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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa aiempiin tutkimuksiin
perustuen, millaisia kokemuksia muistisairailla ikdantyneilld on kotona asumista
tukevasta teknologiasta ja millaisten teknologisten ratkaisujen kayttokokemuk-
sia on tutkittu. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, milla tavalla muistisairaat itse
kokevat kotona asumista tukevan teknologian olevan heille hyoddyksi ja tueksi.
Tutkimus voi nain ollen tuottaa hyddynnettavissa olevaa tietoa, kun suunnitel-
laan muistisairaan palveluja ja teknologisia ratkaisuja, joiden avulla muistisairas
pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan.

Tutkimus on toteutettu kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku
suoritettiin kolmesta eri tietokannasta, Luc Finnan kansainvalisten e-aineistojen
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ta, joissa oli tutkittu sekd muistisairaan iakkaan, ettd omaisen kokemuksia. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksissa tutkitut teknologiset ratkaisut vaihtelivat. Kokemukset olivat myos
vaihtelevia. Teknologia kuitenkin koettiin paaasiassa tukena turvallisempaan ja
helpompaan elamaan. Teknologian avulla saatettiin selviytya itsenaisesti ar-
kiaskareista. Muistisairaat kokivat, etta teknologia auttoi omaista omaishoitajan-
roolissa. Muistisairaat eivat valttamatta olleet tietoisia kaytdossa olevista tekno-
logisista laitteista ja eivatkd ymmartaneet tai muistaneet niiden kayttotarkoitus-
ta. Laitteet saatettiin kokea mydOs leimaavina tai ne muistuttivat unohdetuista
taidoista.
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The aim of this study was to make an overview of research dealing with people
with dementia and their experiences of assistive technology helping them to live
at home. The goal was to produce information about how community-dwelling
older adults with dementia experience assistive technologies. The study was
hoped to produce information that can help make plans of services for people
with dementia and technological solutions which can help these people to live at
home as long as possible.

This study is a narrative review. A search was made in three electronic data-
bases and as a manual search from articles. The search identified three studies
in which experiences of older adults with dementia and informal carers about
assistive technology had been studied. Technological solutions varied. Tech-
nology was experienced as a support to make life easier and safer. With the
help of assistive technology a person with dementia could do his/her daily tasks
more independently.

According to the findings, technology was also experienced as a help for infor-
mal carers to take care of their loved ones. People with dementia were not al-
ways aware of the technology in their home or they didn’t understand or re-
member the purpose of it. The use of assistive technologies were sometimes
experienced as a stigma or the people with dementia did not remember what
they were used for. The technological aids were also in some cases reminding
the people with dementia of the skills that they had already forgotten.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneen vaeston maara on kasvussa suhteessa tyoikaisen vaeston maa-
raan. Tama tarkoittaa, etta vaestollinen huoltosuhde heikkenee vuoteen 2030
mennessa, ja silla tulee olemaan vaikutusta ikaihmisten palvelujen tarpeeseen
ja toteuttamiseen. lkaantymisen myota lisaantyvat toimintakyvyn rajoitteet ja
sairaudet lisaavat palvelun tarvetta, joten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misessa tulee olemaan haasteita. (STM 2020a, 14-18.) Suomessa arvioidaan
olevan yli 190 000 muistisairasta henkiloa, ja vuosittain muistisairauteen sairas-
tuu noin 14 500 henkilda. Ihmisten eldessa pidempaan, myos muistisairauksien
maara lisaantyy. llmié ei koske pelkastdan Suomea, vaan muistisairaudet li-
saantyvat maailmanlaajuisesti. Kolme neljasta muistisairaasta ikaantyneesta
asuu pitkaaikaishoidossa, (THL 2022.) joten muistisairaiden kotona asumista

tukevan teknologian kehittaminen on tarkeaa.

Kansallisena tavoitteena Suomessa on, ettd ikdantyneiden kotona asumista
tuetaan mahdollisimman pitkaan. Tarkeys korostuu seka yhteiskunnan etta yksi-
I6n kannalta. Palvelujen kotiin tuominen on kustannustehokasta mutta lisaksi se
liittyy asukkaiden toiveisiin ja itsemaaraamiseen. (Ymparistoministerié 2020, 2.)
Tallaista ikaantymista paikoillaan, muuttamatta pois kotoaan, kutsutaan Aging in
place -ajatteluksi (Riikonen 2018, 17). Ikaantyneille tarvitaan enemman palvelui-
ta, mutta tyoikaista vaestda on vahemman. Tama tarkoittaa, etta palvelujen
tuottamiseen tarvitaan uusia ratkaisuja. Ennusteiden mukaan teknologia tulee
olemaan yha merkittavampi apu ja tuki ikaantyneiden kotona asumisen mahdol-
listamisessa, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka vaihtoehtoisten pal-
veluiden toteuttamisessa. |kaantyneiden kotona asumisen tukemiseen liittyvat
tarpeet kasvavat, mutta myos teknologian mahdollisuudet tuottaa yksildllisem-
pia ratkaisuja ikdantyvien tarpeisiin kehittyy. (STM 2020b, 15-16, 25.)

Kansalliseen ikaohjelmaan vuoteen 2030 on kirjattu vaikuttavuustavoitteeksi
digitalisaation ja teknologian vaikutus hyvinvointia lisdavasti. Vuoteen 2030
mennessa tavoitteena on, etta ikaantyneen itsenaista suoriutumista tukevat
teknologiat ovat parantaneet ikdaihmisten hyvinvointia ja heikoimmassa sosio-

ekonomisessa asemassa olevien ikdantyneiden yhdenvertaista mahdollisuutta



hyodyntaa itsenaista suoriutumista tukevaa teknologiaa on tuettu ja varmistettu
yhteiskunnan tasolta. Suomen tulisi olla mallimaa, jonka kokemuksia ja osaa-
mista teknologian parissa tullaan hydédyntamaan. lkateknologian kaytto lisaan-
tyy jatkuvasti, mutta esimerkiksi palvelurobotiikan ja kotiin asennettavien senso-
rien hyodyntaminen on viela vahaista. lkateknologian tulisi olla helppokayttoista
ja saavutettavaa ja se tulisi saada laajemmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteita. Teknologia ei ole ainoa ratkaisu kansallisiin vaestorakenteen
muutoksen tuomiin haasteisiin, mutta se on yksi osa kokonaisuutta. (STM
2020b, 28, 34-35.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa aiempiin tutkimuksiin perus-
tuen, millaisia kokemuksia muistisairailla on kotona asumista tukevasta tekno-
logiasta ja millaisten teknologisten ratkaisujen kayttokokemuksia on muistisai-
rautta sairastavien ikaantyneiden nakokulmasta tutkittu. Tavoitteena on tuottaa
tietoa aiempien tutkimusten avulla, milla tavalla muistisairaat itse kokevat koto-
na asumista tukevan teknologian olevan heille hyodyksi ja tueksi. Tutkimus voi
nain ollen tuottaa hyddynnettavissa olevaa tietoa, kun suunnitellaan muistisai-
raan palveluja ja teknologisia ratkaisuja, joiden avulla muistisairas pystyisi asu-
maan kotonaan mahdollisimman pitkaan. Kirjallisuuskatsausta ohjaava teoreet-
tinen viitekehys koostuu ikdantymisen ja muistisairauden tuomien muutoksien
vaikutuksista toimintakykyyn ja teknologian avusta kotona asumisen tukemi-

seen, joita avaan seuraavassa luvussa.



2 IKAANTYNEEN MUISTISAIRAAN KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN
TEKNOLOGISIA RATKAISUJA HYODYNTAEN

2.1 |kaantyminen ja toimintakyky

Suomen laki maarittelee ikaantyneen henkilon sellaiseksi, jonka fyysinen, kogni-
tiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian mu-
kana alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi tai ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi. lkaantynyt vaestd on vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa, eli yli 65-vuotiaita. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012.)

Toimintakyky maaritellaan THL:n mukaan fyysisina, psyykkisina, kognitiivisina
ja sosiaalisina edellytyksina selviytya inmisille itselleen merkityksellisista ja valt-
tamattomista arjen toiminnoista siina ymparistossa, jossa han elaa. Tallaisia
toimia ovat itsesta ja toisista huolehtiminen, ty0, opiskelu, vapaa-aika ja harras-
tukset. Toimintakykyyn vaikuttaa asuin- ja elinymparistd, muiden ihmisten tuki ja
erilaiset palvelut. Toimintakykya voidaan kuvata kansainvalisella ICF-
luokituksella, joka auttaa luokittelemaan toimintakykya, toimintarajoitteita ja ter-
veytta. Toimintakykya voidaan kuvata myos toimintakyvyn ulottuvuuksilla, joita
ovat fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky
ja sosiaalinen toimintakyky. (THL 2021a.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa esimerkiksi lihasvoimaa- ja kestavyytta, kesta-
vyyskuntoa, nivelten liikkuvuutta, kehon asennon ja liikkeiden hallintaa ja naita
koordinoivaa keskushermoston toimintaa. Se ilmenee kykyna liikkua ja liikuttaa
itsenaan. Siihen kuuluvat myds aistitoiminnot. Psyykkinen toimintakyky tarkoit-
taa ajatteluun ja tuntemiseen liittyvia toimintoja, kuten kykya vastaanottaa ja
kasitella tietoa, kykya tuntea, kykya kokea ja muodostaa kasityksia omasta it-
sesta ja ymparoivasta maailmasta, kykya suunnitella elamaansa ja tehda sita
koskevia ratkaisuja ja valintoja. Myds persoonallisuus ja selviytyminen sosiaali-
sen ymparistdn haasteista kuuluvat psyykkisen toimintakykyyn. Se on niita voi-
mavaroja, joiden avulla ihminen selviaa arjestaan. (THL 2021a.)



Kognitiivinen toimintakyky koostuu eri tiedonkasittelyn toiminnoista, jotka mah-
dollistavat arjessa suoriutumisen: tiedon vastaanottoon kasittelyyn, sailyttami-
seen ja kayttoon liittyvia toimintoja. Naita ovat esimerkiksi muisti, oppiminen,
hahmottaminen, orientaatio, tiedonkasittely, ongelmien ratkaisu, toiminnanoh-
jaus ja kielellinen toiminta. Sosiaalinen toimintakyky taas muodostuu yksilon,
sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja yhteiskunnan valisissa dynaami-
sissa vuorovaikutussuhteissa. Kaytannossa se ilmenee esimerkiksi vuorovaiku-
tustilanteissa, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina ja se
sisaltaa seuraavia tarkasteltavia ulottuvuuksia: ihminen vuorovaikutussuhteis-
saan seka ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdissa ja yhteiskun-
nassa. (THL 2021a.)

Vaeston toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen ovat eri yhteiskunnan sek-
torien tehtavia. Kunnan tulee varmistaa, etta asuin- ja elinymparistot tukevat
ikdantyneiden henkildiden parjagamista, hyvinvointia ja osallisuutta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen tehtdvanad on toimintakyvyn yllapitaminen erilaisin keinoin.
Toimintakykya tulee myOs arvioida laajasti ja luotettavilla mittareilla ja sen hei-
kentymista tulee tukea tarvittavilla palveluilla ja huolellisesti valituilla apuvalineil-
la. Toimintakyvyn heikkeneminen lisaa riskia erilaisille tapaturmille, kuten kaa-
tumisille. Yhdessa turvallisen ympariston ja hyvan ravitsemuksen kanssa, toi-
mintakyvyn yllapitaminen vahvistaa ikaantyneiden edellytyksia selviytya joka-

paivaisista askareistaan. (THL 2021b.)

2.2 Muistisairaudet

Normaalit ikdantymismuutokset aiheuttavat vain lievia muistinmuutoksia. Tama
johtuu hippokampuksen ja otsa- ja ohimolohkojen tiettyjen osien muutoksista,
jotka ovat keskeisia aivojen osia uuden tiedon muistiin tallentamisen ja mieleen
palauttamisen prosessissa. Myos fyysinen ja psyykkinen terveys ja aktiivisuus,
elintavat ja sairaudet vaikuttavat ihmisen muistiin. (Suutama 2013.) |kaantyes-
sa muistiin ja tiedonkasittelyyn liittyvat hairidtekijat lisaantyvat. Tallaisia tekijoita
ovat esimerkiksi stressi, masennus, unihairiot, alkoholi, kiputilat seka laakityk-
set. (Paajanen & Remes 2015.) Vakavammat muistioireet johtuvat etenevista



muistisairauksista, joiden aiheuttaja on useimmiten aivoja rappeuttava sairaus
tai aivojen verenkierron hairiét. Nama aiheuttavat sairastuneen arkeen vaikutta-

vaa kognitiivisten toimintojen heikentymista. (Suutama 2013.)

Muisti, puheen tuottaminen ja ymmartaminen, tarkkaavaisuus ja paattelykyky
ovat kognitiivisia toimintoja. Ne tarkoittavat kaikkea tiedon kasittelyyn ja vas-
taanottoon seka varastointiin liittyvia prosesseja. (Hanninen 2013.) Kognition
heikentyminen heikentaa myos toimintakykya ja paivittaisista toiminnoista sel-
viytymista. Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti. Aivoverenkiertosairauteen
liittyvat muistisairaudet ovat toiseksi yleisimpia. Muita muistiin vaikuttavia sai-
rauksia ovat muun muassa Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin tautiin liittyva
muistisairaus ja otsaohimolohkorappeumat. Muistisairauksiin ei ole parantavaa
hoitoa, mutta sairauden etenemista voidaan hidastaa. Muistisairauteen sairas-

tumisen riskia voi ehkaista terveillda elamantavoilla. (THL 2021d.)

Muistisairaudet ovat kansanterveydelle ja -taloudelle haaste, silla vaeston
ikdantyessa myos muistisairauksien maara kasvaa. Sairastuneen toimintakyvyn
yllapysymista voi parantaa sairauden varhainen diagnosointi, hoito seka kuntou-
tus seka erilaiset tukitoimet. (THL 2021d.) Toimintakykya tukevat ja turvallisuut-
ta parantavat apuvalineet ja laitteet usein hyddyttavat muistisairaan arjesta sel-
viytymista. Tarpeisiin vastaavat ja oikea-aikaiset palvelut ehkaisevat tai viivytta-
vat muistisairaan ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista. (Eloniemi-Sulkava,
Juva & Makela 2015a.)

Ikdantyvan vaeston ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisen ennaltaehkaisys-
sa tarkeaa on muistisairauksien ehkaisy ja varhainen diagnosointi. Muistisai-
rauden hoidossa tarkeda on oikea laakitys, laaja-alaisesti toimintakykya tukeva
hoito, tarpeen mukaiset tukipalvelut, omaisten ohjaus ja kaytdsoireiden enna-
kointi ja hoito. Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisen riskia lisaavat useat
samanaikaiset sairaudet seka niihin liittyvat oireet ja toiminnanrajoitteet. Tutki-
musten mukaan sita todennakdisempaa ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymi-
nen on, mitd nopeammin muistisairaus on edennyt. Kuitenkin jopa vaikeaa
muistioireitta poteva voi sopivissa olosuhteissa pystya asumaan omassa kodis-

saan yksin. Palveluissa ja hoidossa on varottava liiallista muistisairaan puolesta
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huolehtimista, mika voi nopeuttaa toimintakyvyn heikkenemista. (Eloniemi-
Sulkava, Juva & Makela 2015b.)

Muistisairaan toimintakyvyn heikentyminen vaikeuttaa kotona selviytymista.
Usein muistisairaan kotona asuminen paattyy akilliseen, toimintakykya heiken-
tavaan sairastumiseen tai tapaturmaan, kuten aivoinfarktiin tai lonkkamurtu-
maan. Pitkaaikaishoidon siirtymisen riskiin vaikuttavat myos yksinasuminen ja
sosiaalisen tukiverkoston seka omaishoitajan hyvinvointi. Kodin fyysisia puuttei-
ta voidaan kompensoida apuvalineiden ja kodinmuutostdiden avulla. Muistisai-
raan halua asua kotona tulisi kunnioittaa, silla pitkaaikaishoito voi merkita ela-
manhallinnan ja itsemaaraamisoikeuden riistamista. Sairauden edetessa kotona
asumista tukevien palveluiden rajat voivat tulla jossain vaiheessa vastaan.
(Eloniemi-Sulkava, Juva & Makela 2015b.)

2.3 |kaantyneiden kotona asumisen tukeminen

Ikaantyneen ihmisen kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pit-
kaan on kansallinen tavoite. Hoivaa ja huolenpitoa tuodaan kotiin tai kodinomai-
seen asuinymparistdéon. Vuonna 2020 noin 16 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
oli saanndllisen kotihoidon piirissa, eli suurin osa ikaantyneista asuu kotonaan
itsenaisesti ilman kotihoidon palveluja. Kotona asuu kuitenkin yha vanhempia ja
huonokuntoisempia, monenlaista apua ja tukea tarvitsevia ikdantyneita, jonka
takia kotihoidon paivittdinen asiakasmaara on kasvanut viime vuosina. Kotiin
annettavien palvelujen jarjestaminen ikaantyneen palvelutarpeen mukaisesti
edellyttaa riittavia resursseja, toimintakaytantojen uudistamista ja hyvaa johta-
mista. Turvallisen kotona asumisen varmistamiseksi myds koti tulee olla turval-
linen. (THL 2021c.) Ymparistoministerion raportissa (2020) on maaritelty hie-
man, millainen on ikaystavallinen asunto. lkaystavallinen asunto on esteeton ja
turvallinen ja mahdollistaa arjessa toimimisen myods silloin, kun liikkuminen ja
aistien toiminta heikkenevat. lkaystavalliseen asumiseen liittyvat asunnon ja
asuinympariston fyysiset tekijat, kuten esteettomyys, turvallisuus, palvelujen
saavutettavuus seka sosiaaliset tekijat. lakkaalle sopivaan asumisratkaisuun
vaikuttavat yksildlliset tarpeet ja elamantilanne. (Ymparistoministerié 2020, 3—
4.)
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Ikaantyneen kotona asumista tukevat kotihoito, kotihoidon tukipalvelut, omais-
ten ja laheisten antama apu, perhehoito, vapaaehtoistyontekijat, teknologiset
ratkaisut ja esteeton asuinymparistd. Lisaksi voidaan tarvita kodinmuutostoita
tai apuvalineita, paivakeskustoimintaa, liikkuvia palveluja ja etapalveluja, kulje-
tuspalveluja, intervalli- ja kuntoutusjaksoja seka fysioterapiaa, laakarin, muisti-
hoitajan ja sosiaalityOntekijan palveluja ja saattohoitoa. Apua voidaan tarvita
ymparivuorokautisesti, myos viikonloppuisin seka akillisissa tilanteissa. Naihin
varautumiseksi tulee huolehtia ymparivuorokautisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saatavuudesta, tilapaisten auttajatahojen kytkemisesta palvelukokonaisuu-
teen ja ottamalla kayttoon avun tarpeeseen vastaamista helpottavaa ja vaarati-
lanteita ehkaisevaa teknologiaa. (THL 2021c.) Kotihoidon asiakkailla teknologi-
an rooli voi olla omatoimisuuden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden tukeminen. Tal-
laisia, kaytdssa olevia, ratkaisuja ovat esimerkiksi kulunseuranta- ja valvonta-
laitteet ja ovivahdit. (THL 2021c.) Teknologian avulla voidaan myoés pyrkia oh-
jaamaan tyontekijoiden toimintaa, vapauttamaan valitonta tydaikaa enemman
apua tarvitseville kotihoidon asiakkaille sekd parantamaan kotona asumisen
mahdollisuuksia. Sen avulla voidaan myds helpottaa iakkaan osallisuutta ja

tuoda turvaa liikkumiseen. (Alastalo, Hammar & Mielikainen 2018, 5.)

KAKATE-projekti on selvittanyt ikdantyneiden toiveita asumiselle. Tulosten mu-
kaan suurin osa ikaantyneista haluaa asua omassa kodissaan sittenkin, kun
toimintakyky alkaa heiketa. lkaantymisen kannalta ongelmallisena vastanneiden
nykyisessa asunnossa koettiin palveluiden kaukainen sijainti, korkeat asumis-
kustannukset, huolto- ja pihatyot seka yksinaisyys. Mikali muutokset toimintaky-
vyssa vaatisivat palvelutaloon muuttamista, yli puolet olivat valmiita muutta-
maan. (Nordlund ym. 2014, 16.) Erityisesti muistisairaille ihmisille koti merkitsee
turvallisuutta ja kontrollin tunnetta. Koti symboloi johonkin kuulumisen kokemus-
ta, rippumattomuutta, henkildkohtaista tilaa ja yksityisyyttd. Kotona on mahdol-
lista toteuttaa omia tapojaan ja paattaa omista asioistaan. Toisaalta taas koti voi
olla myOs rajoittava ja eristaa ikaantyneen ymparistostaan, mikali ikdantynyt
henkild ei paase kodistaan ulos. Sosiaalinen osallistuminen talldin vahenee ja
yksindisyyden kokemus saattaa tehda omassa kodissa asumisen myos kiel-
teiseksi kokemukseksi. (Riikonen 2018, 18.)



12

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat uudistuksen kohteena. Teknologian hyddynta-
minen kotona asumisen tukemisessa ja kotiin tuotavissa palveluissa on valtta-
matonta kustannusten nousun hillitsemiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
KATI- eli kotona asumisen teknologiat ikaihmiselle -ohjelman tarkoitus on var-
mistaa teknologian osallisuus palveluekosysteemissa. Tulevilla hyvinvointialueil-
la itsenaista asumista pyritaan tukemaan ennaltaehkaisevasti ja teknologian
tarpeen, hyddyntamisen ja soveltuvuuden arviointi sisaltyy neuvontapalveluihin
ja asiakasohjaukseen. Kayttoon tulee myos kotona asumista tukeva toiminta-
malli. Tama malli kattaa teknologian hyodyntamisen koko elinkaareen neuvon-
nasta, teknologian tarpeenarvioinnista ja kayttoonotosta aina yllapitoon, ongel-
matilanteiden selvittdmiseen ja vaikutusten seurantaan saakka. (Anttila ym.
2021, 4-6.)

2.4 Kotona asumista tukeva teknologia

Kotona asumista tukevaa teknologiaa maarittelevia kasitteitda on useita, kuten
geron- tai geroteknologia ja ikateknologia. Tassa kappaleessa avaan hieman
naita kasitteitd. Geronteknologia on yhdistelma sanoista gerontologia ja tekno-
logia. Teknologia on tekniikkaan liittyvien laitteiden ja jarjestelmien seka tieto-
pohjaisten taitojen ja tietojen yleisnimi. Se on valineiden keksimista ja valmis-
tamista, niiden kayttamista ja hyddyntamista erilaisiin tarkoituksiin. (Ahtiainen &
Auranne 2007, 10-11.) Geronteknologian tavoitteena on tutkia ja kehittaa
ikdantymisen tukemiseen suunnattuja laitteita, palveluja ja ymparistéja. Silla
voidaan katsoa olevan viisi eri roolia: 1) ongelmia ennaltaehkaiseva, 2) vah-
vuuksia tukeva, 3) heikkenevia kykyja kompensoiva, 4) hoivaty6ta tukeva ja 5)
tutkimuksen edistava tavoite. (Ahtiainen & Auranne 2007, 12.) Pyrkimys on eh-
kaista ikdantymisestd johtuvaa toimintakyvyn heikentymista. Geronteknologia
tarkoittaa my6s samaa kuin kasite ikateknologia. Se on yksi hyvinvointiteknolo-
gian osa-alue, jonka tavoitteena on edistaa ja yllapitaa terveytta, hyvinvointia tai
itsenaista suoriutumista. Ihmisten ja ympariston turvallisuuden parantamiseksi
suunniteltua teknologiaa kutsutaan turvateknologiaksi. Asiakkaan hoidon, oh-
jauksen ja terveyden ja hyvinvoinnin tukemista tietoverkkoa ja teknologiaa hyo-
dyntamalla kutsutaan etahoidoksi. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen
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2014, 12.) Tassa tutkimuksessa kansainvalisesta tutkimusaineistosta esille
nousi kasite "assistive technology” eli avustava teknologia. Avustava teknologia
on WHO:n maaritelman (2018) mukaisesti paakasite erilaisille jarjestelmille ja
palveluille, jotka tuottavat avustavia tuotteita ja palveluita. Tallaisten palveluiden
tarkoitus on parantaa tai yllapitda henkilon toimintakykya ja itsenaisyytta ja nain
ollen edistaa hyvinvointia. Esimerkkeja avustavasta teknologiasta ovat kuulolait-
teet, pyoratuolit, silmalasit, puheenavustajat, laakedosetit ja muistin tueksi kehi-
tetyt laitteet. (WHO 2018.)

Teknologiset ratkaisut voidaan jakaa passiivisiin ja aktiivisiin sovellutuksiin sen
mukaan, vaatiiko sen toiminta kayttajan aloitteellisuutta (Ahtiainen & Auranne
2007, 12). lkaantyneille suunnatussa teknologiassa tulisi ottaa huomioon se,
ettd teknologian suunnittelu tulisi olla kayttajan tarpeista lahtdisin. Myods ela-
manmuotoon vaikuttavat tekijat, fyysiset, psyykkiset seka sosiokulttuuriset teki-
jat ja ihmisen arvot, tarpeet, toiveet ja odotukset tulisi ottaa huomioon, jotta tek-
nologia olisi tarpeellista muistisairaan arjen ja elaman kannalta. Teknologisen

valineen tule myos tukea kayttajan arkea. (Riikonen & Paavilainen 2018, 116.)

Kotona asumista tukevaa teknologiaa on monenlaista ja monenlaiseen tarkoi-
tukseen kehitettyja. On laitteita, jotka auttavat paivittaisistd toiminnoista suoriu-
tumista ja liikkumista, kuten peseva wc-istuin ja rollaattori. Siivousta auttavat
robotti-imurit. Asumisen turvallisuuteen liittyvia laitteita ovat esimerkiksi digitaa-
liset ovisilmat ja sahkolukot, erilaiset varoittimet ja halytysjarjestelmat. Myos
turvapuhelimet ja halytyspainikkeet tuovat turvallisuuden tunnetta. Paikannus-
laitteet ovat erityisesti muistisairaiden henkildiden kodin ulkopuolella likkumisen
turvana. Erilaiset liiketunnistimet ja ovi- ja ikkunahalyttimet tunnistavat ja rekis-
terdivat liikkeita. (Forsberg & Stenberg 2018, 6—25.) Jotkut teknologiset laitteet
ovat sellaisia, ettd ne vaativat kayttajalta kognitiivisia kykyja, kuten hatapainik-
keet. Muistisairaiden kayttodon sopivaa teknologiaa ovat esimerkiksi ovihalytti-
met, palohalyttimet, kaatumishalyttimet, vuode- ja lattiahalyttimet, aktiivisuus-
rannekkeet, vesivuodon tunnistimet, helppokayttoiset puhelimet ja liesivahdit.
(Riikonen & Paavilainen 2018, 117.) Muistin tueksi on kehitetty myds erilaisia
kalentereita, muistuttajia ja ladkemuistuttajia ja -robotteja. Teknologisia laitteita

on kehitetty myos virkistyksen ja kuntoutuksen tueksi, perinteisten tablettien ja



14

televisioiden tarjoamien palveluiden lisaksi, kuten aanikirjapalvelut ja kognitiota
haastavat, peleja ja tehtavia sisaltavat laitteet. (Forsberg & Stenberg 2018, 27—
34.)

Kotona asumista tukevaa teknologiaa on kehitetty kompensoimaan menetettyja
tai heikentyneita taitoja. Teknologiset ratkaisut voivat lisata muistisairaiden va-
pautta ja kykya liikkua ymparistossa turvallisesti, aktivoida, rauhoittaa ja muis-
tuttaa, tukea vuorokausirytmia ja ajan orientaatiota, vahentaa stressia, levotto-
muutta ja ahdistuneisuutta. Seurantateknologia voi mahdollistaa muistisairaan
itsendisemman elaman ja olla vaihtoehto sisaan lukitsemiselle tai passivoivalle
laakitykselle. (Riikonen 2018, 19-20.) Moyle, Murfield & Lion (2021, 5) ovat kar-
toittavassa katsauksessaan tutkineet alykodin teknologian vaikutuksia muistisai-
raiden terveyteen. Tuloksien mukaan alykas kodin teknologiajarjestelma vaikut-
taa positiivisesti muistisairaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seuraavissa
toiminnoissa: fyysinen aktiivisuus, paivittaiset toiminnat, uni, ahdistus, masen-
nus, levottomuus, kaatumisriski, kognitiiviset toiminnot, ydaikaiset loukkaantu-
miset ja odottamattomat kotoa poistumiset. (Moyle ym. 2021, 5.) Teknologian
tarjoamista hyodyista on tehty kuitenkin vain vahan tutkimuksia muistisairaan
nakokulmasta, silla muistisairaan ihmisen kertomat kokemukset ovat harvoin
uskottavia. Olemassa olevat tutkimukset painottuvat nain ollen omaisten nako-
kulmaan. (Riikonen 2018, 19-20.)

Teknologisten laitteiden hyodyllisyyden kannalta kayttajan positiivinen asenne
laitetta kohtaan on avainasemassa. Kayttoonotossa laheisilla ja omaisilla on
keskeinen rooli. Teknologian kayton aloituksessa tuli huomioida oikea-
aikaisuus, mieluiten muistisairauden varhaisessa vaiheessa. Talloin teknologia
voi olla viela aktiivista kayttoa vaativaa, mutta sairauden edetessa tulisi siirtya
passiivisen teknologian kayttoon. Teknologisen laitteen hyva kaytettavyys ei
riitd, vaan laitteen tulee myos tukea muistisairaan ihmisen arkisten tavoitteiden
saavuttamista, kayttdédnoton juurtumiseen tarvitaan myés omaa motivaatiota ja
riittavasti ohjausta. (Riikonen 2018, 61, 65.)

Tutkimuksia muistisairaiden tarpeista teknologiaa kohtaan on vain vahan, silla

teknologia on kehitetty 1ahinna omaisten ja ammattilaisten tarpeiden nakokul-
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masta. Merja Riikosen vaitoskirjan (2018, 21-22) mukaan muistisairaan tarpeet
teknologiaa kohtaan nousevat yleisinhimillisista tunteista. Tallaisia ovat esimer-
kiksi tarve sailyttaa kontrolli arjen tilanteissa, sailyttaa aikaisempi elamantapa,
tarve loytaa kompensaatiokeinoja selviytymiseen, tarve tulla ymmarretyksi ja
tarve sosiaalisen ympariston turvallisuuteen eli mm. leimatuksi tulemisen valt-
taminen. Yleisella tasolla muistisairaat korostavat tarvetta mielekkaalle toimin-
nalle, sosiaalisille aktiviteeteille, psykologisen ahdistuksen lievittamiseen, hei-
kentyneen aistitoiminnan kompensointiin ja kotona tapahtuvien ongelmien es-
tamiseen. Tarpeet ovat kuitenkin yksildllisia, joihin vaikuttavat ymparisto, sai-
rauden vaihe, henkiset ja fyysiset kyvyt, sosiaalinen verkosto ja elamankoke-
mus. Kognitiivisesti terveiden tarpeet ovat samankaltaisia, mutta muistisairaiden
kyky tiedostaa ja tayttaa omia tarpeita itsenaisesti ovat heikommat. Omaisten
kasitykset muistisairaan tarpeista eroavatkin hieman, fyysisen toimintakyvyn,
turvallisuuden, sosiaalisen vetaytymisen ja ulkona liikkumisen rajoituksiin liitty-
vien tarpeiden korostuessa. Teknologia voi olla tukena edella mainittujen tar-

peiden itsendisessa tayttamisessa. (Riikonen 2018, 21-22.)
2.5 Muistisairas ja teknologian kayton haasteita

Teknologisten laitteiden kehittamisessa ja kayttamisessa ikaantyneille on myos
erilaisia haasteita. Yleensa teknologia on nuorten suunnittelemaa, eika ikaanty-
neiden nakokulmaa kaytettdvyyteen ole otettu huomioon. KAKATE-projektin
tekeman kyselyn mukaan ikaantyneilta itseltdan ei ole kysytty millaisia toiveita
heilla on teknologisten ratkaisujen kayttomahdollisuuksista. Teknologiset palve-
lut on myds suunniteltu olettaen, etta ne olisivat tuttuja valtaosalle ikaantyneista.
Kuitenkaan tutkimusten mukaan kaikki ikaantyneet eivat koe tarvitsevansa tek-
nologiaa arjessa eivatka sita halua opetella kayttamaan. Teknologia oli kaytos-
sa sita harvemmin, mita iakkdammasta henkildsta puhutaan. Kayttoon vaikuttaa
paljon my6s sukupuoli, perhetilanne, ty6tausta ja asuinpaikka. (Nordlund ym.
2014, 11-13.)

Teknologisia ratkaisuja oli kotonaan eniten korkeimmin koulutetuilla ja nuorem-
milla. Teknologiaa ei valttamatta osattu kayttaa tai hyodyntaa ja se oli iakkaille
osittain vierasta. Esimerkiksi verkkopankkiasiointi ja tiedonhaku haastoivat iak-
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kaan toimintakykya. Teknologia kuitenkin myds mahdollisti uudenlaisia kommu-
nikoinnin muotoja, paransi elamanlaatua ja toi arkeen mukavuutta erilaisten
hyodykkeiden kautta. Se my0s lisasi osittain turvallisuuden tunnetta, mutta tieto-
turvallisuusriskit nahtiin kuitenkin epavarmuustekijana. Teknologialla on mah-
dollista lisata elaman laatua arjessa, mikali se on yksinkertaista, kayttajalahtois-
ta ja sulautuu arjen toimintoihin ja mikali sen kayttdon saadaan lisaa osaamisen

tukemista ja koulutusta. (Wessman ym. 2013, 4.)

Ikdantyminen ilman muistisairauttakin tuo mukanaan fyysisia ja psyykkisia muu-
toksia, jotka voivat aiheuttaa vaikeuksia kayttaa teknologiaa. Muutokset aisti-
toiminnoissa, kuten nadn heikkeneminen, on yleisin haastavuutta aiheuttava
muutos. Myds nivelten liikkkuvuuden vahentyminen ja lihasvoiman heikentymi-
nen vaikuttavat nopeiden ja tarkkojen liikkeiden suorittamiseen. Reagointiaika
pitenee ja kyky jakaa huomiota usean eri tehtavan kesken heikkenee. lkaanty-
minen vaikuttaa myos haastavasti uuden oppimiseen. lkaantyneelle teknologia
voi olla myos vierasta ja suhtautuminen siihen saattaa olla jopa pelokasta. Lait-
teen rikkoutumisen mahdollisuus ja tietoturvariskit voidaan kokea pelottavina.
Pelkoihin ja negatiivisiin mielikuviin voi vaikuttaa kiireettomalla henkilokohtaisel-
la opastuksella. Peloista huolimatta asenne teknologiaa kohtaan on myonteista,
ja sitad saatetaan pitaa tarpeellisena ja hyodyllisena muille, muttei itselle. Asiat
hoidettaisiin ennemmin kasvokkain kuin internetin valityksella. Mikali teknologi-
set ratkaisut ovat jo ennestaan tuttuja ja teknologinen terminologia on tuttua,
suhtautuminen on positiivisempaa uusien laitteiden kayton oppimiseen. Tietyt
teknologiset ratkaisut, kuten turvapuhelimen kayttd, saatetaan kokea jopa lei-
maavaksi, ikaantyneet eivat mielelldadan myonna olevansa niin huonokuntoisia,

etta tarvitsisivat sellaisia. (Wessman ym. 2013, 7.)

Teknologian kehittyessa yha vain alykkaammaksi, heraa myos huoli ihmisen ja
koneiden rooleista, yksityisyydesta ja tietoturvasta. Teknologian avulla ihmisten
toimintaa ja likkumista voidaan valvoa, mutta kuinka paljon? Lainsaadanto tur-
vaa ihmisen oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja tur-
vallisuuteen. Paikannukseen tulee olla lupa. Vaikka teknologia voi loukata yksi-
tyisyytta, se voi mahdollistaa myds oman nakdisen elaman. (Alastalo, Hammar

& Mielikdinen 2018, 5.) Aiempien tutkimusten mukaan muistisairaat itse eivat
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ole huolissaan yksityisyyden vaarantumisesta, vaan se on lahinna hoitohenkilo-
kunnan pelko. Muistisairaat itse ovat kiinnostuneita laitteiden hyodyista, esimer-
kiksi siitd, parantaako GPS-paikantimen kayttdé muistisairaan ihmisen itsenai-

syytta ja vahentaako se laheisen huolta. (Riikonen 2018, 21.)

Usein iakkaiden ongelmat ovat niin moninaisia, etta pelkastaan teknologiset
ratkaisut eivat yksin riita, eika teknologia korvaa ihmiskontaktin merkitysta. Tek-
nologiset apuvalineet tulisikin raataloida yksildllisesti ikaantyneen arjen tueksi.
Yksi teknologian kayttoon liittyvan keskustelun aihe on se, kenen tulisi osallistua
kaytosta aiheutuviin kustannuksiin. Tekniset jarjestelmat eivat myoskaan aina
toimi taydellisesti, vaan laitteeseen voi tulla toimintahairidita. Myos kayton
osaamisesta on pidettdva huolta niin ikdantyneiden kuin henkiloston kohdalla.
Teknologiaa tulisikin kehittaa ja testata yhdessa ikdantyneiden palvelun kaytta-
jien kanssa. (Alastalo, Hammar & Mielikainen 2018, 5.) Ikdantyneille suunnatun
teknologian tulisi olla elamanhallintaa, omaehtoista toimijuutta ja itsenaisyytta
tukevaa. Sen tulisi tukea ihmisen merkityksellisena kokemia rooleja ja mahdol-
listaa sosiaalisten suhteiden yllapitamista seka vahvistaa osallisuutta. (Wess-
man ym. 2013, 8.) Teknologian suunnittelussa tulisi ottaa huomioon myds kayt-
tajien kokonaisvaltainen nakokulma elamanmuodosta arvoineen, toiveineen,
odotuksineen seka tarpeineen. Talla valtetaan teknologiakeskeisyys. (Riikonen
2018, 21.)

Teknologian kaytettavyyteen vaikuttaa ohjeiden selkeys, niiden tulisi olla lyhyita
ja motivoivia. Muistisairauksissa taytyy ottaa huomioon se, ettd teknologian
kayttdonoton aikaikkuna on kapea, joten se tulisi ottaa kayttoon oikea-aikaisesti.
Motivaatio onkin olennaisen tarkeaa teknologian kayton onnistumisessa. Moti-
vaatio laitteen kayttoon syntyy siita, etta teknologinen ratkaisu tuo mielihyvaa
arkeen tai kompensoi mielekkaasti menetettyja taitoja. Muistisairaiden kayttoon
tarkoitetun teknologisen laitteen tulisi olla joustava, sen kayttéa tulisi pystya
muuntelemaan ja sen tulisi myds olla helppokayttdinen. Laiteessa ei saisi olla
hairitsevia valoja tai aania, silla ne voivat aiheuttaa muistisairaassa levottomuut-
ta. Eettisesti kestava teknologia edistda muistisairaan omatoimisuutta ja itse-
naisyytta. Tarvittaisiin kuitenkin enemman tietoa siita, kuka hyotyy teknologiasta

ja missa vaiheessa muistisairautta. (Riikonen 2018, 23-25.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSEN ASETTELU

3.1 Tutkimuskysymyksen maarittely

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu nelja vaihetta, jotka etenevat her-
meneuttisesti ja paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. Ensimmainen vaihe on tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, joka on keskeinen tutkimusprosessia oh-
jaava tekija. Usein kysymyksen muodostamista edeltaa alustava kirjallisuuskat-
saus, jonka avulla tutkimuskysymys maaritetaan ja liitetaan osaksi laajempaa
kasitteellista tai teoreettista kehysta. Tutkimuskysymys on usein kysymysmuo-
dossa ja valittua kysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nako-
kulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Hyva tutkimuskysymys on aihee-
seen nahden relevantti ja tarpeeksi keskittynyt, mutta ei kuitenkaan liian sup-
pea. Siihen on myos oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Liian
laajan kysymyksen avulla tulee liikaa aineistoa, mika tuottaa tutkijalle ongelmia,
koska kaikkea loytamaa kirjallisuutta ei ole talldin mahdollista kasitella. Liian
suppealla kysymyksella aineistoa ei 10ydy riittavasti. Taytyy myos miettia, mil-
laista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan ja miten sita tullaan hyddynta-
maan. (Niela-Vilén & Hamarin 2016, 24-25.) Toisaalta valja tutkimuskysymys
antaa mahdollisuuden tarkastella ilmiétd monista eri nakdkulmista (Kangasnie-
mi ym. 2013, 295).

3.2 Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa aiempiin tutkimuksiin perus-
tuen, millaisia kokemuksia muistisairailla on kotona asumista tukevasta tekno-
logiasta ja millaisten teknologisten ratkaisujen kayttokokemuksia on muistisai-
rautta sairastavien ikaantyneiden nakdkulmasta tutkittu. Tavoitteena on tuottaa
tietoa aiempien tutkimusten avulla, miten muistisairaat itse kokevat kotona
asumista tukevan teknologian olevan heille hyodyksi ja tueksi. Tutkimus voi
nain ollen tuottaa hyddynnettavissa olevaa tietoa, kun suunnitellaan muistisai-
raan palveluja ja teknologisia ratkaisuja, joiden avulla muistisairas pystyisi asu-

maan kotonaan mahdollisimman pitkaan.
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Tutkimuskysymykset ovat muodostuneet kirjallisuushakujen ja oman mielen-

kiinnon perusteella. Tutkimuskysymyksiksi muotoutui:

1. Millaisia kokemuksia muistisairaalla on teknologiasta kotona

asumisen tukemisessa?

2. Minkalaisia teknologisia ratkaisuja naissa tutkimuksissa on tutkit-

tu?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausten kaytto on vakiintunut ja monipuolistunut hoito- ja terveys-
tieteellisessa tutkimuksessa. Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erityyppisia tut-
kimusmenetelmia, joita voi kayttaa joko empiirisen tutkimuksen osana tai itse-
naisena tutkimusmenetelmana. Ne voidaan jakaa metatutkimuksiin seka syste-
maattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
293.) Katsaukset eroavat toisistaan siita, millaisiin tarkoituksiin ne soveltuvat ja
miten kirjallisuuskatsauksen tyypilliset osat toteutetaan (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 8). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nahdaan olevan tieteellisia periaat-
teita noudattava itsenainen tutkimusmenetelma, jonka tarkoitus on kuvata valittu
ilmio teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, jasennetysti ja
perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla (Kangasniemi ym. 2013,
293). Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus sen anta-
man tutkimiseen liittyvan vapauden vuoksi. Valintaan vaikuttamassa oli myos
tutkimuksen aikataulu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa myds mahdollisuu-
den tutkimuksen aikana muutoksiin aiheessa ja tutkimuskysymyksen asettelus-

sa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saantgja,
kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saan-
not. Tutkittava ilmio pyritdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitte-
lemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta
voidaan erottaa narratiivinen katsaus, jonka avulla voidaan antaa laaja kuva
kasiteltdvasta aiheesta, tai integroiva kirjallisuuskatsaus, jota kaytetdan, kun
halutaan kuvata tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva
katsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja synteti-
soinnissa, kuitenkin se tarjoaa systemaattista katsausta laajemman kuvan ai-
hetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Se ei ole yhta valikoiva tutkimusaineistoa

kohtaan kuin systemaattinen katsaus. (Salminen 2011, 6-9.)
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Narratiivisten eli kuvailevien katsauksien tarkoitus on kertoa tai kuvata aihee-
seen liittyvaa aiempaa tutkimusta ja sen laajuutta, syvyytta seka maaraa. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn
aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Siihen sisaltyy prosessi, joka sisaltaa
materiaalin hankinnan, tekstiaineiston synteesin yleensa taulukoidussa muo-
dossa, etta analyysin olemassa olevan tutkimuksen arvon tai kontribuution
osoittamiseen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) Kuvailevan Kkirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan
tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Sen avulla voi-
daan myos tutkia, millaista keskustelua ilmiosta kaydaan, tai pyrkia tunnista-
maan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuskysymyksen
esiin nostamia kysymyksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdol-
lista myos 10ytaa uusia tai erilaisia nakokulmia tutkittavaan ilmioon. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on myos kritisoitu sen heikkouksien vuoksi. Se
ei ota kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen (Stolt, Axe-
lin & Suhonen. 2016, 9). Sita on kritisoitu myds tieteellisesta epatarkkuudesta ja
tarkoituksenhakuisuudesta. Se voi kuitenkin olla ainoa tai tarkoituksenmukaisin
menetelma vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen, jos se kohdistuu esimer-
kiksi kasitteellisiin ja kielellisiin ilmidihin, joissa keskeista ei ole naytdon aste tai

iimion yleisyys. (Kangasniemi ym. 2013, 293.)

4.2 Aineiston hankkiminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista tut-
kimustiedoista. Aineiston merkittavin sopivuuden kriteeri on, etta sen avulla asi-
aa voidaan tarkastella ilmidlahtdisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tut-
kittavaan kysymykseen. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain saman-
aikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Hakuprosessiin kuuluu sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen, mika
vahentaa puutteellisen ja virheellisen katsauksen mahdollisuutta. Se myo6s aut-
taa pysymaan fokuksessa ja rajaamaan aineiston kokoa. Haussa on tarkoitus
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tunnistaa ja 10ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Aineisto
koostuu yleensa ensisijaisesti alkuperaistutkimuksista. Kirjallisuushaussa voi
kayttaa tietokantahakujen lisaksi manuaalista hakua. Tietokantahakua varten
muodostetaan hakusanat ja niista muodostuvat hakulausekkeet, joita varten
tutkijan tulee maaritella tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 26.)

Hakutulosten sisaanottokriteerit kuvaillaan taulukkomuodossa (Taulukko 1.) ja
sanallisesti. Tutkimusaineiston sisaanottokriteereiksi muodostuivat vertaisarvi-
oidut artikkelit tai tutkimukset, jotka on julkaistu vuosina 2015-2022 ja kirjoitettu
joko suomeksi tai englanniksi. Julkaisuvuodet valikoituivat silla perusteella, etta
teknologian kehitys on vauhdikasta, ja lilan vanhat tutkimukset voivat vaaristaa
katsauksen tuloksia. Tutkimuksen tulee myods vastata tutkimuskysymyksiin, ja
aihetta on kasitelty joko muistisairaan tai laheisen kokemuksista. Tutkimukses-
sa tulee myoOs kasitella kotona asumista tukevan teknologian hyotya kotona

asumisen tukemisessa.

Taulukko 1. Hakutulosten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2015—
2022

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2015.

Tutkimus on Kirjoitettu suomeksi tai

englanniksi

Tutkimus on Kirjoitettu jollain muulla

kielella kuin suomella tai englanniksi

Tutkimuksessa kasitellaan teknologian

hyotyja kotona asumisen tukemisessa

Tutkimuksen teknologia on jotain
muuta kuin kotona asumisen tukemi-

seen suunniteltua

Tutkimus kasittelee kotona asuvan

muistisairaan kokemuksia

Tutkimuksen kohdejoukko on joku

muu kuin kotona asuvat muistisairaat

Tutkimus on tieteellinen tutkimusartik-
keli, alkuperaistutkimus tai siita kerto-

va raportti

Tutkimus on jokin muu, kuten opin-

naytetyo tai mielipidekirjoitus

Tutkimuksesta on saatavilla kokoteksti

internetissa ilmaiseksi

Tutkimuksesta ei ole kokotekstia saa-

tavilla tai se on maksullinen
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Hakuprosessin jokainen haku on syyta tallentaa niin, ettd siihen palaaminen
onnistuu tarvittaessa myohemminkin. Usein tietokantahaun tuloksena on suuri
maara tutkimuksia, jotka eivat sovellu mukaan valittavaan aineistoon. Tutkimuk-
set valitaan mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana ensin otsikkotasolla,
sitten abstraktitasolla ja lopuksi koko tekstia tarkasteltaessa. Hakuprosessi tay-
tyy kuvata niin tarkasti, etta lukija pystyy sen halutessaan toistamaan. Hakua
voi joutua muokkaamaan ja tarkastamaan useita kertoja. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 27.) Seuraavissa kappaleissa kuvailen haku- ja aineistonvalintaprosessin
tarkasti luotettavuuden varmistamiseksi. Aineistonvalintaprosessi on myos ku-

vattu kuviossa 1 (Kuvio 1.)

Aineiston haku toteutui maalis-huhtikuussa 2022. Haku on suoritettu seuraavis-
ta tietokannoista: LUC-Finnan kansainvalisten e-aineistojen haku, Finna ja Me-
dic. Tietokannat valikoituivat hakuun mukaan yhteistydssa ammattikorkeakoulu-
kirjaston informaatikon kanssa. Naista tietokannoista haku on mahdollisimman
kattava opinnaytetyon tarkoitukseen nahden. Mukana haussa on seka kansain-
valista, ettd suomalaista tutkimusta. Luc-Finnan kansainvalisten e-aineistojen
haussa on mukana useiden kansainvalisten tietokantojen tutkimuksia, esimer-
kiksi PubMedin. Jokaisesta tietokannasta on tehty useita alustavia hakuja en-
nen lopullisia hakulausekkeita. Lopulliset hakulausekkeet maaraytyivat sen pe-

rusteella, kuinka paljon sain aiheeseen nahden relevantteja tuloksia.

Luc Finnasta hakulausekkeeksi valikoitui usein alustavien hakujen jalkeen (Ot-

sikko:"memory disorder" "cognitive retention disorder" "dementia" "amnesia"

* * N

Alzheimer* "cognitive impairment” AND Otsikko:technology digi* "welfare tech-

nology" "assistive techonology" "telecare" AND Otsikko:"living at home" "home
living" home). Hakua rajattiin niin, ettd mukana olivat vertaisarvioidut artikkelit,
jotka on julkaistu vuosina 2015-2022 ja joissa on kokoteksti saatavilla. Tulok-
sena oli 38 artikkelia, joista valikoitui otsikkotasolla sopiviksi 26 artikkelia. Pois
jaivat artikkelit, jotka koskivat hoitokodissa asuvia muistisairaita, tai jotka eivat
liittyneet aiheeseen. Tutkimusten sisaltoja tarkemmin tutkiessa huomattiin, etta
tutkimuksia ei ollut tehty muistisairaan nakokulmasta, joten tein uuden haun.

Samalla tutkimuskysymys tarkentui.
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Varsinaisessa haussa hakulausekkeeksi muotoutui: (Otsikko:"memory disorder"

"cognitive retention disorder" "dementia" "amnesia" Alzheimer®* AND Otsik-

ko:technology digital* "welfare technology" "assistive techonology" "telecare"
AND Otsikko:experience* feel think feeling). Rajaukset olivat samat. Tuloksia
tuli 17, ja nakdkulma oli enemman tutkimuskysymykseen vastaava. Hakutulok-
sista otsikkotasolla tutkimuksia valikoitui mukaan 12. Abstraktitasolle tutkimuk-

sia jai mukaan seitseman.

Finnasta hakulausekkeeksi valikoitu: (Kaikki osumat:muisti* OR "memory loss”
OR 7cognitive retention” OR ”alzheimer*” OR “dementia” AND Kaikki Osu-
mat:”*teknologia” OR "technology” OR “digi*” OR ”assistive technology”). Ra-
jauksina suomen tai englannin kieli, artikkeli tai vaitdskirja, valmistusvuosi:
2015-2022 ja verkossa saatavilla. Hakutuloksia tuli 11. Naistd otsikkotasolla
hyvia 5 kpl, tuloksista myds poistettiin paallekkaiset osumat. Otsikkotasolla hyl-
kasin aiheet, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Abstraktitasolla tutki-

muksia jai mukaan viisi.

Medicista haettiin hakusanoilla: (vanhukset OR ikdantyminen OR ikaantynyt OR
ikdihminen) AND (teknologia OR digi*). Haut rajattiin vuosille 2015-2022 kaikilla
kielilld ja julkaisutyypeilld. Hakutuloksena tuli kolme artikkelia. Yksi karsiutui
pois silla perusteella, etta se oli pro gradu -tutkimus, joten se ei sopinut sisaan-
ottokriteereihin. Otsikkotasolla mukaan jai 2 artikkelia, joista toinen oli jo tullut
tulokseksi toisen tietokannan hausta. Abstraktitasolle jai siis mukaan yksi artik-
keli.

Abstraktitasolla valitut tutkimukset kaytiin 1api myos sisalloltaan. Luc Finnasta
sisallon perusteella tutkimuksia tuli valituksi 2, muista tietokannoista abstraktin
perusteella valitut tutkimukset jaivat pois, silla ne eivat sisallon perusteella vas-
tanneet tutkimuskysymykseen. Tutkimukset, jotka eivat valikoituneet mukaan,
jaivat pois usein myds silla perusteella, etta niissa ei kasitelty muistisairaan ko-
kemusta, vaan tutkimuksen nakokulma oli omaisen, virallisen hoitotahon tai tut-
kijan. Tutkimuksia poissuljettiin myos silla perusteella, etta niista ei ollut interne-
tissa kokotekstia saatavilla tai ne olivat muita kuin alkuperaistutkimuksia, kuten

artikkeleja tai opinnaytetoitd. Manuaalista hakua toteutettiin tutkimalla aihee-
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seen liittyvien tutkimusten lahdeluetteloja. Manuaalisessa haussa yksi tutkimus
vastasi sisaanottokriteereita vastaavia tutkimuksia otsikko-, abstrakti- ja lopulta

sisaltotasolla, joten se valikoitui mukaan katsaukseeni.

Hakutulos (n=31) Valinnat  otsikon = mukaan
(n=19)

Luc.finna.fi=17 - Luc.finna.fi= 12

Finna.fi= 11 Finna.fi=5

Medic =3 Medic = 2

v

Valinnat abstraktin mukaan Lopulliset mukaan valitut tutki-

(n=13) mukset (n=3)
Luc.finna.fi= 2

Luc.finna.fi=7 - Finna.fi=0

Finna.fi=5 Medic =0

Medic = 1 Manuaalinen haku= 1

Kuvio 1. Aineistonvalintaprosessi

4.3 Aineiston analysointi ja kuvaus

Aineisto voi olla menetelmallisesti keskenaan erilaista. Myds muita kuin tieteelli-
sia artikkeleita voidaan kayttaa, jos se on kysymyksenasettelun kannalta perus-
teltua. Valinnan tueksi voidaan muodostaa taulukko, jonka avulla jasennellaan
valittua aineistoa, arvioidaan sen luotettavuutta ja tunnistetaan valittujen lahtei-
den tuottamaa sisalldllista antia suhteessa tutkimuskysymyksiin ja muihin valit-
tuihin tutkimuksiin. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin,
jossa edetaan aineiston ehdoilla. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Aineisto analy-
soitiin lukemalla artikkelit useita kertoja lapi ja tekemalla niistd muistiinpanoja.
Tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto ryhmiteltiin kokonaisuuksiin, muu
kuin oleellinen tieto jatettiin pois. Valitut tutkimukset kuvailtiin seka kirjallisesti

etta taulukkomuodossa.
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Lopulliseen aineistoon valikoitui mukaan kolme laadullista tutkimusta. Artikkelit
ovat julkaistu vuosina 2015-2020. Kaksi tutkimusta oli tehty Iso-Britanniassa,
yksi Ruotsissa. Tutkimukset olivat toteutettu puolistrukturoiduilla haastatteluilla.
Kaikissa tutkimuksissa kohdejoukkona olivat lievasta keskivaikeaan muistisai-
rauteen sairastuneet paaosin ikaantyneet, yli 65-vuotiaat henkilot seka heista
huolta pitavat omaiset. Yhdessa tutkimuksessa oli mukana myos nuorempia,
49-ikavuodesta vanhempia muistisairautta sairastavia ihmisia. Tutkittavien ika-
jakauma tassa tutkimuksessa oli 49-91 vuotta ja keski-ika oli 72 vuotta, joten
tutkimus valikoitui mukaan katsaukseen. Tutkittavat muistisairaat henkilot asui-
vat kaikissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa kotonaan, joko yksin tai per-

heenjasenensa kanssa.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset tehtiin analysoimalla valittua aineistoa. Tutkimustulokset
kaytiin lapi useaan kertaan samalla merkintdja tehden. Analyysin toisessa vai-
heessa aineistoon tehdaan merkintoja, joiden tulisi tiivistaa tutkimusten paaasiat
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 31). Keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetdan
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Tutkimustulokset vaihtelivat tutkimuksesta riip-
puen. Tuloksissa huomioitiin vain muistisairaiden omat kokemukset teknologias-
ta tutkimuskysymyksen mukaisesti, vaikka kaikissa aineiston tutkimuksissa oli
tutkittu myds muistisairaan hoitajana ja tukena toimivan omaisen kokemuksia.
Tutkimustulokset muistisairaiden kokemuksista kuvaillaan seuraavissa kappa-

leissa ja taulukkona (Taulukko 2.).

Ruotsalaisessa Malmgren Fangen Malmgren Fange, Carlsson, Chiatti & Lethin
(2019, 650—-653) tutkimuksessa selvitettiin sensoripohjaisten laitteiden vaikutuk-
sesta itsenaisyyteen ja turvallisuuteen. Teknologia nahtiin paaasiassa tukena,
joka tekee elaman kotona helpommaksi ja turvallisemmaksi. Laitteet auttoivat
tuomaan arkeen kontrollin tunnetta. Muistisairaat eivat kuitenkaan valttamatta
ymmartaneet sensoripohjaisia laitteita tai eivat olleet niista tietoisia. Se kuitenkin
hyvaksyttiin tapana kohentaa elamaa kotona. Muistisairaat kokivat myds tekno-
logian olevan perheen ja ystavien tukena muistisairaan hoidossa. Eettiset ja
yksityisyyttd kunnioittavat seikat tulivat tutkimustuloksissa ilmi, ja yksityisyyden
loukkaamisesta olivat huolissaan enemmankin omaiset ja muut henkilot, kuin
muistisairas. Muistisairas oli valmis luopumaan yksityisyydestaan, mikali tekno-
logian kaytto hyodytti heita tai auttoi Iaheisia pitamaan heista huolta. (Malmgren
Fange ym. 2019, 650-653.)

Evans ym. (2020) tutkivat tabletin sovelluksella toimivan muistuttimen kayton
kokemuksia muistisairailla ja heidan ensisijaisilla omaisillaan. Kaikista tutkimus-
tuloksista ei eritelty, oliko mielipide omaisen vai muistisairaan oma. Mikali muis-
tutin koettiin omaan elamantyyliin sopivana, kaytosta oli positiivisia tuloksia. Mi-
kali jo aiemmin oli kaytetty kirjoitettuja muistilappuja askareiden suorittamisen
tueksi, laite hyvaksyttiin paremmin kayttoon. Muistisairas osasi talldin toimia

laitteen ohjeiden mukaan ja sai siitd onnistumisen kokemuksia. Esimerkkina
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yksi muistisairas osallistuja kuvasi osanneensa kayttaa keskuslammityksen
saatimia muistuttimen avulla, eikd kotona tarvinnut palella yksin ollessa. Osalle
osallistujista muistutin ei taas ollut merkityksellinen heidan rutiineihinsa ja ela-
mantyyliinsa, jolloin laitteen kayttotarkoituksen tunnistaminen oli vaikeaa. Muis-
tuttimella oli myos emotionaalista vaikutusta ja se vaikutti kasitykseen mina-
pystyvyydelle. Osa koki muistuttimen avulla askareiden suorittamisen tavaksi,
jolla pystyi jatkamaan arkiaskareiden suorittamista itsenaisesti. Osa taas koki,
ettd muistutin muistutti vain siita, mita muistisairas ei enaa itsenaisesti kyennyt
tekemaan, osaamisen puutetta. Talléin muistisairaat kokivat sosiaalista leimau-
tumista ja hapeaa. (Evans ym. 2020, 1437-1439.)

Gibson ym. (2015) tutkimuksen tulosten mukaan muistisairaiden henkildiden
kokemat hyddyt keskittyivat siihen, mita hyotya avustava teknologia tuotti omai-
sille ja heidan rooliinsa hoitajina. Osa saattoi kokea teknologian hankaluudeksi,
jota oli siedettava laheisten elaman helpottamiseksi muistisairaan hoitamisessa.
Yksi osallistuja hyvaksyi kaulassa riippuvan turvahalyttimen silla perusteella,
ettd koki sen auttavan hanen omaishoitajanansa toimivaa miestaan selviyty-
maan muistisairaan osallistujan hoidosta, eika siksi etta siita olisi hanelle itsel-
leen ollut hyotya. Laitteiden kaytosta oli myos kieltaydytty, koska laitteet koettiin
pelottavina tai tarpeettomina, tai sitten koettiin, etta laitteen kayttd oli heidan
vahtimistaan tai kontrolloimistaan. Muistisairaat osallistujat eivat kuitenkaan
kaikki olleet tietoisia kotiin asennetusta teknologiasta, eivat ymmartaneet niiden
toimintaperiaatteita tai olivat unohtaneet kuinka ne toimivat. (Gibson ym. 2015,
3-10.)

Tutkimuksissa mukana olleet teknologiset ratkaisut vaihtelivat. Evans ym.
(2020) Iso-Britannialainen tutkimus koski muistuttajaa, tablettitietokonetta, johon
oli asennettuna pelkastaan muistuttajasovellus, jonka tarkoituksena oli neuvoa
arkisista tehtavista suoriutumista askel askeleelta, danen, tekstin ja kuvan avul-
la, esimerkkind kahvin keitto. Ruotsalaisessa Malmgren Fangen ym. (2019,
649) tutkimuksessa mukana oleva teknologia koostui erilaisista anturilla toimi-
vista laitteista, kuten savu- ja vesivuotovaroittimista, ovi- ja ikkunahalyttimista,
vuodehalyttimesta, liiketunnistimista, automaattisista valoista ja GPS-laitteista.

Gibson, Dickinson, Brittain & Robinson (2015) tutkivat Iso-Britannialaisessa tut-



29

kimuksessaan yleisesti muistisairaiden ja omaisten kokemuksia avustavasta
teknologiasta. Haastatteluissa kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja
havainnollistettiin kuvin, ja kysyttiin, millaista teknologiaa oli kaytossa kotona

asumisen tueksi ja kuinka niita oli kaytetty.
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Taulukko 2. Mukaan valitut tutkimukset.

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuskohde ja
-menetelma

Tutkimuksen keskeiset

tulokset.

The experience
of using prompt-
ing technology
from the perspec-
tive of people
with Dementia
and their primary
carers.

(Evans ym. 2020)

Tutkimuksen tarkoitus
tutkia kuinka tabletilla
toimiva sovelluspohjai-
nen "kuiskaaja” eli muis-
tutin voi tukea jokapai-
vaisia arjen askareita
lievasta keskivaikeaan
muistisairauteen sairas-
tuneilla ihmisilla.

26 paria, joissa
muistisairas ikaan-
tynyt ja hanen
omaisensa.
Laadullinen tutki-
mus. Puolistruktu-
roidut haastattelut.
Neljan viikon kokei-
lu jakso.

Jos muistutin sopi omaan
elamantyyliin ja aiemminkin
oli kaytetty vastaavia mene-
telmia, kokemukset olivat
positiivisia. Talléin muistisai-
ras osasi toimia laitteen oh-
jeiden mukaan, jolloin muis-
tisairas sai onnistumisen
kokemuksia ja minapysty-
vyyden tunnetta. Osa saattoi
kokea muistuttimen muistut-
tavan menetetyista taidoista,
osaamisen puutteesta ja
siitd seurasi hapean tunnetta
ja leimautumista.

Using sensor-
based technology
for safety and
independence —
the experiences
of people with
dementia and
their families.
(Malmgren Fang-
en ym. 2019)

Tutkimus on osa
TECH@HOME-
projektia. Tarkoituksena
tutkia anturipohjaisen
teknologian vaikutuksia
muistisairaiden henki-
I6iden itsenaisyyteen ja
omaishoitajien stressiin.
Tutkittavilla kaytossa
tutkittava teknologia
vahintdan kuusi kuu-
kautta.

Laadullinen tutki-
mus. Puolistruktu-
roidut haastattelut.
Muistisairaat (n=9)
ja perheenjasenet
(n=21)

Teknologia on tuki, joka te-
kee elaman helpommaksi ja
turvallisemmaksi. Teknolo-
gian avulla arkeen saa kont-
rollin tunnetta. Laitteista ei
kuitenkaan oltu valttamatta
tietoisia tai niitd ei ymmarret-
ty. Muistisairas oli valmis
luopumaan yksityisyydes-
taan, mikali se auttaa omais-
ta pitdmaan huolta muistisai-
raasta.

The everyday use
of assistive tech-
nology by people
with dementia
and their family
carers: a qualita-
tive study.
(Gibson ym.
2015)

Tarkoitus tutkia kuinka
avustavaa teknologiaa
kaytetaan arjessa, tun-
nistaa jo kaytossa ole-
via teknologioita ja lait-
teiden maaraa ja asioi-
ta, jotka vaikuttavat tek-
nologian kayttéonot-
toon.

39 osallistujaa,
muistisairaita
ikaantyneita henki-
16ité (n=13) ja hei-
dan omaisiaan
(n=26).
Laadullinen tutki-
mus, puolistruktu-
roidut haastattelut.

Suurin osa teknologian tuo-
mista hyodyista oli omaisten
kokemaa, muistisairaat osal-
listujat eivat olleet tietoisia
kaikesta teknologiasta tai
eivat ymmartaneet niiden
kayttotarkoitusta tai olivat
unohtaneet kuinka ne toimi-
vat. Muistisairaiden koke-
mat hyodyt keskittyivat sii-
hen, mita hyotya teknologia
toi omaisille heidan roolis-
saan muistisairaan hoitaja-
na. Kaytettavat laitteet saa-
tettiin kokea pelottavina tai
tarpeettomina tai niiden
kaytto oli vain vahtimista
varten.
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6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa aiempiin tutkimuksiin perus-
tuen, millaisia kokemuksia muistisairailla on kotona asumista tukevasta tekno-
logiasta ja millaisten teknologisten ratkaisujen kayttokokemuksia on muistisai-
rautta sairastavien ikaantyneiden nakokulmasta tutkittu. Tutkimustuloksista il-
meni, ettd muistisairaat eivat kokeneet teknologiasta pelkastaan hyotya itsel-
leen. Muistisairaiden kokemukset teknologiasta olivat seka positiivisia etta ne-
gatiivisia. Tutkimuksista tuli ilmi, ettd teknologian koettiin tuovan seka helpotus-
ta etta turvallisuutta arkeen ja tuomaan arkeen kontrollin tunnetta. (Malmgren
Fange ym. 2019, 651.) Muistutinsovellus auttoi selviytymaan arkiaskareista it-
senaisesti, jolloin muistisairas sai onnistumisen kokemuksia ja se vaikutti posi-
tiivisesti minapystyvyyden tunteeseen (Evans ym. 2020, 1439). Malmgren Fan-
ge ym. (2019, 651) ja Gibson ym. (2015, 4) tutkimustuloksista ilmeni, etta muis-
tisairas ei valttamatta ollut tietoinen teknologisista laitteista ja ei ymmartanyt tai
muistanut niiden kayttotarkoitusta. Evans ym. (2020, 1439) totesivat tutkimuk-
sessaan, ettda mikali teknologinen laite ei ollut merkityksellinen muistisairaan
rutiineille ja elamantyylille, sen kayttétarkoituksen tunnistaminen oli vaikeaa.
Nama syyt varmasti vaikuttivat muistisairaan kokemuksiin hyodyista, ja tasta

syysta asiaa tulisi tutkia enemman.

Tutkimustuloksista nousi esille myos eettiset asiat. Malmgren Fange ym. (2019,
651) tutkimuksen tuloksissa sensoripohjaisten laitteiden aiheuttamasta yksityi-
syyden loukkaamisesta olivat huolissaan enemminkin omaiset ja laheiset. Muis-
tisairas oli valmis luopumaan yksityisyydestaan, mikali laite hyddytti omaisia
pitdmaan muistisairaasta huolta. Gibson ym. (2015, 4) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd muistisairas ihminen saattoi kokea laitteen olevan hanen kontrolloimisek-
seen tai vahtimisekseen. Teknologia kuitenkin siita huolimatta hyvaksyttiin ja
sen koettiin auttavan omaisia selviytymaan omaishoitajan roolista (Gibson ym.
2015, 5). Teknologia saatettiin kokea my0os leimaavana, silla se saattoi muistut-
taa niistéd askareista, joista muistisairas ihminen ei enaa itsenaisesti kyennyt

suoriutumaan (Evans ym. 2020, 1439).
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Katsaukseen valikoitunutta aineistoa I6ytyi vain vahan, silla valtaosassa tutki-
muksista teknologian hyodyista ja vaikutuksista olivat tutkittu omaisen, ammatti-
laisen tai tutkijan nakokulmasta. Kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuk-
sissa oli tutkittu myos omaisten kokemaa hyotya. Tutkimusten mukaan teknolo-
giasta on hyotya kotona asumisen tukemisessa, mutta hyoty on usein siksi tut-
kittu omaisen tai ammattilaisen nakokulmasta, koska muistisairaan omaa ko-
kemusta on usein vaikea tutkia uskottavasti (Riikonen 2018, 21-22). Saman
ovat myos Moyle, Murfield & Lion (2021) kartoittavassa katsauksessaan toden-
neet. Teknologiaan liittyvia tutkimuksia, joissa muistisairas olisi osallinen, on
vain vahan. Riikonen (2018) toteaa kuitenkin vaitdskirjassaan, ettd hanen tutki-
mukseensa muistisairaan oman kokemuksen kuuleminen toi uutta, tarkeaa tie-
toa arjen haasteista. Muistisairas ihminen oli keskeinen tiedonantaja. Osallistu-
minen ja kuulluksi tuleminen oli muistisairaalle voimauttavaa. Ei ole eettisesti
oikein ohittaa muistisairaiden ihmisten kokemusta tutkimuksissa vedoten kom-

munikaatio-ongelmiin. (Riikonen 2018, 65.)

Tutkimusta muistisairaiden kokemuksista teknologiasta ja sen hyodyista tarvi-
taan lisaa. Myods Topo (2021) ottaa kantaa muistisairaiden kokemusten tutkimi-
seen artikkelissaan Etiikka iakkaiden ja muistisairautta sairastavien henkildiden
tutkimuksessa. Tutkimusetiikan nakdkulmasta haasteita on monia. Miten voi-
daan arvioida, ymmartadkd muistisairas ihminen mihin tutkimukseen suostuu ja
mita hanelta kysytaan seka onko muistisairaalta saatu tieto luotettavaa ja onko
perusteltua koota hanta koskevaa tietoa muilta kuin hanelta itseltaan. Tutkimuk-
sissa tasta syysta usein suositaan proxy-arviointia, missa tietoa antaa muistisai-
raan laheinen tai hoitaja. Mitd pidemmalle muistisairaus etenee, sen vaikeam-
paa on tutkia henkilon omaa nakokulmaa. Kuitenkin Topon mielesta muistisai-
rautta sairastavien kokemukset ansaitsevat tulla kerrotuksi ja kuulluksi, silla
ovat yksi heikoimmassa asemassa oleva ihmisryhma, jonka maara kasvaa koko
ajan. (Topo 2021.)

Opinnaytetydn aiheen valinta ei ollut minulle aivan helppoa. Kiinnostavia aiheita
oli paljon ja oli vaikea valita niiden joukosta aihe ja menetelma, jotka hyodyttai-
sivat ammatillista kasvuani geronomiksi. Lopulta aihe valikoitui oman mielen-

kiinnon pohjalta. Tutkimuskysymysten asetteluun sain ideaa omalta tydnantajal-
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ta. Geronomin kompetensseihin kuuluu mm. informaatio- ja hyvinvointiteknolo-
gian hyddyntaminen toimintaympariston toimivuuden ja turvallisuuden edistami-
sess3, joten aiheen valinta on perusteltua ammatillisen kasvun mielessa (Gero-
nomiliitto 2022). Teknologiaan perehtyminen on ajankohtaista myos COVID-19-
viruksen aiheuttaman pandemian vuoksi, jonka takia digitalisaation ja teknologi-
an kayton merkitys ikaantyneiden arjessa on kasvanut entisestaan. Tutkimus-
kohde valikoitui ikaantyneisiin muistisairaisiin, silla muistisairaus rajoittaa mer-
kittavasti ihmisen toimintakykya ja kotona asumista, ja halusin tutkia, onko tek-
nologian avulla mahdollista kompensoida muistisairauden aiheuttamia toiminta-
kyvyn rajoitteita. Ammatillisen kehittymisen vuoksi halusin tutkimukseen asia-
kaslahtoisen nakokulman, ja tutkimuskysymyksiksi valikoituikin muistisairaan
henkilon nakdkulma hanen kokemuksistaan teknologian vaikutuksista kotona

asumisen tukemisessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon kirjallisuuskatsauksista tutki-
musmenetelmana, lukemaan ja etsimaan myods kansainvalisia tutkimuksia ja
etsimaan vastauksia tarkkoihin tutkimuskysymyksiin. Prosessi on myods syven-
tanyt asiakaslahtoista ajattelutapaa. Muistisairaiden tueksi suunnattu teknologia
ei ole yksiselitteista, vaan kyseessa on ilmio, jota tulee tarkastella monelta eri
kantilta. Tulee miettia kaytettavyytta, tarpeita ja eettistd puolta. Omaisella ja
muistisairaalla ikdantyneelld voi olla erilaiset nakdkulmat ja kokemukset tekno-
logiasta — unohtamatta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mielipiteita siita,

millaista hydtya teknologiasta voi muistisairaalle olla. |
6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa tutkijan valinnat ja rapor-
toinnin tarkkuus ja eettisyys korostuu, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus on me-
netelmallisesti valja (Kangasniemi ym. 2013, 296). Kaikki vaiheet raportoidaan
mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa myos jonkun muun
tekemana. Raportoinnissa on tarkeaa, etteivat katsauksen tulokset ja johtopaa-
tokset yliarvioi alkuperaistutkimuksista saatua nayttdéa. Hakuprosessi on luotet-
tavuuden kannalta keskeisin vaihe, jossa tehdyt virheet voivat johtuu vaaristy-
neisiin johtopaatoksiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25, 32.) Olen kuvaillut ha-
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kuprosessin vaiheet tarkasti opinnaytetyon raporttiin tutkimuksen luotettavuu-
den ja eettisyyden varmistamiseksi. Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu
aineiston valinnan ja kasittelyn raportoinnin oikeudenmukaisuudessa, tasaver-
taisuudessa ja rehellisyydessa. Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiin-
sa, ja niita voi parantaa lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutki-
muskysymyksista johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyksen selkea esittely ja teo-
reettisen perustelun erittely ovat luotettavuuden kannalta keskeisia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296.) Tutkimuskysymys on esitelty selkeasti ja se perustuu teo-

reettiseen viitekehykseen.

Tutkimusten analyysissa arvioidaan valittujen alkuperaistutkimusten asetelman
eheyttd ja luotettavuutta. Samalla tarkastellaan, miten relevanttia alkuperaistut-
kimusten tieto on oman tutkimusongelman ja -kysymyksen kannalta. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 28.) Luotettavuuden varmistamiseksi tutkimustulokset on
pyritty raportoimaan rehellisesti. Aineisto valittiin tutkimuskysymysten mukaises-
ti ja alkuperaistutkimusten tuloksia on tarkasteltu jatkuvasti suhteessa tutkimus-
kysymyksiin. Katsauksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta tutkimuksissa on
tutkittu myos omaisten kokemuksia, eika kokemuksia valttamatta ole eritelty.
Luotettavuutta heikentdaa myoOs aineiston vieraskielisyys, silla se lisaa tekstin
vaarinymmarryksen riskia. Katsaukseen valittavat tutkimukset on valittu ja ana-
lysoitu vain yhden tutkijan toimesta, mika osaltaan vaikuttaa katsauksen luotet-

tavuuteen.
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