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Opinnaytety6 toteutettiin moniammatillisesti sairaanhoitaja- ja geronomiopiskelijan yhteis-
tydna. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten hyvinvointirannekkeita on hyédyn-
netty ja minkéalaisia tutkimustuloksia sen kaytésta on saatu muistisairaiden potilaiden hoi-
dossa sairaaloissa ja tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena oli tehdd tydelaman
yhteistydkumppanille kirjallinen kooste tutkimuksista saaduista tuloksista. Tyoelaman yh-
teistybkumppanina oli akuuttigeriatrinen muistisairaiden arviointi- ja kuntoutusosasto.
Osastolla on kayttssa hyvinvointirannekkeet muistisairaiden potilaiden hoidon tukena. Ty6-
elaman yhteistydkumppani halusi tietoa hyvinvointirannekkeiden hyddyntamisesté ikaanty-
neiden muistisairaiden potilaiden hoidon ja kuntoutuksen tukena.

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksista teimme tyéelaman yh-
teistydkumppanille kirjallisen koosteen. Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen sopivia tutkimuk-
sia haettiin luotettavista tietokannoista suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Tutki-
muskysymyksiin vastaavia tutkimuksia oli yhteensa kuusi kappaletta. Tutkimukset analy-
soitiin teema-analyysilld, jossa tutkimuksista esille nousseet teemat jaoteltiin paa- ja ala-
teemoiksi. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksista koottiin tydelaman yhteistyékump-
panille kirjallinen kooste. Kirjalliseen koosteeseen kokosimme selkean kuvion teemoista ja
merkittavimmista tuloksista. Kirjallisen koosteen tarkoitus oli toimia selkeand, yksinkertai-
sena ja helppokayttdisena tyokaluna jokapaivaisessa tydssa.

Tutkimusten tuloksista ilmeni, etta aihetta on vield tutkittu vahan. Hyvinvointiranneke on
hyoddyllinen mittauslaite, kun tutkitaan muistisairauksiin liittyvia unih&iriditd. Rannekkeen
avulla voidaan my0s tunnistaa ja diagnosoida muistisairauksiin liittyvia kaytdsoireita. Li-
séksi sen avulla voidaan arvioida laakehoidon vaikuttavuutta. Kaikissa tutkimuksissa hy-
vinvointiranneke koettiin hyodylliseksi ja toimivaksi mittauslaitteeksi. Hyvinvointiranneke on
toimiva objektiivinen mittauslaite subjektiivisten mittareiden rinnalla.

Hyvinvointirannekkeen hyddyntamistd muistisairaiden hoidon ja kuntoutuksen tukena tulisi
tutkia lisda, jotta hyvinvointirannekkeita voitaisiin hyodyntdd enemman tulevaisuudessa.
Tutkimuksia tulisi tehda laajemmin eri nakdkulmista ja enemméan Suomessa. Tulevaisuu-
dessa teknologiaa tarvitaan yhda enemman vastaamaan kasvaviin palvelutarpeisiin ja tuke-
maan ikaantyneiden hyvaa, turvallista ja mahdollisimman itsendisté arkea.

Avainsanat Hyvinvointiteknologia, hyvinvointiranneke, ikdantynyt, muisti-
sairaus
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The purpose of this thesis was to find out how wrist actigraphy are utilized and what kind
of search results are available of its use in hospitals and nursing homes. The goal was to
produce written instructions based on the results of the studies. The working life partner
of this thesis was acute geriatric department for patients with dementia. The department
is using wrist actigraphy in the care of patients with dementia and they needed more in-
formation about its use.

We introduce this topic as a literature review. Literature review concluded six studies from
reliable databases. Researches were analyzed by using theme analysis. Written instructions
were made by using the themes and the results.

The results showed that wrist actigraphy is a useful device for treating patients with de-
mentia. It can be used for the tracking of sleep and circadian patterns. It is also a helpful
device for recognizing aberrant behavior in patients with dementia. Wrist actigraphy helps
to evaluate the effectiveness of medication. According to all studies, wrist actigraphy was
a useful and helpful device in care of patients with dementia.

In the future, technology is going to be a bigger part of social and health care. The use of
assistive technology requires more research so it can be fully utilized in the constantly
increasing need of services and in supporting the elderly to live in a safe and independent
everyday environment.

Keywords well-being technology, wrist actigraphy, elderly, dementia

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto
2 Tyo6elaméan yhteistydkumppani ja Vivago

2.1 Yhteistybkumppani
2.2 Vivago

3  Muistisairaudet

4 Teknologia osana ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja

4.1 Teknologia ikaantyneiden hoidossa
4.2 Hyvinvointiteknologia

4.2.1 Hyvinvointiranneke

4.2.2 Ranneaktigrafia
4.3 Teknologia ja eettisyys

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

6 Tutkimusmenetelméa

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

6.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

6.3 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
6.4 Teema-analyysi

7  Hyvinvointiranneke hoidon tukena

7.1 Kaytdsoireet

7.2 Vuorokausirytmi

7.3 L&aakkeiden vaikutus

7.4 Hyvinvointirannekkeen mahdollisuudet

8 Kooste tuloksista
9 Pohdinta

9.1 Yhteenveto
9.2 Luotettavuus ja eettisyys
9.3 Jatkokehittaminen

Lahteet

Liitteet

© 00 0 N N

12

13

13
13
18
19

23

23
24
25
25

27

29

29
32
33

35

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



Liite 1. Kooste tuloksista

Liite 2. Kooste tuloksista

metropolia.fi ﬂfMetropolia



1 Johdanto

Suurten ikaluokkien vanhetessa yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen
maara tulee lisdantymaan. Teknologian rooli ikdantyneiden elaménlaadun parantami-
sessa ja kasvaviin palvelutarpeisiin vastaamisessa on merkittdva. Teknologian odote-
taan tukevan ik&&ntyneiden terveyttd seka elamén muita osa-alueita. (Leikas 2014:17-
18.) Hyvinvointiteknologia voidaan ymmarta& monilla eri tavoilla. Siihen liittyy usein en-
nakkoluuloja, koska se on melko vieras kasite sosiaali- ja terveysalalla. (Ahtiainen & Au-
ranne 2007: 9.) Hyvinvointiteknologia voidaan maaritella teknisiksi ratkaisuiksi, joiden
tavoitteena on auttaa yllapitamaan toimintakykya, terveyttd ja hyvinvointia (Viirkorpi
2015: 5). Yhteiskunnallisella tasolla hyvinvointiteknologialla tavoitellaan tasa-arvoisem-
paa osallisuuden ja itsenaisyyden tukemista. Hyvinvointiteknologisten ratkaisujen laa-
jentuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin vaatii kuitenkin lisda tutkimuksia teknologian

vaikutuksista yksiloon ja yhteiskuntaan. (Ahtiainen & Auranne 2007: 9-10.)

Tassa opinnaytetydssa selvitamme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin, mil-
laista tutkittua tietoa on olemassa hyvinvointirannekkeiden kayttamisesta ikaantyneilla
muistisairailla potilailla, jotka ovat sairaalahoidossa tai asuvat tehostetussa palveluasu-
misessa. Tavoitteena on koota tydelamén yhteistydkumppanillemme kirjallinen kooste
tutkimusten tuloksista. Hyvinvointirannekkeiden hyddyntamistd muistisairaiden potilai-
den hoidon tukena sairaaloissa tai tehostetussa palveluasumisessa on tutkittu vahan.
Sen tarjoamien mahdollisuuksien hyddyntaminen vaatii viela lisda tutkimuksia. Nordlun-
din ja Suhosen (2014) mukaan hyvinvointiteknologiaan kuuluva hyvinvointiranneke maa-
ritelldaén aktiivisuutta ja univalvetilaa mittaavaksi ranteessa pidettavaksi turvalaiteeksi.
Sen avulla voidaan seurata kayttdjan likkumista, elintoimintoja ja vuorokausirytmia.
(Nordlund & Suhonen 2014.) Tassa opinnaytetydssa aktiivisuutta ja vuorokausirytmia
mittaavia ranteessa pidettavid seurantalaitteita kutsutaan yleisnimityksella hyvinvointi-

ranneke.

Opinnaytetydssa kaytdmme kéasitteitéa ik&&ntynyt ja potilas yli 65-vuotiaista muistisai-
raista henkil6istd, jotka ovat sairaalahoidossa tai asuvat tehostetussa palveluasumi-
sessa. Leino-Kilven (2014) mukaan Ikdantyneelle ei ole olemassa yhta tiettya méaaritel-

maa. Kulttuuriset erot, ihmisen oma suhtautuminen ikaantymiseen seka ikdantymista
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koskeva lainsaadanto ja tilastot vaikuttavat kasitteen maarittelyyn. Suomessa vanhus-
elakettd voivat saada yli 65-vuotiaat ihmiset, joten kyseista ikaa pidetddn yhtena ikaan-
tyneen maaritelméana. (Leino-Kilpi 2014: 278.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) maarittelee potilaan terveys- ja sairaanhoitopalveluita kayttavaksi tai muuten

niiden kohteena olevaksi ihmiseksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 2).

Opinnaytety6 toteutetaan moniammatillisesti sairaanhoitaja- ja geronomiopiskelijan yh-
teistyona. Uskomme, ettéa hyvinvointiteknologia tulee tulevaisuudessa olemaan merkit-
tava osa sosiaali- ja terveyspalveluita ja erityisesti vanhustydta. Taman opinnaytetyén
avulla pyrimme lisaamaan tietoa ja osaamista hyvinvointirannekkeen kayttamisesta
muistisairaiden ikdantyneiden potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Kirjallisen koos-
teen on tarkoitus toimia tyokaluna jokapaivaisessa tydssa ja tuoda uutta tietoa hyvinvoin-
tirannekkeen kaytosta muistisairailla potilailla.
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2 Tyb6elaman yhteistyokumppani ja Vivago

2.1 Yhteistybkumppani

Tybelaman yhteistydkumppanimme on erés akuuttigeriatrinen muistisairaiden arviointi-
ja kuntoutusosasto. Osastolla diagnosoidaan, tutkitaan ja hoidetaan muistisairauksia
seka niihin liittyvia kaytdshairioita ja kuntoutetaan potilaita. Osastolle tulevien ikaantynei-
den kotona selviytyminen on vaikeutunut huomattavasti, eika hoitoa voida toteuttaa avo-
hoidolla. Muistisairauksien liséksi monilla potilailla esiintyy erilaisia somaattisia sairauk-
sia kuten 2-tyypin diabetesta seka sydan- ja verisuonisairauksia.

Osastolla hoitojakson tavoiteltu pituus osastolla on noin 28 vuorokautta. Hoitojakson ai-
kana jokaisen potilaan terveydentila ja toimintakyky arvioidaan kokonaisvaltaisesti, jonka
perusteella laaditaan yhdessa potilaan, omaisten ja hoitajien kanssa yksil6llinen hoito-
ja kuntoutussuunnitelma. Osastolla on ollut pilotissa vuoden 2018 alusta lahtien Vivago-
CARE kellot, joiden avulla seurataan potilaiden elintoimintoja, liikeaktiivisuutta seké& uni-

ja valvetilaa.

2.2 Vivago

Vivago Oy on suomalainen yritys, joka kehittaa terveysteknologisia turva- ja hyvinvointi-
ratkaisuja. Vivago-ratkaisujen tarkoitus on lisata asiakkaiden turvallisuuden tunnetta, olla
tukena jokapdaivaisessa hoitotydssé ja toimia tyokaluna hoidon tulosten seurannassa.
Vivagolla on tarjolla erilaisia teknologisia ratkaisuja kotiin, palveluasumiseen, sairaaloi-

hin ja terveyskeskuksiin. (Vivago n.d).

Palveluasumiseen, sairaaloihin ja terveyskeskuksiin kehitetyt Vivago-CARE kellot sovel-
tuvat ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville potilaille. Vivago-jarjestelman avulla voi-
daan mitata potilaan aktiivisuutta, liikettd, unen maaraa sekéa laatua reaaliaikaisesti. Jar-
jestelméan on saatavilla my6s ominaisuus poistumisvalvonnalla, joka on hyddyllinen eri-
tyisesti muistisairailla. Kellon kerddman tiedon avulla voidaan my6s mitata potilaan kayt-
tamien laakkeiden vaikuttavuutta. Kello halyttdd automaattisesti apua tilanteissa, joissa
potilaan voinnissa tapahtuu merkittdvia muutoksia, eika potilas pysty itse halyttamaan
apua. (Vivago n.d.) Kellon ker&dma tieto siirtyy Vivago Vista-ohjelmistoon, josta hoitajat
nakevat aktiivisuuskayralta tietoa kellon kayttajan likeaktiviteetista. Aktiviteettikayralle
on laskettu jokaiselle minuutille aktiivisuutta kuvaava arvo vélilta 0-100. Tulokseen vai-

kuttaa liikuttu maara seka sen voimakkuus. Aktiivisuuskayran avulla voidaan seurata
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myds yon aikaista likkumista. Jarjestelméan kerdama tieto toimii arvokkaana tytkaluna
ongelmatilanteiden ennakoinnissa ja havaitsemisessa, hoidon toimivuuden arvioinnissa

seka tehokkuuden mittaamisessa. (Vivago esite n.d.)

Vivago-CARE kello mahdollistaa yksil6llisen sekd ennakoivan hoivan potilaille. (Vivago
esite n.d.) Esimerkiksi yoaikaan, kun hoitajia on osastolla vahemman, potilaiden aktiivi-
suutta voidaan seurata helpommin ja ennakoida mahdollisia hoidontarpeita ja vaarati-
lanteita. Jarjestelmé& auttaa hoitohenkildkuntaa reagoimaan voinnin tai aktiivisuuden
muutoksiin nopeasti, joka helpottaa tyon resurssoinnissa (Vivago n.d.). Kellon kerddmaa
tietoa on mahdollista hyddyntd& hoidon suunnittelemisessa osastolta kotiutumisen tai
jatkohoitoon siirtymisen jalkeen, koska kellon avulla on kerétty tietoa noin kuukauden
ajalta potilaan liikkumiseen, unen méaraén ja laatuun liittyen. (Vivago esite n.d.)
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3 Muistisairaudet

Suomen kansallisessa muistiohjelmassa 2012-2020 tavoitellaan muistiystavallista Suo-
mea. Muistisairaat kuormittavat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluita, joka lisda palve-
lutarpeiden maarad huomattavasti. Muistiystavallisen Suomen rakentuminen perustuu

neljaan teemaan:

1. aivoterveyden edistaminen

2. oikeanlaiset asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon seka

kuntoutukseen

3. hyvan elaméanlaadun varmistaminen muistisairaille ja heidan laheisilleen

oikean aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen avulla

4. kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2012: 2.)

Suuri osa muistisairauksista jaa edelleen tunnistamatta ja diagnosoimatta, mika aiheut-
taa yhteiskunnalle eniten turhia kustannuksia. Diagnoosin puuttuminen johtaa usein li-
saantyneeseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdon oikeanlaisen hoidon ja kuntou-
tuksen puuttuessa. Toimiva hoito- ja palveluketju lisdd palveluiden laatua, tuo tukea ja
turvaa muistisairaille ihmisille seké heidan laheisilleen ja on lisdksi kustannustehokasta;
oikeat palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012:
12)

Muistisairauden merkittavimpia oireita ovat muistin heikentyminen ja tiedonkéasittelyn vai-
keudet. Muistin heikentymiselle voi olla monia eri syita, joista kaikki eivat johdu muisti-
sairaudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Suomessa yleisimpia etenevia
muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperéinen muistisairaus, yhdistelma, Le-
wyn kappale -tauti seka otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Parkinso-
nin tautiin ja MS- tautiin voi myds kuulua tiedonkasittelyn ongelmia. Etenevat muistisai-
raudet ovat kansantauteja, jotka rappeuttavat aivoja ja vaikuttavat kokonaisvaltaiseen

toimintakykyyn. Suomessa arvioidaan olevan noin 193 000 muistisairasta ihmista, joista
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93 000 arvioidaan sairastavan keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairauden astetta. 14 500
ihmista sairastuu muistisairauteen joka vuosi (Muistilitto 2017; Muistisairaudet, Kaypa
hoito -suositus 2017).

Suurin osa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavista henkiloista asuu ympa-
rivuorokautista hoitoa tarjoavassa yksikdssa, kuten tehostetussa palveluasumisessa.
Muistisairauksien hoidon kustannusten osuus ymparivuorokautisessa hoidossa on arvi-
oitu olevan 80 prosenttia, jonka vuoksi ymparivuorokautisen hoidon kehittamisella on
suuri merkitys taloudellisesti. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.) Ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta lisdd muistisairauteen liittyvat kaytosoireet, joita esiintyy jopa 90 prosen-
tilla potilaista. (Koponen & Vataja 2015.) Hoidon l&htokohtana tulisi olla hyvan elaméan-
laadun takaaminen seké tarveldhtdisen hoidon korostaminen. Hyva ja toimiva ympari-
vuorokautinen hoito perustuu sopivaan henkilokunnan maaraan, monialaiseen ammatti-
taitoon, toimivaan ymparistoon seka turvallisuuteen. Yli 85-vuotiaiden maarén lisaanty-
essa muistisairaiden henkildiden osuus ymparivuorokautisessa hoidossa lisaantyy enti-
sestdan, koska fyysisiin toimintakyvyn puutteisiin on saatavilla yh& enemmaén apua avo-

hoidossa kotihoidon ja apuvalineiden kehittyessa. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.)

Osallisuus, arvostetuksi tuleminen, mahdollisuus itsendiseen toimintaan seka omaisten
yhteydenpito ovat muistisairaiden hyvan elamanlaadun merkittavimpia osa-alueita.
Muistisairaiden psyykkiset ongelmat johtuvat enemman siitd, ettéa naitd osa-alueita ei
huomioida, kuin muistisairauden vaikeusasteesta. Erilaiset kdyttsoireet ovat tutkitusti
yhteydessa elamanlaatuun. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien muistisairaiden
kaytdsoireita voidaan ehkaista tunnistamalla ja vastaamalla heidan tarpeisiinsa. (Juva &
Eloniemi-Sulkava 2015.)

Muistisairauteen ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta sen etenemista voidaan hi-
dastaa ja toimintakykya yllapitaa oireita lievittavien laékkeiden ja l&adkkeettbmien hoito-
keinojen kuten ravitsemuksen ja liikunnan avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Somaattisen oireiden poissulkeminen ja laakityksen tarkistaminen ovat tarkeé
l[Ahtokohta hyvan hoidon kannalta. Toimiva muistisairausyksikké ja ammattitaitoinen
henkilokunta mahdollistavat erilaisten psyykkisten oireiden ja kaytdéshairididen hoidon
ladkkeettomilla keinoilla. Esimerkiksi potilaan taustojen tunteminen ja yhteisty® omaisten
kanssa voi antaa uusia nakokulmia muistisairaan potilaan oireiden hoitoon ja lievittami-

seen. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.)
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4 Teknologia osana ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja

4.1 Teknologia ikd&ntyneiden hoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon parissa tydskentelevat ovat tarkedssa roolissa uusien tek-
nologisten ratkaisujen kayttéon ottamisessa ja kaytdssa osana sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Hankintapaattksia tekevien esimiesten tulisi saada enemman tietoa teknologisista
tuotteista, joka auttaisi teknologian hyddyntédmisen laajentumista osaksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Teknologian kayton tulisi olla mukana jo alan ammattilaisten koulutuk-
sissa. IKATek-projektissa tuli esille, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei
ole riittavasti tietoa uudesta teknologiasta eikd tarjolla olevia teknologisia ratkaisuja
osata hyddyntaa. (Kantorovitch & Immonen & Pajala & Lounamaa 2013: 28.) Tervey-
denhuoltolaissa maarataan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman velvollisuudesta
terveydenhuollon henkildston riittdvasta taydennyskoulutuksesta (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 § 5). Hoitohenkilokunnalla on siis oikeus saada koulutusta uusista teknologi-
sista tuotteista ja mahdollisuuksista, joita tyopaikoilla otetaan kayttéon.

Teknologia vaikuttaa monella eri tapaa ikaantyneen elamanlaatuun. Sen avulla voidaan
mahdollistaa ikaantyneelle monipuolisempi, terveempi ja itsenaisempi elama. Teknolo-
gian rooli ikdantyneen elamassd on mahdollistaa aktiivisen elaman jatkuminen huoli-
matta ikdantymisen myota esiintyvista terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksista. (Lei-
kas 2014: 21.)

4.2 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologiaa pidetdén sosiaali- ja terveysalalla melko uutena kasitteena. Sii-
hen katsotaan lukeutuvan useita erilaisia termeja, kuten teknologiaan liittyvat apuvali-
neet, geronteknologia, ikateknologia ja terveysteknologia. (Ahtainen & Auranne 2007: 9-
10.) Hyvinvointiteknologiaan sisaltyvat lisaksi tietotekniset sovellukset, hoitoteknologia
seka apuvalineteknologia, jonka takia kasitteen laajuus on tarkea ymmartaa (Laasonen
2015: 32). Suomessa hyvinvointiteknologia on maaritelty sellaisiksi tietoteknisiksi ja tek-
nisiksi ratkaisuiksi, joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitdd inmisen terveytta, hyvin-
vointia sek& parantaa ihmisten elaménlaatua (Ahtiainen & Auranne 2007: 11). Hyvin-
vointiteknologian yhtena tarkoituksena on edistda ihmisen itsendista suoriutumista. Sii-
hen sisaltyy lisaksi tekniset laitteet kuten askelmittarit, sykemittarit sek& unenlaatua mit-
taavat laitteet (Forsberg & Intosalmi & Nordlund & Suhonen 2014: 14).
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Teknologisten ratkaisujen odotetaan tuovan helpotusta hoiva-alan tydvoimapulaan, pa-
rantavan vanhustyon tuottavuutta ja tekevan palvelutuotannosta kustannustehokkaam-
paa. (Karisto 2014: 237.) Hyvinvointiteknologia voi tuoda ratkaisuja tuleviin haasteisiin,
joita suurten ikaluokkien vanheneminen tuo mukanaan. Liséksi sen avulla voidaan saas-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja (Ahtiainen & Auranne 2007: 9). Sosiaali- ja
terveysministerion ja Kuntaliiton laatiman laatusuosituksen (2017) mukaan teknologian
tarjoamia mahdollisuuksia tulisi hyddyntaa nykyista laajemmin ikdantyneiden asiakkai-
den turvallisuuden ja hyvinvoinnin lisaamisessa ja tukemisessa. lkaantyneiden turvalli-
suuteen vaikuttavia teknologisia ratkaisuja ovat esimerkiksi erilaiset monitorointilaitteet
seka liikkumista mittaavat anturit ja lattiat, jotka tekevat automaattisia halytyksia hatati-
lanteissa. Aktivoivat sovellukset, terapiarobotit ja lddkemuistutusrannekkeet ovat esi-
merkkeja hyvinvointia lisdavista ratkaisuista. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto
2017: 28.)

4.2.1 Hyvinvointiranneke

Hyvinvointiranneke méaaritellaan ranteessa pidettavaksi turvalaitteeksi, jonka avulla voi-
daan seurata kayttajan likkumista, vuorokausirytmié ja elintoimintoja. Hyvinvointirannek-
keen synonyymina pidetdan joskus aktiivisuusranneketta, jonka yksi erityispiirre on ran-
nekkeen tekeméa automaattinen halytys, jonka saa aikaiseksi kayttajan normaalista poik-
keavat tulokset. (Nordlund & Suhonen 2014.) Hyvinvointirannekkeen elintoimintojen mit-
taaminen perustuu kayttdjan mikro- ja makrotason liikehdintaan, ihon lampétilaan seka

sahkonjohtavuuteen (Ahtiainen & Auranne 2007).

Suomalaisen IST Oy:n kehittdma Vivago-hyvinvointiranneke on ranteessa pidettava tur-
valaite. Sen toiminnot perustuvat hyvinvointirannekkeelle ominaisille toimintaperiaat-
teille. Laitteen toiminta edellyttaa sopeutumista kayttajan fysiologiseen tilaan. Merkittava
muutos elintoimintojen tilassa kuten sairaskohtaus aiheuttaa automaattisen halytyksen
valitulle henkilélle. Tama mahdollistaa sen, etté kayttaja saa apua tilanteissa, joissa han

ei kykene itse halyttdmaan apua. (Hyysalo 2005: 15.)

4.2.2 Ranneaktigrafia

Aktigrafialla tarkoitetaan liikeaktiviteettirekisterdintia. (Varsinais-Suomen Sairaanhoito-

piiri n.d.) Aktigrafi on mittauslaite, joka on rannekellon tapainen hihnalla ranteeseen kiin-

metropolia.fi WM etropolia



nitettdva pieni laite. Laitteen avulla voidaan mitata liikettéd herkasti reagoivan kiihty-
vyysanturin avulla. Mittaustuloksista saadaan tietoa unen maarasta seka uni-valveryt-
mista. (HUS n.d.) Liikeaktiviteettirekisterdinti tutkimuksesta kerataan tietoa esimerkiksi
ybheraamisistd, nukahtamiseen kuluneesta ajasta, unen kestosta sekd sangyssa viete-

tystéa ajasta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)

Kun unta mitataan aktigrafia laitteilla, arvioidaan unen parametreja erityisilla algoritmeilla
tietokoneohjelmissa. Taté tekniikkaa kaytetaan yha enemman kliinisissé olosuhteissa,
koska se antaa objektiiviset tiedot potilaan nukkumistottumuksista luonnollisessa nukku-
misymparistossa. Aktigrafian hyodyntamistd unen mittaamisessa on myos tutkittu ma-
sennusta tai muistisairautta sairastavilla henkil6illa. (Martin & Hakim 2011.) L&tjonen,
Korhonen, Hirvonen ja Eskelinen (2003) seka Lamminméaki, Saarinen, Lotjonen, Parti-
nen ja Korhonen (2005) tutkimuksissa todetaan, etta Vivago —hyvinvointirannekeen suo-
rituskyky on verrattavissa aktigrafin toimintaan. (Lotjonen & Korhonen & Hirvonen & Es-
kelinen 2003; Lamminmaki & Saarinen & L6tjonen & Partinen & Korhonen 2005.)

4.3 Teknologia ja eettisyys

Eettisid periaatteita voidaan ajatella normeina, oikeuksina ja velvoitteina, jotka ohjaavat
ihmisten arvomaailmaa. Ne vaikuttavat paatoksentekoon ja yleiseen kayttaytymiseen
merkittavasti. (Leikas 2008: 65.) Etiikan tarkoituksena on tutkia, mika on hyvaa ja mika
pahaa ja mika on oikein tai vaarin (Ikonen & Leikas 2014: 161). Eettisiin periaatteisiin
liittyy usein ristiriitoja, koska yksiselitteisia vastauksia eettisten kysymysten ratkaise-
miseksi ei ole. Eettisia kysymyksié pohtiessa on tarkeda tarkastella asiaa eri ndkokul-
mista ja miettia, mitka periaatteet ovat missékin ongelmassa relevantteja. Eettiseen poh-
dintaan liittyy vahvasti ambivalenssi, joka tarkoittaa tietynlaista ristiriitaa pyrkimysten ja
arvojen valilla. (Leikas 2008: 65-66.)

Teknologian kehittyminen luo suuria odotuksia tulevaisuuden vanhustydhdn. (Topo
2005: 145.) Sen merkitys ikaantyneiden paivittdisen arjen ja itsemaaraamisoikeuden tu-
kemisessa tulee korostumaan. (Leikas & Launiainen 2016: 7-8.) Vaikka teknologian
hyddyntamisessa on paljon hyvaa, liittyy siihen samanlaisia eettisid kysymyksia kuin
muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kenelld on oikeus saada teknologisia ratkaisuja ja
millaisia riskeja niihin liittyy? (Topo 2005: 145.) Uutta teknologiaa kayttbonottaessa ja

suunnitellessa olisi hyva pohtia sen vaikuttavuutta ihmisen joka paivaiseen elamaan.
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Teknologian vaikuttavuutta arvioidessa tulisi ottaa huomioon eettisten kysymysten arvi-
oiminen, jolla varmistetaan, ettd uudella teknologialla tavoitellaan hyvia ratkaisuja, jotka
tukevat ikaantyneen yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. (Leino-Kilpi 2014: 387; Kelo
& Launiemi & Takaluoma & Tiittanen 2015: 94.)

Parhaimmillaan teknologia tukee ikédantyneen kokonaisvaltaista toimintakykya, helpottaa
arjessa selviytymista ja lisaa turvallisuutta. Sen tavoitteena on esimerkiksi lisata ikaih-
misten aktiivisuutta, parantaa eldaménlaatua ja kompensoida toimintakyvyn puutoksia.
Suuri osa ikaantyneista on kiinnostunut uusista teknologisista ratkaisuista ja avoin myos
kokeilemaan niita. (Kelo ym. 2015: 89-94.) Toimiva teknologinen ratkaisu lisda elaméan-
hallinnantunnetta (Leikas & Launiainen 2016: 41). Toisaalta teknologian kayttoon liittyy
paljon riskeja ja ongelmakohtia. Uutta teknologiaa kehiteltdessa ikdantyneitd ei huomi-
oida riittavasti. Lahtokohtana tulisi olla ikédihmisen itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyy-
den huomioiminen ja kehittaminen tulisi tehda yhdessa heidan kanssaan. (Kelo ym.
2015: 94; Petaskoski-Hult 2007: 41.)

Yksi riskitekija on teknologiaan liittyvat tietosuojaongelmat ja yksityisyyden sailyminen.
Eettiset pohdinnat teknologiassa voivat liittyd sellaisiin teknisiin ratkaisuihin, jotka mah-
dollistavat kayttajan seurannan ja tunnistamisen. Esimerkiksi muistisairaiden hoidossa
kaytettavien seuranta- ja valvontalaitteiden kayttamisessa voi ongelmaksi muodostua
ristiriitaisuus yksityisyyden ja turvallisuuden valille. Ihmisilla on oikeus yksityisyyteen,
mutta muistisairauden edetesséa ikaantynyt tarvitsee sellaista hoivaa ja huolenpitoa, joka
saattaa heikentaa mahdollisuutta siihen. (Ikonen & Leikas 2014: 164; Leikas & Launiai-
nen 2016: 41.) Laitteiden kerddma data tulisi aina tallentaa huolellisesti henkilén tieto-
suojan varmistamiseksi. Datasta tulisi kerata vain sellaista tietoa, joka on oleellista ikaan-
tyneen hoidon ja turvallisuuden kannalta. Toisaalta pitkaaikainen ja jatkuva tietojen seu-
ranta mahdollistaa yksityiskohtaisemman ja tarkemman tiedon kerddmisen, joka helpot-
taa toimintakyvyn muutosten havaitsemista varmemmin ja helpommin kuin yksittaisten

henkildiden satunnaiset havainnot. (Leikas & Launiainen 2016: 32.)

Hyvinvointiteknologian hyddyntadmisessa tulee huomioida perehdytyksen merkitys ja ti-
lanteet, joissa teknologia vioittuu. Ikdantyneen kodissa tai hoivaymparistossa olevasta
teknologiasta ei ole hyotyd, jos sitd ei osata kayttaa ja hyddyntaa oikealla tavalla. (Kelo
ym. 2015: 94.) Perehdyttamisen ollessa puutteellista on riskind, etta teknologian nega-
tiiviset vaikutukset korostuvat. (Melkas & Raappana & Rauma & Toikkanen 2007: 56-

57.) Eriarvoistumista tulee vélttdéad mahdollistamalla kaikille samanlaiset mahdollisuudet
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teknologian kaytt6éon ja kayton perehdyttamiseen. lkaantynyt ja hoitohenkildkunta tarvit-
sevat myods selkeat ohjeet siitd, miten tulee toimia teknologian vioittuessa. (Kelo ym.
2015: 94.)

Hoitajilla saattaa olla iso vastuu arvioidessa potilaan teknologisen apuvalineen tarvetta.
Henkilékunta tuntee potilaansa yleensa hyvin ja pystyy tekeméaan arviota siitd, minkalai-
nen teknologia toimisi parhaiten ja tukisi toimintakykya kunkin potilaan kohdalla. Tekno-
logian kayttoon liittyvat asiat tulee olla kirjattuna hoito- ja palvelusuunnitelmaan tarkasti.
Suunnitelmasta tulee muun muassa ilmeté kayttdonottoon, perehdytykseen, seurantaa
ja laitteiden toimintaan liittyvat asiat. (Kelo ym. 2015: 90-91.) Etenkin muistisairaiden po-
tilaiden kohdalla on erityisen tarkeda tehda eettista arviointia teknologian kayttdon liittyen
ja mahdollisuuksien mukaan tehda arviointia yhteistydssa eri ammattilaisten, potilaan ja
potilaan laheisten kanssa. Ikaihmisten laheisten asenteilla teknologiaa kohtaan on usein
suuri merkitys. Laheisten positiivinen suhtautuminen lisaa ikaantyneen kiinnostusta ja
myonteisyytta, jonka vuoksi on tarkead, ettd myos ikdantyneiden laheiset perehdytaan
teknologian turvalliseen kayttamiseen. (Kelo ym. 2015: 90.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten hyvinvoin-
tirannekkeita on hyddynnetty ja minkélaisia tutkimustuloksia sen kaytostéa on saatu muis-
tisairaiden potilaiden hoidossa sairaaloissa ja tehostetussa palveluasumisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuskatsauksesta saadun tutkitun tiedon perusteella
tuottaa tyoelaman yhteistydkumppanille kirjallinen kooste tutkimuksista saaduista tulok-
sista.

Kirjallisuuskatsauksessa etsimme vastauksia naihin tutkimuskysymyksiin:
o Mitd tutkittua tietoa on olemassa hyvinvointirannekkeen kaytdsta ikaantyneilla
muistisairailla potilailla, jotka asuvat tehostetussa palveluasumisessa tai ovat sai-

raalahoidossa?

¢ Millaisissa muistisairauksiin liittyvissa oireissa hyvinvointiranneke voi tukea muis-

tisairaan potilaan hoitoa?
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6 Tutkimusmenetelma

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen ideana on tutkia jo aiempaa tutkittua tietoa (Salminen 2011: 10).
Kirjallisuuskatsausta hyddynnetddn menetelmand, kun pyritdédn muodostamaan laaja
asiakokonaisuus jostain tietysta aihealueesta. Sitd voidaan kayttaa tutkimusmenetel-
mané, kun eri tutkimuksista pyritaan muodostamaan synteesi. (Stolt & Axelin & Suhonen
(toim.) 2016.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin ja
tutkia sitéa, mita aiheesta jo tiedetaan seka vertailla tutkimuksien valisia suhteita keske-
naan. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Ja&skeldinen & Liikanen 2013: 2-
4)

Erilaisia kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on runsaasti ja niista kaytetdan erilaisia termeja
(Stolt ym. 2016). Salmisen (2011) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa
yleiskatsauksena, jonka aineistot voivat olla laajoja ja jota ei rajaa metodiset s&danngt.
Sille tyypillistd on valjemmaét sdannot ja tutkimuskysymykset kuin esimerkiksi systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011: 7.) Opinnayte-
tydssamme on kaytetty narratiivista kirjallisuuskatsausta, joka sisaltyy kuvailevaan tutki-
mustekniikkaan. Salmisen (2011) mukaan talla tekniikalla ei saa kaikkein analyyttisimpia
tuloksia, mutta sen avulla on mahdollista saada tuloksia, joista muodostuu kirjallisuus-
katsaukselle ominainen synteesi. (Salminen 2011:12.) Menetelména kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta on hyodyllista kayttaa silloin, kun halutaan siirtéda tutkittua tietoa kaytan-

toon, Kkliiniseen tyéhon tai koulutukseen (Kangasniemi ym. 2013: 5).

Valitsimme menetelmaksi opinnaytetybhémme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska
pyrimme muodostamaan mahdollisimman laajan tutkittuun tietoon perustuvan kasityk-
sen siitd, millaista tutkittua tietoa on olemassa hyvinvointirannekkeiden kaytosta ympa-
rivuorokautisessa hoidossa olevilla muistisairailla potilailla. Tutkimusten tuloksista koko-
amme tydelaman yhteistydkumppanille kirjallisen koosteen, jonka tietoa osaston henki-
[6kunta voi hyddyntaa Vivago-CARE kellojen kayttdmisessa hoidon tukena.

6.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Opinnaytety6n aiheen rajauksen ja tutkimuskysymysten suunnittelemisen jalkeen teh-

daan tiedonhakua eri tietokannoista. Tarkoituksena on etsia tutkimuksia, jotka vastaavat
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opinnaytetybssd maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydéssa maaritellaan
oman aiheen kannalta keskeisimpia kasitteita, joita kaytetaan hakusanoina tai hakulau-
sekkeina tiedonhaussa. Olennaista on myds maaritella tutkimusten sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maaritteleminen auttaa tunnistamaan
merkityksellisen kirjallisuuden opinnaytetydén kannalta ja helpottaa aiheen rajaamista.
(Stolt ym. 2016: 26-27.) Kirjallisuuskatsauksemme sisaanotto- ja poissulkukriteerit

olemme kuvanneet taulukossa 1.

Rajasimme aluksi yhdeksi sisaénottokriteeriksi tutkimukset, jotka ovat julkaistu viimeisen
10 vuoden sisélla. Koska kyseisella rajauksella sopivia tutkimuksia on niin vahan, laa-
jensimme aikavalia pidemmaksi. Vanhin tutkimus, joka valikoitui kirjallisuuskatsaukseen
mukaan, on vuodelta 2004. Toinen tutkimus, joka on julkaistu yli 10 vuoden sisalla on
vuodelta 2006. Aikavalia laajentamalla mahdollistimme yhden Suomessa toteutetun tut-
kimuksen mukaan paasyn osaksi kirjallisuuskatsausta. Naista kahdesta yli 10 vuotta sit-
ten julkaistuista tutkimuksesta on kuitenkin saatu samanlaisia tutkimustuloksia, kuin
muista kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksista, joten meidén mielestdmme kyseiset tut-

kimukset ovat riittdvan luotettavia opinnaytetybhémme.

Rajasimme hakua suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, koska muiden kielisten tut-
kimusten kaantaminen omalle aidinkielelle olisi ollut liian haastavaa ja aikaan vievaa.
Kirjallisuuskatsauksessa on mukana ilmaiseksi ja kokotekstina saatavia tutkimuksia. Al-
kuperaisessa tarkastelussa oli mukana aiheeseen sopivia tutkimuksia, joista oli saata-
villa ilmaiseksi vain tiivistelméa osuus. Maksulliset tutkimukset rajautuivat pois lopullisesta

tarkastelusta.

Hyvinvointirannekkeiden hyédyntaminen hoito- ja hoivatytssa on melko uusi ilmid. Tut-
kimuksia on kuitenkin melko paljon, joten rajasimme aihealueen tarkasti. Koska opinnay-
tetyon tuloksien perusteella tehty kooste tehddén muistisairaiden kuntoutusosastolle,
olemme poissulkeneet tutkimukset, joissa tutkimusymparistona on jokin muu kuin sai-
raala tai tehostettu palveluasuminen. Valitsimme Kirjallisuuskatsaukseen ainoastaan

sellaisia tutkimuksia, joissa on tutkittu ikaantyneitéd muistisairaita potilaita.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

2004-2018 vuosina julkaistut tutkimukset 2004 vuotta aiemmin julkaistut tutkimukset
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Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset Muun kuin suomen- tai englanninkieliset tutki-
mukset

lImaisena ja kokotekstin& saatavat tutkimuk- | Maksulliset ja ei kokotekstit
set

Tutkittavat ikdantyneita Tutkittavat eivat ole ikdantyneita

Tutkimusympdristond  ympadrivuorokautinen | Tutkimusympéaristona paikka, jossa ei ole ym-
hoito (sairaala/tehostettu palveluasuminen) péarivuorokautista hoitoa

Tutkimukset, joissa on tutkittu muistisairaita Tutkimukset, joissa tutkittavat eivat ole muisti-
sairaita

Ennen tiedonhaun aloittamista kavimme koulun jarjestamassa tiedonhakupajassa, josta
saimme oleellista tietoa tiedonhaun vaiheista, hakusanoista, tiedonlahteista, tietokan-
noista ja niiden kayttamisesta seka hakutekniikasta. Tiedonhakuprosessimme aloitimme
maarittelemalla sopivia hakusanoja aiheeseemme. Kokosimme ensin aiheeseen sopivia
suomenkielisia sanoja, jonka jalkeen aloimme miettimaan vastaavia englanninkielisia
termeja. Sopivien hakusanojen etsimisessé hyddynsimme eri hyvinvointirannekeiden in-
ternetsivuja, aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja opinnaytetoita. Hyvinvointirannekkeista on
esimerkiksi kaytetty englanninkielisia termej& wrist actigraphy, activity monitoring, wear-
able technology, telemetric actigraphy, ambulatory actigraphy, wrist devices ja activity
tracker. Ik&antyneistd ja muistisairaista yleisimmin kéaytettyja termejd ovat old, old
people, aged, elderly, dementia ja alzheimer disease. Hakua rajattiin sanoilla nursing
home ja hospital. Tiedonhakua suoritettiin useana paivana eri hakusanoilla ja hakulau-
sekkeilla luotettavista tietokannoista.

Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakua on tehty luotettavista tietokan-
noista Cinahlista, PubMedista, Ovid Medlinista, Academic Search Elitesta, Medicista,
Taylor & Francis Social Science & Humanities Librarysta, Social Care Onlinesta seka
Finna.fi -sivustosta. Sopivien tutkimusten vahaisyyden vuoksi laajensimme tiedonhakua
lisaksi Google Scholariin. Taulukkoon 2 olemme koonneet tiedonhaunprosessia tieto-
kannoista, joissa on ollut sopivia tutkimuksia opinnaytetydhémme. Selkeyden vuoksi tau-
lukkoon ei ole koottu hakuja, joista ei ole saatu merkittavia tuloksia. Taulukosta ilmenee
tiedonhakuprosessi niiden tutkimuksien osalta, jotka paatyivat lopulliseen tydhdn. Tau-
lukosta on jatetty pois sellaiset hakusanat ja hakulausekkeet, joilla ei 16ytynyt aihee-

seemme sopivia tutkimuksia. Teimme hakuja niin paljon erilaisilla hakulausekkeilla eri
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tietokannoista, etté taulukko olisi ollut liian sekava. Tasta syysta taulukkoon koottiin opin-
naytetydssa kaytettyjen tutkimusten hakuprosessi tarkasti niin, etta lukija voi halutes-

saan sen toistaa.

Aloitimme etsimaan sopivia tutkimuksia suomenkielella Medic-tietokannasta. Hakusa-
noina kaytimme sanoja Vivago, ranneaktigrafia, hyvinvointiranneke, ikaantynyt, vanhus
ja muistisairas. Hakusanoilla ei saatu aiheeseen sopivia tutkimuksia. Koska suomenkie-
lisia tutkimuksia ei ollut, aloimme miettim&an sopivia englanninkielisia termeja hakusa-

noiksi ja hakulausekkeiksi.

Cinahl-tietokannassa teimme tiedonhakua hakusanalla Vivago NOT children, josta
saimme viisi hakutulosta. Hakutuloksista yksi oli aiheeseen sopiva. Hakusanat elder* ja
“wrist actigraphy” tuottivat 13 tulosta, joista yksi oli aiheeseen sopiva. Kaytimme myds
hakusanoina sanoja wearable technology ja activity monitoring seka yhdistelimme haku-
sanoihin lausekkeita nursing home AND elder OR older* OR dementia OR alzheimer ja
NOT children rajataksemme tuloksia sisdanottokriteerien mukaisiksi. Kyseisilla hakulau-
sekkeilla saimme lukuisia tuloksia, joista valitsimme aluksi otsikon perusteella sopivia
tutkimuksia tarkempaan tarkasteluun. Tutkimusten tiivistelmien perusteella karsiutui ai-
heeseen sopimattomat tutkimukset pois. Loput tutkimukset kavimme kokonaan lapi,
joista lopulta yksik&én ei ollut aiheeseen sopiva. Muissa tietokannoissa kaytimme tie-

donhaussa samoja hakusanoja ja hakulausekkeita.

Pubmedissa sanoilla “Wearable technologies” AND “elderly care”tuli yksi osuma otsikon
perusteella, mutta tarkemmassa lapikaynnissa se karsiutui pois. Hakusanoilla “wrist ac-
tigraphy” AND dementia tuli yhteensa 30 tulosta, joista tarkemman tarkastelun jalkeen
jaljelle jai yksi aiheeseen sopiva tutkimus. Hakusanat actigraphy AND demented tuottivat
20 tulosta, joista yksi oli lopulta aiheeseen sopiva. Muilla hakusanoilla ja hakulausek-

keilla ei tullut aiheeseemme sopivia tuloksia.

Ovid-tietokannassa haimme aluksi sanalla wrist actigraphy, jolloin osumia tuli 204. Ra-
jasimme hakua hakulausekkeilla, joilla olimme tehneet hakuja muistakin tietokannoista.
Eri hakulausekkeilla hakemisen jalkeen tarkasteluun valikoitui kaksi tutkimusta otsikon

perusteella. Tutkimukset kuitenkin karsiutuivat pois koko tekstin lukemisen jalkeen.

Academic Search Elitesta hakusanoillamme saimme tuhansia tuloksia, joten jouduimme

kokeilemaan useita hakulausekkeita ja rajauksia. Useiden hakujen ja rajausten jalkeen
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meilla oli koossa kolme aiheeseen sopivaa tutkimusta tarkempaa tarkastelua varten.
Nama tutkimukset olivat kuitenkin aiheen vieresta, eivatka nain ollen soveltuneet tyo-

homme.

Teimme lisaksi hakuja tiekantoihin Taylor & Francis Social Science & Humanities Library,
Social Care Online ja Finna.fi -sivustoon. Naista tietokannoista emme saaneet sopivia

tutkimuksia opinnaytetybhomme.

Haettuamme naistd kahdeksasta eri tietokannasta tutkimuksia, saimme koottua yh-
teensé nelja aiheeseen sopivaa tutkimusta. Aiheen laajentamisen sijaan paatimme etsia
lisda aiheeseen sopivia tutkimuksia Google Scholarista. Kdytimme hakusanoina samoja
hakusanoja ja -lausekkeita kuin aiemmissa hauissakin. Kyseisilla hakusanoilla saimme
tuloksia runsaasti, mutta suurin osa ei ollut saatavilla ilmaiseksi kokotekstina tai ei sovel-
tunut aiheeseemme. Kaikkien hakutuloksien lapikdyminen olisi ollut ajallisesti liian tyo-
lasta, joten kavimme otsikkotasolla silméillen hakutulokset puoliksi keskendmme jaet-
tuna lapi. Laajan seulonnan jalkeen jaljelle jai kaksi aiheeseen sopivaa tutkimusta. Toi-
nen tutkimus oli hakusanoilla Alzheimer AND actigraphy ja toinen hakusanoilla Dementia

AND actigraphy AND nursing home.

Taulukko 2.  Aineiston hakuprosessi tietokannoista

Tietokanta Hakusana Osumat Hyvaksytty Nimike
CINAHL vivago NOT chil- | 5 1 How  assistive
dren technology can

support demen-
tia care: A study
about the effects
of the IST Vi-
vago watch on
patients” sleep-
ing behavior and
the care delivery
process in a
nursing home

CINAHL elder* “wrist ac- | 13 1 Wrist  Actigra-
tigraphy” phy: A Simple
Way to Record
Motor Activity in
Elderly Patients
with  Dementia
and Apathy or
Aberrant Motor
Behavior
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Pubmed wrist actigraphy | 30 1 Wrist actigraphy
AND dementia for  measuring
sleep in inteven-
tion studies with
Alzheimer’s dis-
ease patients:
application, use-
fulness and chal-

lenges
Pubmed actigraphy AND | 21 1 Circadian activ-
demented ity rhythm in de-

mented and non-
demented nurs-
ing-home  resi-
dents measured
by telemetric

actigraphy
Google Scholar | alzheimer AND | 4000 1 Ambulatory
actigraphy actigraphy cor-

relates with apa-
thy in mild Alz-
heimer’'s dis-

ease
Google Scholar | dementia  AND | 3430 1 Actigraphic
actigraphy AND measurement of
nursing home agitated behav-

iour in dementia

6.3 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kuusi aiheeseemme sopivaa tutkimusta,
joissa tutkittiin hyvinvointirannekkeen toimintaa ympéarivuorokautisessa hoidossa olevilla
ikd&ntyneilla muistisairailla potilailla. Yksi tutkimuksista oli toteutettu Suomessa, yksi
Hollannissa, yksi Belgiassa, yksi Brasiliassa ja kaksi Ranskassa. Kolmessa tutkimuk-
sessa oli kaytdssa Vivago —rannekkeet ja kolmessa muussa vastaavanlaisesti toimiva
ranteessa pidettava aktigrafi. Tutkimusten aineistonkeruumenetelmina oli kaytetty laa-

dullista — ja méarallistd menetelmaa ja mukana oli myo6s yksi kirjallisuuskatsaus.

Ranskalaisten Valembois, Oasi, Pariel, Jarzebowski, Lafuente-Lafuente ja Belmin tutki-
muksessa (2015) tutkittiin ranneaktigrafin (Vivago) kykyd mitata motorisen kayttaytymi-
sen hairidita geriatrisessa sairaalassa hoidossa olevilla yli 75-vuotiailla potilailla, joista
suurin osa sairasti muistisairautta. (Valembois & Oasi & Pariel & Jarzebowski & La-
fuente-Lafuente & Belmin 2015.)
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Hollantilaiset Nijhof, van Gemert-Pijnen, de Jong, Ankoné, ja Seydel (2012) tutkivat
ikdantyneiden muistisairaiden potilaiden uni-valverytmia Vivago —ranneaktigrafin mittaa-
mana. Tutkimuksen tarkoituksena oli kasvattaa nakemysta hyvinvointirannekkeen hyo-
dyntamisesta muistisairailla, joilla on uniongelmia. Tutkimuksessa selvitettiin liséksi hy-
vinvointirannekkeen keraamaan tiedon hyoédyllisyyttd hoitoprosesseissa. (Nijof & van
Gemert-Pijnen & de Jong & Ankoné & Seydel 2012.)

Suomalaiset Paavilainen, Korhonen, L6tjonen, Cluitmans, Jylhad, Sareld ja Partinen
(2004) tutkivat Vivago —ranneaktigrafin avulla ikaantyneiden muistisairaiden ja ei muisti-
sairaiden aktiivisuutta. Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi, miten hyvinvointirannekkeen
kerd&dma data korreloi subjektiivisten mittaustulosten kanssa. (Paavilainen & Korhonen
& Loétjonen & Cluitmans & Jylhd & Sarela & Partinen 2004.)

Belgialaiset Nagels, Engelborghs, Vloeberghs, Van Dam, Pickut, De Deyn (2006) tutki-
vat, miten ranneaktigrafin mittaamat tulokset korreloivat subjektiivisen mittaustuloksen
(CMAI —levottomuusasteikko) kanssa tutkittaessa ik&éntyneitd muistisairaita potilaita.
(Nagels & Engelborghs & Vloeberghs & Van Dam & Pickut & De Deyn 2006.)

Ranskassa toteutetussa kansainvalisessa tutkimuksessa David, Rivet, Robert, Mailland,
Friedman, Zeitzer ja Yesavage (2010) tutkivat apatian ja motorisen aktiivisuuden suh-
detta ikdantyneilla alzheimer-potilailla. Tutkimuksessa motorista aktiivisuutta mitattiin ak-
tigrafilla, ja apatian mittaamiseen kaytettiin subjektiivista testid. Tarkoituksena oli tutkia,
onko apatia yhteydessa motorisen aktiivisuuden heikentymiseen muistisairailla potilailla.
(David & Rivet & Robert & Mailland & Friedman & Zeitzer & Yesavage 2010.)

Brasilialaiset Camargos, Louzada ja Nobrega (2013) tekivat kirjallisuuskatsauksen,
jossa tutkittiin eri interventioiden vaikuttavuutta ikdantyneiden muistisairaiden potilaiden
uniongelmiin. Interventioiden vaikuttavuutta mitattiin hyvinvointirannekkeella. (Camar-
gos & Louzada & Nébrega 2013.)

6.4 Teema-analyysi

Kirjallisuuskatsauksen yhtena osa-alueena on valitun aineiston analyysi ja synteesi,
jonka tarkoituksena on tehda yhteenvetoa saaduista tuloksista. Analyysimenetelmia on
useita ja se maaraytyy valitun kirjallisuuskatsausmenetelmén mukaisesti. (Niela-Vilen &

Hamari 2016: 30.) Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat arvioineet kirjallisuuskatsauksen
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tutkimukset luotettavuuden lisddmiseksi. Valitsimme Kirjallisuuskatsauksen aineiston
analyysimenetelmaksi teemoittelun, koska tutkimuksia lukiessamme tuloksista oli heti

havaittavissa selvia toistuvia teemoja.

Koska kaikki kirjallisuuskatsauksen tutkimukset olivat englanninkielisia, aloitimme aineis-
ton analyysin lukemalla tulostettuja mukaan valikoituneita tutkimusartikkeleita lapi use-
aan otteeseen suomentaen niitd. Luotettavuuden varmistamiseksi molemmat opinnay-
tetyon tekijat lukivat kaikki tutkimukset |api useaan kertaan, jonka jalkeen tuloksista kes-
kusteltiin yhdessa. Tutkimusartikkeleihin kirjoitettiin suomennuksia ja alleviivattiin eri va-
reilla merkittavia kohtia opinnaytetyon kannalta. Varikoodattuihin alleviivauksiin kuului
toistuvia sanoja (oranssi), teemoja (vihred) ja tutkimuksen tuloksia (pinkki). Suomenta-
misen ja varikoodauksen jalkeen saimme hyvan kasityksen tutkimuksista, tuloksista ja

esille nousseista teemoista.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten siséltéa auki (Niela-Vilén &
Hamari 2016: 30). Kirjasimme erilliseen tiedostoon jokaisesta tutkimuksesta seuraavat
kohdat: tutkimuksen nimi ja kirjoittajat, julkaisuvuosi ja maa, tutkimuksen tarkoitus, ase-
telma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen otos, teemat, paatulokset seka tutkimuk-
sen vahvuudet ja heikkoudet. Aveyuardin (2014) mukaan kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen tutkimuksien kokonaisvaltainen ymmartaminen on tarkeaa, jotta kirjallisuuskat-
sauksen tekijat pystyvat kokoamaan ymmarrettavan ja selkedn yhteenvedon tutkimuk-
sien tuloksista. (Aveyuard 2014: 145.) Tutkimusten sisallon avaaminen kirjoitettuun muo-
toon helpottaa analyysin tekemista ja selkeyttdd prosessia. Tutkimusten sisaltéd ava-
tessa kirjallisesti tulee samalla arvioida tutkimusartikkelien patevyytta, tulosten merkitta-
vyytta ja yleistettavyytta. Tutkimusten arviointi on tarkeaa, koska kirjallisuuskatsauksia
voidaan esimerkiksi hyodyntaa hoitosuositusten laatimisessa. (Lemetti & Ylénen 2016:
67-69.) Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyddynnetddn hyvinvointiranneikkeiden
kaytossa muistisairaiden potilaiden hoidossa. Taulukkoon 3 olemme koonneet tutki-
musartikkelien luotettavuutta lisdavia ja heikentavia tekijoita.

Taulukko 3.  Tutkimusten luotettavuuden arviointi

Luotettavuutta lisdavat tekijat Luotettavuutta heikentavat tekijat

Tutkimukset luotettavista tietokannoista Joistain tutkimuksista ei kay ilmi kaytetty me-
todi (lukijan oman péaéattelyn varassa)

Tutkimuksissa useampi henkild toteutta- | Kaksi tutkimusta yli 10-vuotta vanhoja
massa tutkimusta
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Tutkimuksissa on arvioitu tutkimusten luotet-
tavuutta heikentavia tekijoita ja eettisyytta

Tutkimuksissa on kaytetty tarkoituksen mukai-
sia tutkimusmenetelmi&

Tutkimuksissa on kuvattu tutkimuksen toteut-
taminen kokonaisuudessaan tarkasti

Tutkimuksissa paljon yhtenevaisia tuloksia ja
vahan ristiriitaisia tuloksia

Seuraavassa analyysin vaiheessa tutkimusartikkelien siséaltoa avataan ja analysoidaan
vield tarkemmin, jonka perusteella aletaan muodostamaan luokkia, kategorioita ja tee-
moja. (Niela-Vilen & Hamari 2016:31.) Tassa vaiheessa tutkimuksien tuloksista etsitaan
yhtenevaisyyksia seka eroja, joiden mukaan aineisto voidaan jarjestella. Analyysi vai-
heessa valittua aineistoa luetaan useita kertoja lapi ja tehdaan merkintéja, joiden avulla
voidaan muodostaa luokkia ja teemoja, jotka helpottavat tulosten ryhmittelya yhtenevai-
syyksien ja eroavaisuuksien perusteella. Samankaltaisia merkintéja yhdistelemalla ja
vertailemalla sekd teemoja ja luokkia muodostamalla helpotetaan tulosten tulkintaa.
(Stolt ym. 2016: 30.) Teema-analyysissa keskitytaan toistuviin ja useasti ilmeneviin si-
saltoihin, jossa tutkimuksen paasisallot tulevat esille. Nama esille nousseet teemat ni-
metaan tutkimuskysymyksen ohjaamana sisaltdlahtoisesti. (Kangasniemi & POolkKi
2016:87.) Analyysin tarkoituksena on muodostaa tutkimusten tuloksista yleisempi kuva
ja esitelld, mitd samaa tuloksissa on ja minkalaisia ristiriitaisia tuloksia tutkimuksista on
ilmennyt. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 31.)

Tutkimuksista nousi esille nelja paateemaa: kaytdsoireet, vuorokausirytmi, ladkkeiden
vaikutus seka hyvinvointirannekkeen mahdollisuudet. Kirjasimme erilliseen tiedostoon
tutkimuksista esille nousseet paateemat, joihin aloimme muodostaa alateemoja tutki-
musten tulosten perusteella. Teemat ja alateemat ovat koottuna kuvioon 1. Kaytosoirei-
den alateemoiksi muodostuivat apatia, poikkeava motorinen kaytds ja levottomuus. Vuo-
rokausirytmin alateemoina ovat aktiivisuus paivan aikana seka unihdiriot. Laékkeiden-
vaikutus teemaa emme jakaneet erikseen alateemoihin, koska tutkimuksien tulokset ka-
sittelivat yleisesti la&kkeiden vaikutusta vuorokausirytmiin. Hyvinvointirannekkeen mah-
dollisuuksista muodostui kolme alateemaa: rannekkeen luotettavuus, kayttbaika ja si-
jainti. Etsimme jokaisesta tutkimuksesta yksi alateema kerrallaan kyseiseen teemaan

sopivia tuloksia. Kirjasimme jokaisen alateeman alle keskeisia tuloksia tutkimuksista,
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joissa oli teemaan sopivia asioita. Taméa auttoi hahmottamaan tutkimuksista esille nous-

seita yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia seka kokonaisuutta.

Teemat

A 4

v

h 4

v

Ladkkeiden Hyvinvointi-
Kaytosoireet Vuorokausirytmi ikut rannekkeen
valkutus mahdollisuudet
[ I
h 4 v h 4 A4 v v v h 4
Poikkeava Paivis-
. . Levotto- o . Luotetta- e e s P
Apatia motorinen aikainen Unihdiriot uotetta Kayttoaika Sijainti
e e muus vuus
kéytos aktiivisuus

Kuvio 1. Teemat ja alateemat

Teemoittelun jalkeen aloimme kokoamaan kirjallista analyysia tuloksista. Niela-Vilénin ja

Hamarin (2016) mukaan tulosten raportoinnissa on tarkeaa, etta tulokset ovat raportoitu

tarkasti, silla ajatuksella, etta tutkimuksen voisi toistaa myos toinen henkilé (Niela-Vilén

& Hamari 2016: 32). Aloitimme kirjoittamaan yksi teema kerrallaan tutkimuskysymyksiin

vastaavia tuloksia auki. Tuloksia kirjatessa pidimme tutkimuskysymykset esilla, jotta py-

syimme koko ajan aiheessa. Kirjallisessa analyysissa yhdistelimme eri tutkimuksista

esille nousseita yhtenevaisyyksia seka kirjoitimme tutkimuksista ilmenneita eroavaisuuk-

sia. Kirjoitimme analyysiin myds sellaisia merkittavia tuloksia, jotka saattoivat ilmeta vain

yksittaisissa tutkimuksissa. Vaikka tutkimukset on jaettu omiin teemoihin, sivuavat ne

kuitenkin sisalldltaan toisiaan. Eri teemat sisaltavat osittain samankaltaisia tuloksia niin,

etta jonkin teeman alla oleva tulos voisi sopia toisenkin teeman alle.
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7 Hyvinvointiranneke hoidon tukena

7.1 Kaytosoireet

Muistisairaiden kaytoshairiot ovat raskas taakka hoitohenkilokunnalle ja usein syyna ym-
parivuorokautiseen hoitoon hakeutumiselle. Hyvinvointiranneke voi toimia tydkaluna
muistisairauksiin liittyvien kaytéshairididen tunnistamisessa ja auttaa osastoja arvioi-
maan erilaisia muistisairauteen liittyvia kaytoshairioitéd. Hyvinvointiranneke on merkittava
objektiivinen mittausvaline osana muistisairauksien kaytoshairididen tunnistamista seké
sairauden etenemiseen liittyvien oireiden tunnistamisessa. Se on yksinkertainen tapa
kerété tietoa motorisesta aktiivisuudesta seka havainnoida poikkeavaa motorista kayt-
taytymista. (Valembois ym. 2015; David ym. 2010.)

Hyvinvointiranneke on hydédyllinen objektiivinen metodi apatiatason maéaarittdmisessa.
Hyvinvointirannekkeen kerddman datan mukaan potilaat, joilla oli todettu apatiaa, olivat
merkittavasti vahemman aktiivisia 9-21 vélisena aikana verrattuna niihin potilaisiin, joilla
ei ollut todettu apatiaa. (Valembois ym. 2015; David ym. 2010.) Yoaikaan ei havaittu
merkittdvaa eroa potilaiden valilla. Motorinen aktiivisuus oli hyvinvointirannekkeella mi-
tattuna merkittavasti suurempaa erityisesti kello 21-00 valilla potilailla, joilla oli poikkea-
vaa motorista kaytosta verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut sitéd. Motorinen aktiivisuus on
merkittavasti yhteydessa kahteen eri kaytoshairioon apatiaan ja poikkeavaan motoriseen

kaytokseen. (Valembois ym. 2015.)

Nagels ym. (2006) ja Nijhof ym. (2012) tutkimusten mukaan hyvinvointiranneke on toi-
miva tyokalu, jolla voidaan tutkia levotonta kaytdsta muistisairailla ja mitata levottomuutta
objektiivisesti. (Nagels ym. 2006; Nijhof ym. 2012.) Hyvinvointirannekkeen koettiin hel-
pottavan tydskentelya levottomien potilaiden kanssa, koska sen kerddmaén tiedon avulla
hoitohenkilékunta voi esimerkiksi reagoida paivasaikaiseen levottomuuteen jarjesta-
malla aktiviteetteja potilaille. Hyvinvointirannekkeen keraamaén tiedon avulla voidaan en-
nakoida levottomuudesta aiheutuvia ongelmia ja helpottaa tyon resurssointia. (Nijhof ym.
2012))

Valembois ym. (2015) tutkimuksessa ei I6ydetty merkittavid eroavaisuuksia motorisessa

aktiivisuudessa poatilailla, joilla on levottomuutta ja potilailla, joilla ei ole. (Valembois ym.
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2015.) Nagels ym. (2006) tutkimustuloksista poiketen Valembois ym. (2015) tutkimuk-
sessa levottomuudella ei ollut vaikutusta motoriseen aktiivisuuteen minaan kellon ai-

kana. (Valembois ym. 2015.)

7.2 Vuorokausirytmi

Unihairiét ovat yleinen ongelma muistisairailla potilailla. (Camargos ym. 2013; Paavilai-
nen ym. 2004.) Hyvinvointiranneketta voidaan hyddyntaa unihairidista karsivien muisti-
sairaiden hoidossa ja seurannassa seké unihairididen syiden ja eri hoitokeinojen tarkas-
telussa. Parhaimpien hoitotulosten saavuttamiseksi hyvinvointirannekkeen kayttéén on
sitouduttava ja sen kayton on oltava jatkuvaa seka pitkaaikaista. (Camargos ym. 2013;
Paavilainen ym. 2004; Nijhof ym. 2012.)

Camargos ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 13 tutkimusta, jossa tutkittiin
kirkasvalohoidon vaikutusta muistisairaiden nukkumiseen. Kirkasvalohoidon on todettu
joissakin tutkimuksissa auttavan vuorokausirytmiin liittyviin hairidihin ja paivaunien maa-
ran vahenemiseen. Suurimmassa osassa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettei kir-
kasvalohoidolla ole suurta merkitysta vuorokausirytmiin liittyvissa hairidissa. (Camargos
ym. 2013.)

Ikaantyneet, joilla ei ole muistisairautta viettavat vahemman aikaa séangyssa vuorokau-
den aikana. Lisdksi he ovat muistisairaita aktiivisempia paivisin. Ydaikainen aktiivisuus
on alhaisempaa potilailla, joilla ei ole muistisairautta. Muistisairailla potilailla aktiivisuutta

oli sek& paivisin etta disin. (Paavilainen ym. 2014.)

Hyvinvointiranneke on hyddyllinen mittausvéaline hoitajille etenkin ydaikaan. Hyvinvointi-
rannekkeen tuottaman datan avulla voidaan reaaliaikaisesti seurata potilaiden unta, jol-
loin hoitaja nékee tietokoneelta, jos joku potilaista on hereilla. Hyvinvointirannekkeen
avulla hoitaja pystyy ennakoimaan potilaan mahdollisen liikkeelle Iahddn ybaikaan seka
my0s seurata kaikkien potilaiden unta. Unen seurannan mahdollisuus on hyddyllista hoi-
totoimenpiteita suunniteltaessa aamuisin seka iltaisin. Esimerkiksi aamutoimet voidaan
aloittaa niilla potilailla, jotka ovat hyvinvointirannekkeen mukaan jo hereilla. Eri interven-
tioiden testaaminen hyvinvointiranneketta kayttamalla potilaiden unihairididen helpotta-

miseksi antoi selvasti positiivisia tuloksia. (Nijhof ym. 2012.)
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7.3 Laakkeiden vaikutus

Hyvinvointiranneke on hyddyllinen tyOkalu l&a&kehoidon vaikuttavuuden seurannassa
muistisairailla potilailla. (Nijhof ym. 2012; Camargos ym. 2013; Nagels ym. 2006.) Hyvin-
vointirannekkeen avulla voidaan seurata, miten unilddkkeiden ottamisaika vaikuttaa vuo-
rokausirytmiin, unenmaaraan ja unenjaksoihin. Rannekkeen kerddman datan avulla voi-
daan selvittaa, mika on sopivin ladkkeenottamisaika potilaan unen laadun ja - maaran
parantamiseksi. (Camargos ym. 2013; Nijhof ym. 2012.) Nijhof ym. (2012) tutkimuk-
sessa todettiin ladkkeiden ottamisen aikaistamisen vaikuttavan positiivisesti potilaiden
unijaksoihin pidentden yhtdjaksoista unta ja vahentaen ydllisten herdilyjen maaraa.
(Nijhof ym. 2012.)

7.4  Hyvinvointirannekkeen mahdollisuudet

Hyvinvointirannekkeiden kaytté on lisdantynyt muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuk-
sessa viime vuosien kehittyneen teknologian ansiosta. Nykyisilla hyvinvointirannekkeilla
voidaan kerata tietoa potilaasta kuukausien ajalta, joka mahdollistaa erilaisten hoitojen
vaikuttavuuden mittaamista pidemmalta ajalta. (Camargos ym. 2013.) Hyvinvointiran-
neke sopii muistisairaiden tutkimiseen ja diagnoosien tekemisen tukemiseen, koska sen
avulla on mahdollista seurata potilaita jatkuvasti ja pidemman aikaa (Paavilainen ym.
2004). Se on yksinkertainen, helposti toistettavissa oleva ja ei invasiivinen tekniikka, jota
hy6dynnetaan laajasti uni-valverytmin ja unettomuuden arvioinnissa (Valembois ym.
2015).

Hyvinvointiranneke tarjoaa objektiivisen valineen paivittaisten toimintojen mittaamiseen.
Ranneke antaa luotettavia tuloksia huomioimatta potilaan odotuksia tai muistin hairi6ita,
jotka saattaisivat vaikuttaa subjektiivisten tutkimusmittareiden antamiin tuloksiin. (Ca-
margos ym. 2013.) Sen yksi hyva puoli on, ettd sen k&yttdminen ei tarvitse jatkuvaa
tarkkailua tyontekijoiltd mittauksen aikana. Subjektiiviset testit riippuvat pitkalti ammatti-
laisten havainnoinnista ja arvioinnista. Yksittaisten henkildiden tekemét havainnot ja ar-
viot saattavat vaikuttaa tietojen laatuun ja luotettavuuteen. liman hyvinvointirannekkeita
tehtavissa tutkimuksissa myos esimerkiksi tyontekijan vaihtuminen voi vaikuttaa potilai-

den kaytokseen ja mittausten tuloksiin. (Nagels ym. 2006.)

Hyvinvointirannekkeen kerd&mé&a data korreloi positiivisesti subjektiivisten testien tulos-

ten kanssa. (Paavilainen ym. 2005; David ym. 2010; Nagels ym. 2006; Camargos ym.
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2013.) Tutkimuksissa on kaytetty erilaisia subjektiivisia mittareita. Paavilainen ym.
(2015) tutkimuksessa unen laatua seka péaiva- ja ilta-aikaista valppautta arvioitiin paiva-
Kirjatyylisesti. Dementoituneita potilaita arvioi hoitohenkilokunta. Subjektiivisten mittaus-
ten ja hyvinvointirannekkeiden korrelaatio oli alhainen, mutta tilastollisesti merkittava.
Korrelaatiota I6ydettiin esimerkiksi ilta-aikaisen ja paivaaikaisen aktiivisuuden suhteesta
ja unenlaadusta. (Paavilainen ym. 2015.) Hyvinvointiranneke korreloi merkittavasti
CMAI —levottomuusasteikon ja Apathy Inventory —mittarin tulosten kanssa. (David ym.
2010; Nagels ym. 2006.)

Ei ole vahvistettua tietoa siita, kuinka kauan hyvinvointiranneketta tulisi kayttaa yhdella
potilaalla, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavia tuloksia. Hyvinvointirannekkeen pi-
dempi jaksoinen kayttdaika ranteessa voi kuitenkin antaa luotettavampia tuloksia. Suu-
rimmassa osassa muistisairaita koskevista tutkimuksista ranneketta on pidetty dominan-
tissa kaddessa, mutta osassa tutkimuksista non-dominantissa kaddessa. Missdan tutki-
muksissa ei ole kuitenkaan selvitetty syitd naihin ranneketta koskeviin paatoksiin. On
olemassa todisteita siitd, etta ranneke tunnistaa uni-valverytmin hairiot tarkemmin domi-
nantista kadesta mitattuna. Aihetta tulisi kuitenkin tutkia viela tarkemmin. (Camargos ym.
2013.) Valembois ym. (2015), David ym. (2010) ja Nagels ym. (2006) tutkimuksissa hy-
vinvointiranneketta pidettiin potilaiden non-dominantissa kadessa. (Valembois ym. 2015;
Nagels ym. 2006.) Nagels ym. (2006) tutkimuksessa hyvinvointirannekkeet olivat lisaksi
Kiinnitetty potilaiden ranteeseen muovinauhoilla, jotta potilaat eivat voi poistaa tai kiinnit-
taa niita uudelleen tutkimuksen aikana. (Nagels ym. 2006.) Nijhof ym. (2012) ja Paavi-
lainen ym. (2004) tutkimuksista ei selvinnyt kummassa ranteessa hyvinvointirannekkeita
pidettiin. (Nijhof ym. 2012; Paavilainen ym. 2004.)
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8 Kooste tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tehtiin tydelaman yhteistyokumppanille kirjallinen
kooste. Tuloksista tehdyn koosteen tarkoitus on lisaté tydyhteison tietoa siita, millaiset
muistisairaat potilaat voisivat hyotya hyvinvointirannekkeen kaytosta hoidon tukena. Sii-
hen on koottuna tietoa, joka vastaa yhteistydkumppanin tarpeisiin. Toteutuksen I&hto-
kohtana oli tydelaman yhteistybkumppanin toiveet kirjallisen koosteen ulkomuodosta ja
siséllostd, jonka perusteella koostetta alettiin kokoamaan.

Koosteeseen koottiin tutkimuksista saatuja tuloksia, joista voisi olla hyotya tilanteissa,
joissa hyvinvointirannekkeen hyddyllisyyttd mietitaan tietyn potilaan kohdalla. Koostee-
seen on koottu mindmap-tyylisesti esille nousseet teemat ja alateemat. Tarkoituksena
on, etta tutkimuksien tulokset on koottu selkeasti yhdelle sivulle, josta tuloksia voi tar-
kastella helposti ja nopeasti. Koosteen toiselle puolelle on koottu lyhyesti eri teemoihin

liittyvia merkityksellisia tuloksia, joita ovat:

Kaytosoireet
e apatiatason maarittaminen
e levottoman kaytbksen mittaaminen ja tutkiminen
e motorinen aktiivisuus ja poikkeava motorinen kaytos
Vuorokausirytmi
e unihairididen seuranta
e vuorokausirytmin hairitt
e eri interventioiden vaikutus uneen
e tyOn resurssointi
Laékkeiden vaikutus
o |Adkkeiden ottamisajan vaikutus
o |Aakityksen seuranta
Hyvinvointirannekkeen mahdollisuudet
¢ tukee subjektiivisia testeja

o rannekkeen pitkdaikainen kaytto

Tybelaman yhteistyokumppanin toiveena oli, ettd kooste on selked ja helposti luetta-

vissa, jotta kirjallisuuskatsauksen keskeisimmaét tulokset olisivat nopeasti nahtéavissa.
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Kooste tehtiin kahdelle erilliselle Word-tiedostolle. Tiedostot tulostettiin ja laminoitiin yh-
deksi kaksipuoleiseksi paperiksi, jotta sitd on helppo lukea ja kasitella. Taman lisaksi
tutkimusten tuloksista tehtiin Power Point-esitys, jossa tutkimusten tulokset kaydaén tar-
kemmin lapi. Kirjallinen kooste seka Power Point esitellaan akuuttigeriatrisella muistisai-
raiden arviointi ja kuntoutus osastolla henkilékunnalle opinnaytetydn julistamistilaisuu-

dessa. Kirjallinen kooste on liitteena 1 ja 2.
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9 Pohdinta

9.1 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hyvinvointirannekkeita on hyo-
dynnetty ja minkalaisia tutkimustuloksia sen kaytdsta on saatu muistisairaiden potilaiden
hoidossa sairaaloissa ja tehostetussa palveluasumisessa. Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydelaman yhteistyokumppanille kirjallinen
kooste tutkimuksien keskeisimmista tuloksista. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen, koska pyrimme selvittam&an, minkalaista tutkittua tietoa
opinnaytetyon aiheesta on olemassa. Etsimme aiheeseen liittyvia tutkimuksia luotetta-
vista tietokannoista. Sisdénottokriteerien perusteella tutkimuksia valikoitui mukaan yh-
teensé kuusi. Tutkimukset arvioitiin ja analysoitiin molempien opinnaytetyon tekijéiden
toimesta. Analyysimenetelmana kaytettiin teema-analyysia, koska tutkimuksia lukiessa
nousi niista esille selvié toistuvia teemoja. Tutkimuksen tulokset jaettiin neljaan paatee-

maan ja kahdeksaan alateemaan.

Tutkimusten tuloksista voidaan paatelld, ettd hyvinvointiranneke on hyodyllinen tydkalu
muistisairauteen liittyvien kaytdsoireiden kuten apatian, poikkeavan motorisen kayttay-
tymisen ja levottomuuden tunnistamisessa ja diagnosoimisessa. (Valembois ym. 2005;
David ym. 2010; Nagels ym. 2006.) Sita voidaan hytdynt&& muistisairaiden unihairiiden
hoidossa ja seurannassa. Tutkimusten mukaan hyvinvointiranneke on hyddyllinen mit-
tauslaite, kun tarkoituksena on selvittaa unihairididen syita ja eri hoitokeinojen vaikutta-
vuutta uneen ja vuorokausirytmiin. (Camargos ym. 2013; Paavilainen ym. 2004; Nijhof
ym. 2012.) Sen avulla voidaan seurata ladkkeiden vaikuttavuutta. (Nijhof ym. 2012; Ca-

margos ym. 2013; Nagels ym. 2006.)

Hyvinvointiranneke on toimiva objektiivinen mittauslaite subjektiivisten mittareiden rin-
nalla. (Paavilainen ym. 2005; David ym. 2012; Nagels ym. 2006; Camargos ym. 2013.)
Mita pidempaan ranneketta pidetaan potilaalla, sita luotettavampaa tietoa sen avulla voi-
daan saada. (Camargos ym. 2013.) Tutkimuksissa on ristiriitaisia tuloksia rannekkeen
sijainnista ranteessa. (Camargos ym. 2013; Valembois ym. 2015; David ym. 2010; Na-
gels ym. 2006.)

Kaikissa tutkimuksissa hyvinvointiranneke koettiin hyodylliseksi ja toimivaksi mittausva-

lineeksi. Se helpottaa hoitajien tyota, keraa luotettavaa tietoa potilaista ja auttaa tyon
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resurssoinnissa. Hyvinvointirannekkeen kerddmén jatkuvan ja pitkaaikaisen tiedon
avulla voidaan lisata potilaiden turvallisuutta. Sen kaytto ei vaadi tiettyyn paikkaan sitou-
tumista, joten mittaus voidaan toteuttaa suoraan esimerkiksi osastolla, johon potilas on
sijoittunut. Hyvinvointirannekkeen avulla on tutkittu muistisairauteen liittyvien kaytdshairi-
6iden kuten apatian ja levottomuuden esiintymista seka unihairidita, jotka ovat yleisia
muistisairauksiin kuuluvia oireita. Hyvinvointiranneke on hyddyllinen ja helppokayttéinen

tyokalu naiden oireiden tunnistamisessa ja seurannassa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kokosimme tydelamén yhteistydkumppanille kirjallisen
koosteen. Kirjallisen koosteen on tarkoitus toimia hyvinvointirannekkeiden kayttamisen
tukena osastolla. Kooste voi esimerkiksi auttaa tilanteissa, joissa yksittéaisten potilaiden
kohdalla mietitdan, onko hyvinvointirannekkeen kerddma data hyddyllista potilaan hoi-
don kannalta. Koosteen tiedot ovat hyddyllisid, koska hyvinvointirannekkeita on kéaytet-

tavissa rajallinen maara, eika niita riit kaikille osaston potilaille.

Odotimme, ettéa hyvinvointiteknologia sosiaali- ja terveysalalla on viela vahan tutkittu
aihe. Yllatyimme kuitenkin siita, kuinka vahan tutkittua tietoa on olemassa hyvinvointi-
rannekkeiden kaytosta ikaantyneilld muistisairailla potilailla, jotka ovat sairaalahoidossa
tai asuvat tehostetussa palveluasumisessa. Olemassa olevista tutkimuksista osa karsiu-
tui kirjallisuuskatsauksestamme pois, koska niita ei ollut saatavilla ilmaiseksi koko teks-
tind. Laajensimme tutkimusten aikarajausta yli 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin, koska
havaitsimme, ettd hyvinvointirannekkeiden toimintaa oli tutkittu jo 1990-luvun lopusta

lahtien.

Hyvinvointirannekkeiden toimintaa ja hyddyntamista kotona-asuvien ikaantyneiden hoi-
don tukena on tutkittu enemman kuin opinnaytetydémme aihetta. Tutkimuksia tai hank-
keita hyvinvointirannekkeen kaytdsta muistisairailla potilailla, jotka saavat ymparivuoro-
kautista on siis vdhan. Opinnaytety6n kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista oli kuitenkin
saatu positiivisia tuloksia hyvinvointirannekkeen hyddyntamisestd muistisairaiden hoi-
dossa. On myds hyva huomioida, etté hyvinvointirannekkeen tekniset ominaisuudet ovat

kehittyneet vuodesta 2004 ja kehittyvét edelleen.

Suurin osa tehostetussa palveluasumisessa tai sairaalahoidossa olevista potilaista on
keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavia ikaantyneitda. Naista 90 prosentilla

on muistisairauteen liittyvia kaytdsoireita. (Koponen & Vataja 2015.) Kirjallisuuskatsauk-
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sen tutkimusten mukaan hyvinvointiranneke on hyddyllinen naiden oireiden seuran-
nassa. Leikkaan (2014) mukaan teknologian avulla voidaan mahdollistaa ikdantyneille
aktiivisen elamantyylin jatkuminen terveydentilan — tai toimintakyvyn muutoksista huoli-
matta. (Leikas 2014: 21.) Hyvinvointiranneke voi lisata potilaiden ja tyontekijdiden turval-
lisuutta ja parantaa muistisairaiden potilaiden elaméanlaatua. Rannekkeen avulla voidaan
seurata ymparivuorokautisesti potilaiden liikettd. Potilaat voivat liikkua turvallisesti, eika
likkumista tarvitse rajoittaa. Hyvinvointirannekkeen avulla voidaan ennakoida vaaratilan-
teita, joita potilaille voi sattua toimintakyvyn ja kognitiivisten kykyjen hairididen takia. Au-
tomaattisen halytyksen avulla muistisairas potilas saa apua tilanteissa, joissa han ei itse
pysty halyttamaan apua. Hyvinvointirannekkeen avulla voidaan tunnistaa ja paéatella,
mista potilaan mahdollinen oire voisi johtua. Esimerkiksi jos potilas on huomattavasti le-
vottomampi kuin aikaisemmin, voidaan rannekkeen tietojen avulla tarkistaa, onko potilas
esimerkiksi nukkunut huonosti tai onko ladkkeiden antoajoissa tapahtunut muutoksia.
Hyvinvointirannekkeen avulla voidaan tarkastella, millaiset asiat vaikuttavat muistisai-
raan potilaan kayttaytymiseen ja vuorokausirytmiin. Nain voidaan parantaa ikédéntyneen

muistisairaan potilaan elaménlaatua ja helpottaa hyvan hoivan- ja hoidon toteuttamista.

Vaikka teknologia tukee parhaimmillaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja lisaa turvalli-
suutta, liittyy siihen usein eettisia ristiriitoja. (Kelo ym. 2015:89.) Hyvinvointiranneke tu-
kee muistisairaan potilaan turvallista hoitoa ja kuntoutusta. Sen avulla voidaan havaita
asioita, joita muistisairas ei osaa itse tuoda ilmi. Hyvinvointiranneke voi tukea hoitohen-
kilokunnan ja omaisten tekemid havaintoja potilaasta seka kompensoida subjektiivisten
mittareiden antamia tuloksia. Nain voidaan lisata tulosten luotettavuutta ja saada var-
muutta oikeista ratkaisuista ja keinoista ikdéantyneen hoidossa seké kuntoutuksessa. Toi-
saalta hyvinvointiranneke rikkoo potilaan yksityisyytta, koska henkilékunta voi tarkkailla
potilaan liikkkeitd jatkuvasti. lkdantynyt muistisairas ei valttamatta pysty ilmaista omaa
mielipidettddn hyvinvointirannekkeen kayttdmisestd, kun se tulee ajankohtaiseksi. Hy-
vinvointirannekkeen kayttdon ottaminen saattaa perustua hoitavan tahon ja omaisten

paatokseen.

Ikaantyneet voivat itse vaikuttaa tulevaisuuteensa ennakoimalla hyvissa ajoin jo ennen
mahdollista sairastumista. Esimerkiksi hoitotahto on hyva keino ilmaista, millaista hoivaa
ja hoitoa toivoisi tulevaisuudessa saavansa, jos ei enaa pysty huolehtimaan itsestaan tai
omista asioistaan. Tulevaisuutta ajatellen hoitotahtoon olisi hyva ilmaista omat asenteet
teknologiaa ja seurantalaitteita kuten hyvinvointirannekkeen kayttéa kohtaan. Nain voi-

daan valttaa tilanteita, joissa muistisairaus on jo niin pitkalld, etta henkilo ei pysty enaa
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iimaisemaan omaa tahtoaan, eik&a vastuu paatoksista siirry omaisille tai ammattilaisille.
Yhtena ratkaisuna eettisiin ristiriitoihin voisi olla esimerkiksi muistihoitajan vastaanotolla
taytettava esitietolomake. Lomakkeen ideana on, etta potilas voi mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ilmaista tahtonsa omaan hoivaan- ja hoitoon liittyvissa asioissa. Lo-
makkeen yhtena osana voisi olla teknologian kayttoon liittyvat asiat kuten erilaisten seu-
rantalaitteiden kayttdaminen. Lomakkeen tayttamista tulisi arvioida jokaisen potilaan koh-
dalla yksildllisesti. Muistisairauden tulisi olla lomaketta tayttdessa lievaasteinen, jolloin
potilas on edelleen kykeneva paattamaan omista asioistaan ja ilmaisemaan tahtoaan
tulevaisuuttaan koskevissa hoidollisissa paatoksissa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety® on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti noudattaen Tutki-
museettisen neuvottelukunnan asettamia vaatimuksia. Opinnaytetydssa on kaytetty tie-
teellisesti ja eettisesti oikeita tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kirjallisuus-
katsauksen tulokset osiossa on keskitytty raportoimaan vain tutkimuksista ilmenneita tu-
loksia jattaen omat mielipiteet ja paatelmaét pois. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoi-
den tekemid toita viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Ymmarrdmme opinnéayte-
tydmme tuloksien tarjoamat mahdollisuudet ja raportoimme niista ymmarrettavasti. Hy-
vinvointirannekkeiden hyddyntdminen muistisairaiden potilaiden hoidossa sairaaloissa
ja tehostetussa palveluasumisessa vaatii enemman tutkittua tietoa, mutta opinnayte-
tydbmme antaa viitteita siitd, etté aiheen lisatutkiminen on tarkoituksenmukaista. Kirjalli-
suuskatsauksemme kuudesta tutkimuksesta on saatu positiivisia tuloksia hyvinvointiran-
nekkeen hyddyntamisesté. Opinnaytetydtamme varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa,
koska emme tutkineet ketaan yksittaisia henkildita emmeka kasitelleet potilasta, henki-
I6kuntaa tai organisaatiota koskevia tietoja. Opinnaytetydn tulokset perustuvat aiempiin

tehtyihin tutkimuksiin.

Opinnaytetydn Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ovat perdisin luotettavista tietokan-
noista. Tutkimukset ovat toteutettu eri maissa useissa, joista on saatu samanlaisia tulok-
sia. Vaikka tutkimuksia on maarallisesti vahan, luotettavuutta lisaa se, etta kaikki ainee-
seen sopivat ja sisdanottokriteerien mukaiset tutkimukset otettiin mukaan. Kirjallisuus-
katsauksen tulokseen ei siis vaikuta se, etta olisimme valikoineet sopivista tutkimuksista
vain tietyt valikoidut tutkimukset mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Koska kaikki tutkimuk-

set olivat englanninkielisid, kiinnitimme erityisesti huomiota tutkimusten suomentami-
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seen ja ymmartamiseen. Luimme molemmat kaikki tutkimukset useita kertoja lapi ja kes-
kustelimme tutkimuksien sisalléstd. Tama auttoi muodostamaan yhtenevaisen ymmar-
ryksen tutkimuksien sisallosta. Englanninkielisyys voi kuitenkin olla luotettavuutta hei-
kentava tekija. Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta voivat lisdksi heikentaa tut-
kimusten erilaiset tutkimusasetelmat. Hyvinvointiranneketta on esimerkiksi pidetty ikaan-
tyneilla eri aikajaksoja, joka voi vaikuttaa tutkimuksien tuloksiin. Emme mydskaan tieda,

onko esimerkiksi eri muistisairauksilla tai tutkimusymparistolla vaikutuksia tuloksiin.

9.3 Jatkokehittaminen

Hyvinvointirannekkeiden hyddyntaminen osana sosiaali- ja terveyspalveluita ja ympéri-
vuorokautisessa hoidossa olevien muistisairaiden hoitoa vaatii lisdd tutkimuksia ai-
heesta. Aiheen tutkintaa tulisi lisdksi laajentaa eri nakdkulmiin kuten kayttajien, laheisten
ja hoitajien asenteisiin sekd kokemuksiin rannekkeen kaytosta. Nain voidaan lisata luot-
tamusta hyvinvointirannekkeen kayttéa ja - toimivuutta kohtaan. Teknologian kayttéon
sosiaali- ja terveysalalla liittyy usein ennakkoluuloja niin hoitohenkilokunnan kuin poti-
laidenkin puolesta. Ennakkoluuloja aiheuttavat osaamattomuus ja tietdméattémyys. Hen-
kilokunnan ja ikdantyneiden asenteisiin ja ennakkoluuloihin voidaan vaikuttaa aktiivisella
tiedottamisella ja kouluttamisella. Tiedon ja positiivisten kokemusten lisdantyessa suhde
hyvinvointirannekkeisiin todennékoisesti muuttuu positiivisemmaksi, mikd edesauttaa
hyvinvointirannekkeiden kayttéonottamista tyopaikoilla. Asenteet uutta teknologiaa koh-
taan ovat usein lahtoisin esimiestasolta. Esimies voi vaikuttaa esimerkillaédn asenteisiin,
joita tydyhteisdssa on uusia teknologisia laitteita kohtaan. Hyvinvointiteknologian kayt-

téonottaminen sosiaali- ja terveysalalla vaatii rohkeutta kokeilla uutta.

Taman opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hyvinvointiranneke on
keino tukea muistisairauksien diagnooseja. Sen avulla voidaan seurata hoidon ja laake-
hoidon vaikuttavuutta muistisairauksiin liittyvissa uni- ja kaytdshéairidissa luotettavammin
ja yksiléllisemmin. Hyvinvointirannekkeen kerdaméan datan avulla pystytdédn ennakoi-
maan varhaisessa vaiheessa muistisairauden oireiden muutoksiin ja kokeilla eri hoito-
muotoa. Hyvinvointirannekkeen kayttaminen ikdantyneiden muistisairaiden potilaiden
hoidossa lisda parhaimmillaan hoidon eettisyytta, tuo saastdja sosiaali- ja terveyspalve-
luihin, helpottaa tydn kuormittavuutta ja lisaa potilaiden seka hoitohenkilékunnan turval-
lisuutta. Rannekkeen keraama jatkuva tieto ja sen tekemat automaattisethalytykset hel-
pottavat hoitajien tyon resurssointia ja nopeuttavat vaarallisiin tilainteisiin puuttumista.

Hyvinvointirannekkeen tarjoamia mahdollisuuksia ei talla hetkellda hyddynneta riittavasti
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muistisairaiden hoidon tukena. Hyvinvointirannekkeen kayton tutkiminen seka rohkeat ja
ennakkoluulottomat asenteet sen kayttta kohtaan voivat avata merkittavia mahdollisuuk-

sia ikaantyneiden muistisairaiden tulevaisuuden hoidossa.
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