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1 JOHDANTO

Opinnéytetyon tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus aktivointirannek-
keesta idkkéiden kotihoidossa. Jatkossa rannekkeesta kdytetddn suomalaisia nimityk-
sid aktivointiranneke, aktiivisuusranneke ja hyvinvointiranneke, ja englanniksi wrist
actigraphy. Tarkasteltavaksi valittiin aktiivisuusranneke, koska toinen meisté kayttia
sitd tyOossddn kotihoidossa, ja toinen haluaa viedi jarjestelmén kayttoon asuinseudul-
leen. Mielenkiintomme hyvinvointiteknologiaa, kuten aktivointirannekkeita kohtaan,
on kasvanut harjoittelujen ja tdiden kautta. Halusimme syventii oppimaamme kartoit-

tamalla tutkimuksia aktiivisuusrannekkeesta idkkaiden kotihoidossa.

Tutkimus antaa tietoa siitd, miten hyvinvointirannekkeen kdyttdd idkkéiden kotihoi-
dossa on tutkittu Suomessa ja ulkomailla ja siitd miti tietoja sen kiytosti on saatavilla.
Lisdksi kirjallisuuskatsaus tuonee esille hyvid kdytintoja hyvinvointirannekkeiden

kaytosta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessakdydain lapi muun muassa vertaisarvioituja tut-
kimuksia, tieteellisid tutkimuksia ja artikkeleja seké raportteja, joita hyvinvointiran-
nekkeista idkkéiden kotihoidossa on tehty suomen ja englannin kielelld. Tutkimus
kohdentuu suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, koska néilld kielilld pystymme
ymmaértdmadn julkaistuja tekstejd. Englanninkieliset tekstit on ensin luettu itsendisesti,
jonka jilkeen on keskusteltu yhdessa siitd, onko tutkimusten tarkoitukset, kohderyh-
maét, keinot ja loppupdételmat ymmarretty yhtenevéisesti. Samoin on toimittu myds

suomenkielisten tutkimusten kohdalla.

Opinndytetyon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun Hyvinvointia edis-
tdvin teknologian tutkimusryhmaé ja hyvinvointiteknologian tutkija yliopettaja Sari

Merilampi.



2 OPINNAYTETYON KESKEISETKASITTEET

Opinnéytetyon tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus aktivointirannek-
keesta idkkdiden kotihoidossa. Suomenkielisiksi avainsanoiksi valikoituivat aktivoin-
tiranneke, hyvinvointiranneke, aktiivisuusranneke, kotihoito ja idkkéat sekd hakusa-
naksi lisdksi hyvinvointiteknologia. Englanninkielisiksi avainsanoiksi valikoituivat
wrist actigraphy, home care ja elderly sekd hakusanoiksi lisdksi activity monitoring,

activity ja well-being technology.

Tietoa haettiin monipuolisesti sekd sdhkoisistd tietokannoista ettd manuaalisilla
hauilla. Tietojen hakuun kdytettiin seuraavia tietokantoja: FinMeSH, Cinahl, Cinahl
Complete, Finna, Medic, Melinda ja YSA. Liséksi hoitotieteellisten julkaisujen ha-

kuun kéaytettiin Hoidokki.fi-hoitotydn sanastoa.

Kaytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit esitellddn. Apunakiytettiin Prisma flow -
diagrammia (liite 3) kuvaamaan tutkimusten tunnistamista ja silla seulottiin myos pois
paédllekkéiset haut. Tyohon mukaan otettaviksi valittiin kokotekstit (ja my0s tieteelli-
sesti vahvat englanninkieliset osatekstit ja titvistelméat, mikali ne vastasivat tutkimus-
kysymyksiin) ja selitettiin tutkimusten kéyttokriteetit seké pohdittiin tutkimusten kel-

poisuutta.

Aineiston laadun arviointiin kdytettiin CASP-muokattua arviointikriteeristod (liite 1).
Aineiston analysoinnissa kuvataan mukaan otettu aineisto, tutkimusten tekijan/tekijat,
ilmestymisvuosija—maa, tutkimusten tarkoitukset, kohderyhmén ja keskeiset tulokset.
Sisdllon analyysissd muodostettiin aineistosta ala- ja yldluokkia. Tutkimuksista haet-
tiin yhtildisyyksii ja eroja, jonka jélkeen ne luokiteltiin. Niitd my06s vertailtiin keske-
néin ja toisiinsa. Lopuksi aineisto tiivistettiin helposti ymmarrettavéksi. Tavoitteena
oli tuottaa aineistoista molempien tekijoiden sisdistima jisennelty kokonaisuus, jossa

tulokset esitetdédn tutkimuskysymyksittdin.



2.1 Keskeiset késitteet

2.1.1 Hyvinvointiranneke, aktiivisuusranneke

Hyvinvointiranneke on ranteeseen laitettava avunpyyntdon kykeneva jarjestelma,
jossa on hilytyksen tekeva turvalaite, joka seuraa asiakkaan vuorokausirytmi, elin-
toimintoja ja likkkumista. Laite voi hélyttdd automaattisesti, mikéli lukemat poikkeavat
henkilon normaaleista lukemista. (Ikdteknologiasanasto, 2014.) Markkinoilla on mo-
nia erilaisia ja eri valmistajien aktiivisuusrannekkeita ja niithin kuuluvia tukijérjestel-
mid. Mainitsemme hyvinvointirannekkeiden nimet silloin, kun ne ovat nousseet esille

kirjallisuuskatsauksemme hakukriteerit tiyttdvien osumien johdosta.

2.1.2 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknologiaa, jonka tavoitteena on edistdé ja yl-
lapitdd terveyttd, hyvinvointia tai itsendistd suoriutumista (Ikdteknologiasanasto,

2014).

Hyvinvointiteknologiaan kuuluu laajasti terveyteen ja hyvinvointiimme liittyvaa tek-
nologiaa, ja sen avulla helpotetaan arkeamme. Sen avulla voidaan lisétd myds turval-
lisuuttamme seké parantaa edellytyksidmme turvallisempaan kotona asumiseen. (Sa-

von ammattiopiston www-sivut 2020.)

Hyvinvointiteknologian tuttuja laitteita ovat kuntoilijoille tutu aktiivisuusrannekkeet
tai nithin liittyvét erilaiset hyvinvointisovellukset. Mikili tuotetta kutsutaan nimelld
terveysteknologia, pdékohteena ovat sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset palvelun-

tuottajat. (Sic! Ladketietoa Fimeasta, 2020.)

2.13 Kotihoito

Kotihoidoksi kutsutaan ihmisten kotona toteutettavaa hoitoa. Kunta voi jarjestdd koti-

hoidon, johon voi kuulua kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Kotihoidon tarkoituksena



on auttaa ikdadntynyttd selviytymain kotona, mikéali henkilon kyky toimia on heiken-
tynyt eikd normaali arki enédé suju. Kotihoidon tavoitteena on perusturvallisuuden,

kuntoutumisen ja arjen selviytymisen takaaminen. (Terveyskylin www-sivut, 2020.)

Kotihoidon tavoitteena on idkkdiden kotona asumisen mahdollistaminen. Kun ihminen
viimein tarvitsee hoiva-apua, voi kotihoito auttaa ikdihmisté selviytyméén kotona, tai
asiakkaalle voidaan jarjestdd muu kodinomainen ympéristo asua. (THL:n www-sivut,

2020.)

2.14 Ikdantyneet

Ikddntyneelld viestolld tarkoitetaan Suomen lainsdddannossad vanhuuseldkkeeseen oi-
keuttavassa idssd (+65v) olevaa vdestod. Ian karttuessa thmisen toimintakyky on voi-
nut heikentyi esimerkiksi sairauksien, vammojen tai idn aiheuttamien rappeutumien
vuoksi. WHO:n eli Maailman terveysjdrjeston asettama ikdéntymisen raja on 85

vuotta. (Terveyskylan www-sivut, 2020.)

2.1.5 Toimintakyky

Toimintakyvylli tarkoitetaan ihmisen kykya selvitad fyysisesti, psyykkisesti, kognitii-
visesti ja sosiaalisesti itselleen merkityksellisistd ja vilttdméttomistd jokapéiviisen
eldmén toiminnoista niin tydssd kuin vapaa-ajan harrastuksissa niissd ymparistoissd,
jossa hin eldd, sekd kykyéd huolehtia itsesti ja toisista (Terveyskirjaston www -sivut,

2020).

Toimintakyvystéd on tehty kansainvélinen ICF-luokitus. Se kuvaa toimintakykya kol-
mella eri tasolla, jotka ovat kehon rakenne ja toiminnot, niiden varaan osittain raken-
tuvina suorituksina ja osallistumisena eri eldméntilanteisiin ja yhteison eldméén. Fyy-
siseen toimintakykyyn lukeutuu lihasvoima- ja kestavyys, kestivyyskunto, nivelten
likkkuvuus, kehon asennon ja litkkkeiden hallinta, ja keskushermoston toiminta. Myds
néko ja kuulo lukeutuvatnidihin. Fyysinen toimintakyky ilmenee liikkkumisella. Psyyk-

kinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joilla hin selvidi arjen haasteista
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ja kriisitilanteista. Se liittyy myds elimédnhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen

hyvinvointiin. (THL, ICF-luokitus, 2020.)

Kognitiivisettoiminnat ovattiedon vastaanottoon, kdsittelyyn, siilyttdimiseen liitty via.
Niihin lukeutuvat myd6s muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmotta-
minen, orientaatio, tietojen kisittely, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus ja kielelli-
nen toiminta. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa
sosiaalisena aktiivisuutena. Se muodostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston,

yhteison ja yhteiskunnanvilisissd vuorovaikutussuhteissa. (THL:n www-sivut, 2019.)

2.1.6  Aktiivisuus

Lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisddvia ja litkkeeseen johtavaa toimintaa
kutsutaan fyysiseksi aktiivisuudeksi. Arkilitkunta on litkuntaa, joka toteutuu arkisissa
askareissa ja pitdd ylld ihmisen aktiivisuutta. Jos lihaksia ei kdytd tarpeeksi, se aiheut-
taa elinjirjestelmien rakenteiden heikkenemisti ja toimintojen huononemista, sitd kut-
sutaan fyysiseksi inaktiivisuudeksi. Pitkd aikainen istuminen lisdé sairauksien riskid ja

kuolleisuutta. (Duodecim www-sivut, 2019.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

3.1 Tarkoitus jatavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli 16ytdd aktiivisuusrannekkeista idkkéiden kotihoi-
dossa tehtyjd suomen ja englanninkielisid tutkimuksia. Tavoitteena oli tarkastella sitd,
miten aktiivisuusrannekkeita on hyddynnetty idkkdiden kotihoidossa Suomessa ja ul-

komailla.
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3.2 Tutkimuskysymykset

Opinnéytetyon tutkimuskysymyksid ovat:
1. Millaisia tutkimuksia hyvinvointirannekkeista idkkdiden kotihoidossa on tehty
suomen ja englannin kielelld?
2. Miten hyvinvointirannekkeita on hyddynnetty idkkéiden kotihoidossa tutki-

muskirjallisuuden ndkokulmasta?

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmani

Metodina kirjallisuuskatsaukseen kerédtiddn yhteen jo olemassa olevaa tietoa valitusta
aiheesta, jotka voivat olla perdisin erilaisista ldhteistd. Tutkiminen tuo katsauksen jo
olemassa olevaan tietoon ja erilaisiin teorioihin valitusta aiheesta. (Scribbr.fi, 2020)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuuskatsaustyypeistd. Siind kaytettavat
aineistotovatlaajoja eikd aineistojen valintaa rajaa metodiset sdédnndt. Katsaus on kuin
yleiskatsaus eiké siiné ole tarkkoja rajoja, mutta tutkittavaa asia on kyettdva kuvaa-
maan laajasti ja my0s kyseessd olevan ilmidn ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6-7.)

Tutkimuksessamme kéytetddn metodina kuvailevaa narratiivista kirjallisuuskatsausta.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto,
ja silld pystytddn luomaan laajempi kuva aiheesta, sen historiasta tai kehityskulusta.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan kuvaamaan tutkittavaa asiaa mah-
dollisimman monipuolisesti ja tuomaan uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen

2011, 8-9.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantoina kéytettiin SAMKin Finnaa sekd Medicid, Melindaa, Cinahl Completed
ja Cinahlia, Loydettyjen tutkimusten tai artikkelien tuli vastata tutkimuskysymyksiin.
Léhteiden tuli olla laajoja ja luotettavia eli véitdskirjoja, tutkimusryhmien julkaisuja
tai tieteellisid artikkeleita. Niiden tuli olla my06s joko suomen- tai englanninkielisia.
Kaikki ennen vuotta 2009 ilmestyneet tutkimukset, mielipide- ja blogikirjoitukset ja
sosiaalisen median kanavat suljettiin pois. Opinndytetyossd kéytettiin mahdollisim-

man uusia ja luotettavia ldhteita.

Hyvinvointiteknologian nopean kehityksen vuoksi poissuljettiin ennen vuotta 2009
valmistuneet tekstit sekd sopimattomat lihteet, kuten blogit, mielipidekirjoitukset ja
sosiaalisen media. Vuosilukurajaus olisi voinut olla titdkin tiukempi, mutta silloin

kayttoon olisi jadnyt titdkin vihemmin tutkimuksia ja raportteja.

Hakusanojen avulla opinnéytetyohon etsittiin aineistoja eri tietokannoista. Naistd ha-
kusanoista on tehty taulukko, joka on liitteesséd 5. Hakusanojen avulla 16ytyi monia eri
tutkimuksia ja kriteereiden tdyttdmié aineistoja, mutta ne eivit vastanneet tutkimusky-
symyksiin. Tietokantoina kdytimme muun muassa Finnaa sekd Medicid, Melindaa,
Cinahl Completed ja Cinahlia. Opinnéytetyon lopussa on taulukko, josta ilmenee tie-
tokannat ja hakusanat (Liite 6). Apua hakusanojen ja tietokantojen etsimiseen saatiin

SAMKin Infotelakan videoista, jotka on laadittu opinndytety6n tekijoiden avuksi.

Laaditut sisddnotto- ja poissulkukriteerit rajasivat tuloksia ja lopulta opinnédytetychon
valikoitui kuusi tutkimusta. Aineistoista on tehty myds opinndytetyon loppuun oma

taulukkonsa (Liite 6).
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Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

-kielend suomitaienglanti

-tieteellinen tutkimus/maportti/selvitys vuosilta
2009-2020

-tutkimusaineistossa tarkastellaan aktiivisuustan-

nekkeen avulla kotona asuvia, taisairaalajakson ja

-jokin muukieli kuin suomitaienglanti
-tieteellinen tutkimus/maportti/selvitys julkaistu en-
nen vuotta 2009

-tutkimusaineistossa ei tarkastella aktiivisuusran-

neketta eikd kotona taikotihoidon piirissd olevia

kotona asumisen vililld olevia iakkaitd, ja/taikotr | idkkéita

hoidon asiakkaina olevia id kkaita -aineisto koostuu muunkielisistd kuin suomen- ja
-aineisto englanninkielisid kokotekstejé tai abst- [ englanninkielisistd kokoteksteisté taiabstrakteista
rakteja (lyhennelmié) tai suomenkielisid kokoteks-

teja

5.2 Tutkimusten laadun arvioinnin suunnitelma

Tutkimusten piti tdyttdd laaditut kriteerit. Loydetyt tutkimukset ja artikkelit kdytiin
lapi. Kéytettyjen lahteiden tuli olla ajankohtaisia eli aikaisintaan vuodesta 2009. Nii-
den tuli olla luotettavia eli tieteellisen tarkastelun kestévia ja tietojen ndyttoon perus-

tuvaa. (Hotuksen www-sivut 2020.)

5.3 Tulosten luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdsi opinndytetyontekijoiden méird. Koska
tyolléd oli kaksi tekijdd, mahdollisti se erilaiset ndkdkulmat seké tyon laadun ja luotet-
tavuuden tarkastelun koko tyon ajan. Kaksin tydskentelyn merkitys ja tirkeys korostui
englanninkielisten tutkimustenkésittelyssa. Laadittujen sisddnotto- ja poissulkukritee-

rien mukaisesti toimiessa tyon luotettavuus sdilyi myos kirjoitusvaiheessa.
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5.4 Eettiset nakokulmat

Aineiston valinnassa ja késittelyssé korostui tutkimusetiikan noudattaminen. Liséksi
kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus seki raportointi olivat olennainen osa

opinndytetyon eettisyyttd. (Kangasniemiym, 2013, 297.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessd huomioitiin ennenopinniytety6n varsinaista
kirjoittamisosuutta, ettd opinndytetydsopimus oli kunnossa. Tyo6td tehdessd noudatet-
tiin lisdksi tarkkuutta ja huolellisuutta tuloksien analysoinnissa ja raportoinnissa. Ra-
portoinnissa tuotiin esiin tutkijoiden ty0 ja kerrottiin selkeésti tuloksista. Lisdksi 1dh-
demerkinnét ja -liitteet merkittiin. Pyrkimyksena oli tuottaa tilaajalle ndytt66n perus-

tuvaa ja luotettavaa tietoa hyvinvointirannekkeen kéytostd ja hy6dyistd kotihoidossa.

Opinndytetydssd noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
kriteerejd, jotka koskevat eettistd ja luotettavaa tutkimusprosessia. TENKin laatimia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta noudatettiin tutkimus-
ty0ssd, tulosten esittimisessi seki tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK

2019.)

6 MUKAANOTETUT TUTKIMUKSET

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat englanninkielisid kokoteks-
tejd ja abstrakteja sekd suomenkielisid kokotekstejd, joissa on tutkittu tai selvitetty ak-
titvisuusrannekkeen avulla kotona asuvien, tai sairaalajakson ja kotona asumisen vé-
lilld olevien, idkkdiden aktiivisuutta, unenlaatua tai muita toimintoja. Ne on julkaistu

vuosina 2009 - 2020, ja ne liittyviat kotihoitoon ja idkkaisiin (liite 4).

Opinndytetyohonhyvéksytyttutkimukset ovatlaadittuna Prisma Flow-kaavioon. Kaa-
vio kuvaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan vaiheita. Siind kuvataan, kuinka
tutkimuksia on 16y detty otsikon, titvistelmén ja sisdllon mukaan. Prisma Flow —kaavi-

ossa esitettyjd hakutuloksia ldpi kiydessd on huomioitu myds ylimadrdisid
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kokotekstejd ja selailtu tiivistelmid, jotta pois ei jdisi varteenotettavia tutkimuksia.
Néma toimet tehtiin johtuen nykyaikaisiin aktiivisuusrannekkeisiin liittyvien tieteel-
listen tutkimusten vahdisestd maérasti. (esim. Journal of Nutrition, Health & Aging, L.

Valembois ym. 2015, 763.)

6.1 Millaisia tutkimuksia hyvinvointirannekkeista idkkdiden kotihoidossa on tehty
englannin kielella?

6.1.1  Yksinkertainen tapatallentaa motorista toimintaa ikdantyneilld potilailla,
joilla on dementiaa ja apatiaa tai poikkeavaa motorista kayttaytymisti

Tutkimuksen on tehnyt L. Valembois, C. Oasi, S. Pariel, W. Jarzebowski, C. Lafuente
jal. Belmin. Tutkimus on julkaistu Yhdysvalloissa vuonna 2015, Journal of Nutrition
lehdessd, Health & Aging -nimikkeelld “Wrist actigraphy: a simple way to record mo-
tor activity in elderly patients with dementia and apathy or aberrant motor behavior”.
Tutkimuksessa tutkitaan yksinkertaista tapaa tallentaa motorista toimintaa ikdanty-
neilld potilailla, joilla on dementiaa ja apatiaa tai poikkeavaa motorista kayttdytymisti.

(Valembois ym. 2015.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tallentaa ja arvioida aktiivisuusrannekkeen hyotya mo-
torisen kdyttdytymisen mittarina. Kohteena oli erityisesti poikkeavan motorisen kayt-
tdytymisen, apatian, levottomuuden ja ahdistuksen tutkiminen. Kohderyhmén4 olivat
yli 75-vuotiaat, jotka olivat olleet viliaikaisesti hoitoyksikossd edeltdvien kahden vuoden

aikana. (Valembois ym. 2015.)

Ennen aktiivisuusmittarin kiaytt6d kohderyhmain jaseniltd testattiin muun muassa kog-
nitiivisia taitoja (MMSE) ja dementian mahdollisuutta (DSMIV). Aktiivisuusmittari
lahetti joka sekunti tietoa radioaaltojen vélitykselld vastaanottoyksikkdon, joka oli yh-
distetty tietokoneeseen. Vivago Vista —ohjelma kokoaa datan ja esittdd sen numeeri-
sena ja graafisena esityksend aikajanalla. Ohjelma arvioi kokonaisuniajan ja unijakso-

jen midrin. (Valembois ym.2015.)
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Aktiivisuusranneketta kdytettiin ei-hallitsevan kdden ranteessa 10 péivaa, jolloin tal-
lennettiin motorista kdyttdytymistd, uniaikaa ja unijaksojen pituutta. Rannekkeen
avulla saatiin selville, ettd dementiapotilaiden joukossa apaattisilla potilailla havaittin
merkittdvad motorisen aktiivisuuden laskuaklo 9 - 12 jaklo 18 - 21, ja niilla, joilla oli
ahdistusta klo 21 - 24. Dementikoilla poikkeava motorinen kéyttdytyminen liittyi mer-
kittdvain motorisen aktiivisuuden lisdantymiseen klo 21 - 24. Aktiivisuusranneke oli
yksinkertainen ja potilaiden keskuudessa hyvin vastaanotettu, myds dementiapotilai-
den kohdalla. Vuodesta 2007 1dhtien American Academy of Sleep on suositellut aktii-
visuusranneketta tutkittaessa aikuisten ja idkkédiden unihdirioitd. (Valembois ym.
2015.)

6.1.2 Ikdihmisten unen ja litkalihavuuden vilinen yhteys

Tutkimuksen on tehnyt SR. Patel, AL. Hayes, T. Backwell, DS. Evans, S. Ancoli-
Israel, YK. Wing ja KL. Stone vuonna 2014, ja se on julkaistu International Joumal of
Obesity - lehdessé otsikolla “The association between sleep patterns and obesity in
older adults”. Tutkimuksessa tutkitaan ikdihmisten unen ja liikkalihavuuden vilisté yh-

teyttd. (Patel ym. 2014.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata objektiivisesti aktiivisuusrannekkeen avulla
unen keston sekd henkilon painon ja kehon koostumuksen vilisid suureita ja arvioida
niitd kahdessa ikdihmisten ryhméssd. Kohderyhména olivat miehet (3053) idltdén 67-
96 vuotta, joilla oli osteoporoottisia murtumia, sekd naiset (2985) idltdén 70-99 vuotta,

joilla oli osteoporoottisia murtumia. (Patel ym. 2014.)

Aktiivisuusranneketta kéytettiin ei-hallitsevan kdden ranteessa. Tutkittavia pyydettin
kayttiméan aktiivisuusranneketta, tutkimusryhmdsté riippuen, vahintddn kolmesta vii-
teen pdivadn yotd padivaa. Tutkittavat tayttivdt samalla unipdivékirjaa, johon kirjattin
sdnkyyn menoajan ja singystd poistumisajan seka sen, kuinka monta kertaa he ottivat

pois aktiivisuusrannekkeen. (Patel ym. 2014.)
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Aktiivisuusrannekkeen (Wrist actigraphy, Sleepwatch-O, Ambulatory Monitoring
Inc., Ardsley, NY, USA) avulla toteutetun tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd mie-
hilld, joilla oli alle viiden tunnin ydunet, kehon BMI oli korkeampi, ja naisilla, joilla
oli alle viiden tunnin younet, BMI oli korkeampi kuin niilld, jotka nukkuivat 7 - 8
tuntia yossd. Riski litkalihavuuteen oli 3,7-kertainen miehilld ja 2,5-kertainen naisilla,
jotka nukkuivat alle viisi tuntia yossi. Véhéinen uni vaikutti myos keskivartaloliha-
vuuteen ja vartalon rasvaprosentin kasvuun. Edelld mainitut liittyivdt my0ds uniapne-

aan, unettomuuteen ja pdivdaikaiseen uneliaisuuteen. (Patel ym. 2014.)

6.1.3 Sairaalassa kdvelyn ja geriatrisesta kuntoutuksesta kotiutettujen potilaiden ka-
velyjen vertaaminen

Tutkimuksen on tehnyt Webber, Sandra C., St. John, Philip D ja se on julkaistu vuonna
2010 Women’s Health -lehdesséd nimikkeelld “Changes in Intensity and Duration of
Walking among Older Adults from In-Patient Geriatric Rehabilitation to Home”. Tut-
kimuksessa verrataan sairaalassa kédvelyn ja geriatrisen kuntoutuksesta kotiutettujen

potilaiden kédvelyd. (Webber ym. 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli sairaalassa kdvelyn ja geriatrisesta kuntoutuksesta ko-
tiutettujen potilaiden kdvelyjen vertaaminen. Tutkittavilta mitattiin aluksi muun mu-
assa MMSE eli kognitiivinen kyky, ikd, FIM eli toimintakyky. Tutkimus toteutettiin
ActiGraph GT3X+-aktiivisuusmittarin avulla, jonka avulla kdvelya tutkittiin viisi péi-
vad sairaalassa ja viisi pdivdd kotona. Tutkimusryhmaésti soitettiin tutkittaville joka
pdivd ja kysyttiin olivatko he muistaneetkéyttdé aktiivisuusmittaria latauksen jalkeen.
Osa piti aktiivisuusmittaria jommassakummassa nilkassa turvonneiden ranteiden joh-
dosta. Kohderyhmini olivat naiset ja miehet idltddn keskiméarin 85 vuotta, 22 naista

ja 6 miestd. (Webber ym. 2010.)

Tutkimuksen tuloksena pitkét kdavelytuokiot olivat sairaalassa pidempid kuin kuntou-
tuksesta kotiutettujen kotona. Lyhyet kdvelyjaksot olivat kotona yleisempid ja lyhy-
empid. Pdivittdisetaskelmddritolivatkuitenkinsamoja kotona ja sairaalassa. (Webber

ym. 2010)
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6.2 Millaisia tutkimuksia hyvinvointirannekkeista idkkdiden kotihoidossa on tehty
suomen kielella?

6.2.1 Paikantava turvaranneke lisdd aktiivisuutta ja turvallisuutta

Andrew Sirkka ja Niina Holappa ovat tehneet vuonna 2018 HYVAKSI- hankkeessa
artikkelin *’Paikantava turvaranneke lisdé aktiivisuutta ja turvallisuutta’’. Hanke on
nimeltddn: ’Osallistaminen on hyviksi: kokemuksia ja nikemyksid monialaisen tek-
nologiakehityksen ja tiedonsiirron arjesta HY VAKSI-hankkeessa’’. Se on toteutettu
yhteisty6ssd Satakunnan Ammattikorkeakoulun ja Prizztech Oy:n kanssa. (Sirkka &

Holappa 2018,45.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata paikantavaa turvaranneketta (aktiivisuusran-
neke) ikddntyneiden, kehitysvammaisten, mielenterveys- ja paithdeyksikkdjen asiak-
kaiden tukena ja kayttdd sitd lisédméén henkilokunnan ty6turvallisuutta. Kohderyh-
mind olivat ikddntyneet, kehitysvammaiset, mielenterveys- ja pdihdeyksikkojen asi-
akkaat Porin perusturvan vanhuspalveluissa, Kokemden vanhus- ja kehitysvammapal-
veluissa, Ratamo-kodissaja Satakunnan sairaanhoitopiirin Antinkartanon kuntoutus-
keskuksessa. Myos ko. palvelujen henkilokunta toimi tutkimuksen yhtené kohderyh-
maéné. (Sirkka & Holappa 2018, 45.)

Keskeisiné tuloksina kaikkikéyttdjaryhmét kokivat rannekkeen lisdnneen heidén turval-
lisuuttaan. Testauksen aikana asiakkaiden aktiivisuus ja liikkuminen lisdéntyivit. Testauk-
siin osallistuneen henkilokunnan mukaan rannekkeen suurimmaksi hyodyksi koettiin tur-
vallisuus niin asiakkaille kuin henkilokunnallekin, rannekkeen helppokayttoisyys ja mah-

dollisuus nopeaan avunsaantiin. (Sirkka & Holappa 2018,45.)

6.2.2 Hyvinvointiranneke kotihoidon asiakkailla

Paavo Viirkorpion tehnytkoostanut selvityksen, jonka osana on tutkimus *"Hyvinvoin-
tiranneke kotihoidon asiakkailla’ vuonna2015. Raportti on osa *’Ikédteknologian hy-

vitkiytinnot’’ teosta.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli 10ytdd onnistuneita esimerkkeja ikdihmisten kotona
asumisen avuksi ja edistimiseksi tarkoitetun teknologian kdyttdonotosta. Vivago
Domi -jarjestelmén hyvinvointirannekkeen kayttdjiksi valittiin forssalaisen Hoivakoti
Pumpulin asiakaskunnasta henkilditd, joilla oli riskind esimerkiksi kaatumiset tai vai-
keudet huolehtia itsestdin muistisairauden takia. Tapauskohtaisesti mietittiin hy6tyjé,
joita asiakas voisi saada rannekkeen kéytdsti ja sen tuottamasta tiedosta. Asiakkaan
omaa kiinnostusta ranneketta kohtaan pidettiin tirkeéna. Laitetta kokeiltiin kolmen
asiakkaan kanssa. Vaatimuksena oli rannekkeen pitiminen ranteessa ihoa vasten, jota

jouduttiin harjoittelemaan muistisairaan asiakkaan kanssa. (Viirkorpi 2015, 13-15.)

Kokemukset vilineen kdytosté olivat hyvét kaikilla osallistuneilla. Laitteen luotetta-
vuus oli vakuuttanut kéyttdjat. Kriittistd sanottavaa ei ollut. Asiakkaat ovat pitidneet
ranneketta hienona asiana. Kotona asumisen turvallisuus oli parantunut. Osa oli ollut
kiinnostunut hyvinvoinnin seurantaraporteista. Ne olivat hdlventineet asiakkaiden
huolia ja lisdnneet uskoa kotona parjaddmiseen. Kokemusten mukaan hyvinvointiran-
neke on ollut ”erinomainen hoidon tydkalu” asiakkaan hyvinvoinnin seurannassa ja
hoidon kohdentamisessa vastaamaan paremmin asiakkaan tilannetta ja tarpeita. Vili-
neen tuottama poikkeamatieto oli auttanut reagoimaan nopeasti hoitoa vaativiin muu-
toksiin. Erityisen tirkeédksi oli osoittautunut ennaltaehkiisevin toiminnan mahdolli-

suus, mikd on merkittdvi asia asiakkaan kotona asumisen turvaamisessa. (Viirkopi

2015, 13-15.)

6.2.3 Hyvinvointiranneke kotihoidon palveluissa

Paavo Viirkorpi on koostanut selvityksen, jonka osana on tutkimus *’Hyvinvointiran-
neke kotihoidon palveluissa’’ vuonna 2015. Raportti on osana *’Ikdteknologian hyvét

kaytinndt™ teoksessa.

Harjulan setlementissé, joka on senioritalo, oltiin tyytymattdmia perinteisen turvaran-
nekkeen soveltuvuuteen esimerkiksi muistisairaille. Timan vuoksi he hankkivat Vi-
vago Domi -jirjestelmén, johon kuluu turvaranneke, joka mittaa kiyttdjain hyvinvoin-

tia ja raportoi tietoja eteenpdin. Laite hilyttd4 tarvittaessa apua, vaikka kéyttd;a itse ei
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kykenisi. Ranneketta kayttdd yli kymmenen kotona asuvaa asiakasta. (Viirkorpi 2015,

16-19.)

Turvaranneke on Harjulan setlementin tyontekijéiden mielestd toiminut hyvin. He
ovat voineet luottaa laitteiston toimintavarmuuteen, koska jarjestelmé valvoo itse, ettd
laite ja yhteydet ovat kunnossa. Laitteen toimivuudesta on vastannut laitetoimittaja
Vivago. Harjulan ja yhteistydkumppaneiden vastuulla on ollut varmistaa toimiva tur-
vapalvelu esimerkiksi hdlytystilanteissa. Halytyksiin johtavaa seurantatiedon hankin-
taa on voitu sddtdd jarjestelmassa yksilollisesti, ja tima on vihentéinyt turhia hilytyk-
sid. Kaikki kdyton osapuolet ovat tyytyvéisid rannekkeen toimintaan. (Viirkorpi 2015,
16-19.)

6.3 Aineiston analyysi

Kéytetyn aineiston analysointiin ty0ssd kéytettiin sisdllonanalyysimenetelmid. Ta-
voitteena oli tuottaa aineistoista jdsennelty kokonaisuus, jossa tulokset esitetdédn tutki-
muskysymyksittdin. Analyysimenetelméintavoitteena on koota aineistosta tietoa tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiostd. (Kylmé ym. 2008,24.) Aineistoista muodostetaan
ala- ja yldluokkia, ja ndin saadaan analyysin avulla tiivistetty kuvaus ja aineiston il-
miotéd lyhyesti kuvattuna. Sisdllonanalyysimenetelmailld eri ldhteistd saatuja tutkimuk-
sia, kirjojaja artikkeleita voidaan analysoida systemaattisestija objektiivisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 103-104.) Koko kokonaisuudesta kootaan looginen ja sujuva koko-

naisuus.

Analysointi toteutettiin kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaéisessd vaiheessa tutkimukset
luetaan tarkasti ldpi pitden mielessd tutkimuskysymykset huomioiden tarkeimmiit il-
maukset ja asiakokonaisuudet ja kirjaten tutkimuksen sisdltod. Siséllosté kirjattiin kir-
joittajat, julkaisuvuosi, kohdejoukkoja keskeisimmat tulokset. Ndistd tuloksista tehtiin

oma taulukko (Liite 4). (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 30-32.)



Kuvio 1: Aineiston analyysi esimerkki
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Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Yldluokka
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can be used to rec- | ketta voidaan kéyt- | idkkdiden rannekkeen
ord motor activity | tid motorisen ak- | tutkimisessa hy6dyntdminen

havior

kéaytosta.

Toteuttamalla sisdllonanalyysin opinndytety0hdn aineiston pelkistimisen avulla jaa
kaikki tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Pelkistiminen auttaa muodostamaan
tutkimuskysymykset. Eri aineistoista tehtiin huomioita tutkimuskysymyksiin liittyen.

Niin aineistot saatiin analysoitua ko. menetelmalla.

7 TULOKSET

Aktiivisuusrannekkeeseen liittyvisté tutkimuksista kavi selvidsti ilmi, miten ranneketta
ja siithen liittyvéa jarjestelmda oli saatu hyddynnettyd. Tutkimuksia avattiin etsimalla
niistd ensin valittuja hakusanoja. Tamaén jdlkeen listattiin lauseita, joissa hakusanoja
esiintyi. Sitten lauseet pelkistettiin. Lopuksi ne jaettiin ala- ja yldkategoriothin. Alla
on tiivistettynd mukaan otettujen tutkimusten ja raporttien anti lisdttyna tutkimusten

laadullisuuteen liittyvilld kommenteilla.

“Wrist actigraphy: a simple way to record motor activity in elderly patients with de-
mentia and apathy or aberrant motor behavior” -tutkimuksessa tavoitteet ja tutki-
musmenetelmat olivat selkedsti méariteltyja. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja tut-

kimuksella saatiin kerdttyd tutkimusilmion kannalta tarkoituksenmukaista tietoa,
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mutta tekstistd ei kdynyt ilmi olivatko he huomioineet mahdollisen tutkijan vaikutuk-
sen tutkimukseen. Mydskdén tutkimuksen eettisyydestd ei [0ytynyt mainintaa. Edelld
mainittujen seikkojen puuttuminen tutkimustekstistd ei silti tarkoita sitd, ettd niitd ei
olisi huomioitu tutkimuksessa. Tutkimuksen analyysi oli ndhtdvésti toteutettu perus-
teellisesti. Rannekkeen avulla saatiin selville, ettd dementiapotilaiden joukossa apaat-

tisilla potilailla havaittiin merkittivaa motorisen aktiivisuuden laskua.

“The association between sleep patterns and obesity in older adults” -tutkimuksen ta-
voitteet ja tutkimusmenetelmét oli selkedsti madritelty. Tutkittavat henkilot olivat jo
osallisina osteoporoottisia murtumia tutkivassa tutkimuksessa ja unitutkimuksiin osal-
listuminen aktiivisuusranneketta kdyttden oli vapaachtoista. Tutkimuksella saatiin ke-
rittyd tutkimusilmion kannalta tarkoituksenmukaista tietoa, mutta tastikdan tekstisti
el kidynyt ilmi olivatko he huomioineet mahdollisen tutkijan vaikutuksen tutkimuk-
seen. Myoskéin tutkimuksen eettisyydesti ei tdstdkdin tutkimuksesta 10ytynyt mai-
nintaa. Edelld mainittujen puuttuminen tekstista ei silti tarkoita, etteik niitd olisi huo-
mioitu tutkimuksessa. Tutkimuksen analyysi oli ndhtavisti toteutettu perusteellisesti

ja tulokset oli esitetty selkedsti. Tutkimus oli opinndytetyohon hyddyllinen.

“Changes in Intensity and Duration of Walking among Older Adults from In-Patient
Geriatric Rehabilitation to Home” -tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusmenetelmat oli-
vat selkedsti madritelty. Tutkimusasetelma oli perusteltu ja vastasi tutkimuskysymyk-
siin. Henkilot osallistuivat kdvelytutkimukseen geriatrisella kuntoutusosastolla olles-
saan ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksella saatiin aktiivi-
suusrannekkeen avulla keréttya tarkoituksenmukaista tietoa, mutta tekstistd ei kaynyt
ilmi olivatko he huomioineet mahdollisen tutkijan vaikutuksen tutkimukseen. Tutki-
muksen eettisyydestd sen sijaan oli maininta eli he noudattivat tutkimuksessaan Mani-
toban Yliopiston terveystieteiden tutkimuksen eettisen lautakunnan ohjeita. Tutki-
muksen analyysi oli toteutettu perusteellisesti ja tulokset esitetty selkeésti. Tutkimus

oli opinnédytetydhon hyddyllinen.

Andrew Sirkan ja Niina Holapan artikkelin *’Paikantava turvaranneke lisda aktiivi-
suutta ja turvallisuutta’” tutkimuskysymyksii ei lueteltu, mutta tarkoituksena lienee

ollut lisdtd asiakkaiden ja tyontekijoiden turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksesta ei kdy
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ilmi oliko osallistuminen vapaachtoista, ja tutkimuksen eettisyydesti ei 10ytynyt mai-
nintaa. Edelld mainittujen puuttuminen ei silti tarkoita ettei niitd olisi huomioitu tutki-
muksessa. Oletettavasti Satakunnan Ammattikorkeakoulun tutkimuksissa noudatetaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Kaikki kayttdjaryhmat olivat ko-
keneet rannekkeen lisdnneen heiddn turvallisuuttaan, ja testauksen aikana asiakkaiden ak-
titvisuus ja litkkuminen olivat lisdéntyneet. Testauksiin osallistuneen henkilokunnan mu-
kaan rannekkeen suurimmaksi hyodyksi koettiin turvallisuus. Tutkimustulokset oli il-

moitettu selkedsti ja siten tutkimus oli opinndytetyohon hyddyllinen.

’Hyvinvointiranneke kotihoidonasiakkailla’’ selvityksen tavoite eli halu kehittia tek-
nologian avulla palvelutoimintaa ja turvata asiakkaiden hyvinvointia, oli selkeésti
madritelty. Tutkimusasetelma oli perusteltu, mutta tutkimuskysymyksii ei olla lue-
teltu. Yritys harkitsi tapauskohtaisesti asiakkaan tilannetta ja myos asiakkaan omaa
kiinnostusta pidettiin tirkedn&, mutta tutkimuksesta ei kdy ilmi oliko osallistuminen
vapaaehtoista. Tutkimuksen eettisyydesti ei 10ytynyt mainintaa. Edelld mainittujen
puuttuminen ei silti tarkoita niidden huomiotta jattimisti. Tutkimuksen tulokset oli il-

moitettu selkedésti ja tutkimus oli opinndytetydhdn hyddyllinen.

Raportin ’Hyvinvointiranneke kotihoidon palveluissa’ tavoitteet (muun muassa
“hankitaan ikdihmisten kotona asumista turvaava laite, jonka kaytto ei riipu kayttdjin
kyvyistd”) oli selkedsti médritelty. Kadyttdjat ovat maksaneet aktiivisuusrannekkeesta
ja sithen liittyvisti palveluista ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Kayttdjatutkimuk-
sen eettisyydesti ei l0ytynyt mainintaa. Turvaranneke oli setlementin tyontekijoiden
mielestd toiminuthyvin. He ovat voineet luottaa laitteiston toimintavarmuuteen, koska
jarjestelmé valvoo itse, ettd laite ja yhteydet ovat kunnossa. Tutkimuksen analyysi oli
raportin lopussa, ja se oli toteutettu mallikkaasti, ja tulokset oli esitetty selkedsti. Kédyt-

tdjatutkimus oli opinnédytetydhon hyddyllinen.

7.1 Miten aktiivisuusrannekkeita on hyodynnetty idkkéiden kotihoidossa tutkimus-
kirjallisuuden nikokulmasta?

Aktiivisuusrannekkeita oli hyddynnetty idkkdiden tutkimisessa monipuolisesti. Mu-

kaan otettiin tutkimuksia, joissa oli kéytetty aktivointiranneketta muun muassa
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varsinaisessa kotihoidossa sekd sairaalajaksojen ja kotiutumisen yhteydessa, kehitys-
vammaisten sekd mielenterveys- ja paihdeyksikkojen asiakkaiden kanssa ja seniorita-
lojen asukkaiden kanssa usealla eri tavalla. Niitd oli hyddynnetty esimerkiksi motori-
sen kiyttdytymisen mittaamisessa idkkailla, jotka olivat olleet viliaikaisesti hoitoyksi-
kossd edeltdvien kahden vuoden aikana. Tallin tutkittiin ikdihmisten poikkeavaa moto-
rista kdyttdytymistd, apatiaa ja levottomuutta. Rannekkeella oli saatu tietoa myds unen
keston seké henkilon painon ja kehon koostumuksen arvioimiseksi, sairaalassa kéve-

lyn ja geriatrisesta kuntoutuksesta kotiutettujen potilaiden kdvelyjen vertaamiseksi.

Paikantavaa aktiivisuusranneketta oli kdytetty menestykselld lisddmééan henkilokun-
nan tyoturvallisuutta erilaisissa laitoksissa. Aktiivisuusranneke oli ollut hyddyksi, kun
iakkaéilld oli kaatumisriskié tai heilld oli muistisairauden vuoksi vaikeuksia huolehtia
itsestdén, jolloin rannekkeen pitdmistd oli jouduttu harjoittelemaan. Senioritalo-
asukkaat saivat aktiivisuusrannekejdrjestelmin avulla itselleen hyvinvointimittarin,

joka hilytti heille tarvittaessa apua.

8 POHDINTA

8.1 Pohdinta

Aihe, jota tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla, oli mielenkiintoinen. Toinen
meistd kdyttdd aktiivisuus-/hyvinvointiranneketta tydssdén piivittiin, ja toisellakin on
kokemusta jarjestelmasti. Aktiivisuusrannekkeen ja siihen liitetyn kayttojarjestelman

kiistattomat hyodyt idkkéiden kotihoidossa ovat timén kirjoittajille jo tuttuja.

Aktivointiranneke on erittdin kdyttokelpoinenapuvélinen etenkin hoitoalalla, jossa sen
avulla - tdssdkin esiteltyjen tutkimusten ja raporttien valossa — voidaan saada asiak-
kaista paljon tirkedd tismallistd tietoa. Koska hoitajat ja muut ammattilaiset eivit voi
olla ldasnd hoidettaviensa arjessa joka hetki, voivat he yhd enenevdssd miirin jattda

tulevaisuudessa osan mittauksista rannekkeiden taltioimaksi.
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Koska opinnidytetyon tutkimukseen sopivia aktiivisuusrannekkeita on ollut laajemmin
kaytdsséd vasta muutamia vuosia, on tieteellisesti tunnustettuja tutkimuksia olemassa
melko vdhidn (esim. Journal of Nutrition, Health & Aging, L. Valembois ym. 2015,
763). Tamédn seki tehtyjen rajausten (aikavéli 2009-2020, aktiivisuusranneke/ hyvin-
vointiranneke, idkkaéat, kotihoito), vuoksi osumia saatiin melko vdhin. Toisaalta 10y-
detyt tutkimukset vaikuttivat erittdin kéyttokelpoisilta tehtyyn opinndytetyon tutki-

mukseen.

8.2 Johtopéitokset

Tyohon mukaanotetut tutkimukset liittyivit monipuolisesti aktiivisuusrannekkeen eri-
laisin kdyttdmahdollisuuksiin. Mukana on tutkimuksia kotihoidon seké kotihoidon ja
sairaalajaksojen vilisestd tutkimuksesta, poikkeavan motorisen kayttaytymisen, apa-
tian ja levottomuuden tutkimuksesta, unen laadun ja unijaksojen tutkimuksesta, sai-
raalajaksojen ja sieltd kotiutettujen kévelyfrekvenssien tutkimuksesta, kehitysvam-
maisten, mielenterveys- ja paihdeyksikkojen henkilokunnan ty6turvallisuustutkimuk-
sesta sekd kaatumisherkkien ja muistisairaiden sekd senioritaloasukkaiden turvallisuu-

den tutkimuksesta.

Aktiivisuusranneke on kéytdssé olleiden tutkimusten perusteella erittdin kéyttokelpoi-
nen viline idkkdiden kotihoidon asiakkaiden tarkkailussa ja tutkimisessa. Seikka,
jonka allekirjoittaneet ovat itse todenneet kotihoidossa. Tutkimuksissa on muun mu-
assatodettu, ettd rannekkeen kdyttdopastus on sujunuthyvinjopa muistisairaidenkoh-
dalla, ranneketta on ollut helppo pitdd ja huoltaa, ja laitteen jarjestelmétuki on ainakin
tdhdn mukaan otettujen tutkimusten kohdalla toiminut. Térked seikka on ollut rannek-

keen kéyttijien tyytyviisyys apuvélineen toimintaan ja kdytettdvyyteen.

8.3 Luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, ettd tutkimuksissa, joita on otettu mukaan tihén
tyohon, on suomenkielisten lisdksi my0s englanninkielisid tieteellisii artikkeleja, Van-

hus- ja ldhimmadispalvelun liiton ja Vanhustyon keskusliiton kartoituksia
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ikdteknologian kayttdonotosta sekd Satakunnan Ammattikorkeakoulun raportti. Mo-
lemmat opinnédytetyon tekijat ovat kiayneet ldpi kaikki ko. tutkimukset ja olleet yksi-

mielisid tutkimusten tuloksista ja tulkinnoista.

8.4 OpinndytetyOn eettisyys

Opinndytety6td tehdessd on noudatettu eettisid ohjeita. Kirjallisuuskatsausta tehdessi
el tarvittu lupasopimuksia Satakunnan Ammattikorkeakoulun kanssa. Tekijat huoleh-
tivat, ettd opinndytetydsopimus olihuolella tehty. Tydssd on kédytetty apuna Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Noudattaen tieteellistd kdytintod sen edel-
lyttdmilld tavoilla, on tieteellinen tutkimus eettisesti hyvéksyttiva ja luotettava seka

sen tulokset ovat uskottavia. (TENK www-sivut 2019.)

Opinndytetydssé eettisyys tulee esiin monin eri tavoin. Tutkimusta aloitettaessa otet-
tiin huomioon néytt66n perustuvuus ja kdytettyjen tutkimusten lahteet. Opinnaytetyoti
tehdessi kiinnitettiin huomioita erityisesti tulosten analysoinnin ja raportoinnin huo-
lellisuuteen ja luotettavuuteen. Muiden tutkijoiden tutkimuksia tutkittaessa annettiin
niille kuuluva arvo, kdytettiin oikeita lihdeviitteitd ja tehtiin tarvittavat ldhdemerkin-

nat.

Opinndytetyoti toteutettaessa noudatettiin hyvéai tieteellistd kaytintod, eettisid ohjeita
ja sdddoksii. Eri tutkijoiden tutkimuksia ei véiristelty tai niistd kerrottu harhaanjohta-

vasti. Tavoitteena oli tuottaa tilaajalle luotettavaa ja oikeaa tietoa.

8.5 Tulosten luotettavuus

Aineiston luotettavuuden ja laadun arvioinnissa kdytettiin CASP-menetelméd “’criti-
cal appraisal skills program’” (CASP-www-sivut 2020). Kirjallisuuskatsauksen kat-
sottiin olevan sitd luotettavampi mitd enemmaén pisteitd sen tutkimukset saivat. Jos
tutkimus sai alle 10 pistettd, arvioitiin tutkimus heikommaksi. Opinnéytetydhon mu-

kaan otetut tutkimukset saivat kukin vihintddn 15 pistettd. CASP-taulukointi
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menetelmadssé tutkimukset pisteytetdan. Pisteytykset ovat 2 (=kylla vastaa), 1 (=osit-
tain vastaa), 0 (=ei vastaa). Menetelmin on mukauttanutja laatinut tutkimusten laadun
arviointiin suomeksi Ruusuvuori, Koskela ja Anttila vuonna2014.

Laadunarviointivdlineend CASP sisdltid kymmenen kysymystd. Kyseinen taulukko

16ytyy liitteestd 1.

8.6 Tyon arviointi

Opinnéytetyotd tehdessé kavi ilmi, ettd kirjallisuuskatsausta oli etenkin ajankaytolli-
sesti haastavaa tehdd. Lisdksi opinndytetyontekijdt asuvat eri paikkakunnilla ja mo-
lemmat kavivit aktiivisesti toissd opinndytetyOon teon ajan. Yhteistyo sujui kuitenkin
hyvin ja tydn onnistuminen vaati molemmilta osapuolilta joustavuutta ja sitoutumista.
Tutkimusten etsiminen, analysointi ja raportointi veivét paljon aikaa, mutta aikataulu-

tusta saatiin muutettua yhteisymmarryksessa ohjaajan kanssa. (Aikataulutus liite 2)

Opinndytetyoté aloittaessa oletettiin, ettd tietoa aktiivisuusrannekkeiden kaytostd ko-
tithoidosta 10ytyisi enemmaénkin, mutta tieteellisesti patevid tutkimuksia oli vain niu-
kalti. Aktiivisuusrannekkeisiin liittyvaa tietoa 10ytyi paljon, mutta ei halutuista kehit-
tyneemmisté aktiivisuusrannekkeista vastaten tutkimuskysymyksidmme. Lopulta 16y-

tyi kuusi kdyttokelpoista tutkimusta ja raporttia, joiden siséltdon oltiin tyytyvaisia.
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CASP-taulukointi
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Kriteerit

Tutkimus: L.
Valembois

ym. 2015

Tutkimus:
SR Patel
ym. 2014

Tutkimus:
Webber,
dra C. 2018

San-

Raportti: A
Sirkka, N. Ho-
lappa 2018

Raportti: Hoi-

vakoti  Pum-
puli, P. Viir-

korpi 2015

Raportti: Harju-
lan setlementti, P.

Viirkorpi 2015

Oliko tutkimuksen ta-
voitteet selkedsti

madritelty

2

Oliko laadullinen tut-
kimusmenetelmé so-

piva?

Oliko  tutkimusase-
telma perusteltu ja so-
piko se vastaamaan
tutkimuskysymyk-

siin?

Sopiiko tutkittavien
rekrytointistrategia
tutkimuksen tavoit-

teisiin?

Kerittiinko tutkimus-

aineisto  siten, ettd

saatiin tutkimusil-
mion kannalta tarkoi-
tuksenmukaista  tie-

toa?

Oliko  mahdollinen
tutkijan vaikutus huo-
mioitu tarkoituksen-

mukaisella tavalla?

Oliko  tutkimuksen
eettiset seikat otettu

huomioon?

Oliko  tutkimuksen

analyysi riittdvan
tarkkaa ja perusteel-

lista?

Oliko  tutkimuksen
tulokset selkedsti il-

maistu?

Kuinka hy6dyllinen

tutkimus oli?

Yhteensd

(Max 20p)

18

15

15
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Suunniteltu ja toteutettu ajankayttod
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Opinniytetyon vaiheet Suunniteltu ajankiytto Toteutunut ajankiytto
Opinnéytetyotehtivét 40h 40h
Tutkimussuunnitelma 70h 70h

Aineistohaku 150h 160h

Aineiston kokoaminen 230h 220h

Tyon tekeminen 250h 300h

Seminaarit ja valmistautuminen | 60h 60h

Yhteensid= 800h 850h
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset, Prisma Flow-kaavio

Tietokannat: Samk Finna, Medic,

Melinda, Cinahl Complete,

Cinahl
g

Tietokantojen hakutulokset:
Samk Finna =15

Medic =1

Melinda =15
CinahlComplete =36

Cinahl=1

Otsikon perusteella hyviksytty:
Samk Finna =1

Medic =0

Melinda =2

CinahlComplete =3

Cinahl= 0

¥

Otsikon perusteella hylatty:
Samk Finna = 14

Medic =1

Melinda = 13
CinahlComplete =33
Cinahl= 1

Tiivistelmén perusteella hyvaksytty:
Samk Finna =1

Medic =0

Melinda =2

CinahlComplete=3

Cinahl=0

¥

Tiivistelmén perusteella hylatty:

Samk Finna =14
Medic =1

Melinda = 13
CinahlComplete= 33
Cinahl= 1

Koko tekstin perusteella hyvaksytty:
Samk Finna =1

Medic =0

Melinda = 2

CinahlComplete=3

Cinahl=0
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Tekijé, vuosi ja | L. Va- | SR Patel | Webber, A. Sirkka, | Hoivakoti Harjulan set-
maa lembois ym. 2014 Sandra C. | N. Holappa | Pumpuli, P. | lementti, P.
ym. 2015 USA 2018 2018 Viirkorpi Viirkorpi
USA Suomi 2015 Suomi | 2015
Kanada
Suomi
Aineisto Tutkimus Tutkimus Tutkimus Raportti Raportti Raportti
Tarkoitus Tallentaa Mitata aktii- | Sairaalassa | Testata pai- | Loytdd on- | Hankkia tur-
ja arvioida | visuusran- | kdvelyn ja | kantavaaak- | nistuneita varannek-
aktiivi- nekkeen geriatrisesta | tilvisuusran- | esimerkkejd | keita,  jotka
suusran- avulla unen | kuntoutuk- | neketta ikdihmisten | mittaavat
nekkeen keston sekd | sesta kotiu- | ikddntynei- | kotona asu- | kdyttdjain hy-
hyotya henkilon tettujen po- | den, kehi- [ misen vinvointia ja
motorisen | painon ja | tilaiden ké&- | tysvam- avuksi  ja | raportoivat
kayttayty- | kehonkoos- | velyjen ver- | maisten, edisté- tietoja eteen-
misen mit- | tumuksen taaminen mielenter- miseksi tar- [ pdin
tarina vilisid suu- veys- ja | koitetun tek-
reita ja arvi- péihdeyk- nologian
oida  niitd sikkdjen asi- | kayttdon-
kahdessa akkaiden tu- | otosta.
ikdihmisten kena
ryhméssé
Kohderyhmd, ai- | Yli 75- | Miehet 67- | Naiset  ja | Ikddntyneet, | Hoivakodin | Harjulan set-
neistonkeruume- | vuotiaat, 96 vuotta, | miehet idl- | kehitysvam- | asiakaskun- | lementin se-
netelmi jotka oli- | joilla oli os- | tddn keski- [ maiset, mie- | nasta henki- | nioritalo-
vat olleet | teoporootti- | madrin 85 | lenterveys- | 16itd, joilla | asukkaat
viliaikai- sia murtu- | vuotta, 22 | ja pdihdeyk- | oliriskind
sestihoito- | mia, sekd | naista ja 6 | sikkdjenasi- [ kaatuminen | Vivago Domi
yksikOssd | naiset 70- | miestd akkaat sekd | tai vaikeuk- | -jérjestelméd
edeltdvien | 99 vuotta, ndiden hen- | sia huolehtia
kahden joilla oli os- | Paikantava | kilokunta itsestdin
vuoden ai- | teoporootti- | turvaran- muistisai-
kana sia murtu- | neke Aktii- | Paikantavaa | rauden takia
mia visuusran- turvaran-
Aktiivi- neke neke Vivago
suusran- Aktiivi- Aktiivisuus- | Domi  .jér-
neke Vi- | suusean- ranneke jestelma
vago neke
Sleepwatch-
(6]
Keskeiset tulok- | Demen- Miehilla, pitkdt kéve- | kaikki kdyt- [ Kotona asu- | Turvaranneke
set tiapotilai- | joillaolialle | lytuokiot tdjaryhmaét misen tur- [ oli setlemen-
den jou- | viiden tun- | olivat sai- | kokivat ran- | vallisuus oli | tin tydnteki-
kossa nin ydunet, | raalassa pi- [ nekkeen li- | parantunut. | joiden mie-
apaattisilla | kehon BMI | dempid kuin | sdnneen hei- lestd toiminut
potilailla oli korke- | kuntoutuk- [ dén turvalli- hyvin. He oli-
havaittiin ampi, janai- | sesta kotiu- | suuttaan vat  voineet
merkitti- silla, joilla | tettujen ko- luottaa  lait-
vdd moto- | oli alle vii- | tona. Lyhyet teiston toimin-
risen aktii- | den tunnin | kdvelyjaksot tavarmuuteen.
visuuden yoOunet, olivat  ko-
laskua klo | BMI oli [ tona  ylei-
9 - 12 ja | korkeampi sempid jaly-
klo 18 - | kuin niilld, | hyempia.
21, ja | jotka nuk- | Pdivittdiset
niilla, kuivat 7 - 8 | askelmadréat
joilla  oli | tuntiaydssd | olivat kui-
ahdistusta tenkin  sa-
klo 21 - moja kotona
24. ja  sairaa-

lassa
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Paikisitteet Hyvinvointi- Kotihoito Ikaantyneet Ak- Aktiivisuus Hyvin-
ranneke tiivisuusran- vointite-
neke knologia
YSO-sanoja So- Kotihoito Hot | Fyysinen Ikdantyneet | Fyysinen ak- | Teknolo-
siaalitekniikka | vatyo toimintakyky | Vanhukset tiivisuus  — | gia -
Suorituskyky physical ac- | Health
tiveness care engi-
neering
MeSH-sanoja Teknologia - | Kodinhoi- Vanhukset — Suorituskyky
technology topalvelut— Aged - perfor-
Home Care Geriatria — mance, ca-
Services geriatrics pacity
Ko-
tisairaanhoito-
Home Health
Nursing
Hakusanoja Welfare tech- | Functionalabil [ Home care Aged Activity
MOT (EN) nology ity Elderly Energy
Capacity Geriatric
Performance Senior
Old person
Hakusanoja Hyvinvointite- | Suorituskyky Kotihoito Ikdantynyt | Ak-
(FIN) knologia Ko- Ikdantyneet | tiivisuusran-
tisairaanhoito | Geriatria neke

Vanhustyo
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Tietokanta

Hakusanat ja hakutyyppi

Tulokset

Hyviksyt
yt

Samk Finna

Tarkennettu haku: “hyvinvointiteknologia” AND koti-
hoito”
Aikavili: 2009-2020, ylempi AMK, kokoteksti

14

0

Tarkennettu haku: “hyvinvointiranneke” AND “koti-
hoito”
Aikavili: 2009-2020, ylempi AMK, kokoteksti

Medic

“Hyvinvointiteknologia” AND “kotihoito”
Aikavili: 2009-2020, kokoteksti

“Hyvinvointiranneke” AND “kotihoito”
Aikavili: 2009-2020, kokoteksti

“Hyvinvointiteknologia”
Aikavili: 2009-2020, kokoteksti

“Aktiivisuusranneke”
Aikavili: 2009-2020, kokoteksti

Melinda

“Hyvinvointiteknologia” AND “kotihoito” AND “idk-
kaat”
Aikavili: 2009-2020

15

“Hyvinvointiteknologia” AND “kotihoito” AND “idk-
kadt” OR “hyvinvointiranneke” AND “kotihoito” OR
“aktiivisuusranneke” AND “kotihoito”

Aikavili: 2009-2020, english, full tevt or summary, aged
65+

Cinahl
Complete

“wrist actigraphy” AND “home care”
Rajaukset: aikavili: 2009-2020, english, full text or sum-
mary,aged 65+

36

Cinahl

“Homecare” AND “wrist actigraphy”
Aikavili: 2009-2020, english, full text or summary, aged
65+

Manu-

aalinen
haku

Artikkelit, joissa késiteltiin aktiivisuusrannekkeita ja
jotkatulivatvastaan muualla kuin ylli mainituissa tieto-
kannoissa
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