TURVALLISUUS JA TEKNOLOGIA

muistisairaiden kotihoidossa

Roya Farzaneh Kari, Samira Fathulla
ja Indira Pandey- Aryal



TURVALLISUUS JA TEKNOLOGIA

muistisairaiden kotihoidossa

Roya Farzaneh Kari, Samira Fathulla
ja Indira Pandey- Aryal

Opinnaytetyo, kevat 2012
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak Eteld, Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma
Maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien patevoitymiskoulutus
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Farzaneh Kari, Roya; Fathulla, Samira & Pandey- Aryal, Indira. Turvallisuus ja
teknologia muistisairaiden kotihoidossa kotihoitotyon nakékulmasta. Diak Etela,
Helsinki, kevat 2012, 50 s. 2 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma
Maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien patevoitymiskoulutus
Sairaanhoitaja (AMK)

Ikdantyvien lukumaéaran kasvaessa yhteiskunnalla on suuria haasteita vastata
lisddntyvaan palvelun tarpeeseen. Suomessa on ollut tavoitteena vahentaa
laitoshoitoa ja lisata kotiin annettavia palveluja. lkdantyneiden kotona asumista
voi tukea apuvalineteknologiaa hyédyntamalla.

Opinnaytetydssdmme kuvataan sairaanhoitajien nakemyksia teknologian
vaikutuksesta muistisairaiden elamanlaatuun ja tyontekijoiden tyoskentelyyn.
Tavoitteena oli selvittdd, miten paljon teknologiset apuvalineet ovat helpottaneet
hoitotyota seka auttaneet dementoituneita selviytymaan pidempaan turvallisesti
kotona.

Opinnaytetyomme on kvalitativinen eli laadullinen. Aineisto keréttiin
yksilohaastatteluilla. Yksilohaastatteluun osallistui kolme sairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelevat paékaupungin kotihoidossa. Tutkimusaineisto analysoitiin
induktiivisen sisadllonanalyysin  menetelmélla. Haastattelun avulla pyrittiin
saamaan esille kaytdnnon tietoa ja ideoita muistisairaiden parempaan
kotihoitoon, erityisesti teknologian kaytossa.

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettéa teknologisten apuvdlineiden
kayttoonotto on helpottanut hoitoty6té ja vaikuttanut positiivisesti asiakkaiden
arkielamaén, mutta kaikki on sidoksissa muistisairaan tilanteeseen. Lahes
kakkien sairaanhoitajien mukaan turvalaiteista on enemman hyo6tya silloin, kun
tauti on alkuvaiheessa.

Asiasanat: muistisairaudet, ikaantyneet, teknologia, turvallisuus, dementia



Mind olen unohtanut eilisen,

en tunne tdtd parvdd.

Tuntemattomien sukulaisteni jouRRo lisddntyy,
Poikani muuttuneet vieraiksi, tunnistamattomiksi,
Yolld nousen, etsin eilistd.

En [oydd Rotian,

omaisiani, jostain.

Kauhu tdyttdd syddmeni.

Tarvitsen turvallisuutta, ymmdrtdmistd,
rohkaisua murheeseeni.

Haluan tehdd jotain hyodyksi.

Kulje kanssani.

Ota minua Rédestd.

Terttu Varjo 1998
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1 JOHDANTO

Kotona asuminen on dementoituneiden ja myds heidan omaistensa toive. Tuttu
ymparisto ja rakkaat esineet luovat turvallisuuden tunnetta ja toimintakyky sailyy

paremmin. Kotona asuvien muistisairaiden ihmisten maara on suuri.

Suomalainen vaest6 ikaantyy tuntuvasti lahivuosikymmenina, mika lisda hoidon
tarvetta. Vuonna 2004 jopa 16 % suomalaisesta vaestosta koostui yli 65-
vuotiaista ja 7 % yli 75-vuotiaista. On ennustettu, ettd vuonna 2030 yli 65-
vuotiaiden osuus lisdantyy lahes 26 % ja yli 75-vuotiaiden osuus 14 %.
(Vaarama & Noro 2005.)

Muistisairaudet yleistyvat vaestdon vanhenemisen myotd. Suomessa joka vuosi
diagnosoidaan yli 13 000 etenevdd muistisairautta ja sairastuneita on
Suomessa jo yli 120 000. (Muistilitto i.a.) Muistisairastuneella on suurempi
tukipalveluiden tarve sekéa pitk&aikaisen laitoshoidon riski. Dementoituneiden
maara kasvaessa laitospaikoista tulee pulaa ja kotihoidon merkitys kasvaa
entistd enemman, varsinkin kun laitoshoito on kotihoitoa huomattavasti
kallimpaa. Kotona asumisen edistaminen on ajankohtainen ja tarked haaste
inhimillisen ulottuvuuden lisdksi myds taloudellisesta ndkdkulmasta. (Juva 2007,
6.)

Opinnaytetydssdmme kuvataan dementoituneiden kaytdssa olevia yleisempia
turvalaitteita ja niiden vaikutuksia asiakkaiden elamanlaatuun ja tyontekijoiden
tyoskentelyyn, kotihoidon nakdkulmasta. Tarkoituksena oli selvittda, miten
paljon ne auttavat seka dementoituneita etta tyontekijoita.

Valitsimme aiheen ELDEM-projektin teemoista. ELDEM-projekti on vuosina
2011-2013 Suomessa ja Virossa toteutuva yhteistyoprojekti, jonka aihe on
muistisairaitten henkildiden hyvinvointi ja turvallinen ymparistd. Projektin
paatavoitteet ovat seuraavat: lista sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tietoa

ja ymmarrysta muistisairauksista Virossa ja Suomessa ja tukea muistisairaiden



ja heidan omaistensa osallisuutta seka tehda palvelujen kehittdmiseen liittyvia
ehdotuksia alan toimijoille ja paattajille.( Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2011).
Aiheemme on mielestamme ajankohtainen, koska ikaantyvien lukumaaran
kasvaessa yhteiskunnalla on suuria haasteita vastata lisdantyvaan palvelun
tarpeeseen. Suomessa on ollut tavoitteena vahentaa laitoshoitoa ja lisata kotiin
annettavia palveluja (Vaarama & Noro 2005). Laitoshoitoa vahennettdessa on
|6ydettava ratkaisuja, miten yllapitaa muistinairidista karsiva ikaantyneen omaa
toimintakykyd niin, ettd han selviytyisi omassa asunymparistossaan
mahdollisimman pitkdan. Laitoshoidon tarvetta voi siirtdd myoOhaiseen
vaiheeseen, tukemalla ja edistamalld muistisairaiden kotona asumista. (Alaharju
2009, 3.)

Muistisairaan ihmisen kotihoito on laaja ja erittdin vaativa kokonaisuus, jossa
tarvitaan monipuolisia, innovatiivisia ratkaisuja ja toimintamalleja. Asiakkaan
yksil6llisyyden ja itsemaaradamisen kunnioittaminen on tydn eettinen perusta.
(Juva 2007, 6.)

Ikdantyneiden kotona asumista voi tukea apuvélineteknologiaa hyodyntamalla.
Tekniset apuvdlineet voivat helpottaa muistisairaan ihmisen ja héanen
omaisensa arkea ja auttaa parjadmaan pidempaan kotona. Apuvalineet tukevat
itsendisyytta ja lisdavat turvallisuuden ja varmuuden tunnetta. Liséksi ne voivat

luoda iloa ja kehittda itsetuntoa. (Alaharju 2009, 3.)

Olemme suorittaneet sairaanhoitajan tutkinnon ja meilla on ty6kokemusta
terveydenhoitoalalta kotimaissamme. Opinndytetyd on osa koulutusta, joka
patevoittdd meidat sairaanhoitajiksi Suomessa. Koulutuksen aikana
tutustuimme suomalaiseen terveydenhuoltoon, johon kotihoito kuuluu. Kotihoito
oli meille kaikille uusi asia, koska kotimaassamme ei ollut samanlaisia
terveyspalveluja, ainakaan tassa laajuudessa. Se kiinnosti meitéa ja halusimme
tietdd siitA enemman. Opinndytetydbn aihe on mielenkiinnon kohteemme ja
lisdksi se kehittdd ammatillisia taitojamme. Taman tyon kautta tietomme
turvateknologiasta lisdantyy ja voimme hyodyntdd naita tietoja muistisairaiden

hoitotydssa.



Opinnaytetyon teoria haettiin  hakusanoilla: muistisairas, turvallisuus,
dementoituneet, selviytyminen, kotisairaanhoito ja yhdistelmid: ikdantyneiden
kotihoito, turvallinen kotihoito, ikateknologia, kotona asuminen seka
teknologiaturvallisuus.

Opinnaytetyossa termilla kotihoito tarkoitetaan sekd Kkotipalvelua ettéa
kotisairaanhoitoa. Termejd muistisairas ja dementoitunut kaytetdaan

rinnakkaisina, samoin kuin termeja muistisairaudet ja dementoivat sairaudet.



2 MUISTIHAIRIOT JA DEMENTIA

Muisti on tarkea osa ihmisen olemista. Muistitoiminnassa on monta eri osa-
aluetta ja ajallista vaihetta, joten muistihairididen ilmiot voivat olla hyvin erilaisia.
(Juva 2011b.) Muistisairauksia diagnosoidaan vuosittain  yli 13 000

suomalaisella ja sairastuneita on Suomessa yli 120 000 (Muistiliitto i.a.).

Dementia tarkoittaa tilaa, jossa ihmisilla on muistivaikeuksien lisaksi myo6s
jonkin muu alyllisen toimintakyvyn heikkenemisen oireita. Naméa kognitiiviset
oireet vaikeuttavat itsenaista selviytymistad jokapaivaisissa toiminnoissa seka
tyossa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa. Siis dementia on oireyhtymé, johon
liittyy muistihairididen lisaksi yksi tai useampi seuraavista oireista: kielelliset
hairiot, katevyyden heikkeneminen, hahmotushairié ja monimutkaisten alyllisten
toimintojen kuten toimintojen suunnittelu ja toteutus heikkeneminen. (Juva
2007, 8.).

Dementiaa aiheuttavat yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (noin
60—-70 %), verisuoniperdinen muistisairaus (noin 15-20 %), Lewyn kappale -
tauti ja otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Monilla 1akkailla ihmisilla
on verenkiertohdirididen ja Alzheimerin taudin yhdistelmand sekamuotoja.
(Muistiliito i.a.).

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti eteneva aivoja rappeuttava sairaus. Se
on myos yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, joka saanut nimensé saksalaisen
neurologin, Alois Alzheimerin mukaan. Han oli ensimmainen joka kuvaili
Alzheimerin taudin oireita ja neuropatologisia ominaisuuksia vuonna 1907.
(Alzheimer Europe, 2010)

Alzheimerin taudin esiintyvyys lisaantyy ian myota ja se on naisilla yleisempi

kuin miehilla. Arvioiden mukaan sita sairastaa Suomessa yli 70 000 potilasta.
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(Alzheimerinfo i.a.) Sairaus etenee yksilollisesti, tasaisesti ja vaiheittain.
Toimintakyvyn ja avun tarpeen perusteella taudin oirekuva on jaettu neljaéan eri

vaiheeseen: varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea. (Juva 2007, 9.)

Alzheimerin taudissa ilmenee monia kognitiivisia oireita, ensimmainen ja
merkittavin oire on muistin heikentyminen. Erityisesti lahimuisti ja uusien
asioiden oppiminen ja nimien muistaminen vaikeutuvat. Sairastuneen on vaikea

painaa mieleen tapahtumia ja puhuttuja asioita, han esimerkiksi unohtaa uuden

kodinkoneen kayton. Vanhat taidot sailyvat paremmin. (Juva 2011a.)

Sairauden edetessd heikentyvat myos toimintakyky, kielelliset toiminnat seka
nadnvarainen hahmottaminen, mink& seurauksena paikan ja ajan taju
heikkenee, sanojen hakeminen ja puheen ymmartaminen vaikeutuu seka
ihmisten, ympariston tai esineiden tunnistaminen heikkenee. Monilla ilmenee
taudin jossain vaiheessa kaytosoireita. Mythemmin kotona selviytyminen
tuottaa ongelmia monin tavoin, kuten ostosten teko, ruoanlaitto, péaivittaisten
raha-asioiden hoito ja lopulta heikentyvdt myds paivittaiset perustoiminnat,
kuten pukeminen, peseytyminen, tarpeilla kdyminen ja aivan loppuvaiheessa

my0s kavely- ja puhekyky. (Juva 2011a.)

Vaikka parantavaa hoitoa sairauteen ei ole l0ydetty, mutta taudin toteaminen
varhaisessa vaiheessa ja ajoissa aloitettu laékitys voivat vahentaa kaytosoireita,
kohentaa keskittymis- ja toimintakykya seka pidentdd selvasti kotona
selviytymisen aikaa. Potilaan ja hanen laheistensd elamanlaatua voidaan
kuitenkin parantaa merkittavasti varhain aloitetulla ja yksilollisella hoidolla.

(Alzheimerinfo i.a.)

2.2 Verisuoniperainen dementia

Verisuoniperainen  eli  vaskulaarinen  dementia  liittyy  erityyppisiin

aivoverenkiertohdiridihin, jotka johtuvat suurten aivoverisuonten, pienten

aivoverisuonten tai sydamen sairauksista. Se on toiseksi yleisin eteneva
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muistisairaus (noin 15-20 % sairastuneista). Useimmilla sairastuneilla on
sekamuotoisia dementioita, jossa mukana on seka aivoverenkiertohdairididen
aiheuttamia muutoksia ettéd jokin degeneratiivinen aivosairaus, lahinna
Alzheimerin tauti. (Juva 2007, 13.)

Verisuoniperaisessda muistisairaudessa oireet riippuvat siitd, missd kohtaa
aivoja vaurioita on syntynyt. Taudin oireisiin kuuluvat usein lievad muistihairio,
kielellisia vaikeuksia, virtsainkontinenssi, kavelyvaikeudet ja hahmotushairiét.
Sairastuneilla on vaihteleva mieliala, helposti itkusta nauruun. Oireet alkavat
akillisemmin ja vaihtelevat paivittain tai kausittain. (Muistiliitto i.a.)

Verisuoniperaisten muistisairauksien ennaltaehkaisyssa on tarkedd hoitaa
verenkierrollisia riskitekijoita  kuten kohonnut verenpaine, eteisvaring,
koronaaritauti, diabetes, kohonneet veren rasva-arvot ja tupakointi, jne.

Alzheimerin taudin laakkeista voi myos olla apua. (Juva 2007, 14.)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on degeneratiivinen aivosairaus, joka on saanut nimensa
Lewyn kappaleiden kertymisesta aivojen kuorikerroksen alueelle. Tauti alkaa
tavallisesti 50—80 vuoden idssa ja sen esiintyvyys on jopa 10-15 % kaikista
dementioista. Se esiintyy usein yhdessad Alzheimerin taudin kanssa. (Juva
2007, 15.)

Lewyn kappale -taudissa merkittavat muistihdiriét ilmenevéat vahitellen
sairauden edetessa. Tauti aiheuttaa alyllisten toimintojen, vireydentason ja
tarkkaavuuden vaihtelua. Sairastunut voi myds nahda selkeita harhoja, jotka
han pystyy hyvin yksityiskohtaisesti kuvailemaan. Toistuvat kaatumiset,

pyortyilyt ja tajunnanhéairickohtaukset ilmenevét usein. (Juva 2007, 15.)

Parkinsonismin oireita kuten lihasjaykkyytta, kavelyvaikeuksia, hitautta tai
eteenpainkaatumistaipumusta, esiintyy noin 40-90 %:lla sairastuneista. Lewyn

kappale -tautia sairastuneet ovat herkkia neuroleptilaakitykselle, joten
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ladkityksessa on oltava tarkkana. Kolinergiset Alzheimer-ladkkeet ovat taudin
hoidon kulmakivid. Pienia annoksia Parkinson-ladkkeita voi joskus kokeilla
naihin oireisiin. Liikuntakyvyn vyllapitdmiseksi tuloksellisempaa on kuitenkin
saanndllinen kavely ja voimistelu seka jaksottainen fysioterapia. (Juva 2007,
15-16.)

2.4 Otsalohkorappeutumasta johtuva muistisairaus

Otsalohkorappeutumasta johtuva muistisairaus on oireyhtyma, johon kuuluu
ominaisia aivojen etuosien vauriot sekd otsalohkojen toiminnan heikkeneminen
ja siita johtuvat oireet. Sairaus alkaa yleenséd 45-64 ikavuoden valilla. (Juva
2007, 16.)

Taudin keskeisid oireita ovat toiminnanohjauksen vaikeudet, varhainen
persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos, itsesta huolehtimattomuus,
arvostelukyvyttomyys, aloitekyvyttomyys sek& apaattisuus. Muistihairiot ja
kielelliset vaikeudet ilmenevat taudin mydhemmassa vaiheessa. (Juva 2007,
16-17.)

Otsalohkorappeutumasta johtuvat persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutokset ovat haastavia ja kuormittavia seka omaisille ettd hoitajille
(Aejmelaeus ym. 2007, 223). Otsalohkodementioihin ei tunneta parantavaa
hoitoa. Alzheimer-ladkkeestd ei ole apua. Hoidossa on téarkeintd sairauden
tunnistaminen ja oireiden sietdminen seka omaisten tukeminen ja turvallisuuden
takaaminen. (Juva 2007, 17.)

2.5 Hoito ja kuntoutus

Muistisairauden diagnosoinnin jalkeen potilaalle luodaan yksil6lliset tavoitteet,
joissa sairastuneella ja héanen l&heisilladn on ensisijainen rooli niiden
toteuttamisessa ja onnistumisessa. Muistisairaan ihmisen hoito tahtaa

sairastuneen hyvinvointiin ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Laakehoidon liséksi
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on hyva pitdd mielessa, ettd myos ladkkeeton hoito on térkedd ja usein
ensisijaista. (Muistiliitto i.a.)

Suunnitelmallinen kuntoutus on osa muistisairaan ihmisen hyvaa hoitoa.
Kuntoutuksella on monia mahdollisuuksia etenevien muistisairauksien
hoidossa. Aktiivisen elaménotteen merkitys arkipdivdssd on tae hyvista
tuloksista. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 36.)

Kuntouttava toimintamalli on muistisairauteen sairastuneiden hoidon kulmakivi.
Kuntoutuspalveluiden kokonaisuuteen kuluvat muun muassa kuntoutusohjaus,
neuvonta, ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskurssit, erilaiset terapiat seka
kuntouttava paivatoiminta. (Erkinjuntti ym. 2006, 36.) Kuntoutuksella pyritd&n
sairastuneen voimavarojen ja omatoimisuuden sek& hallinnan tunteen
yllapitamiseen ja kuntoutukseen kuuluu myods sairastuneen laheisen
voimavarojen tukeminen ja l&hiympéariston muokkaaminen sairastuneen

toimintakykyéa tukevaksi esimerkiksi apuvalineiden avulla (Muistiliitto i.a.).

2.6 Muistisairauden ennaltaehkaisy

Alustavat tiedot osoittavat, ettd henkisesti aktiivisena pysyminen voi liittya
kognitiivisten toimintojen sailyttAmiseen. Asteittain haastavammaksi kayvien
kirjojen, soittimen oppiminen, uuden Kkielen opiskelu, taide, shakki ja
osallistuminen sosiaaliseen toimintaan kaikki auttavat mielenterveyden
edistamistad ja voivat puskuroida ihmisid kognitiivista heikkenemista vastaan.

(Alzheimer’s disease reserch, 2012)

Kuten edelld mainittin, on olemassa monia toimintoja, jotka voivat ehkaista
muistihairioitda. Riittdvaa aivojen lepo eli kahdeksan uni vuorokaudessa on
tarkea keino ehkaistd muistisairautta. Henkisesti virkistavéat harrastukset, ulkoa
opetteleminen, sanaristikoiden tekeminen, strategiapeleja pelaaminen vanhoja
asioita uudella tavalla tekeminen jne. ehkéisevat muistisairautta. Sosiaalinen
kanssakayminen sek& mielekkaisiin harrastustoimintoihin osallistuminen ja

ystavyyssuhteita yllapitaminen korostavat muistia. (Erkinjuntti ym. 2006, 57.)
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Terveellinen ruokavalio, sdannollinen liikunta, alkoholia ja tupakan valttaminen

ehkaisevat muistisairautta. Varhaisessa vaiheessa hoidon saaminen el
aivoverenkierronhairion ja ylipainon hoitaminen, sydan ja verenpaine taudin
hoitaminen, kolesterolitaso vahentaminen ja sokeriaineenvaihdunnan hairién

hallinta ehkaisevat muistisairautta. (Erkinjuntti ym. 2006, 57.)
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3 KOTIHOITO

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja muita kotona
selviytymisen tueksi tarkoitettuja tukipalveluita. Kotihoito kuuluu sosiaalihuollon
avopalveluihin ja sitd ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja kansanterveyslaki
(Aejmelaeus 2007, 343.)

Kotihoidon tehtaviin  kuuluu jarjestdd vanhusten, pitkdaikaissairaiden
terveydentilan ja toimintakyvyn tukea ja sairauksien hoitoa sek&a palvelut niin,
ettd elaminen kotona on turvallisesti mahdollista. Kotihoitoon on yhdistetty
kotipalvelua ja kotisairaanhoito terveyskeskuksen alaiseksi kotihoidoksi ja se
muodostuu sosiaali- ja terveyshuollon palvelukokonaisuudesta. Kotihoito pyrkii
asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen asiakasta aktivoivalla tavalla.
(Helsingin kaupunki terveyskeskus 2011.)

Tavoite on ehkaista ika-ihmisten syrjaytymista ja vakuuttaa asiakkaat siita, etta
hanelle tarjotaan paras mahdollinen moniammatillisen hoito ja hoivapalvelut,
ettd asiakas voi asua kotona mahdollisimman pitkaan. Kotikaynti on
kotihoitotyon tarkein muoto, ja sen maarittelee kaytdnnossa pitkalti hoito- ja
palvelusuunnitelma, eli asiakkaan fyysisen, psyykkisen, hengellisen ja
sosiaalisen toimintakykyyn arvioinnin mukaan. (Engestrom ym. 14-15.)

Omahoitaja laati asiakkaalle yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa
palvelusuunnitelman. Suunnitelmaa tarkastetaan yleenséa vuosittain tai tarpeen
tullen jolloin palveluita voidaan muuttaa, vahentaa tai lisatd. Kotihoito voi olla
tilapéaista tai jatkuvaa. Tilapaista akillisiin muutoksiin tapahtuvaa hoitoa ja
palvelua annetaan harvemmin kuin kerran viikossa, ja jatkuvaa kotihoitoa
vahintaan kerran viikossa asiakkaan kotiin. (Helsingin kaupunki terveyskeskus
2011))

Paamaara on kehittaa ikaihmisten selviytymista, tukea itsenaisyytta, yllapitaa
heidan terveyttddn ja toimintakykyaan, heidan itsemaaraamisoikeutta ja

yksil6llisyytta kunnioittaen (Helsingin kaupunki terveyskeskus 2011).
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Kotihoidon tehtaviin kuuluu toteuttaa l&a&karin maaraamia toimenpiteitd kuten
la&kehoito, haavahoito, avannehoito, katetrointi ja terveydentilan seuranta ja
asiakkaan arjessa selviytymisen tukeminen. Sen osa-alueita ovat mm.
ruokailussa ja ruoanlaitossa avustaminen, peseytyminen, hygienia, vaatehuolto,
la&kehuolto, terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat toimenpiteet. (Aejmelaeus
2007, 343-344.)

Kotihoitoa voivat saada henkil6t, joiden toimintakyky on huonontunut tai heilla
on joku sairaus, minka vuoksi he tarvitsevat apua kotona selviytyakseen arki
askareissa. Kotihoito painottuu yleensa yli 75 vuotiaisiin. Kotihoidon tarvetta
arvioitaessa asiakkaan kykya selviytya seurataan RAVA-mittarilla ja tarpeen
vaatiessa muillakin testeilla, kuten MMSE-muistitestilla. Kotihoito realisoidaan
yhteistyona koti-palveluohjaaja, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, l&hihoitaja,
perushoitajia, kodinhoitajia tai kotiavustajia, fysioterapeutti ja laakari. (Helsingin

kaupunki terveyskeskus 2011.)
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4 MUISTISAIRAAN KOTONA SELVIYTYMINEN

4.1 Kotona asuva muistisairas

Ensimmainen periaate kotona asuvan muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on
muistisairaan itsendisyyttd ja hé&nen arvokuutta kunnioittaminen. Potilas ehka
tarvitsee apua jossain sairauteensa liittyvassa ongelmassa, mutta kuitenkin han
on oman elamansa herra. Ikdantyville on tarkeaa kokea elamansa mielekkaaksi
ja itsensa tarpeelliseksi. Omassa kodissa asuminen ja siella parjaaminen on
tarkeaa ja pitdaa hyvaa elamanlaatua ylla. (Eloniemi, Sulkava, Juva & Makela
2010, 506.)

Muistisairaan tilan huonotessa, toimintakyky laskee ja apua tarvitaan
paivittdisissa toiminnoissa. Muistisairaan auttamiseen liittyvissa toiminnoissa
tule huomioida muistisairaan arvokkuutta myds silloin, kun joudutaan
itsendisyytta rajoittamaan. Dementoituneiden turvallisuudesta on huolehdittava
heidéan itsenaisyyttd kunnioittaen. Se on joskus vaikea. Esim. sairastuneita ei
voi paastaa yksin kodin ulkopuolelle, jos kotona selviytyminen on ollut vaikea.
(Stengard 2011,16.)

Vaikka kaikkea dementian liittyvia ongelmia ei pystyta hoitamaan, hoitaja ei saa
mennad asiakkaan ja omaisen epatoivoon mukaan. Hoitajan on loydettava
voimavaroja jaksamiselle. Hanen on korostava hoidon mahdollisuuksia ja

erilaisia tukimuotoja. (Stengard 2011,17.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on kotona asumista tukevien palveluiden
lahtokohta. Sen tulee olla asiakaslahtéinen ja kuntoutumista kasvattava.
Muistisairaan henkilon toimintakyky, voimavarat ja kuntoutuksen tarve tulee
arvioida ja selvittad ennen hoito- ja palvelusuunnitelman tekemista. Jos hoito- ja
palvelusuunnitelma tehdaan ilman néita tietoja, on riskina, ettd palvelut eivat
takaa asiakkaan tarpeita. (Stengard 2011, 20-21.)
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4.2 Kotiympariston turvallisuus

Muistisairaiden kotiymparisté on Iluotava mahdollisimman turvallinen ja
toimintakykyd tukeva. Tutut ymparistd ja tarvikkeet ohjaavat ja tukevat
paivittaistoimintaan. Asuinymparistd on tarked hyvinvoinnin lahtokohtia. Jos on
tarkoitus muutostyota tai kayttda uusia apuvalineitéa ja teknologia, niitd pitaa
tehda mahdollisimman hyvissd ajoin. Nain muistisairaalla on mahdollisuus
sopeutua uuteen ymparistoon tai mahdollisesti uusiin apuvalineisiin ja oppia
kayttamaan niitd varhaisessa vaiheessa. Sairauden edetessé joskus vieraat
esineet ja outo ymparisté aiheuttavat ahdistusta ja rauhattomuutta. (Kotilainen,
Topo & Hurnasti 2008, 106-112.)

Muistisairauksiin liittyy useasti hahmottamiskykyyn heikkeneminen ja askeleen
mataloitumista ja niiden seurauksena kaatumisen riski lisdantyy. Kaatumisriskia
vahentamiseksi tulee kiinnittdd huomiota esim. portaat ja muut tasoerot helposti
hahmotettaviksi ja poista ylimaaraisten mattoja tai esineitd. Ikaannytyt ihminen
tarvitsee selvasti ennemaan valoa ndhdakseen verrattuna nuoreen ihmiseen.
Myos tukikahvoista ja kaiteista voi sopivissa paikoissa olla apua ja erilaisten
likkumiseen liittyvien apuvalineiden kuten kepin ja rollaattorin kaytto, tulee olla

helppoa ja esteetdnta (Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008,106-112.)

Muistisairaus tuottaa paljon hankaluksia jopa vaaratilanteita, joten kotona
asuminen kay turvattomaksi varsinkin yksin asuvalle. Vesihana voi unohtua
auki, liesi voi jaada paalle, avain sisalle, ovi unohtua lukita jne. Naihin asioihin
voidaan vaikuttaa teknologian avulla. Monet apuvalineet, kuten seuranta- ja

turvateknologia ovat sellaisia, etta niitd voi ottaa avuksi omainen tai hoitaja.

Erilaisia teknologian apuvalineitd on kehitetty paljon. Esimerkiksi, laékkeiden
ottamisesta muistuttava ladkerasia, kosketusnaytdlla toimiva tietokone,
muistuttavat kalenterit ja kirkasvalolamput ym. voivat olla monelle avuksi mutta
on kuitenkin tarkeda muistaa ettd muistisairas itse on motivoitunut kayttAmaan
naitd apuvalineitd tai ainakin han on hyvaksynyt ja suostunut niiden tuomisen
kotiinsa. (Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008, 106-112.)
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Kotona asumista voidaan tukea niin suurilla kuin pienillakin muutoksilla.
Tarkeaa on asioihin ajoissa puuttuminen. On otettava huomioon muistisairaan
omat mielipiteet ja kunnioitettava hanen yksityisyyttddn, koska kyseessa on

hanen oma kotinsa.( Stengard, 2011. 18.)
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5 TURVATEKNOLOGIA MUISTISAIRAAN KOTIHOIDOSSA

Turvateknologian avulla pyritddn ennaltaehkdisemaéan vaarallisia tilanteita
kotona. Turvateknologia on suunniteltu muistisairaan hyvéaksi ja sen kaytt6
auttaa sekd dementiaoireista henkildd ettd hanen hoitajiaan.( Kalliomaa
2010,8.)

Tyypillinen kotiin hankittava turvateknologiaan kuuluva apuvaline on turvaliesi
joita on olemassa useita erilaisia. Toiset mallit sammuttavat virran tietyn ajan
jalkeen, toiset aistivat lieden ylikuumenemisen ja sammuttavat sen.( Kalliomaa
2010,8.)

Makuhuoneen lattialle sdngyn viereen voi hankkia turvamaton, joka herattaa
omaisen silloin, kun muistisairas nousee keskelld yota ylos ja tarvitsee apua

esimerkiksi vessassa kaymisessa.

Myds turvaranneke ja turvapuhelin kuuluvat monen yksin asuva muistisairaan
turvalliseen arkeen. Turvapuhelimeen kuuluu itse turvapuhelin ja kaddessa tai
kaulassa  pidettdva  radiohalytin. Turvaranneke (radiohalytin)  on
vedenkestavassa kuoressa oleva pieni vastaanotin, jota on helppo kayttaa.
Paristohéalytykset toimiva automaattisesti, kayttajan ei tarvitse niista huolehtia.
Turvarannekkeen nappia painamalla saadaan puheyhteys kohteeseen, kuten
omaiselle tai kotihoitoon tai turvapalveluun. Nama sopivat erityisesti sairauden
alkuvaiheisiin, kun sairastunut muistaa sen kayttotarkoituksen ja kayttaa sita

tarvitessaan. (Kalliomaa 2010, 8.)

Laakemuistuttaja tai ladkekello, muistuttaa ja ilmoittaa ladkkeenotosta, halyttaa
turvapuhelimelle jos ladke jaa ottamatta. Joissakin tapauksissa voidaan myo6s
hyodyntaa turvakameroita, liiketunnistimia ja ovihalyttimia turvamaan se, ettei
sairastunut paase lahtemaan yksin ulos silloin, kun han ei enaa valttamatta

|6yda takaisin kotiin. (Kalliomaa 2010, 9.)
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Nykyteknologia on myds tuonut paikannuslaitteet kotikayttoon. Teknologia
mahdollistaa ihmisen liikkeiden seuraamisen ja hanen Id6ytamisensa GPS-
paikantamisen avulla. Tama kuitenkin edellyttdd, etta ihmisella on mukanaan
paikannuslaite. Nykyaan paikannuslaitteita saa myds kellon muodossa, jolloin
voidaan paremmin taata se, ettd muistisairas ihminen muistaa ottaa laitteen

mukaansa ulos lahtiessdan. (Kalliomaa 2010, 8.)

Hyva ravitsemus tukee toimintakyvyn sailymista ja parantaa kotona asumisen
mahdollisuutta. Helsingin kaupungin kotihoito tarjoaa yksin asuville ikaihmisille
turvallisen ja vaihtoehtoisen ratkaisun paivittaiseen ateriointiin kotona, eli
Menumat-automaatin. Menumat-ateriapalvelun kaytté on yksinkertaista. Sen
avulla asiakas voi itse valita paivittdiset ateria vaihtuvalta ja monipuoliselta
listalta. Kayttaja itse pystyy valmistamaan paivittaiset ateriat ja lammintéa ruokaa

on saatavilla aina silloin kun itse halua. (Menumat i.a.)

Helsingin kaupungin kotihoidossa vuosittain tehdd&n monenlaisia projekteja
joiden tavoitteina on kehittdd uusia tytkaluja vanhusten kotihoidon ja itsenaisen
elamisen edistamiseen, sekd uudistaa terveydenhuollon palveluprosesseja
asiakaslahtdisemmiksi ja innovatiivisemmiksi. Virtuaaliteknologia-hankeessa
(KOVI npilottiprojekti) testataan videoteknologiaa vanhusten turvapalveluiden
tukena ja tarkastellaan, voidaanko kotiin tuotavalla videovalvonnalla parantaa
ikdantyneiden kokemaa turvallisuuden tunnetta seka korvata kotikayntia.
Pilottiin osallistuvilla asiakkailla on turvapuhelin, jonka avulla asiakkaat voivat

tehda halytyksen turvapalveluun tai kotihoitoon. (Kotihoidon esite i.a.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Meidan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nékdkulmia
teknologian vaikutuksesta muistisairaiden elamanlaatuun ja tyontekijoiden
tyoskentelyyn. Tavoitteena oli selvittdd, miten paljon teknologia on helpottanut
hoitotyotd seka auttanut dementoituneita selviytymaan pidempaan turvallisesti
kotona.

Tutkimuksen kysymykset olivat:

1. Miten teknologia auttaa muistisairasta kotihoidon asiakasta asumaan

turvallisesti kotona?

2. Miten kotihoidon henkilokunta hyodyntdd teknologiaa muistisairaan

asiakkaan hoidossa?

6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen
tutkimuksen tekeminen on monivaiheinen prosessi. Lahtékohtana on ihminen,
hanen elamanpiirinsd seka niihin liittyvat merkitykset. (Kylma & Juvakka
2007,23.)

Laadullisen tutkimuksen alueella on kaytossa erilaisia aineistonkeruu
menetelmid, esimerkiksi haastattelu, kysely, tai videointi. (Kylma & Juvakka,
2007, 23.) Edellda mainittuja menetelmia voidaan kéayttdd yksinaan tai
yhdisteltyna riippuen tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusprosessista (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 73).
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Haastattelumenetelma soveltuu seké laadullisen etta maarallisen tutkimukseen.
Haastattelua kaytetddn erityisesti terveysalalla myos kaytdnnon tydssa.
Haastattelumenetelmid voidaan luokitella osallistuvien ihmisten maarén
mukaan; eli yksilohaastattelu ja ryhmahaastattelu. (Kylméa & Juvakka 2007, 76—
77)

Teemahaastattelumenetelmé& on joustava ja véljd haastattelumuoto. Tutkijalla
on aina mahdollisuus tarkentaa tai selventda tiedonantajalle kysyttya

kysymysta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77.)

Tutkimuksen tekija valitsee muutamia avainkysymyksia tai aihepiirejd, joiden
ymparille haastattelu rakentuu. Avoimessa haastattelussa myo6s haastateltavalla
on aktiivisempi rooli, koska pohjimmiltaan kyse on tarinan kertomuksen
luomisesta. Teemahaastattelussa omat nakemykset, mielipiteet ja ajatukset on
pystyttdva pitAmé&an sivussa, vaan korostetaan haastateltavien tulkintoja ja
heidan asioille antamiaan merkityksid. Keskeisid ovat tutkimuksen toimijan

vastaukset esitettyihin kysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 78-79.)

Haastateltavia kannattaa perehdyttda etukdteen haastattelun teemoihin ja
kysymyksiin seka informoida kuluvasta ajasta ja haastattelun nauhoittamisesta.
Tutkimuksen tekijdan on saatava lupa haastattelun nauhoitukseen. On
kiinnitettava huomioita haastattelutilaan, jonka on oltava héairiéton ja rauhallinen.
Myds riittdvan turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri syntyy osittain tilan
luonteesta. ( Kylma & Juvakka 2007, 90-92.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun tavoitteena on saada monipuolisia ja
riittavid vastauksia tutkimuksen kysymykseen. Haastattelun ensimmaisessa
vaiheessa kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta ja annetaan haastateltavalle
mahdollisuus kysya tutkimuksen liittyvid asioita. Varsinaisen
tutkimushaastattelun vaiheessa kerataan aineisto. Laadullista tutkimusta
tehtdessa pyrkimyksena on mahdollistaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten
nakdkulman esille tulo. Ennen haastattelun lopettamista kannattaa kysya
haastateltavalta, onko hanen mielestaan kasitelty kaikki aiheen kannalta tarkeéat
nakokulmat vai onko hénella viela mielessaan jotain ehdottoman tarkea. (Kylméa
& Juvakka 2007, 92-94)
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6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin laadullinen lahestymistapa, koska
tutkimuksen kohteena olivat tyontekijoiden kokonaisvaltaiset kokemukset
hyvinvointiteknologiasta. Tutkimusmenetelméksi valitsimme yksilohaastattelun.
Yksilohaastattelu tuntui luoteltavalta tutkimusaineiston hankitaan. Tyd on

rajoitettu vain muistisairauteen koskeviin turvallisuus teknologioihin.

Tutkimuksen aineiston kerddmiseksi hankimme luvan Helsingin kaupungilta.
Sen jalkeen etsimme vapaehtoisia sairaanhoitajia kotihoidon harjoittelun aikana.
Keskustelimme heiddn kanssa tutkimuksen aiheesta ja kysyimme heidan

halukuutta osallistumaan haastatteluun.

Yksilohaastatteluun osallistui kolme sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat
paakaupungin kotihoidossa. Haastateltavilla on tytkokemusta kotihoidossa 3—
11 vuotta. Kaikki kolme haastateltavaa pitivat aihetta ajankohtaisena ja

tarkeana.

Viikkoa ennen haastattelua |dhetimme haastateltaville tutkimuksen
suunnitelman seka tutkimuksen luvan, etta haastateltavalla olisi riittavasti aikaa
tutustua aiheisiin sekd kysymyksiin. Haastattelu suoritettin haastateltavien
kanssa yhteisesti sovittuna aikana tyopaikassa, jossa voi keskustella rauhassa.
Alussa lyhyesti kerroimme tutkimuksen toteutumisesta ja aikataulusta.
Kysyimme avainkysymyksid, joissa sairaanhoitajat vapaasti toivat esille monia
tapauskokemuksia ja omia nakokulmia turvateknologian kayttaessa

muistisairaiden kotihoidossa.

Ennen haastattelun alkua haastateltavilta kysyttin lupa haastattelun
nauhoittamiseen. Haastattelu nauhoiteltin my6hempaa kasittelya varten.
Haastateltavat haastateltin jokainen erikseen ja niihin osallistui kaikki
tutkimuksen tekijat. Haastattelut tehtiin joulukuussa 2011 ja ne kestivat
vaihtelevasti noin 30- 45 minuuttia. Teemahaastattelun nauhoittamiseen

kaytimme erdén nauhuria ja nauhoitukset onnistuivat hyvin.
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6.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin
menetelmalla, koska sisallénanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen

paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenaseteltu ohjaavat.

Haastattelu nauhoittamisen jalkeen litteroimme aineiston, eli kirjoitimme ne
puhtaaksi tekstiksi. Kuuntelimme nauhoitetut haastattelut moneen kertaan ja
vastaukset Kirjoitettiin sanasta sanaan. Litteroitua teksteja kertyi 20 sivua 1,5

rivivalilla.

Haastattelun  kokonaisuuden  hahmottaminen  mahdollistaa  aineiston
yksityiskohtaisemman analyysin. Yksityiskohtaisessa analyysissa on kolme
vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Alkuperéisilmaukset voidaan
merkata esimerkiksi haastatteluaineistoon varisella korostuksella. Ne ilmaisut
ovat pohjana pelkistamiselle eli koodaukselle. (Kylmé& & Juvakka, 2007, 116—
117.)

Analyysissa aineisto tiivistettin  kokonaisuudeksi liitthméalla  kolmen
haastateltavan vastaukset saman kysymyksen alle. Vastaukset kaytiin lapi
useaan kertaan. Lihavoimme alkuperaistekstista ne sanakokonaisuudet, jotka
parhaiten kuvailivat haastateltavien ajatukset tiettyyn teemaan. Pelkistettdessa
merkitykselliset ilmaisut tiivistettiin niin, ettd niiden olennainen sisaltd sailyy.
Joskus kannatti kayttdd samoja sanoja kuin alkuperaisilmauksessa. Pelkistetyt
iimaukset koottiin toiselle paperille ja vertailtin ja etsittin sisallollisesti
samankaltaisia ilmauksia. Pelkistettyja ilmauksia ryhmiteltin niin, etta
samanlaiset ja erilaiset yhdistettiin samaan luokkaan ja annettiin niille sisaltoa

kuvaava nimi.

Aineiston pelkistdmisvaiheessa ja ryhmittelyssdé on jo mukana aineiston
abstrahointia. Sisallon analyysin kolmas vaihe asettuukin limittain edellisten
vaiheiden kanssa. Aineiston abstrahoinnissa kannatta muistaa, etta ei pyri liian
nopeasti ja voimakkaasti nostamaan aineistonsa abstraktitasoa. (Kylméa &
Juvakka 2007, 119.)
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Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi antoi

vastaukset tutkimuksen kysymyksiin.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Apuvélineita ja teknologiaa on saatavilla laaja valikoima. Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, etta niista yleisimmat kotihoidon kaytdssa ovat turvapuhelin, hellavahti,
ovihalytysvalvonta, muistuttava ladkeautomaatti, Menumat ja yksi kokeilussa
oleva virtuaalisen kuvayhteyden tuoma teknologia, jota kutsuttiin Tunstalliksi.

Sairaanhoitajien kokemus aiheesta oli monipuolinen, joten vastausten
kasittelyssd syntyi jokaiselle tutkimuskysymykselle kaksi ryhmaa: hyvat ja
huonot puolet. Tutkimuksen raportoinnissa kuvataan teknologian vaikutusta
asiakkaiden elaméan laatuun seka hoitajien tydskentelyyn ryhmitellen hyvia ja

huonoja kokemuksia.

7.1 Miten teknologia auttaa muistisairasta kotihoidon asiakasta asumaan

turvallisesti kotona?

Kokemukset teknologiasta olivat vaihtelevia riippuen siitd, miten paljon heidan

tiimissaan olevat asiakkaat kayttavat laitteita.

7.1.1 Hyvat kokemukset

Kaikilla haastateltavilla oli positiivisia kokemuksia kaytdssé olevista teknisista
apuvalineista ja he olivat sitd mielta, ettd ne ovat parantaneet muistisairaiden
elamanlaatua lisdamalla itsenaisyytta ja vahentamalla yksinaisyyden tunnetta
sekd ovat lisanneet turvallisuuden tunnetta. On muistettava, ettd jokaisella
teknisella laitteella on omat ominaisuudet ja tavat parantaa muistisairaiden

elaman laatua ja luoda ja kehittéaa turvallisuutta.

Esimerkiksi haastateltavien mielessd Menumatilla on omat etunsa. Se on yksi
vaihtoehto, kun viela asiakas pystyy jonkin verran osallistumaan ruoan

laittamiseen. Menumatin selkeat ohjeet ja kéaytdon helppous parantavat
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mahdollisuuksia oman elamén hallintaan. Siina tilanteessa ei tarvitse kayttaa
muita esineitd, jotka voisivat vahingoittaa kayttajdd ruuan laittamisen
prosessissa. Asiakkailla on mahdollisuus syoda mita haluaa ja silloin kun on

nalantunne.

Menumat se on joo yksi kotihoidon vaihtoehto ruuan
toimittamiseen, se on periaatteessa nappara, se laite antaa selkeat
ohjeet.

Valitaan semmoiset ruuat mitka niinkuin siihen asiakkaille sopii

Virtuaalisen kuvayhteyden tuoma tekniikka (Tunstall) auttaa tilanteessa, kun

asiakas tuntee itsensa yksinaiseksi ja kaipaa seuraa.

muistisairautta ketka halyttdd kun kokee itsensa yksind ja sit ne
ottaa tdnne yhteytta ja sit tdadlla on henkilé kenelle han saa jutella
han saa siindkin semmosta henkista tukea.

han soittaa ja kertoo mita han on syonyt ja onko ottanut laaketta
sekd mihin on menos, elikd se on asiakkaan turvallisuuden takia,
tiedetdan missa han voi olla,

Turvallisuuden tunne lisdéntyi erityisesti yksin asuvalla dementoituneella.

tda tunstal ollut siind mielessé hyva naille asiakkaille ndkee hoit
kasvot, se ollut kivaa kun he juttelevat niin he nakevat, niin se ollut
heille semmoinen tosi kiva juttu, turvalisemmin ollo

han soittaa ja kertoo mitd h&n on sydnyt ja onko ottanut laéketta
seka mihin on menos, elikd se on asiakkaan turvallisuuden takia,
tiedetdan missa han voi olla,

Tutkimuksen tulosten mukaan kayttohelppous on tarked ominaisuus, joka
hoitajien mielessa oli osa hyvista kokemuksista, varsinkin silloin kun
muistisairaiden toimintakyky heikkenee ja uusien asioiden oppiminen vaikeutuu.
Hoitajien mielessa teknologia on uusi ilmi6 ikaantyneiden elamassa. Kun on

helppoa, kayttdé onnistuu pidempaan.
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Turvanappia painamalla tulee kotiin apua

Turvapuhelin on sellainen mista ne saa halytettyy apua ja monet ne
dementoituneetkin pystyy sitd kayttdmaan sitd turvapuhelinta ja
heill& on ollut monia vuosia niita.

koska tan ikaluokan ihmiset niilla sitd teknologiaa ei paljon ollut
heidan elamansé aikana eli heiddn on ollut vaikea sitten osalla
ihmisell&a on nyt vaikea oppia sitd uutta eli miten asia toimii se el
helppokayttdisyys

Haastateltavien mukaan turvateknologia on auttanut dementoituneita asumaan

turvallisesti kotona.

Laakekello muistuttaa laakkeista eli muistuttaa aina samaan aikaan
josta asiakas saa turvallisesti samana aikana oikeat ladkkeet.

Muistisairaita asiakkaita, jotka karkailee ja tahtovat lahtee ydllakin
pois kotoa, semmosessa tilanteessa halytys menee turvapalvelulle
ja sieltd tulee soitto jos asiakas ei ole yhteydessa puhelimen
kauttaa sitten turvapalvelu ihmisié lahtee etsimaéan asiakasta.

helloissa saattaa olla ajastimia systeemid etta hellat eivat jaa
paaélle, ettd sammu

kun asiakas paina turvaranneketta ja niinku han heti saa apua.

7.1.2 Huonot kokemukset

Huonot kokemukset liittyivat siihen, ettd teknologiaa kayttédessa pitdaa huomioida
dementoituneiden tilanne. Jos sairaus on edennyt pidemmalle, teknologia ei

kovin paljon auta.

jos on oikein pitkalle edennyt dementia ja taipumus halua lahtea
ulos niin semmosessa tilanteessa ovivahditkaan ei pidata niita,
sitten se tulee paljon halytyksia.
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Hyvin edennyt dementikolle on tosi vaikea opettaa eli jos opetetaan
sen kaytt6d ensimmainen viikko menee hyvin mutta toinen viikko,
he taas unohtavat kayttaa niita tai unohtaa kayttaa tekniikka.

Jos asiakas asu yksin ja on hyvin dementoitunut, vaikka teknologia
on kaytossa ja kotihoito kdy kolme kertaa paivassa, ei se paljon
auta

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan vaikka teknologia on tehnyt positiivisia
muutoksia muistisairaiden eldméssa, niiden kayttoonotto vaati hieman
asiakkaiden osaamista, oppimiskykya seka jonkin verran toimintakykya. Se tuo
ongelmia, kun sairauden edetessd oppiminen vaikeutuu ja toimintakyky

heikkenee.

jollakin asiakkaalla sit ne taytyy jolla lailla hallita teknologia, monesti
uuden teknologian oppiminen on vaikeita. Nilla ei edes valttamatta
oppiskaan sita

Tammosille iakkaille muistisairauksille voi olla tosi haastavaa.
Niiden uuden teknologian oppiminen.

Laakekello, koska siinad kuitenkin vaaditaan vahan ettd sa osaat
avaa vasta sen luukun ja sitten kaadat ne laakkeet.

lakkaalla ihmisella ei ollut heidan elaméssa teknologia siksi heilla
on vaikea ymmartaa teknologian systeemid, vaikka on helppo.

nii turvapuhelin jo sekin asiakkaan taytyy ite pystyy halyttamaan
apua.

Haastateltavien mukaan muistisairauksiin liittyvat kaytoshairiét ja harhaluulot
vaikuttavat huonoon kokemukseen. Jossain tapauksissa se aiheutti ahdistusta

tai pelkoa, jolloin turvateknologian kaytto ei onnistu.

ettd jos hantd ahdistaa lisaa ja enemmédn tuo semmoista
hankaluutta ei kauheesti jarkea

joku asiakas, en tiia mika se syy on, ehkd se syy on etta he
pelk&avat painaa vahingossa ja tulee vahinkohalytyksia, he kokevat
sen isona ongelmana.

Se piipitys se voi joitaki hairitd se aiheutti problematikka ei muistin
takia vaan muiden asioiden ja harhauksien takia



31

jos vaikka yo6lla se rupea tarisemaan se laite sitten, kysyy mika
hatana, sitt saikahtaa ja siina on kaikkia tammoisia. Ehka se on se
melkein suurin ja tietysti se etta vedetddn nadma johdot pois ja ei
anneta naitten johtojen olla seindssa

Kieltaytyminen aiheutti ongelmia, silloin kun turvallisuuden varmistaminen oli

ristiridassa dementiapotilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen kanssa:

yleensd ian myo6ta on vaikeaa hyvaksya uusi laiteteknologia.
asiakas ei valttamatta ajattele ettd se on sitten hanen parhaaksi
vaan on ylim&arainen juttu. Monet sanoo sen etta eivat halua sita
edes kokeilla.

Hanelle oli puhelinturva hommattu, sen niin h&n oli vaan kauniisti
laittanut ja kierittany siihen nain ja se oli pdydan alla.

Asiakkaat ei pitdd turvaranneke kaulassa eika pitdd ranteessa.
Esimerkiksi jos h&n kaatu kylpyhuoneessa ja ranneke on tyynynalla
sitten asiakas ei saa apua tarvittaessa.

Haastattelussa ilmeni ettd teknologia ei palvele kaikkia ja niiden kayt6lla on

rajansa:

ei kaikille muistisairaille, ei valttamattd toimi. ensin kokeillaan
sittenjos on hyotya otetaan kayttéon, kaikkiahan nama ei palvele,
naillkin on rajaa

Laakekello , Se on joilleki sopii ja joilleki ei, se on vahan mietittava
keta asiakas palvelee. Ei se tamakaan kaikille on hyva.

on tavallaan ottaa huomion etta palveleeko se asiakasta vai onko
asiakas yhteistyokykyinen, pystytdan naitd asioita sopimaan ja
jarjestamaan sitten se miten sen kayttd, ettd oppiko asiakas
kayttamaan jotakin.

Haastattelussa selvisi, etta asiakkaiden tarvitsemia turvateknologiavalineitd on
saatavilla kotihoidon kautta, mutta asiakas itse ja hdnen omainenkin voivat
myOs suoraan tilata niita turvapalvelusta. Kun kotihoito tilaa, se tapahtuu
kotihoidon ohjaajan kautta. H&n kysyy terveyden- tai sairaanhoitajan
mielipidettd, he tekevat arviointikdynnin. Tarpeen mukaan keskustellaan
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laitteiden tarkeydesta ja tarpeellisuudesta asiakkaiden ja omaisen kanssa. Kun

asiakas suostuu, niita tilataan:

Tapahtuu ohjaajan kautta, kysyy terveyden- tai sairaanhoitajien
mielipidettad kenelle sopi mita eli laite tai turvaranneke, me teemme
arviointi kayntia.

Yleensa kun olen terveyden-sairaan hoitaja teen naitad ensikaynteja
niin yleensd ma heille kerronkin ja aika monet siind ottaa, eli jos
kaatu kotona voisitte painaa siitéa turva nappia saa sitten yhteytta
joku turvapalveluun

Ongelmana tuli esille, ettd jotkut laitteet ovat kalliita ja lisdavat kustannuksia.
Siind tapauksessa joku muistisairas asiakas ei suostu niiden kéayttéon
Muutamien laiteiden hankkimisessa, esimerkiksi turvapuhelimen, Helsingin

kaupunki auttaa.

Asiakkaalla ei ole varaa ostaa niita

Sairaanhoitajien mielessa laitteiden koko ja muoto sek& asiakkaiden

kotiymparisto joskus aiheuttavat epaonnistumisen:

Menumat, se on iso, monet kokee pienesséd asunnossa , etta tuo
vie liikaa tila.

Laakekello, joss on paljon ladkkeita paivassa sit se jaa hirvean
pieneks aina se, niinkuin aamulle pieni&, paivalle ja nain.

Laakekellokin on tosi hyva mutta sen alussa oli ladkkeiden
ottamisessa tullut hankaluutta.

Noiden luona esim. kay lapsenlapsia ja se viela on mielenkiintoista
mitd sen mummon kaulalla on esim., jos turvapuhelin kaulassa ja
tai jos asiakkaalla on monitori kaytdssa, se on mielenkiintoista seké
asiakkaalle ettd omaisille. Ongelmia esimerkiksi, jos on todella
utelias ja halua kokeilla kaikkia kaikista.
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7.2 Miten kotihoidon henkilokunta hyddyntaa teknologiaa muistisairaan

asiakkaan hoidossa?

Teknologialla on myds vaikutusta hoitajien tydnkuvaan ja tyéolosuhteisiin.
Haastatteluissa selvisi, etta kotihoidon tyontekij6illa oli monipuolisia kokemuksia
asiasta. Haastateltavien mukaan suurin osa turvateknologia laiteista, palvelee

vain asiakkaita.

Turvapuhelin, ranneke, hellavahdit ja ovihalytin, ne kaikki palvelee
asiakasta, nama kylla asiakasta varten.

7.2.1 Hyvat kokemukset teknologian hyddyntamisesta

Muistisairaiden turvallisuuden parantamisen lisaksi teknologia voi vaikuttaa
positiivisesti hoitajien tyoskentelyyn. Keventada tyotekijoiden tyosta johtuvaa
rasitusta, vahentdd kotikdyntien tarvetta ja helpottaa hoitotydta seka
huolenpitoa.

Sairaanhoitajat esittivat, ettd pitaa kokeilla kakkia mahdollisuuksia, jotta

muistisairas asuisi turvallisesti kotona.

yritetddn sitten kaikkee mahdollista kokeilla, mika auttais, etta
asiakkaat, heilla olisi viela turvallista asua.

Kun dementoitunut asuu turvallisesti kotona, se vahentaa hoitajien
huolenpitoa.

Ovihélytin se ollut tosi hyva juttu etta silla ndhdaan mitd asiakas
siela touhuile., ovivahdit on semmoisille muistihairion asiakkaille
jotka harhaile ja usein paase yolla ulos, semmoisille asiakkaille
ovivahdit on hyvin helpottanut.

Turvateknologian avulla hoitaja saa tietoa muistisairaan asiakkaan tilanteesta,

avun tarpeesta ja samalla pystyy antamaan neuvoja ja ohjeita.

No sit ne turvapuhelimet on hyva siind mielessa ettd jos kaatu
kotonakin sit halyttyy apua.
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Ladkekello sit se tiedamme etta nyt asiakas ei ole saanut la&keita,
ja pitdd mennéd antamaan laakkeet.

Tunstall, jos ladkkeita tarvii muistuttaa missa asiakkaan ladkkeet on

ettd hoitaja kattoo sen kautta ettd asiakas ottaa ne la&kkeet tai
misséa voi sattua semmoita vahinkoa, semmoiset kohdat.

Ettd taas tunstallin, hoitaja pystyy nékee sinne sen ymparistoon
mihin sen kamera nayttda sen kotona, pystyy sitten kiinittda joihin
asioihin, etté taa ollut tosi kiva ja hyva juttu.

Muistisairaskin han vois halyttaa tanne kotihoitoon ja sano nyt ma
en paasee sangysta voisko joku tulla auttamaan sit se tieto tulee
tanne meille ja ma koen ton itse asiassa hyvana taman tunstallin.

7.2.2 Huonot kokemukset teknologian hyddyntamisesta

Sairaanhoitajien mukaan turha halytys oli ongelma ja kuormitti heidan tyota:

hoitajat joutuu sitten tekemaan tietyt jutut

jos on semmonen ovihalytin joka on jatkuvasti paalla ja hoitajat
joutuvat painaa tietyt napit etta ei tule turhia halytyksia.

Lahes kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, etta teknologia auttaa, kun tauti on

alkuvaiheessa ja asiakas pystyy kayttamaan ja muistaa kayttaa teknologiaa.

joskus me saimme paljon apua, kun han muistaa kayttdd on
hyodyllista

Kun tauti on ihan alussa se varmaan auttaa meitd, koska
asiakkaalla on kuitenkin muisti viela.

jos asiakas asu yksin ja on hyvin dementoitunut ei enda autta

jos asiakas ei muistaa mitaan ja hyvin muistamaton, se ei auttaa
yhtaan.
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7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Turvallisuus on ihmisen oikeus, jota joudutaan Kkasittelemaan kaikissa
elamankulun vaiheissa. Vastakohtana on turvattomuus, joka vaikuttaa
heikentavasti ihmisen hyvinvointiin. Turvattomuuteen liittyvia kasitteitd ovat
esimerkiksi uhka, riski ja pelko, joista riski liittyy laheisemmin ikaantyvien
selviytymiseen kotona. Nykyaan pyritddn riskienhallinnalla lisddamaan

turvallisuuden tunnetta kotona. (Helttunen & Korhonen 2010, 9.)

Kun vanhus ei enda parjaa kotona yksin, hanen elamanlaadun parantamiseen
voidaan hankkia erilaisia palveluja (Helttunen & Korhonen 2010,10.).
Dementiaoireista karsiva ikaihminen joutuu kayttdmaan erilaisia apuvalineita,

jotta sopeutuisi uuteen elaméntilanteeseen.

Suurin osa haastateltavista oli sitd mielta, ettd teknologia hyddyttaa hoitoty6ta
sekd muistisairaiden arkielamaa. Teknologiaa hyoddyntavat tyo- ja apuvalineet
voivat haastattelujen perusteella osaltaan edistda dementoituneiden kotihoidon
asiakkaan turvallisuutta ja hyvada hoitoa seka kotihoidossa tydskentelevien
jaksamista vahentamalla rutiinity6ta. Yksinasuville ikaantyneille se tuo iloa,

itsetuntoa ja turvallisemman olon, mika on tarkeé yksinaisyyden turvaamiseen.

On todettava ettd kokemukset eivat olleet pelk&staan positiivisia.
Tutkimuksessa nousi esiin, etta turvatekniikalla on sekd hyvia ettd huonoja
puolia. Haastatteluista selvisi, vaikka teknologisten apuvélineiden kayttoonotto
on helpottanut hoitotydta ja vaikuttanut positiivisesti asiakkaiden arkielamaan,
ne kaikki ovat sidoksissa muistisairaan tilanteeseen. Lahes kakkien
sairaanhoitajien mukaan, naistd on enemman hyotya, silloin kun tauti on
alkuvaiheessa. Sairauden etenemisen my6ta kun muisti pettéaa ja toimintakyky
heikkenee, ongelmia ilmaantuu entistd enemman, kun ei osaa kayttda eika

muista halyttaa.

Tuloksien mukaan helppokéayttdisyys oli vaikuttanut hyvan kokemuksen
luomiseen, mutta silti kun dementia on edennyt pidemmalle, se ei voi enda

paljon auttaa. Asia menee monimutkaisempaan suuntaan, kun teknologian
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apuvdline, joka pitdisi tuoda turvallisuutta, toistuvan epéonnistumisen ansioista
tuottaa ahdistusta ja pelkoa. He painottivat sita, ettd teknologiaan liittyvien

apuvalineiden on oltava mahdollisimman yksinkertaisia ja helponkayttoisia.

Apuvélineissa ei saisi olla mitdan irrotettavia osia, mitka olivat tuoneet huonoja
kokemuksia haastateltavien mielestd. Kun apuvdline palvelee muistisairaita, ei

saa vaatia muistamista eika paattelykykya.

Suomessa on tehty erilaisia tutkimuksia ja hankkeita, joiden tavoitteena oli
selvittdd, miten teknologia voisi toimia ikdihmisten kotona asumisen ja hyvan
arjen tukena. Kasittelimme aikaisempia tutkimuksia kriittisesti ja niistd otettiin

esille vain tahan tutkimukseen liittyvat keskeiset asiat.

Teknologia on nahty Armannon mukaan kotona selviytymisen tukijana ja
mahdollistajana seka henkilokunnan resurssina ja myos todettu sen olevan
tarkeana osana erityisesti suunniteltaessa erilaisia turvallisuutta lisaavia
ratkaisuja kuten turva- ja halytystoimintoja. (Armanto 2006, 201.) Mainitut asiat

ovat tulleet meidan tutkimuksessammekin esille.

Pohjoismaiden hankkeessa Apuvélineet ja dementia (Stakes 2008) oli mukana
Suomen lisdksi, Tanska, Norja, Ruotsi ja Islanti. Hankkeessa todettiin, etta
apuvdlineiden kayttd voi omalta osaltaan tukea itsendisyytta, lisata
turvallisuuden ja varmuuden tunnetta sekd auttaa hoidossa ja huolenpidossa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd apuvdlineistd olisi enemman hyotya, kun sita
hankitaan sairauden mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Nain muistisairas
oppii tuntemaan apuvalineet silloin, kun se on vield mahdollista, ja apuvalineitta
voidaan kayttaa pitempaan kognitiivisten toimintavaikeuksien ilmaantumisesta
huolimatta. (Stakes 2008, 30.) Samaan tulokseen tulimme omassa
tutkimuksessa. Meiddn  tutkimuksessamme  selvisi, ettd laitteiden
kayttokelpoisuus vaihtelee eri vaiheessa oleva sairastuneiden mukaan.
Teknologia laite, joka sopi erityisesti joillekin, samalla voi aiheuttaa ongelmia
toisille. On tarkea tarkistaa koko ajan asiakkaiden parjaamista laitteiden kanssa.
Niitd myos Stakes (2008) totesi, ettd kaytdssa olevien apuvdlineiden sopivuus

ja niiden kayttoonotto pitaa tarkistaa sadnnollisesti.
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Teknologian kaytt6 vaihtelee huomattavasti eri kunnissa esimerkiksi
taloudellisesta syysta johtuen.( Armanto 2006., 212.) Vaikka muistisairaan
kotona asumisen tueksi kehitettdan koko ajan lisaa teknologiaa, tutkimuksen
tuloksista selvisi, etta taloudellisesta syystd ne eivat ole laajasti kaikkien
ulottavilla. Jokaisella muistisairaalla on oikeus sairastuneen toimintakykya ja
hanen tarpeitaan vastaaviin kuntoutuspalveluihin. Jos halutaan tukea ja edistaa

kotona asumista kannatta etsia ratkaisua taloudellisiin ongelmiin.

Meidan opinnaytetydmme tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa, mutta

se voisi kannustaa ja herattdd kiinnostuksen jatkotutkimuksen tekemiseen.
Teknologian vaikutusta voisi tutkia entistd syvallisemmin ja laajemmin, my6s
laitteiden kayton jatkuvuuden ja tottumisen puolesta, mika rakentaa
turvallisuuden tunnetta. Olisi hyva tutkia erityisesti vain epaonnistumisen
tekijoita, varsinkin pidemmalle menneen sairauden vaiheessa, jotta selvidisi,
milla keinoin voi ehkaista niitd. On myds hyva tutkia, miten paljon kayttajan
mielipide tai hoitajien kokemus ja nakokulma vaikuttaa teknisten laiteiden
valmistamisen prosessiin. Kun koko ajan kehitetddn uusia kaytanndllisia laiteita,
tie on aina auki uudelle tutkimukselle. Tulevaisuudessa voidaan tutkia ja
selvittdd Tunstallin vaikutusta. Se oli tuonut kaikista mainituista laitteista eniten

hyvaa kokemusta.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdad muistisairaiden hoitotydssa.
Kun muistisairaus on diagnosoitu, pitdd hankkia hanelle sopiva tekninen
apuvaline, jotta hén ehtii tutustua ja oppia sen kayton varhaisessa vaiheessa.
Muistisairauden aste ja sen vaikutus hanen arkielamaansa on selvitettava
arviointikaynnilla ja laitteita  valitessa. Tekniset apuvdlineet ovat
asiakaslahtoisia, kun heidan mielipiteet ja tarpeet on otettu huomion. Jos kovin
dementoitunut ei pysty ilmaisemaan tarpeitaan, pitda kysya omaisilta seka
tehda tarkkaan hoitosuunnitelma, mika kuuluu sairaanhoitajien
kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon. On tarke&éa tarkkailla koko ajan asiakkaiden

parjadmista laitteiden kanssa.
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8 TUTKIMUKSEN EETISYYS

Opinnaytetydssa tulee noudattaa tutkimuksen vyleisia eettisia pelisdantoja ja
tulemme olemaan vastuussa eettisestd ohjeesta. Eettisyyden tulee nakya
opinnaytetydn aiheen, tyoprosessin ja tuloksien valilla. Opinnaytetydn prosessin
aikana tekijan on oltava rehellinen, osattava rajata opinnaytetyon aihetta seka
nojauduttava tyossédan luotettaviin lahteisiin (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 12).

Yleiset rehellisyyden periaatteet kuuluvat opinnaytetyén prosessin jokaiseen
vaiheeseen. Eettisten periaatteiden mukaisesti tutkijan on selkeasti kerrottava
tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mista
tutkimuksessa on kyse. On my0s kerrottava, ettd osallistuminen tutkimukseen
on vapaaehtoista ja mukanaolon voi keskeyttaa milloin tahansa. Tutkimuksen
osallistujilla on oikeus kieltdd tutkijaa kayttamasta hanen antamiaan tietoja
jalkikateenkin. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietdd edella mainitut
oikeutensa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 128.)

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Tutkimuksessa saatua aineistoa ei
saa luovuttaa ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus odottaa ja
vaatia, ettd kaikkia luvattuja sopimuksia ja tutkimukseen liittyvia eettisia

periaatteita ehdottomasti noudatetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 129.)

Haastattelun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysyimme haastateltavilta
halukuutta osallistua tutkimukseen. Kuvasimme tutkimuksen tavoitteet ja
tarkoitus ja se etta sita suoritetaan haastattelu menetelmalla. Kerroimme kaikille
haastattelun osallistuville, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
he osallistuvat nimettémina tutkimuksen haastatteluun. Liséksi kerrottiin meidan
salassapitovelvollisuudesta, ettd saatua aineistoa kaytetddn ainoastaan
opinnaytety6hon ja huolehditaan, ettd aineistolla ei ole mahdollisuutta joutua

ulkopuolisten kasiin.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan taidot,
aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittdminen. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteutumista. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Laadullisessa
aineiston analyysissa on keskeistd luokittelujen tekeminen ja lukijalle tulisi
kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. (Hirsijarvi
2007, 226-227.)

Opinnaytetyé on luotettava silloin kun tutkija on objektiivinen ja puolueeton.
Tutkija on puolueeton silloin kun han pyrki ymmartdma&an ja kuuntelemaan
tiedonantajan kertomusta ilman omaa asennetta asiaan. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 133.)

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on muistettava, etta opinnaytety6
arvioidaan kokonaisuutena. Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja

tasapainoinen tyon rakenne ovat tarkeét. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 135.)

Olimme olleet tarkka tutkimuksen kaikissa vaiheessa, eli tiedon hankkimisessa,
haastattelussa, aineiston analyysisséa seka tutkimustulosten esittdmisessa.

Teoreettisen tiedon keraamiseksi, haettiin tietoa kirjoista ja eri tietokannoista,
Muistilitosta ja Helsingin kaupungin internetsivuilta. Nauhoitetun haastattelun
vastaukset kuunneltin moneen kertaan ja litteroitiin sanatarkasti, muuttamatta
sanaakaan. Pelkistamisen ja ryhmittelyn vaiheessa sailytimme tarkasti
haastateltavien ajatukset. Aineiston analyysin aikana olimme rehellisia ja
puolueettomia, eivatkd omat nakemykset, mielipinteet ja ajatukset vaikuttaneet

asiaan, vaan haastateltavien vastauksien tulokset.
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10 POHDINTA

10.1 Indiran pohdinta

Olen valmistunut sairaanhoitajaksi Nepalissa. Meidan maassa sairaanhoitajan
opintokokonaisuuteen ei kuulu opinnaytetyo6ta, siksi aikaisemmin minulla ei ollut
yhtddn hahmoa opinnaytety6sta. Opinnaytetyén tekeminen oli meille
mielenkiintoinen ja haastava tehtdva. Olemme Kkotoisin eri maista ja

kulttuurimme ovat erilaisia. Valilla ajattelimme samaa asiaa eri nakokulmista.

Toisaalta olen ollut kotihoidossa lahihoitajana ja sairaanhoitajan sijaisena kaksi
vuotta tydssd. Tyokokemuksestani minulla oli tuttu asia muistisairaiden
kotihoidossa kéaytdssa oleva turvateknologia, jonka vuoksi valitsin tdméan
aiheen. Opinnaytetyotd tehtdessa olen oppinut paljon asioita, esimerkiksi
aineiston hakeminen, keraaminen, sanamuotojen vaihtaminen, lahdemerkinta ja

lahdeluettelon laatiminen jne.

Opinnaytetyon tehtdessa minun tietoni muistisairauksista ja niiden hoidosta
sekd kuntoutuksesta paivittyi ja lisaantyi. Opinnaytetydé on lisannyt minun
ammatillista osaamistani eli sain tietoa uudesta teknologiasta. Ymmarsin
syvasti, miten kotihoidon henkilékunta ja muistisairaat asiakkaat ovat hydtyneet
turvateknologiasta; tiesin myos niiden vaikuttavia tekijoistd. Opin laadullisesta
tutkimuksesta ja sen etenemisestd. Haastattelun litteroiminen ol
mielenkiintoista. Opinnaytetyd on kasvattanut ja kehittdnyt tietojana eli se
helpottaa minua hoitamaan tulevaisuudessa muistisairaita asiakkaita

kotihoidossa.

Taman tutkimuksen tulokset hyddyttavat kotihoidossa tytskentelevia hoitajia
seka laitteiden kehittelijoitd, kun he saavat tietoa turvateknologian hyvista ja
huonoista puolista.



41

10.2 Samiran pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on lisdnnyt minun ammatillista osaamista
apuvalineiden merkityksestd ja hyddyllisyydesta muistisairaan hoidossa
kotihoidon asiakkaiden hoitoty6std. Tutkimuksen aikana olen oppinut
ymmartamaan, ettd pitdd hoitaa asiakasta kokonaisena yksilona fyysisesti,
psyykkisesti ja henkisesti hoitotydén aikana, kun asiakkaat tarvitsevat apua
sairauden tai toimintakyvyn vahaisyyden vuoksi selviytyakseen arkipaivan

toiminnoissa.

Opin etsimé&an ja kayttdmaan luotettavia lahteita opinnaytetydéhon eli ottamaan
selvittamé&an kirjan tai artikkelin siséllon kelvollisuuden. Haasteena ol
opinnaytetyon aiheeseen liittyvan Kkirjallisuuden |0ytaminen. Sen piti olla
hyodyllistéa ja ajankohtaista. Aihe oli haastava, koska kotimaassani minulla ei

ollut kokemusta apuvalineiden kaytosta muistisairaiden hoidossa.

Opinnaytetyon prosessissa olen oppinut, ettd asiakkaan itsemaaraamisoikeus
ja osallistuminen oman hoitoprosessin paatdksen tekoon on jokamiehenoikeus
ja inhimillinen vuorovaikutus ja arvokas kohtelu on sairaanhoitajien tarkein
ammattietikan ohje. Apuvalineiden hankintaprosessissa on todella tarkeaa
noudattaa asiakkaan itsemaaradamisoikeutta ja asiakkaan pitaé tulla kohdelluksi
aikuisena. Asiakkaan tahto ja mielipide on otettava ensisijaisesti huomioon.
Kuitenkin on tarkedd miettid tarkasti etuja ja haittoja. (Potential solution,

whether it be technological or otherwise).

10.3 Royan pohdinta

Aloitimme tytmme kevaalla 2011, kun valitsimme aihe ELDEM-projektin
teemoista. Aihe oli my6és minun oma kiinnostuksen kohde. Halusin tietaa
minké&laista turvateknologiaa on kotihoidon kaytossa ja millaisia kokemuksia on

tullut esille. Aihe oli mielenkiintoinen ja laaja, mika vaati rajoittamista.
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Opinnaytetyon tekeminen pitkan opiskelutauon jalkeen vaati uusia taitoja ja
osaamista, jotka uskon saaneeni vahitellen tydn prosessien etenemisen myota.
Hyva ohjauksen ja ATK-opastuksen ansioista perehdyin oman koulun
vaatimuksiin opinnaytetyon tekemiseen. Suomenkielen opettajan antama
erinomaisen opetuksen ansioista sain paljon apua raportin kirjoittamiseen, mika
alussa tuntui haasteelliselta. Teoria keradmisen aikana minun tietoni

muistisairauksista ja niiden hoidosta seka kuntoutuksesta paivittyi ja lisaantyi.

Ikd&antyneiden turvallisuutta tukeva teknologiaa on laaja valikoima ja tiedon
saaminen valineiden ominaisuuksista oli ty6lasta, koska kirjoista ei saatu paljon
apua. Kavimme Toimivassa kodissa, keskustelimme kirjaston hoitajien kanssa
ja usean kerran yhdessa etsimme aiheeseen liittyvia lahteitd, jotka auttaisivat
meité tiedon hankittamisessa. Saimme paljon apua Muistiliiton Internetsivulta ja
myo6s kotihoidon ohjaajan antamista linkeisté seka esitteistd. Ne kaikki lisdsivat
minun  oppimiskokemuksiani. Tyon tekemisessd opin arvostamaan
ammattilehtia seka luotettavia Internetsivuja tiedonlahteena, kun Kkirjan

ldytaminen seka lainaaminen toivat epaonnistumista.

Aineiston analyysivaiheessa saimme paljon apua ohjaajilta sekd heidan
suosittelemistaan kirjoista. Tyon etenemisen myota minun kiinnostus aiheeseen
nousi entistd enemman. Aihe oli ajankohtainen ja ammattilahtéinen, koska tulen
tapaamaan muistisairaan ja hanen tarpeensa tulevassa tyfssani.
Tutkimustuloksista opin, mihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota teknologiaa
kaytettdessa muistisairaan hoidossa. Opinnaytetyd tukee hyvin ammatillista
kehittymistani. Minun mielesta tutkimuksen tekeminen on ollut tavoitteellista ja

antoisaa.

Taman opinnaytetyd tehtiin ryhméana ja tyoprosessin aikana tuli esiin, etta
ryhmatyo ei aina ole helppoa, kun pitéda sovittaa aikaa ja tehda tyota aikataulun
mukaisesti. Jokaisella oli oma tavoite ja taito, joka vaikutti joskus esteena tyén
etenemiseen. Yhteistyota tehdessdmme olemme kayttaneet yhteisena kielena
suomea. Uskon, ettd tyon haasteista huolimatta olemme onnistuneet ja

saavuttaneet tavoitteita.
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Olemme hyvin Kkiitollisia kaikille tydn prosessin aikana mukana olleille,
opettajille, kotihoidon ohjaajille seka haastateltaville, jotka oman tyon
kuormituksesta huolimatta vastasivat meidan kysymyksiin ja auttoivat meita

avoimesti.
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LITE 1

HAASTATTELUN KYSYMYKSET

1. Milla keinoin teknologia on auttanut dementoituneita asumaan pitempaan

turvallisesti kotona?

2. Miten teknologia on helpottanut muistisairaiden kotihoitoa?

3. Mita asioita olisi parempi ottaa huomioon teknologian kaytettdessa? Mita

ongelmia on tullut esille?

4. Miten asiakkaat saavat tarvitsemansa laitteet?
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LIITE 2

Turvaranneke
Turvapuhelin

Turvapuhelimeen voidaan liittd& useita rannekkeita

Laakekello
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