetko laheisesi itsenadisyyden vahentyneen?

Jos kylla, niin milla tavalla?

j) Tunnetko muistisairauden vaikuttaneen
Iaheisesi mielialaan?

Jos kylla, niin milla tavalla?

k) Onko laheisellasi ollut uniongelmia tai 6ista vaeltelua?

Kuinka usein?

I) Huolestuttaako sinua jokin asia laheisesi

kotona asumisessa?

Jos, niin mika?

m) Kayko kotonanne kotipalvelu?

KYLLA

KYLLA

KYLLA

KYLLA

KYLLA

Jos kay, niin missa asioissa laheistasi autetaan ja kuinka usein?

n) Tarvitseeko laheisesi apua arjen toimissa?

Jos tarvitsee, niin missa?

KYLLA

El

El

El

El

El

El

Liite

6. Mitka laitteen ominaisuudet koet valttamattémiksi? Arvioi tarpeellisuus asteikol-
la 1-5. (1= eilainkaan tarpeellinen, 5 = valttdmatdn. Tarkenna vastauksia tar-

vittaessa muutamalla sanalla.)
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OMINAISUUS TARPEELLISUUS (1-5)

Laitteen koko

Halytysnapin selkeys ja laitteen

helppokayttdisyys

Paikannuksen tarkkuus

Akun kesto

Lataamisen helppous

Lukittavuus (kiinnitysmekanismi)

Laitteen ulkondkd (huomaamatto-

muus, tyylikkyys)

Vesitiiviys

Sadolosuhteiden kestavyys (pak-

kanen ym)

Datan tarkastelemisen helppous

Puheyhteys

Kaatumistunnistin

Aluerajojen maarittdminen

Sallittu kulkunopeus (km/h)

7. Odotukset talta projektilta?
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Liite 3 Tiedote tutkimuksesta

Tiedote tutkimuksesta

Arvoisat tutkimukseen osallistujat,

kiitos mielenkiinnostanne tutkimustamme kohtaan. Tutkimus toteutetaan yhteistyéssd Turun AMK:n kanssa osana
opinnaytetydtamme. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa paikannusapuvalineiden soveltuvuudesta muistisairaan
ulkona liikkkumisen tueksi seka tutkia laitteiden vaikutusta turvallisuuden tunteeseen ja muistisairaan itsenaisyyteen.
Lisaksi tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota liikunnan maaran mahdolliseen muutokseen seka laitteiden kaytettavyyteen
ja luotettavuuteen. Olemme tutkimuksessa kiinnostuneet seka muistisairaan etta hanen laheisensa nakokulmasta.

Aikataulu:

Viikot 1-2 Alkuhaastattelu ja laitteisiin perehdyttdminen
Viikot 3-10 Laitteiden kayttd

Viikot 11-12 Loppuhaastattelu ja kokemusten purku

Tutkimuksessa muistisairaan tutkittavan on tarkoitus kayttaa hanelle yksil6llisesti valittua paikannusapuvalinetta (hata-
painikkeella varustettu ranneke tai avaimenperd). Annamme alkuhaastattelun yhteydessa tarkan perehdytyksen laittee-
seen seka kirjallisen ohjeen laitteen kayttdon. Tutkimuksen aikana seuraamme laitteen kayttoéa pyytamalla teitd pita-
maan paivakirjaa kokemuksistanne. Loppuhaastattelussa tulemme haastattelemaan teita laitteen kayttdkokemuksista
kahden kuukauden ajalta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa. Osallistuessanne
tutkimukseen tiedostatte kuitenkin, ettd mahdollisen keskeytyksen kohdalla keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja
ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa. Tietojen luottamuksellisuus, séilytys ja tietosuoja kasitellaan niin,
ettei osallistujia voida tunnistaa ja keratty aineisto tuhotaan opinnaytetyén valmistuttua. Tutkimus on maksuton, eika
tutkimukseen osallistumisesta makseta palkkiota.

Vahvistakaa viela osallistumisenne vastaamalla tahan sdhkdpostiin tai kirjeeseen 31.12. mennessa. Olemme teihin viela
yhteydessa uudenvuoden jalkeen puhelimitse, jolloin sovimme kanssanne tarkemman paivamaaran alkuhaastattelulle,
laitteen kayttoonotolle ja perehdytykselle. Voitte olla meihin yhteydessa, mikali teilld on mita tahansa kysyttavaa tutki-
musta koskien.

Parhain terveisin,

Fysioterapeuttiopiskelijat Linda Nyholm ja Mari Turunen, Turun AMK,
Linda.nyholm@edu.turkuamk.fi / mari.turunen@edu.turkuamk. fi

Puh. 0445001902 (Linda) / puh. 0451334743 (Mari)

Ohjaava opettaja Esa Birlund, esa.barlund@turkuamk.fi Puh. +358 40 355 040

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

NEUVONTRKESKUS  \pPLIED SCIENCES

unnonkoti
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Liite 4 Suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimus paikannusapuvalineistd muistisairaan ulkona liikkumisen tukena

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen ja olen saanut seka kirjal-
lista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijoille kysy-
myksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmar-
ran, ettad tiedot kasitelldén luottamuksellisesti eika tutkittavien henkildllisyys kay ilmi
tutkimuksesta.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottajat:

Linda Nyholm

Mari Turunen

TURKU AMK

NEuvonTakeskus URKUUNIVERSITY OF

*  APPLIED SCIENCES

unnonkoti
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Liite 5 Loppuhaastattelu muistisairaalle/laheiselle

Nimi:

Ika:

Kayttamasi laite: Minifinder Confienta =)

1.

Miten laite toimi kaytdssasi/laheisesi kaytéssa?

A) Vapaa sana.

B) Mita hyvaa koit laitteen kaytdssa? (Sosiaaliset suhteet, itsendisyys, mieliala,

unenlaatu yms.)

C) Mita korjattavaa koit laitteen kaytdssa?

D) Mita kehitettavaa laitteessa viela olisi?

Miten laitteen  kayttdminen on vaikuttanut turvallisuudentunteesee-
si/kokemukseesi laheisesi turvallisuudesta?

Miten laitteen kayttaminen on vaikuttanut ulkona liikkumiseesi/laheisesi ulkona
likkumiseen? (onko liikkuminen lisdantynyt, likkuminen itsenaisesti/yhdessa,
eksymisia/harhailuja, skaala 1-10 (pelottaa-ei pelota lainkaan))
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4. Arvioi kayttamasi laitteen ominaisuuksia: tyytyvaisyys asteikolla 1 - 5. (1 = erit-
tain tyytymaton 5 = erittain tyytyvainen.)

OMINAISUUS

KAYTTOTYYTYVAISYYS
(1-5)

PERUSTELUT

Laitteen koko (pie-

nuus, keveys yms)

Halytysnapin selkeys
ja laitteen helppokayt-
toisyys

Paikannuksen tark-

kuus

Akun kesto

Lataamisen helppous

Kiinnitettdvyys  (onko
pysynyt rantees-

sa/avaimissa)

Laitteen ulkonako
(huomaamattomuus,
tyylikkyys)

Kestavyys saaolosuh-

teissa (kuuma/kylma)

Paikannustietojen tar-
kastelemisen helppous
(vieraskielisyys, tieto-

koneen kaytto)

Puheyhteys

Aluerajojen  maaritta-

minen

5. Milta teistd on tuntunut olla mukana tutkimuksessa? (Onko kuormittanut arkea

yms.)
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Liite 6 Paivakirja laitteen kaytosta ja likunnan maarasta

PAIVAKIRJA LAITTEEN KAYTOSTA JA LIIKUNNAN MAARASTA

Paivamaara

Laitteen

kayttokokemuksia

(ominaisuudet, hyodyllisyys,

turvallisuudentunne jne)

Liikunta

(likunnan maara ulkona (minimi
10min),

kavelymatkan arvioitu pituus seka
likkuminen

yksin/jonkun kanssa)
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Liite 7 Minifinder Pico kayttoohje
MINIFINDER PICO

Hilytyksen tekeminen ja soittaminen laitteella

Paina SOS-painiketta.

Puhelimella soittaminen laitteeseen

Soita laitteen numeroon.

Laitteen numero:

Laitteen paikantaminen

Laheta tekstiviesti LOC laitteen numeroon. Saat vastaustekstiviestissa kartta-

linkin ja koordinaatit laitteen sijainnista.
Turva-alueen méairittiminen
Opinndytetyon tekijét hoitavat

Laitteen lataaminen

Aseta laite lataustelineeseen, jonka virtajohto on kytkettyna pistorasiaan.
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Liite 8 Confienta patron pro kayttoohje

CONFIENTA PAIKANTAVA TURVARANNEKE PATRON PRO KAYTTOOHJE

Kyseessa on ulkotilapaikannin ja ranneke lahtee paikantamaan kayt-
tajaa aina automaattisesti esim. kotoa poistuttaessa.

Tarkeimmat ominaisuudet: soittopainike ja aluerajat. Molemmat ase-
tetaan karttapalvelun kautta.

Rannekkeessa on siis sim-kortti, eli silla voi soittaa ja vastaanottaa
puheluita (kaksisuuntainen puhelinyhteys).

Soittaminen: painamalla soittopainiketta kerran, avautuu puhelinluet-
telo ja painamalla nappia uudelleen n. 3s verran, soittaa ranneke
valittuun halytysnumeroon.

Turva-alueelta poistuttaessa ranneke lahettaa tekstiviestihalytyksen
haluttuun numeroon seka palattaessa takasin alueelle.

Ranneketta varten on rakennettu Confienta —karttapalvelu (osoite:
kartta.confienta.fi). Omainen voi seurata rannekkeen kayttajan liik-
keita milloin ja missa tahansa tietokoneelta’kannykalta/tabletilta.
Karttapalvelussa voi lisaksi asettaa seuraavia tietoja: turva-alueen
laajuus, yhteyshenkilot, akkuilmoitus. Osoitteen ja tunnuksen hoitaa
Confienta oy ja ne lahetetaan laitteen kayttajille sahkopostilla.

Kayttajatunnus:

Salasana:

Rannekkeen akun kesto on noin 28 tuntia eli lataus paivittain. La-
taus kestaa n. 2h. Ranneke lahettaa tekstiviestin ensimmaiseen ha-
lytysnumeroon, kun akun varaus menee alle 15 prosentin.

Ranneke on roiskesuojattu, muttei vesitiivis.
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