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Taman pro gradu - tutkielman aiheena ovat varhaisvaiheen muistisairaiden
kokemukset jokapaivaiseen kayttoon tarkoitetusta turvateknologiasta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja
heiddn omaistensa muistihairididen havaitsemisen alkamisajankohdat toisis-
taan, eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heiddn omaistensa suhtau-
tuminen teknisiin turvalaitteisiin sek& millaista turvateknologiaa varhaisen vai-
heen muistisairaat olisivat valmiita kayttamaan jokapaivaisissa toimissaan.

Tutkimukseen osallistujat olivat varhaisen vaiheen muistisairaita ja heidan
omaisiaan tai terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimukseen osallistui 18 var-
haisen vaiheen muistisairasta henkil6a, joiden iat vaihtelivat 62 vuodesta 91
vuoteen, keski-idn ollessa 76.6 vuotta sek& 25 muistisairaiden omaista tai ter-
veydenhuollon ammattilaista. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelututkimuk-
sen ja kyselytutkimuksen avulla. Tutkimukseen osallistuvilta muistisairailta
edellytettiin muistisairauden diagnosointia.

Tutkimustulosten mukaan muistisairauden havaitsemisen alkamisajan-
kohdat erosivat toisistaan. Varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot harvoin
itse huomasivat alkaneen muistisairauden, sen sijaan omaiset tai hoitajat huo-
masivat muistihairiéiden alkamisen huomattavasti aiemmin kuin itse muistisai-
raat. Tulosten mukaan my6s varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heidan
omaistensa suhtautuminen teknologisiin turvalaitteisiin erosivat toisistaan
merkitsevasti. Omaiset raportoivat kokevansa teknologiset turvalaitteet huo-
mattavasti myonteisemmin kuin varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot.

Tutkimustulosten perusteella varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot
suhtautuvat kuitenkin mydnteisesti teknologisiin apuvalineisiin ja turvatekno-
logiaan, mutta silti he eivat kokeneet viela tarvitsevansa jokapaivaisissa toimis-
saan teknologisia apuvalineitd. Koska turvalaitteet oltaisiin kuitenkin valmiit
ottamaan kayttoon tilanteen niin vaatiessa, niin teknologian kehityksessa tulisi
huomioida se, ettei muistisairaille tarkoitetun turvateknologian tule erottua
muusta teknologiasta. Turvateknologia tulisi suunnitella kaikille henkildille
sopivaksi, mutta sen tulisi samalla tukea myo6s kognitiivista toimintakykya.

Asiasanat: muistisairaus, ikdantyneet, turvateknologia, turvallisuus, kokemuk-
set



ABSTRACT

Paananen, Paula Anna-Maija

Experiences about safety technology related to early stage memory disorder
Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2015, 76 p.

Cognitive Science, Master’s Thesis

Supervisors: Kujala, Tuomo; Rousi, Rebekah

The subject of this thesis is to show the experiences of persons suffering of early
stage memory disorder about safety technology meant for everyday use. The
purpose of the study was to find out whether there is a difference between peo-
ple with early stage memory disorder and their relatives when it comes to de-
tection of start time for the memory disorder, the differences in attitudes about
technical security devices among people with early stage dementia and their
relatives, and what type of security technology the people with early stage
memory disorder would be willing to use in their everyday activities.

The participants in the study were people with early stage memory disor-
der and their relatives or health care professionals. The study involved 18 early
stage memory disordered persons, whose ages varied from 62 to 91 years, an
average age of 76.6 years and 25 relatives or health care professionals. The data
were collected by interviews and a questionnaire. The participants with early
stage memory disorder were provided with a memory disease diagnosis.

The research results showed that the disorder detection start times dif-
fered from each other. Persons with early stage memory disorders rarely notice
the time of starting of the memory dysfunction. Relatives or caretakers on the
other hand notice it much earlier. According to the results also attitudes to-
wards technological security devices differed significantly between people with
early stage dementia and their caretakers. Relatives reported experiencing the
technological security devices much more favorable than persons with early
stage memory disorders.

Based on the research results the people with early stage memory disor-
ders welcome technological aids and safety technology, but they still feel that
they do not yet need any technological aids for everyday activities. However,
since people with early stage memory disorders were ready to take the safety
technology in use if the situation so requires, the development of technology
should take into the account the fact that the safety technology aimed for the
people with memory disorders should not stand out from other technology.
Safety technology should be designed to suite all persons, but it should at the
same time also support cognitive ability to function.

Keywords: a memory disorder, elderly people, security technology, safety, ex-
periences
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1 JOHDANTO

Elinajanodotteen kasvaessa ikdantyneen véeston suhteellinen osuus véaestosta
kasvaa. Ikddntymisen seurauksena myads erilaisten sairauksien maara lisaantyy
(Helin & von Bonsdorff, 2013). Sairastuminen vaikeuttaa jokapaivaisesta elaméaa
ja voi johtaa toimintakyvyn alenemiseen, seké sairauden pitkittyessa laitoshoi-
toon. Sairauksien ennaltaehkaisy, varhainen toteaminen ja tehokas hoito ovat
terveydenhuollon perustavoitteita (Strandberg & Tilvis 2010; Helin & von
Bonsdorff, 2013). Vaeston ikdantyminen ja ik&antyneiden toimintakyvyn tur-
vaaminen ovat koko yhteiskunnan suurimpia kansantaloudellisia haasteita.
Koska muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikdryhmissa, niin
ikdantyminen lisdd samalla my0s muistisairauksien maarad. Muistisairaiden
henkildiden toimintakykya voidaan kuitenkin tukea ja yllapitaa erilaisten apu-
valineiden avulla.

Taman pro gradu -tutkielman aiheena olivat varhaisvaiheen muistisairai-
den kokemukset jokapaivaiseen kayttoon tarkoitetusta turvateknologiasta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittdad eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden
ja heidan omaistensa muistihairididen havaitsemisen alkamisajankohdat toisis-
taan sek& eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heidan omaistensa suh-
tautuminen teknisiin turvalaitteisiin. Tutkimuksessa selvitettiin myds millaista
turvateknologiaa varhaisen vaiheen muistisairaat olisivat valmiita kayttamaan
jokapaivaisissa toimissaan.

Tutkimuksen osallistujat olivat varhaisen vaiheen muistisairaita ja heidan
omaisiaan tai terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimukseen osallistui yhteen-
sa 43 henkil6a, joista 18 oli varhaisen vaiheen muistisairasta henkiloa ja 25 oli
muistisairaiden omaisia tai terveydenhuollon ammattilaisia. Varhaisvaiheen
muistisairaiden henkiloiden iat vaihtelivat 62 vuodesta 91 vuoteen, keski-ian
ollessa 76.6 vuotta. Tutkimusaineisto kerattiin kahdessa osassa, haastattelutut-
kimuksen ja kyselytutkimuksen avulla. Osallistujista suurin osa saatiin Keski-
Suomen muistiyhdistyksen kautta. Tutkimukseen osallistuvilta muistisairailta
edellytettiin muistisairauden diagnosointia.



Tutkimuksessa kaytettiin kuvailevaa fenomenologista lahestymistapaa
(Dennett, 1999; Laine, 2015), jotta saataisiin mahdollisimman totuudenmukaista
tietoa varhaisvaiheen muistisairaiden kokemuksista turvateknologiaa kohtaan.

Aluksi esitetddn pro gradun teoriaosuus, jossa kasitelladn muistia, sosiaa-
lisuutta ja emootioita, turvateknologiaa seka turvallisuutta ja luotettavuutta.
Seuraavana kasitellaan tutkimusmenetelmi, jotka on jaettu tutkimuksen tarkoi-
tukseen ja tutkimustehtéavaan, metodisiin lahtékohtiin, tutkimukseen osallistu-
jiin, tarkasteltaviin turvateknologioihin, aineiston keruutapoihin ja aineiston
analyysiin. Tulosluvussa kasitelladan ensin muistihairidéiden havainnointia, sit-
ten varhaisvaiheen muistisairaiden ja heiddn omaistensa suhtautumista turva-
teknologisiin ratkaisuihin, varhaisvaiheen muistisairaiden ja omaisten nake-
myksia turvateknologiasta ja lopuksi yhteenveto tuloksista. Viimeisena lukuna
on pohdinta.



2 MUISTISAIRAUDEN VAIKUTUKSET  TURVA-
TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISEEN

2.1 Muisti
2.1.1 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia ja muita tiedon-
kasittelyn alueita, kuten kielellisid toimintoja, ndkéhavaintoja ja toiminnanohja-
usta (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 19). Muistisairaudet voivat johtua py-
syvisté sairauksista, vammojen jalkitiloista tai etenevista sairauksista (Hallikai-
nen, 2014). Yleisimpi& muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti (60 %), vaskulaa-
riset kognitiiviset heikentymat (15 %), Lewyn kappale -tauti (15 %) seka otsa-
ohimolohkorappeumat (<5 %) (Viramo & Sulkava 2010, 28). Ikdantyneilld voi
esiintyd myo0s eri sairauksien yhdistelmia.

Muistihdirioita esiintyy vajaalla kolmasosalla yli 65-vuotiaista (Muistiliitto
2015) ja joka yhdekséas 65-vuotias, ja enemman kuin joka kolmas 85-vuotias sai-
rastuu nykyaan Alzheimerin tautiin (Mielke, Vemuri & Rocca, 2014). Noin puo-
let Alzheimerin tautiin sairastuneista, sairastaa myos aivoverenkiertosairautta,
josta saattaa tulevaisuudessa tulla yleisin muistisairauden alatyyppi (Erkinjunt-
ti, Melkas & Jokinen, 2014).

Vaeston ikdantyminen lisdd muistisairauksien maaraa, koska muistisaira-
uksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaryhmissd (Aguero-Torres, Frati-
glioni, Guo, Viitanen, von Strauss & Winblad, 1998; Wimo, Jonsson, Bond, Prin-
ce & Winblad, 2013). Finne-Soverin ym. (2013) mukaan vuoden 2013 RAI-
tietokannasta ilmenee, ettd Suomessa vuonna 2013 kaikkiaan puolella vanhus-
palvelujen 65 vuotta tayttaneista asiakkaista oli muistisairauden diagnoosi.
Kognition alentumisen muuttuminen vaikeampiasteiseksi johtaa yha useammin
tehostettuun palveluasumiseen (kuvio 1).
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Vaikea vajaus
M Lieva vajaus

I Normaali

Katiholte Palveluasuminen Vanhainkati Terveyskeskuksen

pitkaalkaisosasto
KUVIO 1 Kognition vajauksen osuus sen vaikeusasteen ja vanhuspalvelujen tyypin mu-
kaan vuosina 2008-2013 (Finne-Soveri ym., 2013)

Kuviosta 1 voidaan havaita lievaa kognition alenemaa sairastavien maaran kas-
vavan saannollisen kotihoidon asiakkailla. Aiemmin oletettiin kognitiivisten
kykyjen alenevan 60 ikdvuoden jalkeen, mutta uusimpien tutkimusten mukaan
kognitiiviset kyvyt alkavat heiketd jo 45 vuoden idssa (Singh-Manoux ym.,
2011). Suomessa noin 7000-10000 tyoikaiselld on eteneva muistisairaus (Viramo
& Sulkava, 2010, 28). Vaikeaa ja keskivaikeaa muistisairautta sairastavia henki-
16ita oli Suomessa vuonna 2010 noin 89 000 ja lievad muistisairautta ja lievaa
kognitiivista heikentymaa arvioidaan olevan vahintdan 200 000 henkilélla (Vi-
ramo & Sulkava, 2010, 28). Maarien ennustetaan 2.5 kertaistuvan vuoteen 2060
mennessa (Viramo & Sulkava, 2010, 28). Euroopan unionissa arvioitiin vuonna
2009 olevan noin 7.3 miljoonaa dementian asteista muistisairasta ja sairastunei-
suuden arvioidaan kasvavan vuosittain noin 800 000 henkildlla (Erkinjuntti &
Viramo, 2010, 50).

Maailmanlaajuisesti dementiapotilaita arvioitiin olevan vuonna 2010 noin
35.6 miljoonaa (Wimo & Prince, 2010) ja vuonna 2015 jo 46.8 miljoonaa (Prince
ym., 2015). Luvun arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 sekd enemman
kuin kolminkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa (Wimo & Prince, 2010). De-
mentiaan sairastuneita ihmisia olisi vuonna 2030 65.7 miljoonaa ja vuonna 2050
jo 115.4 miljoonaa ihmista (Wimo & Prince, 2010). Muistisairauksien maaran
nopeaa kasvua voidaan selittaa silla, etta kehittyvissd maissa ihmisten ikaanty-
misen vaikutukset tulevat nakyviin vasta tulevina vuosina, silla suurin osa kas-
vusta tapahtuu matalan ja keskitulon maissa (Prince ym., 2015).

Ensimmainen oire muistisairaudesta on usein potilaiden tai heidan laheis-
tensa havainnoimat muistivaikeudet (Soininen & Hanninen 2010, 79). Myds
unohteleminen ja sanojen muodostamisen vaikeus ovat alkavan muistisairau-
den oireita. Taulukkoon 1 on koottu yleisimpi& muistisairauden varhaisoireita.
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TAULUKKO 1. Lievan Alzheimerin taudin kuva (MMSE 18-26, GDS/FAST 3-4, CDR 0.5-1)
(Poutiainen, Hokkanen & Pulliainen, 2003)

Somaattiset

Kognitiiviset oireet Toimintakyvyn muutokset Kaytdsoireet oireet
Oppimisen heikkenemi- Ke_skustelu.n seuraamisen Apatia Laihtuminen
nen vaikeutuminen

rL]J:r:)htamlsen lisaantymi- Lukemisen véhentyminen  Vetdytyminen
Toiminnanohjauksen Monimutkaisista  harras- Lisaantynyt
hidastuminen tuksista vetaytyminen artyvyys

Pa_attelykyvyn heikkene- Ta_louden . suunnittelun Ahdistuneisuus
minen vaikeutuminen

Keskltt_ymlskyvyn heik- Oqg_eln?la rahankaytossa ja Masennus

keneminen asioinnissa

Sanojen ldytamisen vai- Ongelmia ladkityksesta Harhaluuloi-
keutuminen huolehtimisessa suus

Laskemiskyvyn heikke- Tyokyvyn heikkeneminen

neminen

Ajokyvyn heikkeneminen
Muistitukien kaytto

Muistisairauksilta suojaavia tekijoita ovat muun muassa korkea koulutustaso,
lilkunta, aktiivinen eldméantapa, sosiaaliset verkostot, kohtuullinen alkoholin
kulutus, antioksidantit, kaladljyt, kahvi, ravinnon tyydyttamattomat rasvat, ve-
renpainelaakitys, statiinit, folaatti, holotranskobolamiini, tulehduskipulaakkeet
ja estrogeeni. Vastaavasti muistisairauksien vaaratekijoita ovat ika, perimd, su-
kupuoli, aivoverisuonisairaudet, verenpainetauti, hyperkolesterolemia, ylipai-
no, diabetes, keuhkosairaudet, nivelreuma, homokysteiini, tupakointi, masen-
nus, liiallinen alkoholin kayttd, ravinnon tyydyttyneet rasvat ja pdan vammat.
(Suhonen ym., 2008; Kivipelto & Ngandu, 2014).

Tutkimusten mukaan omaiset ovat saattaneet havaita muistin heikentymi-
sen jo vuosia ennen sairauden diagnosointia (Pirttila 2010). Lievasti kognitiivi-
sesti heikentyneen henkilon muisti ei kuitenkaan estd henkil6d selvidmasta
edelleen itsendisesti jokapaivaisessa elamassaan (Juva, 2015). Muistisairauksia
esiintyy lahinnd vanhuksilla, mutta muistisairaudet eivat kuulu osaksi normaa-
lia vanhenemista.

2.1.2 Ikadantyminen

Elinajanodotteen kasvaessa ikdantyneen véeston suhteellinen osuus véaestosta
kasvaa ja koska muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaryhmis-
s4, niin ikdantyminen liséd samalla muistisairauksien maaraa. Normaali ikaan-
tyminen ei aiheuta kognitiivista heikentymistd, vaan ikdantynyt henkil®d pystyy
selviytymaan paivittaisista toiminnoistaan itsendisesti (Hanninen, 2013). Ikaan-
tyminen lisdad kuitenkin erilaisia muistihairidita (Suutana, 2013) ja heikentada
valikoivasti kognitiivista toimintaa (Soininen & Hanninen, 2010). Ikdantyminen
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hidastaa myo0s keskushermoston toimintaa, aiheuttaen samalla my6s muisti-
toimintojen hidastumista, kuten muistiin tallettamista, mieleen palauttamista,
keskittamiskykyé ja oppimiskykyéa (Suutana, 2013). Ikddntymismuutokset ovat
kuitenkin aina yksilollisia.

Véaeston ikarakenteessa on tapahtunut muutoksia viimeisten 20 vuoden
aikana pitenevan elinajanodotteen ja alenevien syntyvyyslukujen seurauksena.
Vanhusvaestdn osuus kasvaa ja lasten seka tyoikaisen vaeston maara vahenee.
Vuoden 2014 alun vaestopyramidi ikaryhmittain (kuvio 2) oli alhaalta kapea,
levenee hieman keskeltd ja kapenee reilusti ylhaaltd. Alaosan kapeikko muo-
dostuu nuorisosta, keskiosan levennys tyodikaisesta vaestdstd, joka on vuosien
kuluessa hiljalleen liikkunut ylospain suurten ikaluokkien tullessa eléakeikaan,
ja ylaosan kapeikko ikdantyneista. Euroopan unionin vaesttssa oli nuoria (0-14)
ihmisid vuoden 2014 alussa noin 15.6 %, tyo6ikaisia (15-64) noin 65.8 % ja elake-
ikaisia (65 tai yli) 18.5 %. Verrattaessa ikdpyramidi ennustetta vuodesta 2014
vuoteen 2080, voidaan huomata vaeston jatkavan ikadntymistadan, mutta enaa
suuret ikaluokat eivat erotu omaksi ryhmaékseen, vaan sulautuvat ikdantyvaan
vaestoon.
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KUVIO 2 Véaestopyramidi: vuoden 2014 véesto ja vuoden 2080 vaestdennuste ikaryhmittain
(Eurostat, 2015)

Vuoden 2080 ennusteessa tyoOikaisen vaestdon ikarakenne nayttada tasaiselta,
mutta syntyvyys on laskenut hiukan ja noin 50-vuotiaiden osuus vahentynyt.
Suurimpana muutoksena voidaan havaita vanhoista vanhimpien eli yli 85-
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vuotiaiden osuuden kasvu suurimmaksi vaestoryhmaksi. Vuoden 2080 véesto-
ennusteessa vanhoista vanhimpien osuus tulisi olemaan 28.7 % kun se vuonna
2014 oli 18.5 % (Eurostat, 2015). Ihmisen geneettisend maksimi-ikana pidetaan
120 vuotta (Portin, 2010).

Vanhuushuoltosuhteen ennustetaan l&dhes kaksinkertaistuvan vuoteen
2080 mennessa eli nousevan 51.8 %:sta 77.9 %:in (Eurostat, 2015). Tilastokes-
kuksen ennusteen mukaan vaest6llinen huoltosuhde ylittaisi 70 % jo vuonna
2030 (SVT, 2013).

2.1.3 Kustannukset

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen tavoitteeksi on asetettu palvelu-
rakenteiden muutos hoitokustannusten kasvun hillitsemiseksi. Nykyisen palve-
lurakenteen yllapitaminen kasvattaisi vuotuisia bruttokayttokustannuksia vuo-
den 2011 tasosta vuoteen 2017 yli 500 miljoonalla eurolla (Laatusuositus, 2013).
Avopalveluiden lisédminen vahentaisi merkittavasti kustannusten kasvua (Laa-
tusuositus, 2013.) Laitoshoidossa ja terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa olevi-
en asiakkaiden osuus onkin jo laskenut vuoden 2000 tasosta kolmannekseen
vuoteen 2013 mennessd (kuvio 3). Sen sijaan tehostetussa palveluasumisessa
asiakasmaarat ovat nousseet.
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KUVIO 3 Ikaantyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien 2000-2013
lopussa (Vayrynen & Kuronen, 2014)

Tehostetussa palveluasumisessa olevien hoitokustannukset olivat pienempia
kuin vanhainkodeissa asuvilla, mutta heidéan terveydenhoitokustannuksensa
olivat vastaavasti korkeammat (Rissanen, Forma, Aaltonen, Raitanen, Pulkki, &
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Jylhg, 2015). Joten s&astdjen sijaan, vanhuspalvelumenojen (osa)optimoinnin
seurauksena, ainoastaan kasvatettiin terveydenhuoltomenoja (Rissanen ym.,
2015). Suomessa noin 11 prosenttia kaikista 75 vuotta tayttaneista henkildista oli
vuoden 2013 lopussa laitos- ja asumispalvelujen piirissd, séannollista kotihoitoa
sai noin 12 prosenttia (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2014).

Muistisairauksilla on merkittavia vaikutuksia terveydenhuollon jarjestel-
miin, etenkin kustannusten nostajina. Etenevat muistisairaudet tulevatkin ole-
maan yksi merkittdvimmista kansallisista haasteista. Suomessa dementian ai-
heuttamien kustannusten arvioidaan olevan vuonna 2015 3.9 miljardia euroa,
kun se vuonna 2005 oli 3.1 miljardia euroa (Sulkava, 2006). Euroopassa demen-
tia aiheutti vuonna 2008 arviolta noin 160 miljardin kustannukset (Wimo ym.,
2011). Maailmanlaajuisesti dementian aiheuttamien kokonaiskustannusten ar-
vioitiin olleen vuonna 2010 604 miljardia US dollaria (Wimo ym., 2013) ja vuon-
na 2015 jo 818 miljardia (Prince, Wimo, Guerchet, Ali, Wu & Prina, 2015). Lu-
vun arvioidaan nousevan 2 triljoonaan US dollariin vuoteen 2030 mennessa
(Prince ym., 2015).

Korkean tulotason maissa sosiaalihuolto ja omaishoito muodostavat val-
taosan kustannuksista, kun taas hoitokustannuksien osuus on vain noin 15 %
(Wimo ym., 2013). Sen sijaan matalan tulotason ja keskitulotason maissa sosiaa-
lihuollon kustannukset ovat pienid, palkattoman omaishoidon ollessa vallitseva
hoitomuoto (Wimo ym., 2013).

Etenevien muistisairauksien kustannukset johtuvat enimmékseen laitos-
hoitotarpeesta. Mutta muistipotilaiden hoitoon tarvitaan myo6s kohdistettuja
terveys- ja sosiaalipalveluja (Suhonen ym., 2008). Sosiaali- ja terveydenhuollon
periaatteissa korostetaan ennaltaehkaisevaa toimintaa (STM, 2011). Esimerkiksi
vertaistuen avulla voidaan vahentaa julkisten palvelujen kayttoa (Mikkonen,
2009, 188) tai hoidon kustannuksia voidaan alentaa jo vahaisilla hoitokaytantei-
den muutoksilla (Suhonen ym., 2008). Suomalaisen vanhuspolitiikan tavoittee-
na on vanhusten itsendinen kotona asuminen ja laitoshoitopaikkojen vahenta-
minen. Itsendisesti kotona asuvia muistisairaita kannattaa tukea entista tehok-
kaammin, silla oikein kohdennetuilla hoidoilla, kuntoutuksella ja muilla kotiin
tarjottavilla tukitoimilla voidaan vahentdd muistisairauksiin kohdistuvia kus-
tannuksia (Suhonen ym., 2008).

Kustannussaastoja saadaan aikaan muun muassa tekemalla muistisairau-
den diagnoosi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Hill ym., 2002; Wimo
ym., 2013). Muistisairauden varhaisella toteamisella ja siihen liittyvalla hoidolla
voidaan paitsi alentaa muistisairauksien aiheuttamia kustannuksia, niin silla
voidaan myo6s hidastaa sairauden etenemistd. Vaikka muistisairauden varhai-
nen arviointi aiheuttaa merkittavid kustannuksia, niin varhaisella tunnistami-
sella saavutetaan kuitenkin kokonaiskustannussaastoja, terveyshyotyjen lisaksi
(Getsios, Blume, Ishak, Maclaine & Hernandez, 2011). Esimerkiksi Alzheimerin
taudin ilmaantuvuutta voidaan viivastyttad jo pienelldkin ehkaisevalla toimin-
nalla. Australialaisen tutkimuksen mukaan Alzheimerin taudin viiden vuoden
viivastyttaminen vahentaisi dementian esiintyvyyttd lahes puolella (Brook-
meyer, Gray & Kawas, 1998; Jorm, Dea & Burgess, 2005). Muistisairauksien
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varhainen toteaminen antaisi myds aikaa suunnitella palvelut kotiin (Finne-
Soveri ym., 2013).

Teknologian toivotaan parantavan vanhustyon tuottavuutta ja tehostavan
palvelutuotantoa (Karisto, 2014). Ikdantyvat kokevat teknologian kdyton vahen-
tavan riippuvuutta terveyspalveluista (Mitzner ym., 2010). Esimerkiksi demen-
tiaoireisten henkildiden kaytdssa oleva kavelytelineen kaytté pienensi palvelu-
jen aiheuttamia vuosikustannuksia kolme neljdsosaa verrattuna siihen, etta
henkild oli ilman kavelytelinetta (Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008). Teknolo-
gian kayttd kotona on pitkalla tahtaimelld kannattavaa (Riikonen, Makeld &
Perald, 2010). Teknologian avulla voidaan tukea ja yllapitaa ikdantyneiden hen-
kiloiden toimintamahdollisuuksia, lisdksi ne tukevat itsendisyytta seka auttavat
yllapitamaan sosiaalisia kontakteja.

2.2 Sosiaalisuus ja emootiot
2.2.1 Sosiaalisuus

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu ihmisen ja ympariston valisesta vuoro-
vaikutuksesta, sosiaalisesta aktiivisuudesta, tuen saannista ja yksinaisyyden
kokemuksista (THL, 2015). Vahva ja luotettava sosiaalinen verkosto tukee hen-
kistd hyvinvointia, my0s stressaavissa tilanteissa (Cohen & Wills, 1985; Maatta
2000, 18), kun taas yksindisyys ja vahaiset sosiaaliset kontaktit ennakoivat vai-
keuksia itsendisessa selviytymisessa (Grundy, 2006) ja voivat olla suorastaan
terveysriski (Maatta, 2000, 17). Toisaalta taas heikentyva terveys voi jopa lisata
kontakteja, kun laheiset ja ystavat kayvat useammin tervehtimassa ja auttamas-
sa (Bondevik & Skogstad, 1998), ja puolestaan omaisten ja ystavien yhteydenpi-
to auttavat alentamaan yksindisyyden tunnetta ja parantavat hyvinvointia
(Chen & Feeley, 2014).

Muistisairauden aiheuttamat muutokset ovat yksildllisia ja ilmenevat eri
tavoin eri ihmisilla. HA&mmennysta aiheuttaa kaytdsta saattaa ilmaantua jo en-
nen muistisairauden toteamista (Monkare, 2014). Muistisairauden diagnoosin
saanut henkild voi vetdytya eristyksiin ja valttéd sosiaalista kanssakdaymista,
mutta toisaalta se voi tuntua myds huojentavalta ja tuoda helpotusta, niin muis-
tisairaalle kuin hanen laheisilleen. Muistisairauden varhaisvaiheessa muistisai-
raan kaytosta voi olla vaikea ymmartaa ja hyvaksya se, ettei toinen tarkoituksel-
lisesti tee kiusaa tai tavoittele huomiota, silla tilanne on molemmille osapuolille
yhté kiusallinen ja ahdistava. (Monkéare, 2014.). Muistisairaus vaikeuttaa vuo-
rovaikutustaitoja, kuten itsensa ilmaisua tai muiden ymmartamista seka lahei-
sid ihmissuhteita. Muutokset muistisairaan kaytoksessa ja sanallisessa ilmaisus-
sa voivat hammentdd, kuormittaa ihmissuhteita ja aiheuttaa mielipide eroja.
Muistisairaus saattaa kiristdd muistisairaan laheisten valeja. L&aheisilta vaadi-
taankin paljon ymmarrysta ja ennakkoluulottomuutta, silla he joutuvat lopulta
kantamaan vastuun sairastuneen ihmissuhteista ja sosiaalisesta kanssakaymi-
sestd. (Monkare, 2014.).
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Aktiivinen sosiaalinen osallistuminen seka fyysiset ja henkiset arsykkeet
vahentavat kognitiivista heikentymistd ja auttavat vanhuksia yllapitdmaan
kognitiivista toimintakykyda, estavat toimintakyvyn heikkenemisen riskid
(Verghese ym., 2003; Wu, Lan, Chen, Chiu & Lan, 2011), suojaavat heikentyval-
ta terveydeltda (Haukkala, 2008; Vilkko, 2010) sek& saattavat suojata dementoi-
tumiselta (Alagiakrishnan, McCracken & Feldman, 2006). Ihmisten ikéantyessa
heidédn sosiaalinen verkostonsa muuttaa muotoaan, osittain oman ikaluokan
harvenemisen myo6ta ja osittain fyysisen liikkuvuusalueen pienentyessa. 1kaan-
tynyt voi kokea yksinaisyyttad vaikka hanen ymparillaan olisikin ihmisia. Toi-
saalta yksindisyys voi saada ikdantyneen tuntemaan elaméanséa tarkoituksetto-
maksi (Read, 2010). Suomessa on paljon yksindisyydesta karsivid ikdantyneita
henkiloita (Savikko, Routasalo, Tilvis Strandberg & Pitkalda, 2005). 75-89-
vuotiaista kotona asuvista ikaihmista noin 24 000 ilmoitti olevansa vailla léhei-
sia (Intosalmi, Nykanen & Stenberg, 2013, 8). Ikdantyneet liittdvat yksinaisyy-
den sairauksiin, menetyksiin, alhaiseen tulotasoon, yhteiskunnallisiin muutok-
siin, vanhenemismuutoksiin, masennukseen, aikaiseen laitostumiseen, kogni-
tilviseen heikentymiseen (Savikko ym., 2005). Yksinaisyys voi olla my0s positii-
vinen tunne (Uotila, 2011).

Vanhusten sosiaalista eristaytyneisyytta ja yksindisyytta voidaan lievittaa
tiettyihin ryhmiin kohdistuvilla koulutuksilla ja yhteiskunnallisilla toiminnoilla
(Cattan, White, Bond & Learmouth, 2005). Sosiaalinen osallistuminen ja toimin-
nallisuuden tukeminen edistavat myos lievien masennusoireiden paranemista
(Kivela, S-L, 2003). Teknologia voi antaa mahdollisuuden yhteiskunnan toimin-
taan osallistumiseen (Melander-Wikman, Faltholm & Gard, 2008), mutta ikaan-
tyneet eivat kuitenkaan ole halukkaita kdyttdamaan uutta teknologiaa sosiaalis-
ten suhteidensa yllapitamiseen (Intosalmi, Nykénen & Stenberg, 2013, 16).

Parisuhteen koetaan merkitsevan sosiaalista, taloudellista ja emotionaalis-
ta turvallisuutta, vaikka miehet voivat tuntea parisuhteen myds rajoittavana
(Paajanen 2003, 39). Parisuhde suojaa kognitiiviselta heikentymiseltd, silla eten-
kin yksinasuvilla miehilla on kaksinkertainen riski kognitiiviseen heikentymi-
seen kuin parisuhteessa olevilla miehilld (van Gelder ym., 2006). Toisaalta taas
onneton parisuhde tai yksindisyys voi johtaa herkemmin muun muassa psyyk-
kisiin ongelmiin, ahdistukseen ja masennukseen (Ma&atta, 2000, 18), koska yksin
tai onnettomassa parisuhteessa elavat eivat saa tarpeeksi sosiaalista ja emotio-
naalista tukea (Paajanen 2003, 39).

2.2.2 Tunteet

Tunteet voivat syntyd meille myoOnteisissa tai kielteisissa tilanteissa (Lazarus
1991) ja ne voidaan kokea myonteisina tai kielteisind (Frijda, 1988). Yleensa ih-
miset arvioivat tapahtumia sen perusteella, ovatko ne hyddyllisia vai vahingol-
lisia. Frijdan (1987) mukaan emootiot ovat evoluutioperustaisia biologisia kayt-
taytymismalleja. Kognitiivisen tunneteorian mukaan tunne syntyy arvioitaessa
ja tulkittaessa vuorovaikutuksen kohteena olevaa arsykettd (Lazarus 1991).
Cannonin (1927) mukaan James-Langen fysiologisessa tunneteoriassa tunne on
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seurausta kehon fysiologisista reaktioista. Myds Frijdan (1987, 152 - 158) mu-
kaan kehonfysiologiset muutokset kuuluvat osaksi tunnereaktiota. Tutkijoilla ei
kuitenkaan ole yksimielisyytta siitd, miten tunteet maaritellaan.

Tunnekokemus voi olla myds tietoisuus tilanteen merkityksesta (Frijda,
1987, 256), silla tunteet voidaan maaritelld toimintavalmiuden muutoksina,
muutoksia kognitiivisessa valmiudessa, valmiudessa muokata tai vahvistaa
suhteita ymparistéonsad tai muutoksia huoli-tyydytys toiminta valmiudessa
(Frijda, 1987, 71, 72, 466). Neurologisen kirjallisuuden mukaan, tunteet vaikut-
tavat luovuuden ja alykkyyden liséksi myds ajatteluun ja paatoksentekoon (Pi-
card, 1997). Tunteilla onkin keskeinen rooli tarkkaavaisuuden, muistin ja este-
titkan ilmididen ymmartamisessa (Picard, 1997), sill4 ihminen huomio parem-
min itsedan kiinnostavat asiat. Sosioemotionaalisen valinnan teorian mukaan
(Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999) mielenkiinnon kohteet vaihtuvat el&-
man aikana kaytettavissa olevan ajan mukaan. Ajan ollessa rajoittunut, ikaan-
tynyt asettaa laheiset sosiaaliset suhteet ja emotionaaliset tavoitteet ensimmai-
selle sijalle. Myo6s mieliala vaikuttaa tunteisiin.

Perustunteet ovat samoja kaikissa kulttuureissa (esim. ilo, viha, pelko, yl-
latys, suru, inho). Silti esimerkiksi kivun tunteeseen voi liittyd mielihyvaa siita,
ettd olemme onnistuneet saavuttamaan haluamme tavoitteen (Lazarus 1991).
Tunteet voivat olla my0s kulttuurisidonnaisia ja perinndllisid. Myds yhteiskun-
ta saattaa ohjailla tunteita (Frijda, 1987, 450). Tunteita voidaan myods kontrolloi-
da ja tarkoituksellisesti korvata impulsiivinen tunnereaktio (Frida, 1988). Fysio-
logia vaikuttaa myo6s tunteiden kokemiseen (Frijda, 1987, 177). Tunteisiin liittyy
mya0s erilaisia autonomisen hermoston muutoksia, kuten muutoksia hengitysti-
heydessd. Toimintavalmius (toiminnallinen merkitys) heijastuu ihmisen kas-
voista kertoen hanen toiveistaan ymparistoonsa nahden (Frijda, 1987, 11, 12).

Muistisairaus vaikeuttaa tunteiden hallintaa. Mutta ei ainoastaan muisti-
sairas koe voimakkaita tunteita, vaan niitd kokevat my6s muistisairaan omaiset
ja laheiset ihmiset. Sek& muistisairaalla etta laheisilla voi olla mielialanvaiheluja
ja tunteet voivat vaihdella nopeastikin. (Monkare, 2014.). Eik&d suinkaan yhta
aikaa, silla esimerkiksi, kun muistisairas on iloinen, saattaa omainen olla onne-
ton. Jo alkavan muistisairauden oireet vaikuttavat kayttdytymiseen ja saavat
aikaan erilaisia tunteita. Laheisten on vaikea seurata muistisairaan tunteiden
vaihtelua. Muistisairaus muuttaa muistisairaan ja hanen laheistensa suhdetta ja
sen myo6ta myo6s tunteet voivat muuttua. Muistisairauden edetessa jarkeilyn
mahdollisuudet vahenevat ja tunteet nousevat entista selvemmin esille. (Mon-
kare, 2014.).

Tunteiden avulla voidaan myds kommunikoida. Sosiaaliset suhteet ja
emotionaalinen hyvinvointi hydtyvat idn tuomasta kokemuksesta ja aikaper-
spektiivista, mutta odottamattomat kielteiset tapahtumat vaikuttavat negatiivi-
sesti seka fyysiseen ettd henkiseen hyvinvointiin (Charles & Carstensen, 2010).
Laheiset tunnesuhteet sdilyvat hyvin mydhemmalla iallg, riippumatta sosiaali-
sen verkoston koon pienenemisesta (Lang & Carstensen, 1994). Emotionaaliseen
yksindisyyteen liittyy laheisen ihmissuhteen puute tai menetys. Leskeyden on
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havaittu olevan yhteydessa erityisesti emotionaaliseen yksindisyyteen (Dykstra
& De Jong Gierveld, 2004; Tiikkainen, 2006).

Tunteet vaikuttavat ihmisen paatoksentekoon, vaikka emme sita aina tie-
dostaisikaan. Ikdantyneiden negatiiviset asenteet teknologiaa kohtaan liittyvat
useimmiten sen luottavuuteen, turvallisuuteen, hyddyttomyyteen ja epadmuka-
vuuteen (Mitzner ym., 2010). Tunteet vaikuttavat myo6s kayttajakokemukseen,
sithen miten ihminen kokee teknologisen tuotteen tai palvelun (Saariluoma,
2004).

2.3 Turvateknologia

Turvateknologian tavoitteena on ihmisten tai ympariston turvallisuuden paran-
taminen tai omaisuuden suojaaminen (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suho-
nen, 2014). Turvateknologian tarkoituksena on ennaltaehkaista vaaratilanteita,
edesauttaa itsendista asumista ja lisata turvallisuuden tunnetta. Ihmiset kaytta-
vat teknologiaa péaastékseen asettamaansa tavoitteeseen, voidakseen parantaa
fyysista ja sosiaalista toimintakykyaan, tavoitteenaan eldménlaadun paranta-
minen. Teknologia tukee ihmisen toimintaa ja kompensoi toimintakyvyn mene-
tysta (Topo, 2010). Turvalaitteella tarkoitetaan laitetta, joka suojaa vaaralta, ha-
lyttdd vaaratilanteessa tai ainakin mahdollistaa avunpyynnoén (Forsberg, In-
tosalmi, Nordlund & Suhonen, 2014).

Ikédantyville kohdennetut teknologiset ratkaisut koskettavat ihmisena
olemisen ydinta niiden kohdistuessa arkipaivassa selviytymiseen (Leikas 2008,
130). Teknologian avulla tulisi tukea ja parantaa ikdantyneiden arjen rutiineista
selviytymista, terveyttd, sosiaalista toimintaa ja harrastuksia, sekd samaan ai-
kaan olla ostettavissa, opittavissa ja ohjailtavissa (Leikas & Saariluoma, 2008).
Teknologiaa monipuolisesti kayttamalla pystytdan edistamaan arjen sujumista
ja turvaamaan ikaantyneet seka heidan laheisensa. Yksi olennainen osa elaméan
hallintaa on luottaa omiin kykyihinsa, kokea osaavansa ja hallitsevansa tekno-
logiaa (Leikas 2008, 83). Dementikoiden kotihoitoa voidaan tukea teknologiaa
soveltamalla, esimerkiksi jarjestamalla halytykset automaattisiksi (Topo, 2010).
Asianmukaisesti kaytettyna teknologialla voi olla merkittdva myoénteinen vai-
kutus dementiapotilaiden kotihoitoon (Riikonen ym., 2010).

Ikédantyneet ovat valmiita teknologian kaytt6on, jos se vain on mahdollista,
tarkoituksenmukaista ja ohjeistus on riittdvad (Melenhorst, Rogers, & Caylor,
2001; Leikas, 2008, 83) mutta, jos apuvalineen ei havaita parantavan elamanlaa-
tua, ei sen kayttoa jatketa (Day, Jutai, Woolrich & Strong, 2001; Leikas, 2008,
131). Aiempi kokemus teknologian kaytosta vaikuttaa myos uuden teknologian
hyvéaksymiseen. Nuorilla teknologian kdyttbaikomusta maarittaa asenne tekno-
logiaan, kun taas vanhemmilla asenteen lisédksi vaikutti koettu hyddyllisyys
(Hung & Jen, 2012). Ikaantyneet kokevat uuden teknologian kiinnostavaksi,
mikali se liittyy heille tarkedan elaméanalueeseen (Leikas, 2008, 131).

Vain kolmasosa kotona asuvista 75-89 vuotiaista ikédantyneista oli kiinnos-
tunut kayttdmaan turvateknologiaa asuntonsa tai itsensd suojelemiseen (In-
tosalmi, Nykénen & Stenberg, 2013, 17). Korkeammin koulutetuilla henkil6illa
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on todenndkoisemmin enemman teknologisia apuvélineitd kaytossdan kuin
vahemman koulutetuilla (Wessman, Erhola, Merildinen-Porras, Pieper & Luo-
ma, 2013, 19). Samoin koulutuksella oli merkittdvampi yhteys teknologian kayt-
toon kuin ialla. Teknologian koettiin lisdavan turvallisuuden tunnetta, mutta
tietoturvallisuus koettiin epavarmuustekijana (Wessman ym., 2013, 43).

Teknologian kayttoon liittyy eettisia ja lainsdadanndllisia ongelmia (Topo,
2010; Leikas, 2014), silla esimerkiksi muistisairas henkilo ei aina ymmarrd omaa
etuaan (Leikas, 2008). Teknologialla voidaan kuitenkin turvata muistisairaan
henkilon turvallisuus ja hyvinvointi (Topo, 2010; Ikonen & Leikas, 2014). Toi-
saalta informaation keruu ja tallentaminen uhkaavat muistisairaan yksityisyytta
ja itsemaaraamisoikeutta (Topo, 2010; Ikonen & Leikas, 2014). Teknologisia lait-
teita kayttdessaan ikadntyneiden tulisi itse saada paattaa laitteiden kayttoon
otosta ja niiden toiminnasta (Ikonen & Leikas, 2014).

2.3.1 Teknologian kayton hyvaksyminen

Teknologian hyvaksymismallin avulla tutkitaan kayttajan subjektiivista suhtau-
tumista kaytettdvaa teknologiaa kohtaan. Yleisimmin k&aytdssa oleva teknologi-
an hyvaksymismalli on Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989; Da-
vis, Bagozzi & Warshaw, 1989), joka Davis julkaisi alun perin 1986 (Alakarppa,
2014). TAM-malli kuvaa kayttajan kayttbaikomukseen vaikuttavia tekijoita, joi-
ta ovat hyodyllisyys ja helppokayttoisyys (kuvio 4).

Koettu
hyddyllisyys *
Ulkoiset Afemjﬁ Zvitdaik Jérjestelman
kayttda | Kdyttdaikomus || 7777
tekijat kiiyttd
\ kohtaan

Koettu
helppo-

kayttdisyys

KUVIO 4 Teknologian hyvaksymismalli (TAM) (Davis, Bagozzi & Warshaw, 1989)

TAM-malli on ollut merkittdvassa roolissa empiirisessa tutkimuksessa, mutta
toisaalta se on liian yksinkertainen eika siind huomioida kaikkia tarkeitd muut-
tujia (Bagozzi, 2007). Vaikka TAM-mallia onkin kaytetty hyvinvointiteknologi-
an hyvaksyttavyyden mallintamiseen, niin Alakéarpan (2014) mielesta se ei sii-
hen sovellu, kayttoymparistonsa vuoksi. Alakarpan (2014) mukaan teknologian
tarpeellisuus ja helppokayttoisyys eivat yksin selitd teknologian hyvéaksytta-
vyyttd, sillA myds kontekstilla on suuri merkitys. Kaasisen (2005) muunnellussa
TAM-mallissa kayttbaikomukseen vaikuttaviin tekijoihin on lisatty koetun
helppokayttdisyyden ja koetun merkityksen lisdksi my6s luottamus.
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TAM-mallin kayttbaikomukseen vaikuttavat tekijat maariteltiin tarkem-
min TAM2-malliin (Venkatesh & Davis, 2000), jossa hyodyllisyyttd maarittava-
na tekijana on esimerkiksi sosiaalisen ympariston aiheuttamat paineet. Venka-
tesh (2000) tutki koettuun helppokayttoisyyteen vaikuttavia tekijoita, jotka
muuttuvat kayttokokemuksen lisdantyessa. Naihin tekijoihin kuuluivat myos
tunteet informaatioteknologiaa kohtaan. Tunteet liittyvatkin vahvasti informaa-
tioteknologian kayttdon, mutta epasuorasti kayttaytymistda mukauttavien teki-
joiden kautta (Beaudry & Pinsonneault, 2010).

TAM2-malli ja helppokayttoisyyden tekijat yhdistyivat TAM3-mallin
(Venkatesh & Bala, 2008). Teknologian hyvéaksynnan ja kdyton yleisessa teorias-
sa, Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) TAM-malli
on yhdistetty seitseméaan kayttajahyvaksyntaa tutkivaan malliin (kuvio 5) (Ven-
katesh, Morris, Davis & Davis, 2003). Siina kayttéaikomukseen vaikuttavien
tekijoihin vaikutus vaihtelee kayttdjan sukupuolen, ian kokemuksen ja kayton
vapaaehtoisuuden mukaan. UTAUT2-malliin on lisatty vield kuluttajien kaytto-
aikomukseen vaikuttavia tekijoita (Venkatesh, Thong & Xu, 2012).

A A >
Odotettu e
> yttoa
vaivannikd A A A q ikomus
| Sosiaalinen
vaikutus
Mahdollistavat
tekijit /"\
Kokemus LTI

vapaaehtoisuus

KUVIO 5 UTAUT-malli (Venkatesh ym., 2003)

TAM-malleissa kaytettavyys ja hyodyllisyys vaikuttavat teknologian hyvaksyt-
tavyyteen (Alakarppd, 2014). Nielsen (1993) mukaan hyvaksyttavyys kuuluu
osaksi kaytettavyyttd, ja hyvéksyttavyys voitaisiin vield jaotella sosiaaliseen ja
kaytanndlliseen hyvaksyttavyyteen. Alakarppa (2014) mainitsee Shackelin (1991)
tuotteen havaitsemisen mallissa hyvaksyttavyyden muodostuvan hyodyllisyy-
destd, kaytettavyydesta, miellyttavyydesta seka uhrauksista.

McCreadien ja Tinkerin (2005) mukaan, hyvinvointiteknologian hyvaksyt-
tavyys voitaisiin selittdd myos silla, minkéalaisena kayttaja kokee avuntarpeen
sek& tuotteen laadun avulla. Koettuun avuntarpeeseen taas puolestaan vaikut-
tavat kayttdjan ominaispiirteet ja asumismuoto (McCreadie & Tinker 2005).
Myos asenteet oppimista kohtaan vaikuttavat uuden teknologian hyvaksymi-
seen (Bagozzi, Davis & Warshaw, 1992). Teknologisella imperatiivilla tarkoite-
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taan teknologian kaytt6on ohjaavaa sosiaalista ja kulttuurista painetta. Erilaiset
sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet, kaytannot ja diskurssit ohjaavat ihmisia
kayttdmaan teknologiaa (Talsi & Tuuva-Hongisto, 2007). Ihmiset kokevat, etta
heiddan on pakko kayttdd teknologiaa, tullakseen hyvaksytyiksi yhteiskunnan
jaseniksi (Talsi & Tuuva-Hongisto 2007). Kayttajan sukupuoli, iké ja asuinpaik-
ka vaikuttavat kuitenkin omalta osaltaan teknologian kayttéon (Talsi, 2008).

Usein kuvitellaan ikdantyneiden suhtautuvan kielteisemmin teknologian
kayttoon kuin nuorempien (Mayhorn & Fisk 2004), mutta ikédantyneet ovat kui-
tenkin valmiita teknologian kayttoon, jos heille annetaan riittavasti kayton
opastusta ja he kokevat hyotyvansa teknologian kaytosta (Melenhorst ym.,
2001). Myds aiemmat kayttokokemukset vaikuttavat uuden teknologian hyvéak-
syttavyyteen (Mynatt & Rogers, 2002), samoin mieliala. Ikdantyneet eivat kui-
tenkaan olleet endéd halukkaita kayttamaan uutta teknologiaa, mikali se ei pa-
rantanut heidéan arkeaan tai siité saatava hyoty oli pieni suhteessa uuden tekno-
logian opetteluun (Talsi & Tuuva-Hongisto, 2009). Ikaantyneet henkilot yhdis-
tavat teknologian kayttoon voimakkaita asiayhteyteen liitettavia mielikuvia ja
merkityksid, jotka nakyvat kotiymparistossa toiminnallisten ominaisuuksien
korostumisena ja julkisessa ymparistdssa leimaavuuden valttamisena (Ala-
karppa & Karjalainen, 2007). Teknologian merkitys ihmiselle selvidd kuitenkin
vasta silloin, kun teknologiaa kaytetaan.

2.3.2 Kognitiivisia toimintoja tukeva teknologia

Muistisairaiden henkildiden toimintamahdollisuuksia voidaan tukea ja yllapi-
taa erilaisten apuvalineiden avulla. Apuvalineiden kaytto liséa kayttajiensa tur-
vallisuuden tunnetta (Penning & Strain, 1994), tukevat itsendisyytta seka autta-
vat yllapitamaan sosiaalisia kontakteja. Apuvaélineet helpottavat my6s muiden
perheenjasenten ja avustajien tyota.

Esimerkkejad kognitiivisia toimintoja tukevista apuvalineista: tukikahva,
yksinkertainen kannykka, tietokoneen kuva-albumi, turvahalytin, sankyvahti,
joka halyttédd sangystad noustaessa, halytin ulko-ovella ja kulunvalvontajarjes-
telmd, GPS-paikannuslaite, useammasta eri paikasta omaiset halyttava halytys-
jarjestelma tai turvakamera ulko-ovella (Mansson, Hurnasti & Topo 2008). Zief-
le, Himmel ja Wilkowska (2011) ovat tutkineet yksityiskodeissa kaytettdvan
turvateknologian hyvaksyttavyyttd. Heidan tutkimuksensa mukaan kayttajien
hyvaksyminen riippuu siitd, missa tilassa laite sijaitsee. Tulosten mukaan turva-
laitteet hyvaksyttiin parhaiten olohuoneeseen, mutta makuu- ja kylpyhuonei-
siin sijoitettu turvateknologia aiheutti ristiriitaisia tunteita, siitd huolimatta, etta
juuri ndissad huoneissa tapahtuu eniten onnettomuuksia. Laitteista hyvaksyttiin
parhaiten mikrofoni ja huonoiten kamera. Myds terveydentilalla on vaikutusta
turvateknologian hyvéaksyttavyyteen. (Ziefle ym., 2011.).

Suunniteltaessa uutta kognitiivista laitetta ikaantyvalle muistisairaalle
kayttgjalle, tavoitteena on saada siirrettyd mahdollisimman suuri maara infor-
maatiota mahdollisimman pienelld kognitiivisella kuormituksella (Mihailidis &
Fernie, 2002). Ihmisella on rajoitettu lyhytkestoinen muisti (Eysenck & Keane,
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2005), joten laitteen tulee ohjata toimintaa niin, ettei kayttgjan tarvitse muistaa
toimintoja. Kayttoliittymasta pitaisi myos 10ytyad jotain vanhaa ja tuttua (Mc-
Dougall, Curry & de Bruijn, 1999), silla tuttuus saa aikaan turvallisuuden tun-
teen (Nyholm & Suominen, 1999) ja alentaa oppimisaikaa (Ng & Chan, 2008).

Usein teknologiaa kayttda tai sen kaytostd vastaa muistisairaan kanssa
toimiva henkild. Monet kotihoidon laitteet ovatkin tarkoitettu perheenjasenten
ja ammattilaisten kayttéon (Riikonen ym., 2010). Siksi muistisairaiden kanssa
tyoskentelevat henkilot tarvitsevat lisaa tietoa erilaisista saatavilla olevista tek-
nologisista laitteista ja niiden kaytosta (Riikonen ym., 2010; Riikonen, Paavilai-
nen & Salo, 2013).

2.3.3 Sijainnin seuranta

Litkkuminen kuuluu osaksi aktiivista ja terveellistd elamaa. Fyysisen, sosiaali-
sen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen vaatii virikkeitd. Kunnat, seu-
rakunnat ja jarjestot jarjestavat ikaantyneille erilaista harrastus toimintaa. Esi-
merkiksi, yliopisto antaa mahdollisuuden itsensa kehittamiseen, yllapitaa aktii-
visuutta ja harjoittaa muistia. Yleensa virikkeitd saadakseen ikaihmisen on lah-
dettdva kotoaan harrastustensa pariin, mutta usein muistisairaan ulkona liik-
kumista rajoitetaan turvallisuus syistd (Duggan, Blackman, Martyr & Von
Schaik, 2008).

Seurantateknologian kayttd on osoittautunut kayttokelpoiseksi véalineeksi
turvaamaan varhaisvaiheen muistisairaan ihmisen mahdollisimman itsenaista
elaméaa (Pot, Willemse & Horjus, 2012; Olsson, Engstrom, Asenl6f, Skovdahl &
Lampic, 2015), mutta ennen teknologian kayton vakiinnuttamista terveyden-
huollon tulisi maaritella niiden kayttd (Rasquin, Willems, de Vlieger, Geers &
Soede, 2007). Seurantateknologiaa voidaan kayttad parantamaan ikaantyneiden
ja muistisairaiden itsemaaraamisoikeutta ja turvallisuutta, jolloin muistisairas
pystyy asumaan itsenaisesti kotonaan pitempaan ja yllapitaa sosiaalisia kontak-
tejaan. Eniten seurantateknologian kaytdsta hyotyvat varhaisen vaiheen muisti-
sairaat henkil6t (Rasquin ym., 2007).

Turvahalyttimet ja seurantateknologian kdyttd mahdollistavat vanhuksien
aktiivisemman liikkuvuuden ja vapauden paattdd omasta elamastaan (Melan-
der-Wikman ym., 2008; Zwijsen, Depla, Niemeijer, Francke & Hertogh, 2011). Jo
pelkastdan ulkona oleminen tuotti mielihyvaa varhaisen vaiheen muistisairaille
(Duggan, Blackman, Martyr & Von Schaik, 2008). Tutkimuksen mukaan varhai-
sen vaiheen muistisairaiden ja heidan hoitajiensa mielesta ulkona liikkuminen
paransi myds muistisairaiden psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Ulkoilun
mahdollistamisen onkin ennaltaehkéiseva toimenpide, jonka avulla voidaan
pienentdd intensiivisen hoidon tarvetta. (Duggan, Blackman, Martyr & Von
Schaik, 2008.).

Riikosen, Makelan ja Perdlan (2010) tutkimuksen mukaan teknologian
kayton havaittiin siirtdvan muistisairaan laitoshoitoon joutumista selkeasti.
Ikddntyneiden kotona asumisajan arvioitiin lisddntyvan jopa kahdeksan kuu-
kautta. Hyvin toimiva sosiaalinen turvaverkosto on kuitenkin valttamaton lii-
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tettdessa teknologisia ratkaisuja muistisairaiden jokapaivaiseen elamaan (RIii-
konen ym., 2013). Paras hyoty teknologiasta saadaankin otettaessa teknologia
kayttoon muistisairauden varhaisvaiheessa, osana sairastuneen tukitoimia (Rii-
konen ym., 2013). My6s dementian hoitotyon ammattilaisten mielesta seuranta-
teknologian kayttd ainoastaan taydentda fyysisia rajoitteita, ei korvaa niita
(Zwijsen ym., 2011).

Muistisairauden eteneminen heikentaa toimintakykya, jolloin fyysinen lii-
kuntakyky saattaa olla hyva, mutta ajan ja paikan hahmottaminen on vaikeutu-
nut. Silloin esimerkiksi kotiin palaaminen voi tuottaa vaikeuksia. Seurantatek-
nologian kayttd vahentad puolison ja hoitajien huolta muistisairaan itsendisen
ulkoilun aikana (Pot ym., 2012; Olsson ym., 2015). Vaikka seurantateknologia
auttaa muistisairaita lilkkumaan kodin ulkopuolella ja saavuttamaan nain pa-
remman eldmanlaadun (Shoval ym., 2008), tulee kayttgjalla silti olla oikeus
paattdd seurannasta, jolloin paikannuslaitteen ei koeta loukkaavan yksityisyytta
(Melander-Wikman ym., 2008). Seurantateknologian kaytosta ja sen vaikutuk-
sista tulisikin sopia aina ennen laitteiden kaytt6on ottoa (Rasquin ym., 2007).

Laitteiden kehittyminen ja hoitoalan ammattilasten koulutus voisivat lisa-
téd seurantateknologian kayttéa (Zwijsen ym., 2011). My0s ikaantyneet pitaisi
ottaa mukaan heille suunnattujen teknisten apuvalineiden suunnittelu- ja kehi-
tysty6hon (Melander-Wikman ym., 2008).

2.3.4 Terveydentilan seuranta

Ihmisen elintoimintoja voidaan seurata erilaisten langattomien sensoriverkko-
jen (esimerkiksi PAN ja BAN) avulla. Langattomien sensoriverkkojen avulla
voidaan seurata kohdehenkilon terveyden tilaa ajasta ja paikasta riippumatta,
my0s kotioloissa (Ko ym., 2010). Tavallisemmin seurataan sydamen toimintaa,
sykettd, veren happipitoisuutta, verenpainetta ja lampoétilaa. Yleensa sensoreilla
keratty tieto valitetddn eteenpdin arvioitavaksi terveydentilan seurantaa varten.
Joidenkin sovellusten kaytossa on myods halytystoiminnot akillisten sairaskoh-
tausten varalta. Esimerkiksi Alarmnet on pitkaaikaiseen terveydentilan seuran-
taan suunniteltu jarjestelma4, jolla kerataan tietoa kohdehenkilon fysiologiasta ja
hanen ymparistostaan. Tieto tallennetaan etdkoneelle ja hoitohenkilosto pystyy
seuraamaan kerattya tietoa omalta (kayttoliittymaltaan) paatteeltdan. Myos eri-
laisten hyvinvointirannekkeitten avulla voidaan seurata kayttajan vuorokausi-
rytmia kuten aktiivisuustasoa tai unen laatua.

Langattomien sensoriverkkojen avulla keréatty tieto mahdollistaa edullisen
ja tehokkaan ikaantyneiden terveydentilan seurannan (Ko ym., 2010). Ik&déanty-
vat kokevat teknologiasta olevan hyodtya esimerkiksi verenpaineen tai painon
seurannassa (Mitzner ym., 2010). Elintoimintoja seuraamalla, voidaan mahdol-
liset oireet huomata aiemmin ja tarvittavan avun saanti nopeutuu. Oireiden
huomioiminen ja kirjaaminen helpottavat myds hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta. Kroonisten sairauksien omahoito parantaa potilaiden elaménlaatua seka
vahent&a terveydenhuollon palvelujen kayttda ja nain alentaa terveydenhuollon
kustannuksia (Novak, Costantini, Schneider & Beanlands, 2013). Myds Parénin,
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Miroun, ja Sicotten (2007) katsauksessa todetaan etadseurannalla olevan merki-
tystéa kroonisten sairauksien hoidossa.

Suomessa on hyvat ja toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta vaeston
ikddntyminen asettaa omat haasteensa niiden yllapitdmiselle. Informaatiotekno-
logian avulla on jo luotu ja tullaan luomaan uusia palvelukonsepteja. Palvelujen
avulla mahdollistetaan myds itsepalvelutoiminnot (Valkeakari, Forsstrom, Kil-
pikivi, Kuosmanen & Pirttivaara, 2008). Suomen terveydenhuollossa on siirryt-
ty kayttamaan maanlaajuista sdhkoista potilastietojen kayttojarjestelmad, Kan-
sallista Terveysarkistoa (KanTa), joka on terveydenhuollon, apteekkien ja kan-
salaisten valtakunnallinen tietojarjestelmépalvelu (Winblad, Reponen, Ha&ma-
lainen, 2012). Jarjestelma on toimiva, mutta eri organisaatioiden valisessa tie-
donsiirrossa on kuitenkin vield parannettavaa (Winblad ym., 2012). Terveyden-
huollon tydntekijoilla on tieto potilaan terveyteen liittyvistd asioista aina saata-
villa ja he voivat huolehtia potilaan terveydentilasta ajasta ja paikasta riippu-
matta. Kansalaisille tarkoitetun sahkdisen terveydenhuollon (e-Health) kautta
voi katsoa omia tietojaan, uusia reseptejd, varata vastaanotto ajan ja olla yhtey-
dessa terveydenhuollon henkil6ston kanssa (Winblad ym., 2012). Ikdantyneet
haluavat hyddyntaa informaatioteknologiaa terveyspalveluissa tiedon saantiin,
ohjaukseen ja yhteydenpitoon (Jauhiainen & Karna, 2009), mutta he eivat kui-
tenkaan yleensa kayta informaatioteknologiaa terveyspalveluissa (Wiklund-
Axelsson, Melander-Wikman, N&slund & Nyberg, 2013). Rahimpourin, Lovellin,
Cellerin ja McCormickin (2008) tutkimuksen mukaan ikdantyneet ovat puoles-
taan suhtautuneet myodnteisesti teleladketieteeseen.

2.3.5 Kaatumisen seuranta

Ikédantyvien kaatumistapaturmien taustalla ovat tasapainon hallintaan liittyvéat
vaikeudet, alaraajojen voiman vaheneminen, havaintomotoristen jarjestelman
toiminnan ja kehon asentohallinnan heikkeneminen (Pajala, Sihvonen & Era,
2010). Suurella osalla ikdantyneista on ongelmia tasapainon hallinnassa ja iké&-
huimausta esiintyy vajaalla kolmasosalla yli 70-vuotiaista ja lahes 70 %:lla yli
85-vuotiaista (Pyykko6 & Jantti, 2014). Myo6s dementoivat sairaudet vaikeuttavat
litkkumista, silla askeleet muuttuvat laahaaviksi ja hahmottaminen vaikeutuu
(Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008). Muistisairaalla onkin muuta vaestoa suu-
rempi riski altistua kaatumistapaturmille (SM, 2012).

Ikdantyneiden kaatumisriskia voidaan vahentdd kodin muutostdiden
avulla (Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008). Vajaa kolmasosa lonkkamurtuma-
tapaturmista johtaa 30 % riskiin joutua laitoshoitoon (Kotilainen, Topo & Hur-
nasti, 2008). Lonkkamurtumasta aiheutuvat kustannukset ovat noin 14 000 eu-
roa ensimmaisend vuonna (Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008). Kaatumistapa-
turmien riskitekijoita ovat ika, naissukupuoli, kohtalaiseksi tai huonoksi koettu
terveys ja aiemmat kaatumiset (Zijlstra ym., 2007).

Kaatumisen pelko on monitahoinen jokapaivainen ongelma vanhusten
keskuudessa. Pelko voi olla fyysisen vamman pelkoa, pelkoa joutua odotta-
maan apua pitkaan, itsenaisyyden menetyksen pelkoa, rajoitetun liikkumisky-
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vyn pelkoa tai laitostumisen pelkoa (Zijlstra ym., 2007). Kaatumisenpelko on
suurin syy turvahalyttimen hankintaan (Melander-Wikman ym., 2008).
Kaatumisten ennaltaehkaisyyn on panostettava silloin, kun henkildiden
toimintakykya pyritaan yllapitamaan heidan huonokuntoisuudestaan ja muisti-
sairaudesta huolimatta. Esimerkiksi kaatumisen-tunnistusjarjestelméa auttaa
ikédantyneita sailyttamaan itsenaisyytensa (Lee & Mihailidis, 2005). Se ei varsi-
naisesti esta kaatumista, mutta antaa ikaantyneelle tunteen siita, ettd valiton
apu ja hoito ovat nopeasti kaytettavissa (Lee & Mihailidis, 2005). Saatavilla on
my0s kehoon liitettava tasapainon ja liikkeen seurantajarjestelmg, jonka avulla
voidaan mitata kehonliikkeitd (Horak, King & Mancini, 2015). Ikdantynyt tuntee
olonsa turvallisemmaksi ja uskaltaa toimia vapaammin askareissaan, kun han
tietdd, ettd hantd tullaan auttamaan hanen kaaduttuaan. Yleensa ikaantyneet
pyrkivat valttamaan sellaista toimintaa, joka voi johtaa kaatumiseen (Zijlstra
ym., 2007). Liikunnan vdheneminen voi taas johtaa toimintakyvyn alenemiseen.

2.4 Turvallisuuden tarve ja teknologian luotettavuus
2.4.1 Turvallisuus

Maslown (1954, 84-89) tarvehierarkiassa turvallisuuden tarve on toisella tasolla,
heti fysiologisten tarpeiden jalkeen, mika kertoo turvallisuuden tarkeydesta
ihmisille. Turvallisuus ilmenee ennustettavuuden ja riippuvuuden tuntemuksi-
na sekd haluna I6ytéad suojaa (Maslow, 1954, 84-89). Turvallisuuden tunteen
kokeminen on tarke& osa elamanhallintaa (Leikas 2008, 83). Muistisairas henkilo
saattaa tuntea menettdneensd elaman hallinnan tunteen. Koettu turvattomuus
lisdéantyy muistinhairididen ilmaantumisesta lahtien (SM, 2012). Elakeikaisen
vaestdn terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan muistin hei-
kentyminen aiheutti turvattomuutta 28 %:lle yli 65-vuotiaista naisista ja 20 %:lle
yli 65-vuotiaista miehistd (Helldan & Helakorpi, 2013). Tutkimuksen mukaan
ikdantyminen lisaa vield turvattomuuden kokemista.

Tuttu ymparisto, laheiset ihmiset ja omat rakkaat esineet saavat aikaan
turvallisuuden tunteen. Arkisista askareista suoriutuminen saa aikaan onnis-
tumisen kokemuksia ja lisda turvallisuuden tunnetta (Kotilainen, Topo & Hur-
nasti, 2008). Mikali kotona joudutaan tekemain muutostditéa ja hankkimaan
mahdollisesti tarvittavia apuvalineitd, niin muutoksiin kannattaa varautua en-
nalta, jolloin muistisairas ehtii tottua uusiin jarjestelyihin (Kotilainen, Topo &
Hurnasti, 2008). Silla ennestddn tuntemattomat esineet ja normaaliin arkiela-
maan kuulumaton ymparistd saavat aikaan ahdistuneisuutta ja levottomuutta
(Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008).

Teknologian mahdollisuuksia hydodyntamalla voidaan tarjota turvallisuut-
ta niin ikdantyneelle itselleen kuin hanen laheisilleen ja hoitohenkildstolle. Eri-
laisia teknologisia laitteita ja apuvalineitd on kehitetty paljon. Tarkeinta kui-
tenkin on, ettd muistisairas itse haluaa oppia apuvalineiden kaytdn ja on valmis
ottamaan apuvalineet kayttoonsa (Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008).
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Halytysjarjestelman kayttd kotona voi alentaa merkittavasti dementoinei-
den ihmisten turvallisuusriskig, samoin kuin halventaa laheisille ja hoitohenki-
I6stolle aiheutuvaa huolta (Leikas, Salo & Poramo, 1998). Halytysjarjestelméan
kayttd parantaa muistisairaiden elaméanlaatua, mahdollistamalla kotona asumi-
sen ja myohentamall& laitoshoitoon siirtymistéa (Leikas, Salo, Poramo, 1998).

Ikdantyneet hankkivat uutta teknologiaa selvitdkseen helpommin arkisista
askareistaan (Wessman ym., 2013, 22) ja odottavat teknologian lisdavan tai ylla-
pitavan turvallisuutta (Leikas & Saariluoma, 2008). Yksi teknologian kayttoon
motivoiva tekija on myds sen tuoma rahallinen etuus (Wessman ym., 2013, 22).
Turvallisuuslaitteita tuotettaessa ei saisi unohtaa kayttajien itsemaaraamisoike-
utta (Karisto, 2014). Tieto- ja viestintateknologian kaytossa ikaantyneet kokivat
turvallisuuden tarkeAmmaksi tekijaksi kuin yksityisyyden (Melander-Wikman,
Faltholm & Gard, 2008).

2.4.2 Luotettavuus

Ikdantyneiden kielteinen suhtautuminen teknologiaa kohtaan liittyy useimmi-
ten sen luottavuuteen, turvallisuuteen, hyodyttémyyteen ja epdmukavuuteen
(Mitzner ym., 2010). Jos kayttajat menettavat luottamuksensa esimerkiksi tieto-
koneeseen he todennakoisesti lakkaavat kayttamasta sitd, eivatka kovin helposti
anna sille uutta mahdollisuutta (Tseng & Fogg, 1999). Teknologiasta saadaan
hyotya ainoastaan silloin, kun se on teknisesti luotettavaa ja sen huolto on
asianmukaisesti jarjestetty (Kotilainen, Topo & Hurnasti, 2008), silla ikdantyneet
odottavat teknologisen tuotteen tai palvelun toimivan ennen kaikkea luotetta-
vasti, mutta sen pitdisi olla myo6s helposti opittava, yksityisyytta suojaava ja
turvallinen (Leikas & Saariluoma, 2008). Hyva kaytettavyys parantaa teknolo-
gian luotettavuutta.

VTT kayttad mobiilipalveluiden tutkimuksessa Kaasisen (2005) muunnet-
on lisatty koetun helppokayttdisyyden ja koetun merkityksen liséksi myos luot-
tamus. Ikdantyneiden parissa tytskentelevat, johtavassa asemassa olevat henki-
16t, ilmaisivat tukensa teknologian kehittymistda kohtaan, mutta esittivat myaos
huolenaiheita, jotka liittyvat teknologian kaytettavyyteen, luotettavuuteen, tur-
vallisuuteen, yksityisyyden suojaan, stigmaan, saatavuuteen ja edullisuuteen
(Coughlin, D'Ambrosio, Reimer, & Pratt, 2007).

Jo muistisairauden varhaisvaiheessa teknologian kaytdssa on usein vaike-
uksia, riippumatta siitd onko teknologia tuttua (esimerkiksi televisio) vai uutta
(tietokone) (Nygard & Starkhammar, 2007). Ikaantyneille ja hahmotusvaikeuk-
sista karsiville muistisairaille tuottaa eniten vaikeuksia selvitd monimutkaisista
yhdistelmista (Nygard & Starkhammar, 2007). Muistisairaalle tarkoitetun tek-
nologian tulisi ohjata laitteen kayttoa niin, etta kaikki laitteen kaytt6on tarkoi-
tettu tieto olisi kulloinkin nakyvilla (Maki, Topo, Rauhala & Jylha, 2000). Lait-
teen olisi toimittava niin luotettavasti, ettei sen kaytt6 tuntuisi ahdistavalta, eika
siin& olisi vaarinkayton mahdollisuuksia (Maki ym., 2000). Teknologian avulla
voidaan keraté paljon tietoa, my0ds muistisairailta henkil6ilta. Tiedon kasittelys-
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sa on noudatettava yksityisyyden suojaa Henkildtietolain (22.4.1999/523) edel-
lyttamalla tavalla seka tietoturvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkdisen kasittelylain mukaan (9.2.2007/159).



28

3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Taman pro gradu tutkimuksen aiheena on, varhaisen vaiheen muistisairaiden
kokemukset jokapaivaiseen kayttdoon tarkoitetusta turvateknologiasta. Tutki-
muksen tarkoituksena on kerata tietoa muistihairididen varhaisesta havaitsemi-
sesta ja varhaisen vaiheen muistisairaiden suhtautumisesta turvateknologiaan.
Tutkimustehtavana on selvittdd varhaisvaiheen muistisairaiden ja heidan
omaistensa suhtautumista turvateknologisiin ratkaisuihin, seka selvittdd mil-
laista turvateknologiaa varhaisen vaiheen muistisairaat olisivat valmiita kayt-
tamaan jokapaivaisissa toimissaan. Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksina
ovat:

Eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heiddn omaistensa muisti-
hairididen ensioireiden havainnointi muistisairauden alkuvaiheessa?
Eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heidan omaistensa suhtau-
tuminen teknologisiin ratkaisuihin?

Minkalaista turvateknologiaa varhaisen vaiheen muistisairaat ovat val-
miita pitamaan mukanaan ja kayttdmaan jokapaivaisissa toimissaan?

Riippumattomina muuttujina olivat tutkimukseen osallistuvien henkil6iden
tyyppi. Heidat luokiteltiin kahteen luokkaan varhaisen vaiheen muistisairaat
henkildt ja heidan omaisensa tai heidan kanssaan tydskentelevét terveydenhoi-
don ammattilaiset. Riippuvina muuttujina olivat heidan kokemuksensa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa varhaisvaiheen muistisairaiden
asenteista turvateknologiaa kohtaan. Teknologian avulla voidaan mahdollisesti
tukea ikdantyneiden toimintakykya ja itsendista selviytymistd, lisata turvalli-
suuden tunnetta, mahdollistaa terveydentilan seuranta ja pikaisen avuntarpeen
huomioiminen seké edistaa virikkeellistd vuorovaikutusta. Myds muistihairioi-
sen henkilon lahipiiri saa lisaa tietoa.
Lahestymistapana tutkimuksessa kaytettiin empiirista tutkimusta. Kayttaja-
tutkimus toteutettiin haastattelu- ja kyselytutkimuksena. Tutkimuksen avulla
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kerattiin kayttajatietoa ja pyrittiin loytamaan ikaantyneiden muistisairaiden
teknologian kayttoon liittyvia ongelmakohtia.

3.2 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Taman empiirisen tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille varhaisvaiheen
muistisairaiden oma nakokulma, mielipiteet ja kokemukset. Tutkimuksen 1&-
hestymistavan tarkoituksena on analysoida ilmion elaman kokemuksen merki-
tys ja kuvata se sellaisena kuin tutkittava sen kokee. Aikaisempaa tutkimusta
varhaisvaiheen muistisairaiden omista kokemuksista on vaikea saada ja sitd on
vain véahan saatavilla (Ostlund & Topo, 2009; Zwijsen ym., 2011).

Kaytan tutkimuksessani kuvailevaa fenomenologista léhestymistapaa
saadakseni mahdollisimman totuudenmukaista tietoa varhaisvaiheen muisti-
sairaiden sek& heidan omaistensa mielipiteistéd ja kokemuksista turvateknologi-
aa kohtaan. Fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mahdolli-
simman tarkasti tutkittavaa ilmioté juuri sellaisena, kuin se esiintyy tutkittavien
yksiloiden kokemusmaailmassa (Dennett, 1999; Laine, 2015). Tulkitsemme toi-
semme intentionaalisiksi toimijoiksi joilla on uskomuksia ja haluja, joiden pe-
rusteella ennustamme ja selitimme toistemme toimintaa seka pyrimme mit-
taamaan kokemuksia ja naiden taustalla vaikuttavia tekijoitd (Dennett, 1999;
Laine, 2015).

3.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen perusjoukkoon kuuluivat kaikki Suomessa asuvat varhaisvaiheen
muistisairaat henkil6t sekd heiddn omaisensa tai heidan kanssaan tydskentele-
vat terveydenhuollon ammattilaiset. Ja naistd otokseen kaikki Keski-Suomen
alueella asuvat. Tutkimukseen valittiin p&dasiassa Keski-Suomen muistikes-
kuksen asiakkaita ja heidan laheisistdan, mutta myds Web-kyselyn avulla saa-
tiin vastaajia. Vastaajat edustivat otosta hyvin, mutta vastausten maara jai al-
haiseksi. Koska otos on valittu Keski-Suomen alueelta, sen voidaan katsoa
edustavan hyvin perusjoukkoa.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 43 henkild4, joista 18 (42 %) oli varhai-
sen vaiheen muistisairaita ja 25 (58 %) heiddn omaisiaan tai terveydenhuollon
ammattilaisia. Tutkimukseen osallistuvien varhaisvaiheen muistisairaiden iat
vaihtelivat 62 vuodesta 91 vuoteen, keski-idn ollessa 76.6 ja keskihajonnan 7.9,
omaisten ja terveysalan ammattilaisten iat vaihtelivat 33 vuodesta 81 vuoteen,
ian keskiarvon ollessa 58.9 ja keskihajonnan 15.5. Tutkimukseen osallistuvilta
muistisairailta edellytettiin, ettd muistisairaus oli diagnosoitu. Omaisten tai ter-
veydenhoito henkiloston osallistumisen edellytyksena oli, ettd heidan laheisel-
Iadn on varhaisvaiheen muistisairaus tai he ovat tekemisissa varhaisvaiheen
muistisairaiden kanssa ja ettd muistisairaus on diagnosoitu. Ryhmien valilla ei
kuitenkaan tarvinnut olla riippuvuutta. Tutkimukseen osallistujat asuivat itse-
naisesti omissa kodeissaan, joko yksin tai parisuhteessa.
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Haastatteluun osallistui 12 henkil64&, joista kuusi oli varhaisen vaiheen
muistisairasta ja kuusi heiddan omaistaan tai terveydenhuollon ammattilaista.
Varhaisvaiheen muistisairaiden iat vaihtelivat 75 vuodesta 83 vuoteen, ian kes-
kiarvo oli 78.5 ja keskihajonta 2.7, omaisten it vaihtelivat 33 vuodesta 85 vuo-
teen, ian keskiarvon ollessa 59.5 ja keskihajonnan 21.7. Miehié oli kolme (25 %)
ja naisia yhdeksan (75 %).

Kyselyyn vastasi 43 henkil64, heista 18 (42 %) oli varhaisen vaiheen muis-
tisairaita ja 25 (58 %) heidan omaisiaan tai terveydenhuollon ammattilaisia.
Varhaisvaiheen muistisairaiden iat vaihtelivat 62 vuodesta 91 vuoteen, keski-
iké oli 76.6 ja keskihajonta 7.9. Omaisten iat vaihtelivat 33 vuodesta 81 vuoteen,
ian keskiarvon ollessa 58.9 ja keskihajonta 15.5. Molemmissa ryhmissa oli kuusi
miesta, varhaisvaiheen muistisairaista (33 %) ja omaisista (24 %). Vastaajista osa
osallistui sek& haastatteluun etta kyselyyn.

Osallistujien koulutus ja ammatit vaihtelivat. Varhaisvaiheen muistisai-
raista henkildista suurin osa oli kansakoulun k&ayneité ja ammatiltaan tyolaisia.
Varhaisvaiheen muistisairaista henkildistd kansakoulun kayneita oli 11 (61 %),
keski- tai peruskoulun kayneita viisi (28 %), ammattikoulun kayneita tai yliop-
pilaita oli kaksi (11 %). Ammatiltaan tyolaisia heisté oli 11 (61 %), elakelaisia oli
kuusi (33 %) ja yksi (6 %) ylempi toimihenkil6. Vastausten perusteella ei voi
raportoida ikdantyneiden vastaajien ammattia, koska osa vastasi sen ammatin,
jossa on tyoskennellyt aiemmin ja osa merkitsi olevansa elékelaisia.

Omaisista suurin osa oli keski- tai peruskoulun kayneitd ja ammatiltaan
my0s tyolaisid. Omaisista kansakoulun kayneita oli viisi (20 %), keski- tai pe-
ruskoulun kayneita oli 11 (44 %), ammattikoulun kayneita tai ylioppilaita oli
kuusi (24 %), alempi korkeakoulututkinto oli yhdella (4 %), ylempi korkeakou-
lututkinto yhdell& (4 %) ja tohtorin tutkinto yhdelléd (4 %). Ammatiltaan tyolai-
sia heista oli 10 (40 %), alempia toimihenkildita oli nelja (16 %), ylempia toimi-
henkildita oli kolme (12 %), elédkelaisia oli nelja (16 %), opiskelijoita oli kaksi
(8 %), yksi yrittaja (4 %) ja yksi tyoton. Suurin osa (80 %) kyselyyn vastanneista
muistisairaan omaisista tai terveydenhuollon ammattilaisista oli joko varhais-
vaiheen muistisairaan puolisoita (10) tai lapsia ja lastenlapsia (10).

3.4 Tarkasteltavat turvateknologiat
3.4.1 Turvarannekkeet

Turvarannekkeen eli turvapuhelimen avulla voidaan yllapitaa ja lisata kaytta-
jan turvallisuutta. Sen avulla kayttaja pystyy halyttamaan tarvittaessa apua ja
saamaan yhteyden valvontakeskukseen. Turvapuhelin jarjestelmaan kuuluu
langaton héalytinpainike sekéa keskusyksikkd. Perinteinen turvapuhelin kytke-
taan lanka- tai matkapuhelinverkkoon. Halytyspainiketta painamalla saa haly-
tettyd apua ja puheyhteyden joko hoitajaan, omaiseen tai sovittuun terveyden-
huollon ammattilaiseen. Turvapuhelin toimii ainoastaan rajatulla alueella, ku-
ten kodin siséatiloissa ja valittomassa laheisyydessa, Turvapuhelinta voi pitaa
ranteessa tai kaulassa. Turvapuhelimen kayttd edellyttaa, ettd kayttaja pystyy
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tekemaan héalytyksen. Saatavilla on myds paikantavia turvarannekkeita, jotka
toimivat puhelimen tapaan.

Turvarannekkeessa pitéisi toisaalta olla lukittava ranneke, mutta toisaalta
kayttajan itsemaaraamisoikeutta ei saisi kuitenkaan loukata. Turvaranneke so-
piikin kaytettavaksi parhaiten muistisairauden varhaisvaiheessa. Turvarannek-
keen rannekelloa muistuttava ulkondko saa laitteen tuntumaan tutulta ja se aut-
taa myos hyvaksymaan laitteen kdytonoton. Liian kookas ulkonadltdan poik-
keava teknologia sen sijaan voi herattda epaluuloja ja se saatetaan kokea lei-
maavaksi (Riikonen & Paloniemi, 2014).

Hyvinvointirannekkeella, on turvapuhelinominaisuuden liséksi, mahdol-
lisuus seurata kayttajansa hyvinvoinnin muutoksia, kuten pulssia, lampétilaa,
univalverytmia tai liikkeitd. Liséksi hyvinvointiranneke antaa automaattisen
halytyksen tarvittaessa, esimerkiksi, jos havaitsee muutoksia kayttajan aktii-
visuustasossa tai kayttaja on epatavallisen litkkumaton.

3.4.2 Paikantimet

Global Positioning Systems (GPS) on maailmanlaajuinen satelliittipaikannusjar-
jestelmd, jonka toiminta perustuu laitteen vastaanottamiin satelliittisignaaleihin,
joiden avulla voidaan madaritelld laitteen sijainti. Tassa tutkimuksessa GPS-
laitteella tarkoitetaan paikannus- ja seurantalaitteita, joiden avulla voidaan
tarkkailla kayttajan liikkumista. Sen padosat ovat kayttajan, esimerkiksi muisti-
sairaan, kayttdma patterilla toimiva lahetin sek& lahettimen pidike, ja vastaan-
otin, jonka avulla muistisairaan litkkumista voidaan seurata ja tarvittaessa pai-
kantaa. Tieto muistisairaan liikkeistd saadaan siirrettya tietokoneelle tai matka-
puhelimeen halutun henkilon kayttoon.

Paamaarattomasti vaeltelu kuuluu muistisairauden kaytdsoireisiin. Tama
voi johtaa eksymiseen, loukkaantumiseen tai jopa hengenvaaralliseen tilaan.
Elektronisten paikannuslaitteiden avulla voidaan tukea merkittavasti ikaanty-
neiden itsendista elaméa (Robinson ym., 2006). Toimintakuntoinen laite on kui-
tenkin muistettava ottaa mukaan ulos lahdettédessa. Tarkeimmaksi GPS:n kay-
ton hyodyksi on koettu omaishoitajien mielenrauha (Altus, Mathews, Xaverius,
Engelman &, Nolan, 2000; Robinson ym., 2006; Landau, Auslander, Werner,
Shoval & Heinik, 2010). Paikantimen kayton on todettu olevan helppoa ja teho-
kasta (Altus, Mathews, Xaverius, Engelman &, Nolan, 2000).

Haastavinta elektronisten paikallistamisjarjestelmien kayttssd on loytaa
tasapaino kayttgjan turvallisuuden tarpeen sek& yksityisyyden ja itsemaaraa-
misoikeuden valilla (Landau, Auslander, Werner, Shoval & Heinik, 2010; Rii-
konen & Palomaki, 2014). Seurantalaitteen liian varhainen tai lilan my6hainen
kayttoonotto aiheuttivat eettisid ongelmia (Riikonen & Paloniemi, 2014). Seu-
rantalaite sopiikin kaytettavaksi parhaiten muistisairauden varhaisvaiheessa
(Riitkonen & Palomaki, 2014). Kayttajat kokivat GPS:n kaytolla olevan my6s
haittatekijoita, joita olivat muun muassa kustannukset (Altus, Mathews, Xave-
rius, Engelman &, Nolan, 2000), tarvittavan teknisen tuen saatavuus (Kinney,
Kart, Murdoch & Conley, 2004), akun lataus ja asennus (Altus, Mathews, Xave-
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rius, Engelman &, Nolan, 2000), katvealueet seka teknisten apuvalineiden tuo-
ma vaara turvallisuuden tunne. Kuitenkin seurantateknologian oikea-aikainen
kaytto lisda vapautta ja antaa muistisairaalle mahdollisuuden itsemaaraamisoi-
keuden toteutumiseen (Riikonen & Palomaki, 2014).

3.4.3 Asumista valvovat laitteet

Kameravalvonnalla seurataan asukkaan toimintaa asunnossaan reaaliajassa ja
pystytdan tarvittaessa puuttumaan tilanteeseen nopeasti. Valvonnan tarkoituk-
sena on parantaa asumisen turvallisuutta. Valvontalaitteena toimii esimerkiksi
internet-pohjainen seurantajarjestelma, jossa kamerat ja anturit siirtavat tarvit-
tavan tiedon ohjainyksikon kautta laajakaistaan liityn tietokoneen verkkosivuil-
le, ja siitd tekstiviestind vaikka matkapuhelimeen reaaliajassa. Vaikka teknolo-
gian kayttoon liittyy haasteita, niin silti sen avulla voidaan helpottaa muistisai-
raan hoitoa, silla jarjestelma yksinkertaistaa omaishoitajien elamaa, helpotta-
malla muistisairaiden seurantaa (Kinney, Kart, Murdoch & Conley, 2004).

Teknologian kayttdongelmista huolimatta teknologian kayton edut ovat
useimmiten suuremmat kuin haitat. Teknologian avulla voidaan turvata muis-
tisairaan henkilon turvallisuus ja hyvinvointi (Topo, 2010; Ikonen & Leikas,
2014). Riikosen, Makelan ja Peraléan (2010) tutkimuksen mukaan teknologian
kayton havaittiin myohentdvan muistisairaan laitoshoitoon joutumista, jopa
useita kuukausia. Haittoja ovat muun muassa riippuvuus matkapuhelimesta,
kustannukset ja teknisen tuen tarve (Kinney, Kart, Murdoch & Conley, 2004).
Ihmiset eivat yleensa pida kotiin sijoitetuista kamera-pohjaisista teknologioista,
joihin liittyy paikannusjarjestelma ja mikrofoni (Ziefle ym., 2011). Kameraval-
vonnan kaytossa on huomioitava salakuuntelu ja katselusdannokset (Rikoslaki
19.12.1889/39; Henkildtietolaki 22.4.1999/523; Laki yksityisyyden suojasta tyo-
elamassa 13.8.2004/759). Omaiset joutuvat kuitenkin usein paattamaan laitteen
kayttoonotosta seka itsensa ettd muistisairaan puolesta.

Kamera ja valokuvaus voidaan liittdd vallankaytt6on, silla viranomaiset
onnistuivat tehostamaan valvontaansa nimenomaan valokuvarekisterien avulla.
Rotuluokitukset ovat saaneet alkunsa tutkimusmatkailijoiden alkuperaiskan-
soista ottamista kuvista (Ranger, 2001). Valokuvausta on kaytetty myos tiedus-
telutoiminnassa, valtiollisessa- ja sotilaallisessa vakoilussa. Ihmiset hyvaksyvat
tai ovat valmiita hyvaksymaan kameravalvonnan julkisissa tiloissa, kaupoissa
ja joissain tapauksissa myos tyopaikoilla, mutta yksityisasuntoihin kameraval-
vonnan saisi asentaa vain harkinnan jalkeen, yksittaistapauksissa.

Turvalattia on paikan ja liikkeen seurantajarjestelmd, jonka toiminta pe-
rustuu lattiapinnoitteen alle asennettavaan anturikalvoon. Anturikalvoon kiin-
nitetdan elektroniikkayksikot, josta ne yhdistetadn kaapeloinnilla palvelimeen.
Palvelimelta tieto siirtyy sovitulle halytyksen vastaanottajalle. Turvalattia ei
vaadi asukkaalta mitdan toimenpiteitd, silla lattia halyttad automaattisesti, haly-
tystyypin mukaan, esimerkiksi silloin kun asukas nousee vuoteesta, kaatuu tai
on pitkaan litkkumaton (Elsi Technologies).



33

3.5 Aineiston keruu
3.5.1 Haastattelu

Osa tutkimusaineistosta on keratty haastattelujen avulla, silla haastattelututki-
mus on joustava tiedonkeruutapa (Hirsjarvi & Hurme, 2008), jonka avulla na-
kokulmia voidaan syventaa ja tietoa tarkentaa (Hirsjarvi & Hurme, 2008; Lazar,
Feng & Hochheiser, 2010). Haastattelututkimuksen avulla selvitettiin miten
varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heiddn omaistensa havainnot eroavat
muistisairauden alkuvaiheessa. Tutkimuksessa selvitettiin my0ds eroavatko
muistisairaiden ja heiddn omaistensa suhtautuminen teknologisiin ratkaisuihin
sek& kuinka teknologiaa voitaisiin kehittdd hyvaksyttdvammaksi. Tassa tutki-
muksessa kaytettiin haastattelua, jotta saatiin varhaisvaiheen muistisairaiden ja
heidan laheistensa mielipiteet ja kokemukset esille, silla paras tieto saadaan
kayttajilta (Lazar, Feng & Hochheiser, 2010).

Otin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa yhteyden Keski-Suomen Muis-
tiyhdistykseen ja sain sen kautta listan henkilGista, jotka olisivat valmiit osallis-
tumaan tutkimukseen. Soitin néille henkil6ille ja sovimme haastatteluajat.
Haastattelut toteutettiin joko Keski-Suomen Muistiyhdistyksen tiloissa, Jyvas-
kylan yliopiston Agoran tiloissa tai haastateltavien tytpaikalla tai kotona. Haas-
tattelut tehtiin marraskuussa 2014.

Osa varhaisen vaiheen muistisairaiden haastattelututkimuksesta toteutet-
tiin haastattelijan ohjailemana puolistrukturoituna fokusryhméahaastatteluna,
koska fokusryhmahaastattelun avulla saatiin kerattya tehokkaasti tietoa lyhyes-
sa ajassa (Lazar, Feng & Hochheiser, 2010) ja osa yksittaishaastatteluina. Haas-
tattelut nauhoitettiin pienelld digitaalisella sanelukoneella. Haastattelut kestivat
40 minuutista 90 minuuttiin (ka oli 47 minuuttia).

Alussa esittaydyin ja kirjoitin kaikille osallistujille nimilaput poydalle, jot-
ta erotin vastaajat toisistaan. Kerroin lyhyesti mista haastattelussa on kysymys.
Aloitin haastattelun kyselylla (katso seuraava luku), koska ajattelin saavani
osallistujat paremmin orientoitumaan aiheeseen haastattelua varten. Liséksi
fokusryhmia ei tulisi pitédd ainoana kaytettavyystiedon tietolahteena, silla haas-
tattelutilanne saattaa vaaristaa yksilon mielipiteita (Nielsen 1997). Lomakkeen
tayton jalkeen jatkoimme haastatteluosuudella. Haastattelun alussa pyysin osal-
listujilta tutkimusluvan kirjallisena. Samoin he saivat kirjoittaa viela omat taus-
tatietonsa haastattelulomakkeeseen. Sitten kerasin paperit pois. Haastattelu
eteni valmiiksi muotoiltua haastattelurunkoa mydtaillen (liite 1). Haastattelun
avulla keréasin tietoa muistisairaiden ja heidan omaistensa havainnoista muisti-
sairauden alkuvaiheessa. Haastattelut sujuivat osittain suunnitelmallisesti, mut-
ta varhaisen vaiheen muistisairaille suunniteltuun fokusryhmaéahaastatteluun
saapui vain nelja osallistujaa ennalta sovitusta kuudesta osallistujasta. YKksi
osallistuja ei muistanut tulla paikalle ja toinen osallistuja ei jaksanut herata niin
aikaisin, joten tein heille yksittaishaastattelut.

Kysymykseen vastattaessa toivoin vastaajien kertovan ensin nimensa, jotta
pystyisin nauhalta paremmin erottamaan eri vastaajat toisistaan, mutta koska
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menetelma ei toiminut toivotulla tavalla, siirryin Kirjoittamaan vastaajan nimen
ja paasisallon paperille. Jaoin puheenvuorot niin, ettd jokainen sai sanoa mieli-
piteensd vuorotellen. Suurin haaste oli odotetusti saada palautettua aiheesta
eksynyt puheenvuoro takaisin aiheeseen. Haastattelu kesti puolitoista tuntia ja
siind vaiheessa saatoin havaita osallistujissa jo levottomuutta, joten vapaan kes-
kustelun osuus oli jatettava pois.

Omaisten haastattelut toteutettiin yksittaishaastatteluina, koska kaikilla oli
omat kiireiset aikataulunsa, enka saanut jarjestettyd ryhméahaastattelua. Yksit-
taishaastattelut toteutettiin samaa haastattelurunkoa, myotéilevana puolistruk-
turoituna haastatteluina, kuin ryhmahaastattelussakin. Haastattelujen ja fokus-
ryhmien avulla opitaan ymmartamaan ihmisten tarpeita, kokemuksia, huolen-
aiheita, mieltymyksia ja asenteita, jotka liittyvat tutkittavaan ilmi6éon (Lazar,
Feng & Hochheiser, 2010). Kiitin kaikkia osallistujia osallistumisesta ja kysyin
saanko ottaa heihin yhteytta uudelleen tarvittaessa.

3.5.2 Kysely

Osa tutkimusaineistosta on keratty kyselytutkimuksella (liite 2). Kyselylla selvi-
tettiin varhaisvaiheen muistisairaiden suhtautumisesta teknologian kayttoon.
Kysely toteutettiin kaksiosaisena, ensimmainen kysely toteutettiin syksylla 2014
paperisena lomakekyselyna ja toinen osio kevaalla 2015 Web-kyselyna. Mo-
lemmissa kyselyissa selvitettiin alussa vastaajan taustatietoja. Seuraavaksi ky-
syttiin vastaajien mielipidetta erilaisista turvateknologiaratkaisuista, sitten mita
muistia tukevia valineita he mahdollisesti kayttavat nykyaan, miten he suhtau-
tuvat teknologiaan ja mielipidetta erilaisista turvalaitteiden ominaisuuksista.
Lopuksi kysyttiin kehitysideoita. Kyselylomakkeessa kéaytettiin viisiportaista
Likert-asteikkoa, jolla mitattiin vastaajien asennetta teknologiaa kohtaan. Kyse-
lyn avulla selvitettiin, mité varhaisen vaiheen muistisairaat ja heidén omaisensa
ajattelevat, tuntevat tai miten he kayttaytyvat. Kyselyn vastauksia kasiteltaessa
on kuitenkin otettava huomioon, ettd ihmisten vastaukset voivat erota siitd, mi-
té he todellisuudessa ajattelevat tai tekevat (Neuman 2007, 167-168).

Web-kyselylla selvitettiin edellisten lisdksi, mita varhaisvaiheen muistisai-
raat ottavat mukaansa ulos lahtiessdan ja minkalaista laitetta he mieluiten kan-
tavat mukanaan. Minkalaista laitetta olisi helpoin kayttaa ja miten. Onko lait-
teen kayttd konkreettisesti painamista, ravistusta tai hipaisua. Seka mita toimin-
toja he laitteelta haluaisivat. Olisiko se hatéakutsu, josta saa yhteyden haluamal-
leen henkildlle tai palveluun. Kotiin opastus toiminto, joka neuvoo tien kotiin.
Omaisen suorittama automaattinen seuranta, joka kytkeytyy automaattisesti
paalle ulos lahdettdessd. Voi haluaako varhaisvaiheen muistisairas itse valita
milloin omainen saa seurata kulkua.

Web-kysely toteutettiin mrinterview-ohjelmalla. Kyselytutkimuksen linkki
oli Keski-Suomen Muistiyhdistyksen sivustolla sekd heidan facebook-sivuillaan.
Mahdollisesti vastauksia tuli myds Miina Sillanpaan saation kautta. Koska sain
Web-kyselyyn vain muutamia varhaisen vaiheen muistisairaiden vastauksia,
kavin haastattelemassa lisdksi viitta edelliseen tutkimukseen osallistunutta
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muistisairasta henkil6a. Kavin heidan kanssaan kyselyn 1api suullisesti ja siirsin
vastaukset nettikyselyyn.

Web-kyselyn vahvuuksina voidaan pitdd muun muassa joustavuutta, no-
peutta, edullisuutta, helppokayttoisyytta ja analysoinnin helppoutta (Evans &
Mathur, 2005; Lazar, Feng & Hochheiser, 2010). Huonoina puolina sen sijaan
persoonattomuutta, ohjeistuksen puutteellisuutta, vastaajien valintaa seka vas-
tausten maaraa (Evans & Mathur, 2005; Lazar, Feng & Hochheiser, 2010). Olin
lisannyt kyselylomakkeen alkuun toivomuksen siitd, ettd omaiset auttaisivat
muistisairaita laheisidadn lomakkeen tayttamisessa. Vaikka Web-kysely on teho-
kas tapa keréata tietoa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2002, 180-182), niin tassa
tutkimuksessa se ei ollut paras mahdollinen, johtuen kohderyhméan vahaisesta
tietokoneen kaytosta. Wed-kyselyyn yhtend huonona puolena onkin epévar-
muus siitd, onko kohderyhmassa tietokoneen kayttajia (Sue & Ritter, 2007; La-
zar, Feng & Hochheiser, 2010). Esimerkiksi haastatteluun osallistuneista varhai-
sen vaiheen muistisairaista vain yksi kaytti tietokonetta.

3.6 Aineiston analysointi
3.6.1 Kirjallinen aineisto

Sisallon analyysi on keino kuvailla tutkittavaa ilmiéta ja tiivistaa aineisto niin,
ettd tutkittavasta ilmiosta saadaan todenmukainen pelkistetty kuvaus. Sisallon
analyysin aineistona ovat transkript menetelmall& kirjalliseen muotoon puretut
haastattelujen nauhoitetut aineistot sekéa kyselytutkimuksen vapaitten teksti-
kenttien kirjalliset vastaukset.

Haastatteluista kirjoitin vain aiheeseen liittyvat haastateltavien puheen-
vuorot ja jatin tauotukset, huokaukset ja asiaan kuulumattomat puheenvuorot
pois. Sen jalkeen kavin kirjoittamani tekstiaineiston lapi, jaoin sen kahteen
osaan, muistisairaiden ja heidan omaistensa vastauksiin ja teemoittelin vastauk-
set havaintojen perusteella kysymysten mukaan. Erottelin vastaukset viela sel-
keyden vuoksi kysymysten mukaan omiin tiedostoihinsa. Tein aineistolle sisal-
I6n analyysin General inductive approach -menetelmalla (Thomas, 2006). Tee-
moina olivat muistihairididen varhaiset havainnot ja suhtautuminen teknologi-
siin ratkaisuihin. Luokittelin vastaukset sisaltdluokkiin, esimerkiksi turvan, yk-
sindiselle ja kertomus siitd, kuinka joku oli I0ydetty kotoaan kuolleena, luokitte-
lin asumisen turvallisuuteen. Tutkin eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden
ja heidan omaistensa muistihairididen ensioireiden havainnointi muistisairau-
den alkuvaiheessa tarkastelemalla analysoitua aineistoa. En muuttanut haastat-
telu- enka kyselytutkimuksen Kkirjallista aineistoa tilastollisien menetelmien
vaatimaan maaralliseen muotoon, koska otoskoot olivat liian pienia, eivatka
vastaukset olisi olleet riittdvan tarkkoja, jotta niista olisi voinut muodostaa luo-
tettavaa aineistoa jarkevien tulosten aikaan saamiseksi.
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3.6.2 Numeerinen aineisto

Kerasin paperisen kyselyn vastaukset Excel-taulukkoon tilastomenetelmien
vaatimiin maarallisiin muotoihin ja Web-pohjaisen kyselyn tulokset sain siirret-
tya suoraan tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmistoon. Kyselyn vastaukset
analysoin IBM SPSS Statistics 20 ohjelmalla. Riippumattomien muuttujien jaot-
teluna kaytin muistisairautta (varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot ja hei-
dan omaisensa tai heidan kanssaan tydskentelevat terveydenhoidon ammatti-
laiset). Riippuvina muuttujina olivat heidan kokemuksensa. Tarkastelin kyselyn
vastauksia frekvenssijakaumien avulla ja laskin summamuuttuijilla.

Testasin olenko onnistunut operationalisoimaan kunkin tarkasteltavan lait-
teen ominaisuudet hyodyllisyys, miellyttavyys ja hyvaksyttavyys niin, ettd ne
mittaavat samaa asiaa ja voinko nain ollen muodostaa niistd summamuuttujat.
Summamuuttujien avulla saan tiivistetyn kuvan teknologiakokemuksista ja
asenteista turvateknologiaa kohtaan.

Rakensin ensin kuusi laitemittaria (turvaranneke, hyvinvointiranneke, GPS-
paikannin, vaatteisiin ommeltu GPS-paikannin, turvakamera ja turvalattia),
joihin jokaiseen yhdistin aina kyseisen laitteen kolme ominaisuutta. Luotetta-
vuuden mittarina kaytin Cronbachin alfakerrointa (a), joka kuvaa mittarin si-
saistd konsistenssia eli yhtendisyytta (Metsamuuronen, 2006). Tuotteiden re-
liabiliteettikertoimet olivat turvaranneke o = 0.79, hyvinvointiranneke o = 0.87,
GPS-paikannin a = 0.85, vaatteisiin ommeltu GPS-paikannin « = 0.83, turvaka-
mera « = 0.90 ja turvalattia « = 0.98. Cronbachin alpha -kertoimet olivat varsin
korkeita, joten muuttujat oli mielekasta yhdistdd. Tuloksista voidaan paatella,
ettd summamuuttujat mittaavat luotettavaa tekijad, jonka oletan tassa olevan
myonteisyyden. Muodostin muuttujista summamuuttujat. Jatkoin rakentamalla
kaikkien kuuden laitteen ominaisuuksille (hyodyllisyys, miellyttavyys ja hy-
vaksyttavyys) mittarit poimimalla jokaisesta yhden ominaisuuden kerrallaan ja
yhdistamalla ne kolmeksi mittariksi. Luotettavuuden mittarina kaytin Cron-
bachin alfakerrointa («). Ominaisuuksien reliabiliteettikertoimiksi tulivat: hyo-
dyllisyys a = 0.68, miellyttavyys a = 0.65 ja hyvaksyttavyys a = 0.75 Tulosten
mukaan hyvaksyttavyys-mittari on onnistunut mittaamaan ominaisuuttaan
hyvin. Tulkitsin myos hyddyllisyyden ja miellyttavyyden olevan riittdvan lahel-
& hyvaksyttyd arvoa. Muodostin naistd laiteominaisuuksista omat summa-
muuttujat.

Rakensin vield kolme teknologiamittaria, yhdistden aina kaksi eri teknolo-
giaa keskendan: rannekkeet-mittariin turvarannekkeen ja hyvinvointivointiran-
nekkeen, paikantimet-mittariin molemmat GPS-paikantimet ja asumista valvo-
vat laitteet -mittariin sekad turvakameran etta turvalattian. Luotettavuuden mit-
tarina kaytin tassakin Cronbachin alfakerrointa («). Kaikkien teknologiamitta-
reiden reliabiliteettikertoimet olivat tulkittavissa hyvéksyttaviksi (0.71-0.74),
joten saatoin muodostaa uudet teknologiasummamuuttujat.

Testasin vield olenko onnistunut operationalisoimaan turvalaitteiden toi-
mintojen (omaisen suorittama automaattinen seuranta, voi itse valita omaisen
suorittaman seurannan, hatapainike ja kotiin opastus -toiminto) ominaisuudet
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hyodyllisyys, miellyttdvyys ja hyvaksyttdvyys niin, ettd ne mittaavat samaa
asiaa ja saan rakennettua niistakin summamuuttujat. Rakensin nelja turvalait-
teen toimintomittaria, joihin jokaiseen yhdistin aina kyseisten laitteiden kolme
ominaisuutta. Luotettavuuden mittarina kaytin Cronbachin alfakerrointa («).
Tuotteiden reliabiliteettikertoimet olivat omaisen suorittama automaattinen
valvonta a = 0.85, voi itse valita milloin omainen saa seurata « = 0.94, hatdkutsu
a = 0.93, kotiin opastus -toiminto « = 0.87). Tuloksista voidaan paatella, etta
summamuuttujat mittaavat luotettavaa tekijaé, jonka oletan tassa olevan myon-
teisyyden. Muodostin turvalaitteen toiminnoille summamuuttujat.

Seuraavaksi tarkastelin ovatko kaikki muodostetut summamuuttujat nor-
maalisti jakaantuneet, eli noudattaako aineisto normaalijakaumaa. Silmamaa-
rainen kumulatiivisen frekvenssikuvion (Normal Q-Q Plots) tarkastelu osoitti,
etta aineisto on normaalisti jakaantunut, silla datapisteet olivat lahella kumula-
tilvista normaalijakaumaa kuvaava suoraa. Myds keskeiseen raja-
arvolauseeseen viitaten, satunnaismuuttujien summa lahestyy asymptoottisesti
normaalijakaumaa summattavien lukumaaran kasvaessa. Siten summamuotoi-
set muuttujat (kuten keskiarvo) ovat likimain normaalisti jakautuneita.

Testasin eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heidan omaistensa
suhtautuminen teknologisiin ratkaisuihin, tarkastelemalla varhaisen vaiheen
muistisairaiden ja heiddn omaistensa vastauksien eroja, suhtautumisessa tekno-
logisiin ratkaisuihin seka eri teknologioiden valisia eroja ja turvalaitteen toimin-
toja, parametrisen kahden riippumattoman otoksen valisen t-testin avulla. Ti-
lastollisen merkitsevyyden rajana pidin p < 0.05. Laskin myos Cohenin d-arvot.
Tarkastin tulokset, parametrittomalla Mann-Whitneyn U-testin avulla, joka so-
pii my6s pieniin otoksiin ja mielipideasteikollisille (Metsdmuuronen 2006) ja eri
teknologioiden osalta parametrittomalla Wilcoxonin jarjestyslukutestilla.

Lopuksi testasin vield, minkalaista turvateknologiaa varhaisen vaiheen
muistisairaat ovat valmiita pitdmaan mukanaan ja kdyttdmaan jokapaivaisissa
toimissaan. Kaytin aineistona ainoastaan varhaisvaiheen muistisairaiden vas-
tauksia. Tarkastelin turvalaitteiden toimintoja yhden otoksen t-testin avulla ja
tarkistin tuloksen parametrittomalla yhden otoksen Wilcoxonin rankitestilla.
Lopuksi tarkastelin frekvenssien avulla varhaisvaiheen muistisairaiden kaytos-
sa olevaa teknologiaa.
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4 TULOKSET

4.1 Muistihairididen havainnoiminen

Tutkimuksen avulla selvitettiin miten varhaisen vaiheen muistisairaiden ja hei-
dan omaistensa havainnot eroavat muistisairauden alkuvaiheessa. Tutkimuk-
seen osallistui 12 henkil6g, joista kuusi varhaisen vaiheen muistisairaista ja
kuusi heiddn omaisiaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd muisti-sairauden oireet oli
huomannut viidessa tapauksessa puoliso (42 %), viidessa tapauksessa sukulai-
set tai ystavat (42 %), kerran laakari (8 %), kerran muistisairas itse (8 %). Muisti-
sairauden oireet oli huomattu kotona ennen diagnoosia kuudessa (50 %) tapa-
uksessa, yhdessa tapauksessa lagkari (8 %) oli huomannut oireet ja viisi (42 %)
ei osannut kertoa milloin oireet huomattiin.

Tutkimuksen mukaan, omaiset tai ystavat huomaavat muistisairauden al-
kamisen huomattavasti useammin kuin varhaisen vaiheen muistisairaat itse.
Muistisairaista yksi kertoi havainneensa muistisairauden itse, mutta tassakin
tapauksessa osoittautui, etta tytar oli huomannut muistihairiot jo puolta vuotta
aiemmin ja puhunut niista sitten muistisairaan vanhempansa kanssa. Tama oli
pohtinut asiaa ja hakeutunut sitten itse muistitutkimuksiin. Yksi omainen taas
kertoi, ettei ollut havainnut puolisonsa muistihdirioita lainkaan ennen laakarin
lausuntoa, mutta jalkeenpdin ajatellen puolisolla oli ollut muistisairauden oirei-
ta jo yli neljan vuoden ajan.

Muistisairauden ensioireista tavallisimpia olivat huono muisti (58 %), ih-
misten (nimien) unohtaminen (17 %), hahmottamisvaikeudet (17 %), tavaroiden
katoaminen (17 %) ja parhaillaan olevan tehtdvan keskeytyminen (17 %) sen
vuoksi, ettei muista mita oli tekemassa.

4.2 Varhaisvaiheen muistisairaiden ja heidan omaistensa suhtau-
tuminen turvateknologisiin ratkaisuihin

Tarkastelin rakentamieni turvalaitteiden (turvaranneke, hyvinvointiranneke,
GPS-paikannin, vaatteisiin ommeltu GPS-paikannin, turvakamera ja turvalattia)
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summamuuttujien (hyodyllisyys, miellyttavyys ja hyvaksyttavyys) keskiarvo-
jen erotusta parametrisen kahden riippumattoman otoksen vélisen t-testin avul-
la. Kaikkien laitteiden ominaisuuksien hyodyllisyys, miellyttavyys ja hyvaksyt-
tavyys keskiarvot ja (keskihajonnat) ovat seuraavat: hyodyllisyys muistisairaat
3.76 (0.73) ja omaiset 4.36 (0.43), miellyttadvyys muistisairaat 3.48 (0.72) ja omai-
set 4.10 (0.53), hyvaksyttavyys muistisairaat 3.56 (0.85) ja omaiset 4.25 (0.44).
Ominaisuuksien keskiarvoerot nakyvat kuviossa 6. Kuviosta voidaan nahda
varhaisvaiheen muistisairaiden mielipiteiden vaihtelevan voimakkaammin
kuin heidan omaistensa mielipiteiden.

4,5

3,5

2,5 - m Muistisairaat

m Omaiset

1,5 1

hyddyllisyys miellyttavyys hyvaksyttavyys

KUVIO 6 Turvalaitteisiin suhtautumisen keskiarvoerot keskivirheilla

Kahden riippumattoman muuttujan t-testin mukaan varhaisen vaiheen muisti-
sairaiden ja heidan omaistensa mielipiteet erosivat toisistaan merkitsevasti seka
hyodyllisyyden [t(25.41) = 3.10, p = 0.005, d = 1.00], CL95 % [-1.00, -0.20], miel-
lyttdvyyden [t(29.98) = 3.01, p = 0.005, d = 0.98], CL95 % [-1.03, -0.21], ettd hy-
vaksyttavyyden [t(23.75) = 3.20, p = 0.004, d = 1.02] CL95 % [-1.15, -0.24] perus-
teella (taulukko 2).

TAULUKKO 2 Varhaisvaiheen muistisairaiden ja heidan omaistensa kokemusten keskiar-
voerot turvateknologiaa kohtaan

t-arvo p-arvo 95 % luottamusvali
hyodyllisyys -3.10 0.005 -1.00 -0.20
miellyttavyys -3.07 0.005 -1.03 -0.21

hyvaksyttavyys -3.20 0.004 -1.15 -0.25
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Koska p-arvot ovat pienempia kuin 0.05, keskiarvojen erojen voidaan tulkita
olevan tilastollisesti merkitsevia. Tulokset voidaan tulkita niin, ettd varhaisen
vaiheen muistisairaiden omaiset kokevat teknologisten turvalaitteiden kayton
merkittavasti myonteisempana kuin varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot.
Arvioin merkitsevien tulosten osalta efektikokoa myds Cohenin d-arvojen avul-
la (taulukko 3).

Taulukko 3 Turvateknologian keskiarvoerojen voimakkuus ryhmien valilla

Ka erotus Cohen'sd
hyodyllisyys 0.60 1.00
miellyttavyys 0.62 0.98
hyvéksyttavyys 0.70 1.02

Tarkistin tuloksen parametrittomalla kahden riippumattoman otoksen valisella
Mann-Whitneyn U-testilla. U-testin mukaan ryhmien kokemukset erosivat toi-
sistaan merkitsevasti sekd hyodyllisyyden (U = 350, p = 0.002), miellyttavyyden
(U =321, p = 0.007) ettd hyvaksyttavyyden (U = 346, p = 0.003) perusteella. Kos-
ka p-arvot ovat pienempia kuin 0.05, ryhmien keskiarvojen erojen voidaan tul-
kita olevan tilastollisesti merkitsevid. Testin tulokset siis vahvistavat t-testin
tuloksen. Varhaisen vaiheen muistisairaiden omaiset kokevat teknologiset tur-
valaitteet huomattavasti myonteisempind kuin varhaisen vaiheen muistisairaat
henkilot. Vaikka varhaisen vaiheen muistisairaiden omaiset suhtautuvat tekno-
logisiin turvalaitteisiin huomattavasti myonteisemmin kuin varhaisen vaiheen
muistisairaat, niin kannattaa huomioida se, ettd myds varhaisen vaiheen muis-
tisairaat suhtautuvat teknologiaan mydnteisesti.

Testasin vield eri teknologioiden (rannekkeet, paikantimet ja asumista val-
vovat laitteet) valilla olevia eroja tekemalla teknologiasummamuuttujille para-
metrisen kahden riippumattoman muuttujan (varhaisen vaiheen muistisairaat
ja heiddan omaisensa) valisen t-testin. Kaikkien teknologioiden keskiarvot ja
(keskihajonnat) ovat seuraavat: rannekkeet muistisairaat 3.86 (0.79) ja omaiset
4.25 (0.56), paikantimet muistisairaat 3.82 (0.94) ja omaiset 4.25 (0.51), asumista
valvovat laitteet muistisairaat 3.11 (1.33) ja omaiset 4.18 (0.66). Kuviossa 7 on
nahtavilla teknologioiden valiset erot keskivirheilla.
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KUVIO 7 Teknologioiden véliset keskiarvoerot keskivirheilla

Kahden riippumattoman muuttujan t-testin mukaan varhaisen vaiheen muisti-
sairaiden ja heiddn omaistensa mielipiteet erosivat toisistaan merkitsevasti vain
asumista valvovien laitteiden [t(23.33) = 3.12, p = 0.005, d = 1.02], CL95 % [-1.78,
-0.36] perusteella (taulukko 4).

Taulukko 4 Varhaisvaiheen muistisairaiden ja heiddn omaistensa mielipiteiden keskiar-
voerot eri teknologioiden valilla

t-arvo p-arvo 95 % luottamusvali
Rannekkeet 1.91 0.064 -0.81 0.02
Paikantimet 1.93 0.060 -0.88 0.02
asumista valvovat laitteet 3.12 0.005 -1.78 -0.36

Tulosten keskiarvojen mukaan p-arvo on pienempi kuin 0.05, vain asumista
valvovien laitteiden osalta. Toisaalta myds rannekkeiden ja paikantimien osalta
p-arvo on kuitenkin l&dhella merkitsevaa arvoa (0.06). Tulokset voidaan tulkita
niin, ettd varhaisen vaiheen muistisairaiden omaiset kokevat teknologioiden
valisten turvalaitteiden kaytdssa asumista valvovien laitteiden kayton huomat-
tavasti myonteisempéanda kuin varhaisen vaiheen muistisairaat henkil6t. Varhai-
sen vaiheen muistisairaiden osalta kuitenkin, nimenomaan asumista valvovan -
teknologian kohdalla mielipiteet jakaantuvat voimakkaimmin. Omaiset suhtau-
tuvat myos rannekkeisiin ja paikantimiin myoénteisemmin kuin varhaisvaiheen
muistisairaat henkilot, vaikka naissa keskiarvojen erot ovatkin pienempié. Ar-
vioin efektikokoa my6s Cohenin d-arvojen avulla (taulukko 5).
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TAULUKKO 5 Eri teknologioiden keskiarvoerojen voimakkuus ryhmien valilla

Ka erotus Cohen'sd
Rannekkeet 0.39 0.57
Paikantimet 0.43 0.57
Asumista valvovat laitteet 1.07 1.02

Testasin ryhmien valista riippuvuutta vield parametrittomalla Wilcoxonin jar-
jestyslukutestilla. Testin mukaan eri teknologioiden valilla ei voida havaita
merkitsevia eroja. Voidaan kuitenkin miettia johtuuko tulokset tassé tutkimuk-
sessa kaytetysta pienesta otoskoosta.

Tarkastelin rakentamieni turvalaitteiden toimintojen (omaisen suorittama
automaattinen seuranta, voi itse valita omaisen suorittaman seurannan, héata-
painike ja kotiin opastus -toiminto) summamuuttujien keskiarvojen erotusta
parametrisen kahden riippumattoman muuttujan (varhaisen vaiheen muistisai-
raat ja heidan omaisensa) valisen t-testin avulla. Kaikkien turvalaitteiden omi-
naisuuksien keskiarvot ja (keskihajonnat) ovat seuraavat: automaattinen seu-
ranta muistisairaat 3.00 (1.17) ja omaiset 4.17 (0.66), voi valita seurannan muisti-
sairaat 3.09 (1.04) ja omaiset 4.14 (0.72), hatdkutsu muistisairaat 4.15 (0.94) ja
omaiset 4.52 (0.64) seka kotiin opastus -toiminto muistisairaat 3.76 (1.20) ja
omaiset 4.24 (0.89). Ominaisuuksien keskiarvoerot ndkyvat kuviossa 8.

m Muistisairaat

m Omaiset

automaattinen  voi valita hatdkutsu  kotiin opastus
seuranta seurannan

KUVIO 8 Turvalaitteen ominaisuuksien valiset keskiarvoerot keskivirheilla

Kahden riippumattoman muuttujan t-testin mukaan ryhmien mielipiteet erosi-
vat toisistaan merkitsevasti sekd automaattisen seurannan [t(23) = 3.15, p =
0.005, d = 1.23], CL95 % [1.93, 0.40] etta voi valita seurannan [t(23) = 2.97, p =
0.007,d = 1.73], CL95 % [ 1.78, 0.32] perusteella (taulukko 6).
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TAULUKKO 6 Ryhmien keskiarvojen erot turvalaitteen ominaisuuksista

t-arvo p-arvo 95 % luottamusvali
Automaattinen seuranta -3.15 0.005 -1.93 -0.40
Voi valita seurannan -2.97 0.007 -1.78 -0.32
Hatakutsu -1.18 0.249 -1.02 0.28
Kotiin opastus toiminto -1.15 0.283 -1.34 0.38

Koska automaattisen seurannan ja voi itse valita seurannan ominaisuuksien p-
arvot ovat pienempiéa kuin 0.05, ndiden keskiarvojen erojen voidaan tulkita ole-
van tilastollisesti merkitsevia. Tulokset voidaan tulkita niin, ettd varhaisen vai-
heen muistisairaiden omaiset kokevat ndiden turvalaitteiden ominaisuuksien
kayton huomattavasti myonteisempind kuin varhaisen vaiheen muistisairaat
henkilot. Omaiset suhtautuvat myds hatdkutsuun ja kotiin opastus toimintoon
myoOnteisemmin kuin varhaisvaiheen muistisairaat henkil6t, vaikka naissa erot
ovatkin pienempid. Arvioin efektikokoa myds Cohenin d-arvojen avulla (tau-
lukko 7).

TAULUKKO 7 Turvalaitteiden ominaisuuksien keskiarvoerojen voimakkuus ryhmien va-
lilla

Ka erotus Cohen'sd
Automaattinen seuranta 1.17 1.23
Voi valita seurannan 1.05 1.73
Hatakutsu 0.37 0.46
Kotiin opastus toiminto 0.48 0.45

Tarkistin tuloksen vield parametrittomalla riippumattomien otosten Mann-
Whitneyn U-testin avulla. U-testin mukaan automaattinen seuranta (U = 123, p
= 0.011), voi itse valita seurannan (U = 122, p = 0.013), hatadkutsu (U = 97, p =
0.291) ja kotiin opastus -toiminto (U = 97, p = 0.291). Testin tulokset vahvistavat
t-testin tulokset. Varhaisen vaiheen muistisairaiden omaiset kokevat turvalait-
teiden ominaisuuksista automaattisen seurannan ja voi itse valita seurannan
kayton huomattavasti myonteisempind kuin varhaisen vaiheen muistisairaat
henkilot. Omaiset kokevat myds hatdkutsun ja kotiin opastus - toiminnon
myonteisempind, mutta ryhmien valiset keskiarvojen erot eivat enda ole niin
suuria.

Testasin vield minkéalaista turvateknologiaa varhaisen vaiheen muistisai-
raat ovat valmiita pitaméan mukanaan ja kayttamaan jokapaivaisissa toimis-
saan. Kaytin aineistona ainoastaan varhaisvaiheen muistisairaiden mielipiteita
turvalaitteiden toiminnoista (N = 11). Tarkastelin rakentamieni turvalaitteiden
toimintojen summamuuttujia (omaisen suorittama automaattinen seuranta, voi
itse valita omaisen suorittaman seurannan, hatapainike ja kotiin opastus -
toiminto) yhden otoksen t-testin avulla (taulukko 8). Testisuure mittaa havain-
toarvojen keskiarvon ja annetun odotusarvon (3) valista tilastollista etaisyytta.
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Testin perusteella vain hatadkutsu-toiminto on tilastollisesti merkitseva [t(10) =
4.08, p = 0.002].

TAULUKKO 8 Varhaisvaiheen muistisairaiden kokemukset turvalaitteiden ominaisuuksis-
ta

t-arvo p-arvo 95 % luottamusvali
Automaattinen seuranta 0.00 1.000 -0.79 0.79
Voi valita seurannan 0.29 0.779 -0.61 0.79
Hatakutsu 4.08 0.002 0.52 1.78
Kotiin opastus toiminto 2.09 0.063 -0.05 1.57

Testin mukaan varhaisvaiheen muistisairaat kokevat hatédkutsun kaikkein
myOnteisimpana turvalaitteen toimintona. Automaattista seurantaa ja voi itse
valita haluaako seurannan, varhaisen vaiheen muistisairaat eivat koe myontei-
send eivatka kielteisend. On kuitenkin otettava huomioon tutkimusaineiston
erittain pieni otoskoko, joten tulos ei anna luotettavaa kuvaa varhaisvaiheen
muistisairaiden nakemyksista uusia turvalaitteen toimintoja kohtaan.

Tarkistin tuloksen parametrittomalla yhden otoksen Wilcoxonin jarjestys-
lukutestilld, jossa turvalaitteen ominaisuuksien mediaania verrataan annettuun
keskiarvoon (3). Testin mukaan automaattinen seuranta (p = 0.953), voi valita
haluaako seurannan (p = 0.715), hatakutsu (p = 0.017) ja kotiin opastus toiminto
(p = 0.064). Koska hatakutsun p-arvo on pienempi kuin 0.05, sen voidaan tulkita
olevan tilastollisesti merkitseva. Testin tulos vahvistaa t-testin tuloksen, varhai-
sen vaiheen muistisairaat kokevat hatdkutsun kaikkein myonteisimmaksi tur-
valaitteen toiminnoksi. Turvalaitteen toimintojen keskierot ovat seuraavat (tau-
lukko 9) automaattinen seuranta (0.00), voi valita seurannan (0.09), hatadkutsu
(1.15) ja kotiin opastus toiminto (0.76).

TAULUKKO 9 Turvalaitteen toimintojen keskierot suhteessa annettuun keskiarvoon (3)

keskiero
Automaattinen seuranta 0.00
Voi valita seurannan 0.09
Hatakutsu 1.15

Kotiin opastus toiminto 0.76
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4.3 Varhaisvaiheen muistisairaiden ndkemyksia turvateknologi-
asta

4.3.1 Muistia tukevat laitteet

Varhaisvaiheen muistisairaat henkilot kokivat turvarannekkeen lisdavan asu-
misen turvallisuutta ja vapautta. Kayttba verrattiin rannekelloon ja siihen, etta
puhelin olisikin ranteessa. Toisaalta he pelkasivat laitteesta aiheutuvia kustan-
nuksia ja turhien halytysten aiheuttamia seurauksia. Myos tietoa kaivattiin lisaa.

“Tarvittaessa se on hyva, sitte ku tullee elama siihen vaiheeseen”

”Maa tykkaisin tommosesta, kylla se varmaan on hyédyllinen ku l&htee jo-
honkin nii jos ei paasekkaan perille”

Hyvinvointiranneke koettiin monipuoliseksi ja sen koettiin lisddvan asumisen
turvallisuutta. Kayton kuviteltiin olevan verrattavissa kellon kayttoon. Mietit-
tiln myos, halytysten toimivuutta, ihmiskontaktien menetysta ja sitd, onko ih-
misen elettava tietyn kaavan mukaisesti, kuten nukuttava yolla, jotta laite toi-
misi. Tastakin kaivattiin lisaa tietoa.

“Tuo on vissiin mulle tulevaisuuven paikka - - kyll& mind hyvéksyisin sillo
tommosen jos olis mahollisuus saaha, kato ku tammdonen yksieldja oon

”Niin se on timmonen monipuolisempi, erittdin hyodyllinen sille joka sita
tarttee, rannekehan on tietysti ni, jos ajattelee, niin se on miellyttava kayt-
tad, kaytetddnhan sitd kellookin, ei sitd paljoo huomaa, silloin muistaa kun
kattoo”

Housunvyotérdlle kiinnitettavan GPS-paikantimen koettiin mahdollistavan ul-
kona liitkkumisen. Yksityisyys mietitytti. Laite saatettiin tuntea, mutta ei sen
kayttoa.

“Hyvahan se on, ettd tommonen on olemassa, jolla ei oo l&hiomaista joka seuraa
joka askelta™

’ko ihminen mennee siihe tillaan nii se taytyy olla sillo timmaosi&, kylla sitten kun
oon siind tilassa, nii mulle voi semmosen”

Vaatteisiin ommellun GPS-paikantimen kaytto koettiin hyodylliseksi varsinkin
yllattavissa tilanteissa, kuten marjametsassa. Jatkuva seuranta mietitytti, sa-
moin mité vaatteiden vaihto merkitsee. Tietoa kaivattiin lisda.

“Voi niinku antaa lahtee lenkill”
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”Té&ssa tuli heti semmonen salamyhkaisyys”

Turvakameran kaytto koettiin epamiellyttavéksi ja yksityisyytta loukkaavaksi.
Tilanteen vaatiessa my6s kameravalvonta oltaisiin kuitenkin valmiita ottamaan
kayttoon. Laitetta verrattiin ovisilman ja turvaketjun yhdistelméaan seka avio-
puolisoon. Laitteena oli tuttu.

“jos tarttee nii sitte se on hyva, riippuu tilanteesta”

’en 00 tottunna siihen, ettd mun joka askelta seurataan, niinku vankilassa

oIS

Turvalattian koettiin olevan huomaamaton, lisdavan asumisen turvallisuutta ja
sopivan varsinkin yksindisille. Toisaalta mietittiin onko turvalattia lainkaan
tarpeellinen kotioloissa. My06s yksityisyydensuoja huoletti. Teknologia oli var-
sin tuntematonta.

“en tiid, minusta tuntuu vaan niin tarpeettomalta”

”T&4a on erittdin hyddyllinen, taas tastd, no todennékoisesti se on aika miellyttava,
ku eih&n sité ite huomaa”

Varhaisvaiheen muistisairaat kokivat kognitiivista toimintakykya tukevien lait-
teiden yleisesti olevan hyddyllisia, parantavan asumisen turvallisuutta ja ne
oltiin valmiit ottamaan kayttoon tilanteen niin vaatiessa. Talla hetkella varhais-
vaiheen muistisairaat eivat kuitenkaan kokeneet tarvitsevansa minkaanlaisia
kognitiivista toimintakykya tukevia laitteita.

4.3.2 Varhaisvaiheen muistisairaiden kaytossa oleva teknologia

Tutkimuksessa mukana olleet varhaisvaiheen muistisairaat henkil6t (18) rapor-
toivat kdyttavansa seuraavia muistia tukevia apuvalineitd. Muistilappuja kaytti
13 henkil6a (72 %), muistiinpanovalineitd eri muodoissaan kahdeksan henkil6a
(44 %), paivyrid kolme (17 %), seindkalenteria yhdeksan (50 %), tietokonetta
nelja (22 %) seka erilaisia peleja kuusi (33 %), ristikoita nelja (22 %), myo6s 14a-
kedosetti, puhelimen pikavalinnat ja vaimo mainittiin kertaalleen.
Web-kyselyyn vastanneilla varhaisen vaiheen muistisairailla (N = 11) oli
kaikilla puhelin, ndistd matkapuhelin oli yhdeksalla (82 %) ja kahdella (18 %) oli
lankapuhelin. Nappailtdva matkapuhelin oli seitsemalla (64 %) ja kosketusnayt-
téinen kahdella (18 %). Varhaisen vaiheen muistisairaista kymmenen raportoi
ottavansa ulos lahtiessdan mukaansa matkapuhelimen (91 %) ja yksi heista il-
moitti ottavansa mukaan aina myo6s avaimet (9 %). Avaimet eivat kuitenkaan
olleet mukana valintavaihtoehdoissa, joten suurin osa vastaajista ei todennakoi-
sesti ajatellut muita vaihtoehtoja kuin valmiiksi annettuja (turvaranneke, mat-
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kapuhelin, GPS-paikannin, muu mika tai en mitdadn naistd). Varsinaisia turva-
laitteita ei nailla henkil6illa ollut.

4.3.3 Varhaisvaiheen muistisairaiden nadkemyksid turvalaitteiden toimin-
noista

Kysyttaessa haluaisivatko he itse paattaa, milloin heidan kulkuaan saisi seurata,
seitseman (64 %) heistd haluaa itse paattad asiasta, mutta nelja (36 %) ei halua
itse valita saako heidan kulkuaan seurata. Mikali turvalaitteessa olisi seuraus-
toiminto, niin neljan (36 %) mielestd omainen on se henkild, joka heidan kulku-
aan saisi seurata, yksi vastaaja valitsi hoitajan (9 %) ja kuusi (55 %) ei halua, etta
heiddn kulkuaan yleensa seurattaisiin. Vastauksissa ei ollut eroa tapahtuuko
seuranta ulkona tai sisalla. Vastaajista kahdeksan (73 %) mielesté turvalaitteessa
tulisi olla hatdkutsu, kolmen (27 %) mielestd kotiin opastus toiminto, kahden
(18 %) mielesta itse valittava seuranta ja kahden (18 %) mielestéa automaattisesti
ulos lahdettdessa aktivoituva seuranta. Lisaksi kaksi (18 %) ei osannut sanoa,
mit& toimintoja he turvalaitteelta haluaisivat.

Suurimman osan (7) mielestd turvalaite toimisi helpoiten nappailemalla
(64 %), yhden mielesta koskettamalla (9 %) ja kolme ei osannut sanoa miten
turvalaite toimisi helpoiten (27 %). Kuuden (55 %) vastaajan mielesta turvalait-
teen toiminnot saisivat olla korkeintaan yhden painalluksen paassa, kolmen
(27 %) vastaajan mielesta kahden ja kahden vastaajan mielesta kolmen (18 %)
painalluksen paassa. Suurin osa vastaajista (9) haluaisi ottaa hatatilanteessa pi-
kaisen yhteyden hatadkeskukseen (82 %), kaksi vastaajaa ottaisi yhteyden omai-
seen (18 %).

4.3.4 Kehitysideat

Kysyttaessa varhaisen vaiheen muistisairailta millaista muistia tukevaa tekno-
logiaa he toivoisivat kehitettavan, kuvaili erds haastateltava

ettd kylla se vélilla tuntuu, ettd jotakin tarttis, mutta mité, ei sitd tuu mieleen”

Osallistujat ehdottivat myds, ettd muistia tukevista apuvalineistd kehitettaisiin
huomaamattomia, turvallisia ja kdytannollisia.

”Mahdollisimman huomaamaton silla lailla ettd se ei itelle erotu, mut et se ei
valttdmaéatta erotu muillekaan”

Varhaisen vaiheen muistisairaiden mielestd turvalaitteiden kehitystydssa tulisi
huomioida laitteiden toimintavarmuus, lisdksi he toivoisivat etté laitteet olisivat
helposti hankittavissa ja niissa olisi valinnanvaraa. Myds ajatus laht6paikkaan
ohjaavasta laitteesta tuntui hyvaltd ja turvaa antavalta, ettei liikkuminen jaisi
uskalluksen puutteesta tekematta.
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4.4 Omaisten nakemyksia turvateknologiasta
4.4.1 Muistia tukevat laitteet

Omaiset kokivat turvarannekkeen antavan asumisen turvallisuutta ja vapautta.
Toisaalta he miettivat suostuuko muistisairas pitamaan laitetta, osaako han
kayttaa sita tarvittaessa tai estdako pelko laitteesta aiheutuvista kustannuksista
laitteen kayton. My0s tietoa kaivattiin lisaa.

“Ma&é ajattelisin kuitenkin, ettd siind on semmonen niinku vapaus kuitenki vaikka
asua siind omassa kodissa, kuitenkin on semmonen pieni turva siing, ei pienikdan
valttamatta, aika simppeli ratkaisu™

”varmaan hyodylline on mut ei 0o vield semmosia, en tiedd yhtdan, tuntuu ettei
oikein viela vélittais, ei 00 minkaanlaista mielikuvaa”

Omaiset kokivat hyvinvointirannekkeen monipuoliseksi laitteeksi ja sen koet-
tiin vield lisddvan asumisen turvallisuutta. Kayttéa verrattiin turvarannekkee-
seen ja sen koettiin olevan verrattavissa rannekellon kaytt6on. Mietittiin kui-
tenkin kasvaako omaisen huoli silloin, jos hdn voi seurata muistisairaan tilaa
koko ajan, ihmiskontaktien menetysté ja sitd, onko ihmisen elettdva jonkin tie-
tyn kaavan mukaisesti, jotta laite toimii oikein. Tastékin kaivattiin lisaa tietoa.

“ei 00 sellasta ajateltukaan ollenkaan vield - - omaishoitaja voisi saada kohtauksen
niin hoidettava pystyy hélyttdamaan, ettd nyt ei oo asiat oikeen, ilman muuta siin
niin, tarpeen vaatiessa on hyva”

”Kuulostaa erittdin hyvéltd, tosin kylla nyt sitte rupee miettiméén voiks sitte nda
koneet korvaa sen ihmisen”

Housunvyotardlle kiinnitettdvan GPS-paikantimen koettiin lisédvan asumisen
turvallisuutta ja mahdollistavan etenkin luonnossa litkkkumisen. Mietittiin tu-
leeko muistisairaan otettua laite mukaan ulos lahtiessé ja kuinka voiko han silla
itse pyytaa apua tarvitessaan. Laitteen toiminta tunnettiin.

“Ton maa naan kylla aika hyvana, jos maa vertaan mun omaan &itiin niin hanella
on joskus sellasia pelkoja kun lehisté lukee néitd muistisairaita, jotka on kadonnu,
jos hanki eksyy ja hukkuu vaikka ei vield mitéan sellasta oo ollu niin tuo on véhan
semmonen henkinen tuki ihmiselle ettd hanet ainakin 10ydetaan”

”jos on enemman tietoinen tilanteestaan ja sitten jos h&n muistais ottaa gps-
paikannin mukaan niin sitten se olis aika hyodyllistg”
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Vaatteisiin ommellun GPS-paikantimen kaytto koettiin hyodylliseksi vaikeaa
muistisairautta sairastavien tukena. Kuitenkin sen jatkuva kaytto ja eettisyys
epailyttivat.

“Voi niinku antaa l&htee lenkill”
”’Té&ssa tuli heti semmonen salamyhkaisyys - - se eettisyys”

Turvakameran koettiin sopivan yksinasuville ja tarvittaessa tilanteisiin, joissa
henkilon turvallisuus on vaarassa. Yksityisyyssuoja ja valvonta mietityttivat.
Mietittiin myds ihmiskontaktien menetysta. Laitteena oli tuttu.

“Jos ithminen jo rupee olla jo ettei hallihe ennéd& kaikkia tekemisiansé, voi teh& jo-
tain ihan holmoo tai semmosta, olla niinku itselleen tai muille haitaksi tai vaaraksi”

”Joo se vahan riippuu kuka ainakin kuka valvoo”

Turvalattian koettiin lisddvan asumisen turvallisuutta ja sopivan varsinkin lai-
toksiin. Asennuksen vaikeus ja kalleus kiinnittivat vastaajien huomiota. Tietoa
kaivattiin lisaa.

“Semmosen kun ajattelee laitokseen, niin kyllah&dn tdma hyodyllinen en méaa sit4
kiistd mutta se on iso homma”

’maé tykkaan tasté ideasta ehka eniten ja sen takia ettd vaikka on muistisairaus

tai ei niin aina kaatuminen on todella iso ongelma varsinkin vanhuksille, - - olisi
kiva jos vaikka pystytddn yhdistdmaan tdh&n ihan turvakameraan silloin kun esim
tulee halytys sitten jos kamera pystyy ndyttdmaan miké tilanne”

Kognitiivista toimintakykya tukevien laitteiden koettiin yleisesti olevan hyodyl-
lisig, parantavan asumisen turvallisuutta ja ne oltiin valmiit ottamaan kaytt66n
tilanteen niin vaatiessa. Talla hetkellda omaiset eivat kuitenkaan kokeneet tun-
temiensa varhaisen vaiheen muistisairaiden tarvitsevan minkaanlaisia kognitii-
vista toimintakykya tukevia laitteita.

4.4.2 Kehitysideat

Kysyttaessa omaisilta millaista muistia tukevaa teknologiaa he toivoisivat kehi-
tettavan, omaiset ehdottivat, ettd muistia tukevista apuvalineista kehitettaisiin
turvallisuutta lisdavia, helposti saatavilla olevia, helppokayttdisia ja yksinker-
taisia.

”Oltava yksinkertainen, — oisko joku tommonen helppokédyttonen niinku niinno
sanelukone ettd jos sinne vois laittaa jonkun asian jonka h&n vois nappia paina-
malla tarkistaa jos en oo kotona”
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”maa mietin et kaikkia niitd, et muista otta la&kkeet ja muista tehda sité ja tata ja
tota, et sitten ne kaikki saatas integroitua yhdeks koska sitten jos sulla on ranneke
ja piippilaite ja gps ja on milloin mit&kin, niin on raskaasti varusteltu koko ihmi-
nen”

en oikeestaan halua ettd me valvotaan rakkaita koko ajan, niin suora linja heille
ettd me pystytddn oikeesti sanomaan vaikka hei toiselta puolekta maailmaa. Niin
ettd pystytaan puhumaan silloin kun he haluaa”

Muistia tukevista laitteista voitaisiin tehda hyodyllisempida muun muassa mo-
niaistisuuden ja luotettavan teknologian avulla. Laitteiden kayttomukavuutta
voitaisiin parantaa huomaamattomuuden ja kaytannollisyyden avulla. Kehitys-
tydssa tulisi muistaa inhimillisyys, eettisyys ja muistisairaan ihmisen arvokkuus.

”Mahdollisimman huomaamaton silla lailla, ettd se ei itelle erotu, mut et se ei
valttdméatta erotu muillekaan”

“ettd he eivéat tarvitse miettid jotain uutta koska mieli oli jadnyt sinne missé hé-
nen puolisonsa oli kuollut jos se teknologia miké silloin oli jotta han voisi k&yttaa
alkuperdisté laitetta vaikka puhelinta ja kyna ja paperia”

Omaisten mielesta pitdisi kehittdd erilaisia turvalaitteita erilaisille ithmisille,
niissa voisi olla esimerkiksi danivarmistus ilmoittamassa tapahtuman toteutu-
misesta, laitteiden pitaisi olla mahdollisimman yksinkertaisia toiminnoiltaan ja
niissa pitaisi olla suomenkielinen opastus, laitteiden pitdisi myo6s halyttaa riit-
tavan nopeasti. Seurantalaitteissa olisi vield kehittdmista seka laitteissa, jotka
reagoisivat pulssiin, elintoimintojen muutoksiin ja esimerkiksi halvaustapauk-
sessa korinaan. Myo0s tietoa muistisairaudesta ja sen vaikutuksista voitaisiin
kertoa laajemmalle.

4.5 Yhteenveto

Taman pro gradu - tutkielman aiheena oli varhaisvaiheen muistisairaiden joka-
paivaisissa toimissaan kayttama turvateknologia. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad kokeellisesti, eroaako varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heidan
omaistensa suhtautuminen teknisiin turvalaitteisiin sekd eroavatko varhaisen
vaiheen muistisairaiden ja heiddan omaistensa muistihairididen havaitsemisen
alkamisajankohdat toisistaan sekd millaista turvateknologiaa varhaisen vaiheen
muistisairaat ovat valmiita kdyttamaan jokapdaivaisissa toimissaan ja kuinka
turvateknologiaa voitaisiin kehittéa hyvaksyttadvammaksi.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kahdessa vaiheessa, haastattelututkimuksen
ja kyselytutkimuksen avulla. Tutkimukseen osallistui yhteensad 43 henkil64,
joista 18 (42 %) oli varhaisen vaiheen muistisairaita ja 25 (58 %) heidan omaisi-
aan tai terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimukseen osallistuvien varhais-
vaiheen muistisairaiden iat vaihtelivat 62 vuodesta 91 vuoteen, keski-ian ollessa
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76.6. Tutkimukseen osallistuvilta muistisairailta edellytettiin, ettd muistisairaus
oli diagnosoitu. Omaisten tai terveydenhoito henkil6ston osallistumisen edelly-
tyksena oli, ettd heidan laheisellaan on varhaisvaiheen muistisairaus tai he ovat
tekemisissa varhaisvaiheen muistisairaiden kanssa ja ettd muistisairaus on
diagnosoitu. Ryhmien valilla ei kuitenkaan tarvinnut olla riippuvuutta.

Tutkimuksen mukaan muistisairauden havaitsemisen alkamisajankohdat
erosivat toisistaan. Varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot harvoin huomasi-
vat itse alkaneen muistisairauden, sen sijaan omaiset tai ystavat huomasivat
muistihdirioiden alkamisen huomattavasti aiemmin kuin itse muistisairaat.
Muistisairaus havaittiin usein ennen diagnosointia.

Tutkimustulosten mukaan varhaisen vaiheen muistisairaiden ja heidan
omaistensa suhtautuminen teknologisiin turvalaitteisiin erosivat toisistaan
merkitsevasti. Omaiset raportoivat kokevansa teknologiset turvalaitteet huo-
mattavasti myonteisemmin kuin varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot. Tut-
kimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd koska omaiset kokivat teknologis-
ten turvalaitteiden kdyton myonteisempana kuin varhaisen vaiheen muistisai-
raat, voidaan olettaa teknologisten turvalaitteiden tuovan omaisille jonkinlaisen
mielenrauhan siitd, ettd muistisairas vanhus saa apua sita tarvitessaan, eika jaa
yksin avun ulottumattomiin. Omaiset ovat yleensa huolissaan idkkaitten van-
husten asumisturvallisuudesta, varsinkin jos vanhus asuu yksin. Toisaalta
my0s varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot raportoivat kokevansa teknolo-
giset turvalaitteet myonteisina.

Tulosten mukaan varhaisvaiheen muistisairaiden omaiset kokivat myds
teknologioiden valisten turvalaitteiden kayttssa asumista valvovien laitteiden
kayton huomattavasti myonteisempana kuin varhaisen vaiheen muistisairaat
henkilot. Varhaisen vaiheen muistisairaiden osalta kuitenkin, nimenomaan
asumista valvovan -teknologian kohdalla mielipiteet jakaantuivat voimak-
kaimmin. Omaiset suhtautuivat myos rannekkeisiin ja paikantimiin mydntei-
semmin kuin varhaisvaiheen muistisairaat henkilot, vaikka naissa keskiarvojen
erot ovatkin pienempia.

Tutkimuksella selvitettiin myds, minkalaista turvateknologiaa varhaisen
vaiheen muistisairaat olisivat valmiita pitamaan mukanaan ja kayttamaan joka-
paivaisissa toimissaan. Tutkimuksen tulosten mukaan varhaisvaiheen muisti-
sairaat pitaisivat mukanaan nappailtdvad matkapuhelinta. Turvaominaisuuk-
sista varhaisvaiheen muistisairaat valitsisivat hatakutsun, joka olisi vain yhden
painalluksen paassa ja he ottaisivat silla yhteyden hatakeskukseen. Myds kotiin
opastus toiminto heratti kiinnostusta. Varhaisen vaiheen muistisairaiden omai-
set kokivat turvalaitteiden ominaisuuksista automaattisen seurannan ja voi itse
valita seurannan huomattavasti myonteisempina kuin varhaisen vaiheen muis-
tisairaat henkilot. Omaiset suhtautuivat myods hatékutsuun ja kotiin opastus
toimintoon myo6nteisemmin kuin varhaisvaiheen muistisairaat henkilot.

Tutkimustulosten perusteella varhaisen vaiheen muistisairaat suhtautui-
vat kuitenkin myonteisesti teknologisiin apuvalineisiin ja turvateknologiaan,
mutta he eivat kuitenkaan kokeneet viela tarvitsevansa jokapaivaisissa toimis-
saan teknologisia apuvaélineitd. Sekd omaiset ettéa varhaisen vaiheen muistisai-
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raat kokivat turvateknologiasta olevan hyotya ja olivat valmiit kdyttamaan tek-
nologiaa tilanteen niin vaatiessa. Sitd tassa tutkimuksessa ei selvitetty milloin
he kokisivat tarvitsevansa turvateknologiaa.

Turvateknologian kehitysideoissa voitiin havaita varhaisvaiheen muisti-
sairaiden toivovan turvateknologian olevan tarpeeksi helppokayttokayttoista ja
toimintavarmaa. Kehitysty6ssa tulisi kiinnittdd huomiota myds laitteiden visu-
aaliseen suunnitteluun, silla varhaisvaiheen muistisairaat toivoisivat turvalait-
teiden olevan kaytannollisia, mutta huomaamattomia. Omaisten kehitysideat
voisi kiteyttdd yhden vastaajan lauseeseen: ”"Koska kaikki ihnmiset ovat erilaisia,
niin tulisi kehittaa erilaisia laitteita erilaisille inmisille”.
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5 POHDINTA

Yleisesti varhaisen vaiheen muistisairaat ja heiddn omaisensa suhtautuivat ta-
han tutkimukseen positiivisesti. He ilahtuivat ensinnakin tutkimukseen liitty-
Vista tapaamisista ja siita, ettd he saivat puhua jonkun kanssa ja lisaksi siita, etta
heille kerrottiin erilaisista olemassa olevista muistia tukevista teknologisista
turvalaitteista. Olin tyytyvéinen siihen, ettd sain web-kyselyn toteutettua. Toi-
saalta kuitenkin luotin liikaa siihen, etta saisin kyselyyni myos vastauksia, enka
tarkastanut ajoissa kyselyn onnistuneesti tayttaneiden vastaajamaaraa. Vastaus-
ten maard jai alhaiseksi. Kyselyvastauksia analysoidessani SPSS-ohjelmalla
huomasin, ettd olin maaritellyt Web-kyselyn yhden vastauksen vastausvaihto-
ehdot jokainen omaksi vastauksekseen. Olisi pitanyt tarkistaa vastausten muoto
SPSS-ohjelmasta etukéateen. Tuloksiin asia ei vaikuttanut, mutta se olisi selkeyt-
téanyt analysointia.

Kyselytutkimuksen rakennevaliditeettiin on saattanut vaikuttaa se, olenko
osannut valita oikeat ominaisuudet kuvaamaan teknologia myonteisyytta. Ra-
kennettujen mittareiden reliabiliteettitarkastelun mukaan voidaan ajatella, ett&
rakentamani summamuuttujat mittaavat juuri haluttua ominaisuutta, jonka ole-
tin olevan myonteisyyden. Voidaan siis ajatella tutkimuksen validiteetin olevan
hyva. Toisaalta kysymysasettelu on saattanut vaikuttaa jo alusta alkaen vastaa-
jien mielipiteisiin. Vaikka kyselytutkimuksen alussa mainittiin kuusi kognitii-
vista toimintakykyéa tukevaa laitetta, niin mydhemmin tekstissa esiintyy kui-
tenkin sanat valvonta ja seurata, joilla saattaa olla negatiivinen merkityssisaltod
muistisairaille, silla valvontahan kohdistuisi nimenomaan heihin. Toisaalta lait-
teiden nimissa esiintyy kuitenkin sana turva, joka oletetaan luovan nimen-
omaan turvallisuuden tunnetta.

Tuloksiin on saattanut vaikuttaa myo6s se, ettd kaikki nelja fokusryhma-
haastatteluun osallistujaa olivat kdyneet aiemmin Muistiyhdistyksen jarjesta-
missd muistinvirkistysryhmissa ja oppineet kenties sita kautta jo tuntemaan
toisensa. He saattoivat myos saada vaikutteita vastauksiinsa toisiltaan. Ryhma-
haastattelun nauhan purku osoittautui myds ongelmalliseksi, silla jouduin jat-
tdmaan osan vastauksista pois, koska en pystynyt aina erottamaan puhujia toi-
sistaan silloin, kun he puhuivat yhtd aikaa. My6s muistiyhdistyksen tiloissa
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tyGskentelevan henkilokunnan puhe kuului nauhan taustalla litan hyvin, haita-
ten puhujien erottelua. Tutkimus kohdistui varhaisvaiheen muistisairaisiin
henkildihin ja kysymykset perustuivat muistamiseen. Voidaan epailld, kuinka
luotettavaa tietoa varhaisen vaiheen muistisairas voi antaa itseadn koskien. Toi-
saalta tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita juuri heidan mielipiteistaan.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksina olivat: eroaako varhaisen vai-
heen muistisairaiden ja heiddan omaistensa muisti-hairididen ensioireiden ha-
vainnointi muistisairauden alkuvaiheessa, eroaako varhaisen vaiheen muisti-
sairaiden ja heiddn omaistensa suhtautuminen teknologisiin ratkaisuihin ja
minkalaista turvateknologiaa varhaisen vaiheen muistisairaat ovat valmiita pi-
tamaan mukanaan ja kayttdmaan jokapaivaisissa toimissaan.

Pirttilan (2010) tutkimuksen tulokset tukevat tdman tutkimuksen tuloksia
siit4, ettd varhaisen vaiheen muistisairaiden omaiset ja ystavat havaitsevat |a-
heistensa muistihdiriot aiemmin kuin muistisairaat itse. Taman tutkimuksen
mukaan (N = 12) puoliso, ystavat tai sukulaiset havaitsivat muistihairiot 84 pro-
senttisesti. Muistih&iriét my6s huomataan usein ennen sairauden diagnosointia.
Taman tutkimuksen mukaan muistisairauden oireet oli huomattu ennen diag-
noosia kuudessa tapauksessa (50 %), yhdessa tapauksessa oireet huomasi laaka-
ri (8 %) ja viisi henkiléa (42 %) ei osannut kertoa milloin oireet huomattiin.
Muistihdirididen varhaisen havaitsemisen ja aikaistetun muistisairauden diag-
noosin on todettu alentavan terveydenhuollon kustannuksia (Hill ym., 2002;
Wimo ym., 2013).

Teknologian tarkoituksena on edistaa inmisen hyvinvointia, auttaa yllapi-
tamaan toimintakykyd, tukea itsendistd asumista ja naiden kautta parantaa ih-
misen elaméanlaatua. Meidan on kuitenkin kunnioitettava ihmisen itsemaaraa-
misoikeutta, mutta toisaalta taas, missa menee raja ihmisen turvallisuuden ja
itsemaaradmisoikeuden valilla. Omaiset ovat yleensa huolissaan idkkaitten
vanhusten asumisturvallisuudesta, varsinkin jos vanhus asuu yksin. Tutkimuk-
sen (N= 43) perusteella voidaan paatella, ettd varhaisvaiheen muistisairaiden
omaiset (N = 25) kokevat teknologisten turvalaitteiden kaytdon huomattavasti
myonteisempéana kuin varhaisen vaiheen muistisairaat (N = 18), joten voidaan
olettaa, kuten Leikas, Salo ja Poramo (1998), ettd teknologiset laitteet tuovat
omaisille jonkinlaisen helpotuksen tunteen siitd, ettd muistisairas vanhus saa
apua, sita tarvitessaan, eika jaa yksin avun ulottumattomiin. Seka omaiset etta
varhaisen vaiheen muistisairaat kuitenkin kokivat turvateknologiasta olevan
hyotya ja olivat valmiit kdyttamaan teknologiaa tilanteen niin vaatiessa. Tulok-
sista ilmenee myads, etteivat varhaisen vaiheen muistisairaat ja heidan omaisen-
sa kokeneet tarvitsevansa talla hetkellda mink&anlaisia kognitiivista toimintaky-
kya tukevia laitteita, vaikka toisaalta laitteet koettiin hyddyllisiksi ja niiden ar-
veltiin parantavan asumisen turvallisuutta. Koska tunteet vaikuttavat useimmi-
ten paatoksentekoon (Picard, 1997) niin, ehka siksi varhaisvaiheen muistisairaat
eivat vield kokeneet (Saariluoma, 2004) tarvitsevansa turvateknologisia ratkai-
suja, koska he tuntisivat itsensa silloin maaritellyiksi apuvalineiden kayttgjiksi.
Apuvilineiden kayttgjat mielletddn usein avuttomiksi tai vanhoiksi henkildiksi,
jotka eivét tule toimeen ilman apua. Varhaisvaiheen muistisairaat henkilot eivat
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myo6skaan taman tutkimuksen mukaan halua, ettd muistisairaus tunnistettaisiin
heidan kayttamiensa laitteiden avulla, silla Riikosen ja Paloniemen, (2014) mu-
kaan ulkonaoltdan poikkeava teknologia voi herattda epéluuloja ja se saatetaan
kokea leimaavaksi.

Koska laitteet kuitenkin oltiin valmiit ottamaan kayttoon tilanteen niin
vaatiessa, niin nyt tulisi kenties kehittda teknologiaa, joka sopisi kaikille henki-
16ille, siis myds jo ennen muistisairauden puhkeamista, ja sitd samaa teknologi-
aa voisi sitten hyédyntdd muistisairauden alkaessa niin, ettd se tukisi myds
kognitiivista toimintakykya. Silla, kuten Suhonen ym. (2008) toteavat, itsenéi-
sesti kotona asuvien muistisairaiden tukeminen vahentda muistisairauksiin
kohdistuvia kustannuksia. Samalla laitteissa voitaisiin huomioida huomaamat-
tomuus, helppokayttoisyys ja kaikille sopivuus. Nain ikdantynyt olisi oppinut
ja tottunut laitteen kayttoon, eikd hanelle tuottaisi niin suuria vaikeuksia kayt-
taa laitetta muistisairauden toteamisen jalkeen, silla kuten Kotilainen ym. (2008)
toteavat, tuntemattomat esineet saavat aikaan ahdistusta ja levottomuutta.

Kameravalvonta oli huonoimmin hyvéaksytty turvateknologia Ziefle ym.
(2011) tutkimuksessa. Taméan tutkimuksen tulosten mukaan varhaisen vaiheen
muistisairaiden omaiset kuitenkin kokivat teknologioiden valisten turvalaittei-
den kaytdssa asumista valvovien laitteiden kdyton huomattavasti myonteisem-
pana kuin varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot. Ziefle ym. (2011) epailivat
tutkimuksessaan, ettd sairaus liséisi teknologian hyvaksyttavyytta, joten tasta
voimme paatelld, etteivat varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot kokeneet
varhaisvaiheen muistisairautta sairautena. Sairaus ymmarretadn ehkda enem-
man fyysisena Kipuna. Varhaisen vaiheen muistisairaiden osalta kuitenkin, ni-
menomaan asumista valvovan -teknologian kohdalla mielipiteet jakaantuvat
voimakkaimmin. Tutkimuksen tulosten perusteella eri teknologioiden valilla ei
voitu havaita riippuvuuksia. Olivatko mukaan valitut muistia tukevat teknolo-
giset laitteet ehka lilan samankaltaisiksi miellettavia? Halusin kuitenkin rajata
tutkimuksen koskemaan nimenomaan turvateknologiaa. Voidaan kuitenkin
miettid myds johtuuko tulokset téssa tutkimuksessa kaytetysta pienesta otos-
koosta.

Tutkimuksen tulokset mydtailevat (Rasquin ym. (2010) tutkimuksen tu-
loksia siita, ettda omaiset hyotyvat eniten seurantateknologian kaytosta, silla tu-
losten mukaan varhaisen vaiheen muistisairaiden omaiset kokivat turvalaittei-
den toiminnoista automaattisen seurannan ja voi itse valita seurannan kayton
huomattavasti myonteisempina kuin varhaisen vaiheen muistisairaat henkilot.
Vaikka varhaisvaiheen muistisairaiden omaiset suhtautuvat turvalaitteiden
toimintoihin myodnteisemmin kuin varhaisvaiheen muistisairaat henkil6t, niin
kuitenkin myds varhaisvaiheen muistisairaat henkil6t suhtautuvat turvalaittei-
den ominaisuuksiin myonteisesti (ks. Melander-Wikman ym., 2008; Zwijsen
ym., 2011; Duggan ym., 2008).

Kun aineistona kaytettiin ainoastaan varhaisvaiheen muistisairaita henki-
16itd (N = 11), niin tutkimuksen tulosten mukaan varhaisvaiheen muistisairaat
kokivat héatdkutsun kaikkein myoOnteisimpana turvalaitteen toimintona. He
kayttaisivat hatdkutsua nappailtavalla kannykalla ja ottaisivat yhteyden haté-
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keskukseen yhdella painalluksella. VVoidaan siis péaatelld, kuten Penning ja
Strain (1994), ettd apuvalineiden kaytto liséd kayttdjiensa turvallisuuden tunnet-
ta, silld varhaisvaiheen muistisairaat henkilot kokivat turvateknologian kaik-
kein myonteisimmin silloin, kun sen avulla voidaan halyttda apua sita tarvites-
saan, mahdollisimman helposti, vaivattomasti ja nopeasti. Tutkimuksen tulok-
sia analysoitaessa oli kuitenkin otettava huomioon tutkimusaineiston pieni
otoskoko, joten tulokset eivat antaneet luotettavaa kuvaa varhaisvaiheen muis-
tisairaiden ndkemyksista uusia turvalaitteen toimintoja kohtaan.

Kaytin tutkimuksessani teknologian hyvaksyttdvyyden mittarina myon-
teisyyttd. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tdméan tutkimuksen toistaminen kayt-
téen TAM-malliin pohjautuvaa testattua hyvaksyttavyyden mittaria. Olisi my6s
mielenkiintoista laajentaa tatd tutkimusta, valitsemalla otokseen kaikki Suo-
messa asuvat muistisairaat ja ottaa mukaan koehenkilgitda mahdollisesti myos
jostain muusta maasta tai maista.
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LIITE 1 HAASTATTELURUNKO

1. Haastateltavan tiedot
kirjoita tai ruksaa oikea vaihtoehtoehto

syntymavuosi:

- sukupuoli: nainen / mies
- koulutus: kansakoulu / keski- tai peruskoulu / ammattikoulu tai ylioppilas /

alempi kkt. / ylempi kkt. / muu, mik&

- ammatti:

- oletko: muistisairas / omainen

- suhde muistisairaaseen: puoliso / lapsi / hoitaja / muu, mika

- onko muistisairaus diagnosoitu: kylla / ei

2. Muistisairaus

- milloin muistisairaus on todettu

- milloin havaitsit ensimmaisia muistisairauden oireita, oliko muistisairaus silloin

diagnosoitu

- mité oireita havaitsit
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aiheuttiko muistihairididen havaitseminen toimenpiteita

muuttiko muistisairaus arjen sujumista / arkipaivéaa

tapahtuiko alussa jotain, mihin kiinnitit huomiota

kuinka muistisairaus on edennyt

mita harrastat / haluaisit harrastaa

Teknologiaan suhtautuminen

mit& muistia tukevia laitteita k&ytat nykyaan

omia kokemuksia

kyselylomakkeen taytto

Kehittdmisideat

millaisia muistia tukevia apuvalineitd toivoisit kehitettdvan

kuinka muistia tukevista teknologisista laitteista voitaisiin tehda hyvéksyttavam-
pia

Qy
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- kuinka muistia tukevista teknologisista laitteista voitaisiin tehdd miellyttdvampia

- kuinka muistia tukevista teknologisista laitteista voitaisiin tehdd hyddyllisempia




LITE 2 KYSELYLOMAKE

1. Infoteksti

Olen kognitiotieteen opiskelija Jyvaskylan yliopistosta ja teen kurssitutkimusta, joka
kasittelee muistisairauden varhaisvaiheeseen liittyvaa turvateknologiaa. Tdméan kyse-
lyn avulla haluan selvittd4 millaista turvateknologiaa varhaisen vaiheen muistisairaat
ovat valmiita kayttdmé&an jokapaivaisissa toimissaan.

Kysely on tarkoitettu varhaisen vaiheen muistisairaille, heidan omaisilleen, l&heisilleen
ja hoitohenkildkunnalle. Toivon ettd omaiset auttaisivat varhaisvaiheen muistisairaita
tayttamaan taman kyselyn. Aikaa kyselyn tayttamiseen menee noin 10 - 20 minuuttia.
Kysely auttaa minua suorittamaan opintojani ja edesauttaa muistisairaiden toimivaa
arkea.

Paula Paananen
paanpaan@student.jyu.fi

2. Taustatiedot

Valitse oikea vaihtoehto, tdydenna tarvittaessa
- ika:

- sukupuoli: nainen / mies

- koulutus: kansakoulu /peruskoulu tai keskikoulu / ylioppilastutkinto / ammatti-
koulu / alempi kkt. / ylempi kKkt.

- ammatti: opiskelija / tyontekija / yrittaja / alempi toimihenkil® / ylempi toimi-
henkild / ty6ton / elékeléinen.

- oletko: muistisairas / omainen

- suhde muistisairaaseen: puoliso / lapsi / hoitaja / muu, mika

- onko muistisairaus diagnosoitu: kylla / ei

3. Mielipidekysely

Kerron lyhyesti kuudesta turvalaitteesta. Kerro mielipiteesi aina kyseessa olevan lait-
teen esittelyn jalkeen.



72

a. Turvaranneke, jonka nappia painamalla saa puheyhteyden hoitajaan tai
muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen. Kytketaan lanka- tai matkapu-
helinverkkoon.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyo- hyodyllinen ei hyddyllinen ei kovin hyddyl- | hyddyton
dyllinen el hy6dyton linen

erittain miel- miellyttava ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
lyttéava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvéak- | en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana

b. Hyvinvointiranneke, jonka nappia painamalla saa kutsuttua hoitajan tai ha-
lytettyd apua. Sen liséksi ranneke seuraa kayttajansa liikkeita, lampotilaa ja
uni-valverytmid. Ranneke antaa automaattisesti halytyksen, jos kayttéja on
epatavallisen liikkumaton.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyoédyllinen | ei hyodyllinen ei kovin hyddyl- | hyddyton

linen el hy6dyton linen

erittain miellyt- | miellyttava | ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
tava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvak- | en hyvéksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana

c. GPS-paikannin, joka kiinnitetddn housunvyotardélle. Paikannin aktivoituu
kuljettaessa kodin ulkopuolella, jolloin sovittu henkild voi seurata kulkijan
likkumista. Laitteen avulla voi myos lahettaa halytyksen nappia painamalla.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyodyllinen | ei hyodyllinen ei kovin hyddyl- | hyddyton

linen el hy6dyton linen

erittain miellyt- | miellyttava | ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
tava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvak- | en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana
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d. Vaatteisiin ommeltu GPS-paikannin, jonka avulla sovittu henkild voi seura-
ta kulkijan liikkumista. Paikannin on huomaamaton, eika silla voi lahettaa
halytysta.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyoédyllinen | ei hyodyllinen ei kovin hyddyl- | hyddyton

linen el hy6dyton linen

erittain miellyt- | miellyttava | ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
tava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvéak- | en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana

e. Turvakamera, jonka avulla voi valvoa mita asunnossa ja asunnon ulko-
ovella tapahtuu. Valvonta voidaan siirtdd sovitulle henkildlle tai henkil6ille.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyo- hyodyllinen ei hyddyllinen ei kovin hyddyl- | hyddyton
dyllinen el hy6dyton linen

erittain miel- miellyttava ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
lyttéava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvak- | en hyvéksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana

f. Turvalattia, jonka avulla voidaan seurata asujan liikkeita. Antaa halytyksen
jos henkil6 pysyy kaatuneena tai liikkumattomana. Asennetaan lattiapin-
noitteen alle.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyo- hyodyllinen ei hyddyllinen ei kovin hyo- hyodyton
dyllinen el hy6dyton dyllinen

erittain miel- miellyttava ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
lyttéava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvak- | en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana
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Tasta eteenpain kysymykset olivat mukana vain Web-kyselyssa, lukuun ottamatta
kysymyksi&: mitd muistia tukevia vélineitd kaytat nykyaan ja millaisia turvavélineita

toivoisit kehitettavan.

4. Kaytossa oleva teknologia

— Mitd muistia tukevia vélineita kaytat nykydan? muistilaput / kyna ja paperia / paivyri
/ kalenteri/ puhelin / turvaranneke / tietokone / muumika __ /enmitaan

— Mink& mallinen puhelin sinulla on? lankapuhelin / néppéailtdva matkapuhelin / koske-
tusnayttdinen matkapuhelin / minulla ei ole puhelinta

— Onko sinulla kaytdssa jokin turvalaite? turvaranneke / hyvinvointiranneke / GPS-
paikannin / turvakamera / turvalattia / halytin matto/ muu, mika / minulla ei
ole kaytossa turvalaitetta

—Jos sinulla on kdyt6sséa jokin turvalaite, kerro kokemuksesi sen kaytosta

— Otatko ulos lahtiessasi mukaasi: turvarannekkeen / matkapuhelimen / gps-

paikantimen / muu mik& / en mitdan ndista

5. Seurantateknologia

— Haluaisitko itse ilmoittaa milloin sinun kulkuasi saisi seurata: kylla / ei
—Kenen antaisit seurata kulkuasi sisalla ollessasi: omaisen / hoitajan / ulkopuolisen

palveluntarjoajan / muun, kenen / en kenenkaén

—Kenen antaisit seurata kulkuasi ulkona liilkkuessasi: omaisen / hoitajan / ulkohuolisen
palveluntarjoajan / muun, kenen / en kenenkaan
— Keneen haluaisit ottaa pikaisen yhteyden hatatilanteessa: omaiseen / hatéakeskuk-

seen / terveyskeskukseen / muuhun, keneen

Mielipidekysely
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Kerron lyhyesti neljasta erilaisesta turvalaitteen ominaisuudesta. Kerro mielipiteesi
aina kyseessa olevan ominaisuuden esittelyn jalkeen.

g. Omaisen suorittama seuranta, kannat mukana laitetta joka ulos lahtiessasi
kytkeytyy automaattisesti paalle.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyoédyllinen | ei hyodyllinen ei kovin hyo- hy6dyton

linen ei hyodyton dyllinen

erittain miel- miellyttava ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
lyttava ei epamiellyttava | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvak- | en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana

h. Omaisen suorittama seuranta, josta voit itse valita annatko omaisen seura-
ta kulkuasi.

Valitse sopivin vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyodyllinen ei hyddyllinen ei kovin hyo- | hyodyton

linen el hy6dyton dyllinen

erittain miellyt- | miellyttava ei miellyttava ei kovin miel- | epamiellyttava
tava ei epamiellyttava | lyttava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hy- en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy vaksyttava

Vapaa sana

I. Hatdkutsu, apua tarvittaessa voit itse halyttaa apua, hatéakutsun voi lahet-
taa itse valitsemalleen henkil6lle.

Valitse sopivin vaihtoehto ruksaamalla yksi vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyodyllinen ei hyddyllinen ei kovin hyo- hyodyton
linen el hyddyton dyllinen

erittain miellyt- | miellyttava ei miellyttava ei kovin miel- | epamiellyttava
tava ei epamiellyttava | lyttava
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erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hy- en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy vaksyttava
Vapaa sana

j.  Kotiin opastus toiminto, jolloin laite neuvoo mita reittia paaset takaisin ko-

tiin.

Valitse sopivin vaihtoehto ruksaamalla yksi vaihtoehto joka rivilta

erittain hyodyl- | hyddyllinen | ei hyodyllinen ei kovin hyddyl- | hyddyton

linen el hyddyton linen

erittain miellyt- | miellyttava | ei miellyttava ei kovin miellyt- | epamiellyttava
tava ei epamiellyttdva | tava

erittéin hyvak- | hyvaksyttava | ei hyvaksyttava ei kovin hyvak- | en hyvaksy
syttava ei en hyvaksy syttava

Vapaa sana

6. Kehittamisideat

- Mit& toimintoja haluaisit turvalaitteesta/puhelimesta I0ytyvan: hatakutsu / kotiin
opastus / voi valita milloin antaa luvan seurata reittia / automaattisesti ulos lahdetta-

essa aktivoituvan seurannan / muu mika

- Miten turvalaitetta olisi mielestasi helpoin kayttaa: laitetta ravistamalla / laitetta pu-

ristamalla / nappailemalld / koskettamalla / muu mika

- Monenko toiminnon paassa turvalaiteen toiminnot pitaisi olla: Yksi / kaksi / kolme/
nelja / enemméan

- Millaisia turvavalineita toivoisit kehitettavan

- Omia kokemuksia

Kiitos vastauksestanne! Voit antaa palautetta kyselysta

Paula Paananen




