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Terveys- ja hyvinvointiteknologian kaytto sosiaali- ja terveyspalveluissa on lisddntymassa
Suomen vaeston ikarakenteen muuttuessa. Terveys- ja hyvinvointiteknologian avulla toivo-
taan saavan ikdantyneille kohdistettuja palveluja kustannustehokkaammiksi, esimerkiksi
paalle puettavaa teknologiaa hyddyntaen toimintakyvyn heikkenemisen ennakoinnissa.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi LAB-ammattikorkeakoulun KOHOTE, eli kotihoitopal
veluihin teknologiaa ja digitalisaatioita-hanke.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden
kayttdéa yhteistydorganisaatio Jyrankdlan Setlementti ry:n asumispalveluyksikoissa. Tavoit-
teena oli my0s tuottaa tietoa kuunneltavassa muodossa toimintakyvyn seurannasta, sekéa
mit& hyotya terveys- ja hyvinvointiteknologian kaytt6 voisi tuoda palveluasumisen yksikoi-
hin. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Lopullinen tuotos, eli podcast
toteutettiin Salosen konstruktivistisen kehittdmisprosessin mallia hyédyntden. Podcastia
tehtiin kaksi jaksoa. Sisélto kahteen podcast-jaksoon koottiin opinnaytetyon tutkimukselli-
sina osuuksina toimineiden havainnointien, seké teoriatiedon kerddmisen avulla.
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sia kasikirjoituksiin, jotta ne vastasivat paremmin kirjoitettua teoriapohjaa.Ensimmaisessa
podcast-jaksossa kerrotaan yhteistytorganisaatio Jyrankdlan setlementissa tehdyista ha-
vainnoinneista liittyen terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuihin. Toisessa podcast-jak-
sossa kerrotaan erityishuomioita liittyen ikd&ntyneiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn, seka
pohditaan minkéalaista hyotya terveys- ja hyvinvointiteknologiasta, voitaisiin tulevaisuudessa
saada. Podcast-jaksot tehtiin yhteistyokumppaneita varten, mutta kohdeyleiséné ovat myos
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, seka muut aiheesta kiinnostuneet.
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Abstract

The use of health and wellness technology in social and health services is increasing as
the age structure of the Finnish population changes. With the help of health and well-be-
ing technology, services aimed at the elderly are hooked to be made more cost-effective,
for example by using wearable technology to predict the deterioration of functional capac-
ity. The thesis was commissioned by LAB University of Applied Sciences' KOHOTE, i.e.
technology and digitization for home care services project.

The purpose of the thesis was to observe the use of health and wellness technology de-
vices in the housing service units of the cooperative organization Jyrankoélan Setlementti
ry. The goal was also to produce information in an audio form about the monitoring of
functional capacity, as well as what benefits the use of health and wellness technology
could bring to serviced housing units. The thesis was implemented as a functional thesis.
The final product, the podcast, was created using Salonen's constructivist development
process model. Two episodes of the podcast were made, the content of which was com-
piled using the observations from the research portion of the thesis, as well as theoretical
information. The content was analyzed during the development process by consulting the
supervising teacher, the thesis coordinator and the KOHOTE project contact person for
feedback about the podcast episodes, even before they were recorded. The content of the
episodes was also analyzed by making changes to the manuscripts so that they corre-
sponded better to the written theoretical portion. The first podcast episode is about the ob-
servations made in the Jyrankéla settlement regarding health and wellness technology so-
lutions. In the second podcast episode, we talk about special considerations related to the
well-being and functional capacity of the elderly, and consider what kind of benefit health
and well-being technology could yield in the future. The podcast episodes were made for
the partners, but the target audience is also social and health professionals, as well as an-
yone else interested in the topic.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Véaestbennusteiden mukaan yli 75-vuotiaat ovat Suomessa ainoa kasvava ikaryhma, lasten
ja tyoikaisten ikdryhma sen sijaan pienenee. Tyoikdisten maard suhteessa eléakkeella ole-
viin vahenee, eli maan huoltosuhde on heikkeneméssa. Jo tydikdisena tulisi valmistautua
ikdantymiseen, ja jatkaa toimintaa elakkeelle jaadesséa. Ikaantyneiden tulisi olla toimintaky-
kyisia pidempé&an, jotta palvelujarjestelma kestéaa. (Valtioneuvosto 2022, 7, 17, 24.) Ikaan-
tyessa toimintakyky heikkenee, joka havaitaan fyysisiné ja psyykkisind muutoksina (Geron-
tologia 2022).

Terveys- ja hyvinvointiteknologian avulla pystytaan analysoimaan ihmisen kehosta kerattya
tietoja, ja naita pystytaan kayttamaan sairauksien ehkaisyssa, terveyden edistamisessa
seka terveydentilan muutosten ennakoinnissa. (Health Tech Finland 2022). Taloudellista
nakokulmasta katsottuna ennakoinnista hyotyy niin potilas, kuin terveydenhuoltokin. Enna-
kointi mahdollistaa haitallisiin elintapoihin puuttumisen, ja siten vahentaa hoitokustannuk-
sia. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 41.) Terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden
kaytté on maailmanlaajuista, ja siksi niilla on potentiaalia edistaa terveyttd globaalisti (Lu-
ceron-Lucas-Torres & Valera-Ortin 2022). Valtioneuvosto (2022, 26) on julkaisussaan aset-
tanut tavoitteeksi vuoteen 2030 mennessa, ettd Suomi toimisi ikateknologian kehitystytssa
mallia antavana maana. Kokemuksia taalla kaytetysta ikateknologiasta toivotaan hyddyn-
nettavan maailmanlaajuisesti. Teknologisten ratkaisujen halutaan myds olevan luontevana
osana ikdantyneen arkipaivaa ja palvelujarjestelmad, ja auttavan toimintakyvyn tukemi-

sessa.

Terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuja tullaan lisaamaan sosiaali- ja terveysalalla, jo-
ten naiden kaytettavyydesta tarvitaan lisaa tietoa. Terveys- ja hyvinvointiteknologiaa on
kaytetty Suomessa sosiaali- ja terveysalalla tdhan saakka kattavasti erilaisissa tietojarjes-
telmissad. Tulevaisuudessa teknologian ratkaisuista toivotaan tukea ikdantyneiden kotona
asumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 9—10.) Opinndytetydn raportissa kerrotaan
olennaisista ikdantyneen toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Lisaksi ra-
portissa avataan teknologian kayttéa sosiaali- ja terveyspalveluissa yleisesti seka tuodaan
ilmi tulevaisuuden nakymia liittyen terveys- ja hyvinvointiteknologian kayttoon ikaantynei-
den toimintakyvyn tukemisessa. Osana opinnaytetydn toteutusta paastiin seuraamaan ter-
veys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden kayttoa ikaantyneiden palveluasumisyksikoissa, ja

tehdyt havainnot tuodaan opinnaytetydraportissa ja lopullisessa tuotoksessa ilmi.



1.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on podcastien valityksella motivoida sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia seké ikaantyneita tutustumaan terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuihin.
Tavoitteena on myds kertoa havainnoista, mita asioita terveys- ja hyvinvointiteknologian
kaytossa voisi ottaa huomioon seka tuoda ilmi tietoa, kuinka terveys- ja hyvinvointiteknolo-
gian laitteita on pystytty hyodyntamaan ika&ntyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tuke-

misessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa podcast-materiaalia, jossa kerrotaan mita havain-
toja terveys- ja hyvinvointiteknologialaitteiden kaytdsta tehtiin yhteistyborganisaatio Jyran-
kolan setlementin yksikdissa. Lisaksi keskustellaan ikdéntyneiden toimintakykyyn vaikutta-
vista keskeisista tekijoistd, ja pohditaan, kuinka terveys- ja hyvinvointiteknologiaa voitaisiin
hyodyntaa ikdantyneiden toimintakyvyn tukemisessa. Kohdeyleistna ovat ensisijaisesti yh-
teistydbkumppanit, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, mutta myos aiheesta kiinnostu-

neet.
1.3 Yhteistybkumppaneiden kuvaus

Opinnaytety® on tehty toimeksiantona LAB-ammattikorkeakoulun hallinnoimalle KOHOTE-
hankkeelle. Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota- hankkeen tavoitteena on ke-
hittda yksityisten kotihoitopalveluiden teknologia- ja digitalisaatioratkaisujen hyédyntamista
seka auttaa verkostoitumaan muiden toimijoiden kanssa. (LAB-ammattikorkeakoulu 2021).
Hankkeen paatavoitteena on auttaa yrityksid elpymaan koronapandemian aiheuttamista
haitoista tuomalla digitaalisia ratkaisuja helpottamaan asiakastyota ja asiakkaan toiminta-
kyvyn havainnointia (LAB-ammattikorkeakoulu 2020). KOHOTE-hanke etsi syksylla 2022
sahkopostitse opinnaytetyon tekijoita kartoittamaan terveys- ja hyvinvointiteknologian kayt-

tomahdollisuuksia ikdantyneiden palveluissa.

Hankkeen yhteistydkumppanina toimi yritys Predicell, joka on teknologia-alan yritys. Se tar-
joaa palvelunaan digitaalisen alustan, jonne keratdan terveys- ja hyvinvointiteknologialait-
teiden avulla tietoja yksildiden hyvinvointiin liittyen. Alustalla keratyt tiedot yhdistetaan ko-
konaisuudeksi, jonka avulla pyritd&n tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluita ennakoimaan
terveydentilassa tapahtuvia muutoksia. (Kuivalainen 2022.) Predicell:in tavoitteena on
saada asiakkaita motivoitua aktiivisempaan arkeen, ja tata kautta lisata itsevarmuuden tun-
netta (Predicell 2023). Predicell toimitti yhteistytorganisaatio Jyrankolan setlementtiin ter-
veys- ja hyvinvointiteknologialaitteita. Jyrankolaan toimitetut laitteet olivat Withings Steel
HR-alykello, Withings BP-connect verenpainemittari, Withings BodyPlus-alyvaaka ja Navigil
580 paikantava turvakello (Kuivalainen 2022). Withings Steel HR- &lykellolla pystytdan



mittaamaan henkilon sydamen syketaajuutta, paivanaikaista aktiivisuutta, unta seka aktiivi-
suudessa tapahtuvaa kulutusta. Navigil 580- kelloissa on liséna viela puheyhteys- ja pai-
kannusominaisuudet (Navigil). Withings BodyPlus- alyvaaka mittaa henkilén kehon rasvaa,
lihasmassaa ja kokonaisnestemaaraa seka mittaa ihmisen painon ja pituuden suhdetta, eli
painoindeksia Keréttyja tietoja on mahdollista seurata Health mate- sovelluksen kautta.
(Withings 2022). KOHOTE-hankkeen aikana terveys- ja hyvinvointiteknologialaitteiden
avulla keratyt tiedot siirtyvat Predicell- alustalle langattomasti pilvipalvelun valityksell&.
Alustalla kaikkien yksikon asukkaiden tiedot ovat samassa paikassa, helposti I6ydettavissa
ja tulkittavissa. Alustalla tiedot ovat my6s Suomen kielella, mik& helpottaa tietojen hyddyn-
tamista. Mikali keratyissa tiedoissa ndkyy muutoksia, alusta antaa halytyksen, jotta henki-

I6kunta voi reagoida naihin. (Kuivalainen 2022).

Toisena yhteistydkumppanina toimi Jyrankolan Setlementti ry. Se tarjoaa eritasoisia asu-
mis- ja hoivapalveluja Lahden seka Heinolan alueella (Jyrankolan setlementti ry. 2023.) Jy-
rankdlan setlementti ry:n kahdesta toimipisteesta valikoituivat asukkaat hankkeen testijak-
son ajaksi laitteiden testikayttdjiksi. Hyvinvointiteknologialaitteiden avulla pystyttiin seuraa-
maan asiakkaiden pdaivanaikaista aktiivisuutta, verenpaineen ja kehon lampétilan muutok-

sia sekd kehonkoostumuksessa tapahtuneita muutoksia testijakson aikana.



2 lkaantyneen toimintakyky ja elinymparisto
2.1 lkaantymismuutokset kehossa ja toimintakyvyn maarittely

Ikdantyessd keho degeneroituu, eli rappeutuu, johtuen heikentyneestad aineenvaihdun-
nasta. Ikaantyessa tapahtuvat muutokset kuuluvat kehon tavalliseen vanhenemisproses-
siin. (Kauranen 2021, 652.) Ikaantyessa my6s kehon solut menettavat kykynsé uusiutua, ja
alkavat surkastumaan. Surkastuneiden solujen tilalle alkaa kehittym&an rasvasoluja. Ke-
honkoostumuksen muutoksen takia altistuvat ikdantyneet monille eri vaivoille. (Tilvis ym.
2023.)

Toimintakyky on kasitteena laaja kokonaisuus. Se pitaa sisallaan seka fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja kognitiivisen ulottuvuuden. Fyysinen ulottuvuus kattaa aistitoiminnot, ke-
hon liikkeet ja suoritukset. Psyykkiseen ulottuvuuteen siséltyy mielen toiminnot ja henkinen
kyvykkyys. Sosiaalisella toimintakyvylla kuvataan yksildn kyvykkyytté toimia osana yhteis-
kuntaa, ja sen arviointi ei ole yksiselitteistd. Kognitiivinen toimintakyvyn osa-alue kattaa esi-
merkiksi paatoksenteko- seka toiminnalliset taidot ja muistitoiminnot. (Lehto-Niskala 2021,

16.) Kuviossa 1 on kuvattu toimintakyvyn ulottuvuudet.
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Kuvio 1. Toimintakyvyn ulottuvuudet (Duodecim 2023)



Ikaantyessa eri elinjarjestelmissa tapahtuvien muutosten takia toimintakyvyn osa-alueilla
tapahtuu heikkenemista. Terveella ihmisella kuitenkin muutokset tapahtuvat hitaasti. Toi-
mintakyvyssa tapahtuvat nopeat muutokset viittaavat aina johonkin sairauteen. (Elakeliitto
2003.) Seuraavaksi alla avataan ikdantyneen toimintakykyyn olennaisesti vaikuttavia teki-

jOita.
2.1.1 Gerastenia ja sarkopenia

Riski gerastenialle alkaa kasvamaan 65 ik&vuoden jalkeen. Se tarkoittaa ikéd&ntyvan henki-
I6n kehon stressinsietokyvyn heikkenemistd, jolloin toimintakyky saattaa romahtaa selitta-
mattomalla tavalla. Aiemmin gerasteniasta on kaytetty nimitysta vanhuuden hauraus-raih-
nausoireyhtyma. TAma on sittemmin muutettu vuonna 2015 nykyiseen muotoonsa geras-
tenia. Se ei kuulu kehon normaaliin vanhenemisprosessiin, mutta riski télle kasvaa ikaanty-
essa. Suomessa gerasteniaa esiintyy 11 prosentilla, esiastetta noin 42 prosentilla yli 65-
vuotiaista. Altistavia tekijoitd gerastenialle ovat perima, keski-ian terveystottumukset, ravit-
semuksen puute ja vitamiinien saannin vahyys. Yleisimpia oireita tilalle ovat sarkopenia, eli
lihasmassan ja -voiman vaheneminen, painon lasku, tietojenkasittelyn- ja muistin heikkene-
minen, kavelyvauhdin hidastuminen, yleinen vasymys seka paivittaisen aktiivisuuden vahe-
neminen. (Kauranen 2021, 653-654.)

Rantanen ym. (2022) kuvailevat aktiivisuuden vahenemisen ilmenevén arjessa esimerkiksi
siten, ettei liikennevaloista enda ehdikdan kulkemaan kavelynopeuden hidastumisen takia,
tai kotona portaiden kulkeminen alkaa tuottamaan ongelmia. Liikunnalla pystytaan ehkéai-
semaan gerasteniaa ja sarkopeniaa. Kuitenkin jo sairastuneiden kuntoutustoimien vaikut-
tavuutta on tutkittu vasta vahan. Ennen liikuntaharjoittelua tulee arvioida ja varmistaa ikaih-
misen riittdva ravinnon saanti, jotta lisdantyneen liikkunnan takia lihasmassa ja paino eivét

vahene. Vajaaravitulle ikdantyneelle liikuntaharjoittelusta on enemman haittaa, kuin hyotya.
2.1.2 Kaatumiset

Joka kolmas yli 65-vuotiaista, ja joka toinen yli 80-vuotiaista kaatuu vuosittain. Jopa 15 pro-
senttia idkkaista kaatuu kolmesti vuosittain. Kaatumiset heikentavat toimintakykya ja johta-
vat aikaistuneeseen laitoshoidon tarpeeseen sek& ovat yleisin tapaturmainen kuolinsyy
ikdantyneilla. Lonkkamurtuma on yksi merkittdva kaatumisista johtuva ikdantyneen toimin-
takykya heikentava tekija. Lonkkamurtumia ikaantyneille tapahtuukin Suomessa noin 7000
vuodessa, ja joka viides lonkkamurtumapotilaista menehtyy murtuman seurauksena. Yksi
lonkkamurtuma maksaa ensimmaisen hoitovuoden aikana noin 30 000 euroa, ja lonkka-
murtumista koostuvat hoitokustannukset ovatkin yhteensa noin 150 miljoonaa euroa vuo-

dessa. (UKK-instituutti 2022.) Lonkkamurtuman jalkeen, joka kymmenes aiemmin



itsendisesti kotona asuva joutuu laitoshoitoon pysyvasti. Harvan toimintakyky palaa ennal-
leen murtuman jalkeen. Mita parempi ikdantyneen fyysinen kunto on murtumaa edeltavasti,
sitd pienempi todennakaoisyys on laitoshoidon tarpeelle, ja sitd paremmin toimintakyky pa-
lautuu. On arvioitu, ettd pysyvéan laitoshoidon tarve voisi vahentya noin 5 %, jos ikdantyneet

olisivat fyysisesti riittdvan aktiivisia. (Vasankari & Kolu 2022.)

Kaatumisten taustalla oleviin vaaratekijoihin puuttumalla voidaan kustannuksiin puuttua. Ar-
vioiden perusteella Suomessa jopa kolmannes lonkkamurtumista voitaisiin ehkaista saan-
nodllisen liikunnan avulla. Joka kymmenes suomalainen alle 75- vuotias liikkuu UKK-insti-
tuutin suositusten mukaisesti ja yli 75- vuotiaista enaa vain noin kaksi prosenttia. Kaatumis-
ten ehkaisyn keinoja ovat esimerkiksi iakkaiden henkildiden motivointi likkumiseen ja tasa-
painoharjoitteluun seka arjessa toimimiseen aktivointi. (UKK-instituutti 2022.) Lucerdén-Lu-
cas-Torres & Valera-Ortin (2022) toteavat ikaihmisten fyysisella aktiivisuudella olevan nay-
tettya tehokkuutta kaatumisten ehkaisyyn, kognitiivisen terveyden parantumiseen seka fyy-
siseen toimintakykyyn. My6s National Institute of Aging (2022) toteaa fyysisen aktiivisuuden
olevan tehokas keino kaatumisten ehkaisemiseksi. Instituutti toteaa myo6s henkilékohtaisen
harjoitteluohjelman suunnittelun olevan hyodyllista ikdantyneen toimintakyvylle. Harjoitte-

luohjelman olisi hyva sisaltdd seka voima- etta tasapainoharjoittelua.
2.1.3 Osteoporoosi

On arvioitu, etta vuosittain osteoporoosista johtuvia murtumia tapahtuu noin 30 000—40 000.
Yleisimpié naista ovat nikamamurtumat, kylkiluiden seké ranteiden murtumat. Osteoporoosi
liséa riskida myds reisiluun kaulan ja lonkan murtumille, mitk& vaikuttavat ik&d&ntyneen toi-
mintakykyyn merkittavasti. (Tilvis ym. 2016.) Koska huomattava osa osteoporoottisista mur-
tumista aiheutuu kaatumisen seurauksena, on murtumien kannalta keskeinen ehkaisykeino

kaatumisten valttaminen (Kaypa hoito, 2022; Rantanen ym. 2022).

Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee mineraalimaaran vahenemisen takia. 30 ikdvuoden
jalkeen luuta hajoaa enemman kuin syntyy, joten ikaantyessa luusto heikkenee, ja murtu-
mariski kasvaa. Osteoporoosin riskia kasvattaa perinndlliset tekijat, tupakointi, vahainen lii-
kunta, vahainen ravinnon saanti, vaihdevuodet, vahainen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti,
jotkin laakkeet seké kalsiumaineenvaihduntaan vaikuttavat sairaudet. Osteoporoosia tode-
taan enemman naisilla, kuin miehilla. (Terveyskirjasto 2022.) Rantanen ym. (2022) toteavat
osteoporoosin olevan etenkin naisten ongelma, johtuen naisten heikommasta luuston ra-
kenteesta, naisten korkeammasta lukumaérasta seka heikommasta lihaskunnosta verrat-
tuna miehiin. Osteoporoosista johtuvat murtumat ovat korkean lukumaéaransa takia kansan-
terveydellinen ongelma. Aiemmin mainitulla lihasmassan- ja voiman vahenemisell& eli sar-

kopenialla on todistettu yhteys osteoporoosiin, ja taten myds kaatumisiin.



Osteoporoosidiagnoosin varmistamiseksi tehdaan ladkarin maarayksesta tehty luuntineys-
mittaus. Liikunnan avulla voidaan ehkaista osteoporoosin syntya. Tehokkainta on liikunta,
joka luo luustoon tarahtelyja, esimerkiksi lenkkeily ja pallopelit. (Terveyskirjasto 2022). Na-
tional Institute of Aging (2022) toteaa ikaantyneilla esimerkiksi porraskavelyn olevan hyo-
dyllinen harjoite luumassan vahvistamiseksi. Tilvis ym. 2016 kertovat ikaantyneilla jo liikku-
mattomuuden valttamisen olevan vaikuttavaa osteoporoosin hoidossa ja murtumien eh-

kaisyssa.
2.2 Ikaantyneen hyvinvoinnin keskeisia osa-alueita

Laadukkaalla ravitsemuksella ja unella seka riittavalla likunnalla on suuri rooli ikaéntyneen
toimintakyvyn yllapidossa ja edistamisessa. Edella mainittujen avulla voidaan ehkaista sai-
rastumisia, nopeuttaa niista toipumista seké parantaa toimintakykya. (UKK-instituutti 2023.)
Seuraavaksi kerrotaan ravitsemuksesta, likunnasta ja unesta sekad naihin liittyvista teki-
jOista ja suosituksista ikdantyneiden toimintakyvyn ndkdkulmasta.

Ikaantyessa ruoasta tulisi saada riittavasti energiaa. Erityisesti proteiinin, pehmeiden ras-
vojen, kuidun, C- ja D-vitamiinien seké nesteen saantiin on hyva kiinnittaa huomiota. Ikaan-
tyessa ruokahalu voi heiketd, johtuen esimerkiksi runsaasta ladkityksestd, sairaudesta, tai
loukkaantumisesta. Myds purennan ongelmat aiheuttavat ikdantyneilla ruokahalun heikke-
nemista. Painonlaskua tulisi valttaa, silla se lisaa riskia vajaaravitsemukselle. Vajaaravitse-
muksen takia syntyy lihaskatoa, joka suurentaa kaatumisriskia. Vajaaravitsemuksen riskin
tunnistamiseksi olisi ikd&ntyneen syyta mitata paino kerran kuukaudessa. Yli 64-vuotiaiden
suositellaan saavan proteiinia 1,2—1,4 g/painokilo/vrk, silla ik&antyneen elimisto ei kykene
hyddyntamaan proteiinia yhta tehokkaasti, kuin aiemmin. Proteiinia tulisikin saada jokaisella
aterialla paivan aikana. (Duodecim 2023.) Myds Rantanen ym. (2022) korostavat proteiinin
saannin tarkeytta, ja kertovatkin sen pdivittdisen tarpeen voivan olla sairaudesta tai vam-
masta toivuttaessa jopa yli 1,4 g/kg. Riittavalla suojaravinteiden (proteiinit, vitamiinit, kiven-
naisaineet) saannilla pystytaan vaikuttamaan suotuisasti ikaantyneen toimintakykyyn. Ke-
hon koostumusta, ja etenkin rasvattoman kudoksen maaraa seuraamalla pystytaan arvioi-

maan ravinnon monipuolisuutta ja riittavyytta.

UKK-instituutin laatimassa yli 65-vuotiaiden liikkumissuosituksessa suositellaan viikoittain
yhdistamaan hengastyttavaa liikuntaa, kevytta aerobista liikuntaa ja liikkuvuus- ja lihasvoi-
maharjoittelua. (UKK-instituutti 2022.) Liikunnalla on ikd&ntyneen keholle lukuisia suotuisia
vaikutuksia, joista yksi tarkeimmisté on lihasmassan ja -voiman yllapito. 1&n myo6téa kehon
lihasmassa véhenee, alaraajoista nopeammin kuin ylaraajoista. Voimaharjoittelun avulla
pystytaan lisaamaan lihasvoimaa viela myohaisellakin ialla, ja painotuksen tulisi olla alaraa-

jojen lihasvoimabharjoittelussa seka tasapainon kehittdmisessa. Liikunnalla tiedetdan olevan



my®onteinen vaikutus myoés kognitiivisten taitojen sailymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
(UKK-instituutti, 2021). Kuviossa 2 on kuvattu yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusten keskio
Suomessa. Myds Yhdysvalloissa suositellaan ikdantyneita viikoittain harrastamaan reipasta
likuntaa 150 minuuttia seka lihasvoimaa kaksi kertaa viikossa (Physical activitity guidelines

advisory committee. 2019).

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden liikkumissuositusten Suomessa (UKK-instituutti 2023)

Ikaantynyt kayttda perusliikkumiseen enemman lihasvoimaa kuin nuori ihminen. Paivittais-
toimintojen suorittamisen ja kaatumisten ehkaisyn kannalta alaraajojen nopeus- ja maksi-
mivoimaharjoittelu ovat tarkedsséd asemassa. Nopeusvoiman harjoittamisella puolestaan
pyritdan tukemaan tasapainoa. Ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelun tulisikin kohdistua isoi-
hin lihasryhmiin. Lihasvoimaa pystytaan kehittdmaan viela jopa yli 90-vuotiaana. Maksi-
maalisista lihaskuormitusta valtetaan ikaantyneiden voimaharjoittelussa. (Kauranen 2021,
586-687, 694.) National Institute of Aging (2020) suosittelee ikdéntyneita aloittamaan lii-
kuntaharjoittelun maltillisesti seké kdymaén tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen
konsultaatiossa. Instituutti suosittaa myos asettamaan harjoittelulle tavoitteita, jotta fyysinen
aktiivisuus saadaan osaksi ikdantyneen arkipdivad. Myds sosiaalisen nakodkulman



hyodyntamista suositellaan, esimerkiksi ryhmamuotoinen harjoittelu voi toimia ik&énty-

neelle motivoivana tekijana.

Kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelulla tiedetdan olevan suotuisia vaikutuksia myds kognitii-
visten toimintojen yllapitoon terveilla ikaantyneilla. Hyvalla liikuntakyvylla tuetaan psyykkista
hyvinvointia. Fyysisten vaikutusten lisaksi liikkunta tarjoaa virikkeitd, sosiaalisia kontakteja
seka luo tavoitteellisuutta ikdihmisen arkeen. (UKK-instituutti 2021.) Rantanen ym. (2022)
toteavatkin likunnan olevan laajalti tutkittu kuntoutustoimi myds aivoterveyden edistajana.
Sen on tutkitusti osoitettu vahentavan muistisairauksiin sairastumisen riskia. Liikunnan li-
saamiselld jopa vasta keski-ian jalkeen on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia muistitoi-
mintoihin. Liikkunnan positiiviset vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin perustuvat usein epa-
suoriin mekanismeihin, kuten korkean verenpaineen, verensokerin ja kolesterolin alentami-

seen tai tulehdusreaktioiden alenemisen kautta.

Etenkin kaatumisriskissa olevat ikdantyneet hyotyvéat saannéllisesti tapahtuvasta tasapai-
noharjoittelusta, joka arsyttdd kaikkia tasapainojarjestelman osia. Tasapainojarjestelman
osia ovat visuaalinen eli ndkojarjestelma, proprioseptiivinen eli tuntojarjestelma seka vesti-
bulaarinen, eli tasapainoelinjarjestelm&. Tasapainoharjoittelu voi koostua esimerkiksi erilai-
sista seisoma-asennoista, tukipinnan vaihtelusta pystyasennossa, kavelystad ja seisomi-
sesta vaihtelevilla alustoilla sekéd nakdkentan hairitsemisesta valon tai likkuvien esineiden
avulla. Harjoittelun voi jakaa myo6s staattisiin, eli paikallaan tehtaviin, tai dynaamisiin, eli
painopisteen siirtdmisen harjoitteisiin. Naistd kahdesta dynaamisen tasapainon kehittami-
nen on ensisijaisempaa, silla tata ikaihminen tarvitsee liikkuessaan. Turvallisuuden takaa-

miseksi tasapainon harjoittaminen olisi hyva tehda valvotusti. (Kauranen 2021, 685-686.)

Riittavalla ja hyvalaatuisella unella voidaan myds vaikuttaa positiivisesti ikaantyneen toimin-
takykyyn ja hyvinvointiin. Huonolaatuinen uni puolestaan vaikuttaa toimintakykyyn negatii-
visesti. Se kasvattaa kaatumisriskid, heikentaa kognitiivisia toimintoja seka altistaa erilaisille
pitkdaikaissairauksille. (Malinen & Ovaskainen 2010 ,5). My6s Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2019) mukaan vahainen uni lisda keskittymiskyvyn ja tarkkaavuuden heikenty-
mist&, jolloin my0ds tapaturmariski kasvaa. Unen aikana keho lep&&, mutta aivoissa on ak-

tiivista toimintaa. Aivot kasittelevat unen aikana paivan tapahtumia, ja ne siirtyvat muistiin.

Ikd&ntyneet nukkuvat keskimé&arin 7—8,5 tuntia vuorokaudessa. Uni voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: kevyt uni, syva uni ja vilkeuni, jotka vuorottelet yon aikana noin viisi kertaa.
(Malinen & Ovaskainen 2010, 2—-3.) Vaikka younen maaré saattaa ikd&ntymisen myota va-
hentya, se ei valttamatta vaikuta ikaantyneen kokonaisunen méaaréaan, mahdollisten nukut-
tujen paivaunien vuoksi. Yleisimmat ikdantyneiden sairaudet, kuten muistisairaudet, syda-

men vajaatoiminta, uniapnea, sepelvaltimotauti ja Parkinsonin tauti altistavat
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unettomuudelle. Unen laadun parantamiseksi on tarkeaa yllapitdd sdannoéllista vuorokausi-
rytmid. Mydos terveellinen ravitsemus ja lilkunta ovat merkittavassa roolissa unen suhteen.
Tarvittaessa unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa tilapaisesti unilaékkeita. Ikaantyessa
unilaékkeiden kayttoa tulee kuitenkin harkita tarkasti, silla ne lisaavat kaatumisriskia, ja pit-
kaaikainen bentsodiatsepiinien kaytto saattaa lisatd muistisairauksien riskia. (Rantanen ym.
2022.)

2.3 lkaantyneen elinymparisto ja palvelurakenne

Viime vuosina Suomessa on pyritty siirtimaan ikdéantyneiden palveluja palveluasumisesta
kotiympéristoon. Kotona asumisen tueksi tarvitaan teknologian ratkaisujen tehokasta kéayt-
t6a. Teknologiaratkaisujen avulla on esimerkiksi pystytty luomaan turvallisuuden tunnetta
yksin kotona asuville ikdantyneille. (ETENE 2010, 12.)

Toimintakyvyn heiketessa, ja kun kotiin vietavat palvelut ovat riittamattémat, tulee palvelu-
asumiseen muutto ajankohtaiseksi ikddntyneen henkilon elamassa. Palveluasumisen paik-
kaa haetaan palvelutarpeen arvioinnin kautta. (Terveyskyla 2023.) Toimintakyvyn arvioinnin
avulla pyritéan tunnistamaan riskeja toimintakyvyn heikentymiselle. Liikkumiskyvyn heiken-
tyminen enteilee avuntarpeen lisdantymista. Riskien tunnistamiseksi on toimintakyvyssa
havaitut muutokset kirjattava potilastietojarjestelmaén, jotta ne voidaan ottaa huomioon pal-
velutarvetta arvioitaessa. (Lotvonen 2019, 49.) Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvi-
oidaan aina toimintakyvyn kaikkia ulottuvuuksia: fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaa-

lista toimintakykyé seka yleisesti arjen toiminnoista suoriutumista (Finne-Soveri ym. 2020).

Sosiaalialan ammattilainen tekee arvioinnin asiakkaan toimintakyvysta yhdessa asiakkaan
ja omaisen kanssa, minka jalkeen lopullisen palvelupaatoksen tekee kunta. Palvelutarpeen
maaran mukaan muuttaa ikdantynyt henkild joko tavalliseen, tai tehostettuun palveluasumi-
seen. Kunnan jarjestamaan hoivapaikkaan paasyyn on olemassa kriteerit toimintakyvyssa
oleville haasteille, joiden tulee tayttya. Kriteerit vaihtelevat kunnittain, ja palveluasumisen
paikat annetaan Kkiireellisyysjarjestyksessa. Palvelupdatoksen jalkeen hoivapaikkaan paa-
syyn jonotus on kuitenkin lakisaateisesti maksimissaan kolme kuukautta. Toimintakyvyn

muuttuessa tulee jarjestaa uusi palvelutarpeen arviointi. (Terveyskyla 2023.)

Tavallisessa palveluasumisessa asuvalla henkil6lla on haasteita arjesta suoriutumisessa,
mutta paasaantoisesti yoaikaan henkild ei kuitenkaan tarvitse hoitoa. Palveluasumisessa
asuvalla on esteetdn asunto, jonka saa sisustaa mielensd mukaan seka tarvittavat tukitoi-
met asunnossa parjatdkseen. Palveluasumisessa on myd@s tarjolla yhteista toimintaa mui-
den asukkaiden kanssa. Lyhytaikaista palveluasumista voidaan tarjota myds esimerkiksi

omaishoitajien lomien ajaksi. (Terveyskyla 2023.)
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Tehostetussa palveluasumisessa taas on hoitohenkilostda lasna vuorokauden ympari, ja
sinne paasyn edellytyksenad onkin ymparivuorokautisen hoivan tarve. Sen asiakkaat ovat
paasaantoisesti ikaantyneita henkildita ja asumista voidaan jarjestaa seka lyhyt- tai pitkaai-
kaisena. Tehostettua palveluasumista tuottavat kunnat, josta noin puolet se hankkii yksityi-
silté palveluntuottajilta. (Kuntaliitto 2020.) Paijat-Sote (2022) toteaa verkkosivuillaan tehos-

tetun palveluasumisen olevan asiakaslahtoistd, toimintakykya ja osallisuutta tukevaa.

Ennen tehostettuun palveluasumiseen hakeutumista on henkildé saanut yleensa kotiin vie-
tavia palveluita: esimerkiksi kotihoitoa ja ruoka- seké kauppapalvelua. Fyysisten ja/tai kog-
nitiivisten haasteiden lisdantyessa, tulee tehostettuun palveluasumiseen muutto ajankoh-
taiseksi. Tehostetun palveluasumisen yksikossa tydskentelee moniammatillinen tydyhteiso,
ja asumisyksikdssa voi asua elaménsa loppuun saakka. Keskimaaraisesti tehostetussa pal-
veluasumisessa asumisaika onkin noin kaksi vuotta. (Lehto-Niskala 2021, 40.) Palveluasu-
misessa asuntojen koko on usein pienempi kuin kotona asuttaessa, ja palvelut ovat helposti
saatavilla, esimerkiksi halytysrannekkeen padssad. Tama johtaakin usein palvelutaloon

muutettaessa ikaantyneen aktiivisuuden vahentymiseen. (Lotvonen 2019, 82, 93.)
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3 Terveys-ja hyvinvointiteknologian kaytto
3.1 Terveys- ja hyvinvointiteknologian maaritelma

Toimintakyky& ja hyvinvointia tukevia teknologian ratkaisuja kutsutaan hyvinvointiteknolo-
giaksi. Perinteiset apuvélineet eivat ole hyvinvointiteknologiaa, silla ne eivat sisélla alya.
Teknologian alyksi katsotaan esimerkiksi kyky viestia yhteysverkossa seka kayttajan
kanssa, kyky muokata ja ohjata toimintaansa seka kyky keraté ja tutkia tietoa kayttajasta.
(Viirkorpi 2015, 6.)

Terveysteknologia ja hyvinvointiteknologia eroavat toisistaan siten, etta terveysteknologian
laitteita valvotaan viranomaisten toimesta. Hyvinvointiteknologia on suunnattu kuluttajille, ja
terveysteknologiaa myydaan lahinna sosiaali- ja terveysalan palvelun tuottajille. Hyvin-
vointi- ja terveysteknologian laitteista usein kuitenkin puhutaan samassa asiayhteydessa.
Kayttotarkoituksen mukaan maaritellaan, luokitellaanko laite hyvinvointi- vai terveystekno-
logiaksi. (Julkari 2018.) Esimerkkina voidaan pitaa kirkasvalolamppua, jota voidaan kayttaa
masennuksen hoidossa terveysteknologian laitteena, tai vain mieltéa piristamaan hyvinvoin-

titeknologian laitteena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
3.2 Teknologian kayttéonotto ja haasteet

Terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuista on oltava hyotya seka asiakkaille, etta am-
mattilaisille. TAman saavuttaakseen ne tarvitsevat tarpeeseen suunnitellun jarjestelméan
seka riittavan perehdytyksen laitteiden kayttdon. Kayttdonotossa usein ongelmaksi muo-
dostuu se, etta tyontekijat eivat paase suunnitteluprosessiin mukaan, eivatka nain ollen
tieda millaisia teknologian ratkaisuja on saatavilla. Teknologian ratkaisut eivat saisi vieda
valittdmalta asiakastyolta aikaa. Tavoitteiden asettamisen lisaksi on riittavalle perehdytyk-
selle varattava aikaa tavoitteiden saavuttamiseksi. (Rytkdnen 2018, 48-50.) Myds (Nadav
2021) tutkimuksessaan toteaa, ettd ammattilaisten osallistamiseksi teknologian kayttéénot-
toprosessiin, on heille annettava mahdollisuus osallistua prosessin suunnitteluun seka
heilla on oltava riittavasti aikaa siihen. Teknologian olisi myds tuettava ty6tehtavien suorit-

tamista.

Sosiaali- ja terveysalalla teknologian kayttéonotossa ongelmiksi ovatkin muodostuneet hin-
tojen korkeus suhteessa laitteista saatuun hyotyyn, kayttovaikeudet, useat rinnakkaisjarjes-
telmat seka teknologiajarjestelmien jatkuva kehittyminen (Viirkorpi 2015, 5). Teknologian
kayttoonotossa myos eettiset kysymykset muodostuvat usein ongelmiksi. Useita mietityttaa

teknologiaratkaisuja kayttoonotettaessa esimerkiksi se, kuinka yksityisyyden suoja ja
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henkilon itsemaaradmisoikeus pystytaan sailyttdmaan sosiaali- ja terveyspalveluissa vaa-
ditulla tavalla. (ETENE 2010, 11.)

3.3 Eettisyys ja teknologia

Terveys- ja hyvinvointiteknologian kayttoon liittyvat eettiset kysymykset ovat samankaltai-
sia, kuin sosiaali- ja terveysalalla yleensakin. Eettisyys perustuu ihmisarvoon ja sen haa-
voittuvuuteen avuntarpeen kasvaessa. Tarkeita eettisia periaatteita ovat myds hyvan teke-
minen ja vahingon valttdminen, oikeudenmukaisuus, itsemaaradmisoikeus seka yksityisyy-
den suoja. Tutkitun tiedon perusteella teknologian ratkaisujen avulla pystytaan seka lisda-
maan, ettd vahentdmaan tuotannon tehokkuutta. Tasta syystéa teknologian hyddynnettavyy-
den arviointi on tarke&é. (ETENE 2010, 10-11). Tahan mennessa hyvinvointiteknologiaan
liittyvasta etiikasta on keskusteltu vahan. Uusilla paalle puettavilla teknologioilla haastetaan
kasityksia tekniikasta. (Lilja 2021, 318).

Teknologiaratkaisujen jatkuva kehitys on johtanut siihen, etta ikdantyneiden tarve uuden
oppimiseen on lisaantynyt. Yksi eettinen nékdkulma onkin ikédéntyneiden oman toimijuuden
hyodyntaminen teknologialaitteiden kayttdonoton suunnittelussa ja toteutuksessa, jotta
ikdantynyt ymmartad, kuinka laitteita kaytetdan. Tahan asti sita on hyddynnetty liian vahan.
Myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten teknologiaosaamista tulisi vahvistaa, jotta lait-
teita saataisiin hyodynnettya ikaantyneiden hyvinvoinnin tukemisessa tehokkaasti. Terveys-
ja hyvinvointiteknologian eettisyyden varmistamiseksi on pohdittu ratkaisuksi myds tekno-
logiatestamenttia, jolla ik&ihminen pystyisi maarittamaan itse, miten haluaa teknologian rat-

kaisuja hoidossaan kaytettavan. (Rantanen ym. 2022.)
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4 Terveys- ja hyvinvointiteknologian hyédyntaminen ikaantyneiden toimin-

takyvyn tukemisessa
4.1 Aktiivisuuden merkitys ikd&dntyneen toimintakykyyn

Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan olevan tehokkain menetelma ikdantyneen toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja terveyden edistdmiseksi (Lotvonen 2019, 82). Liikkkumattomuus sen sijaan
lisda ikaantyneen riskia sairastua kroonisiin sairauksiin. Fyysisen passiivisuuden yhteys
esimerkiksi diabetekseen ja sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin nayttaisi olevan Kiis-
taton. (Taylor 2013.)

Suomessa toteutetussa lkaantyneiden liikkunta ja liikkuminen IKLI- tutkimuksessa reiteen
asetettujen liikemittareiden avulla pystyttiin toteamaan kohderyhmalaisten viettavan keski-
maarin 11 tuntia valveillaoloajastaan istuen tai maaten. Yli 65-vuotiaiden liikkumissuosituk-
sessa kehotetaan kuitenkin tauottamaan paivanaikaista passiivista oleskelua mahdollisim-
man usein. Liikuskelun tiedetdan aktivoivan lihaksia ja lisdavan verenkiertoa, ja taten pita-
van ylla toimintakykya. Kevyen liikuskelun tiedetdan suovan terveyshyotyja etenkin vahan
liilkkuville. Uusissa liikkumissuosituksissa onkin luovuttu vahintdan kymmenen minuutin liik-
kumishetkistd, ja nykyisin tiedetaan jo muutaman minuutin mittaisilla aktiivisuuspatkilla ole-

van positiivisia vaikutuksia ikdantyneiden terveydelle. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2022.)

My6s Lansitie (2022) toteaa paikallacloajan vahentamisella olevan positiivisia vaikutuksia
ikdantyneiden terveyteen. Vuosina 2013-2015 Oulussa toteutetussa vaestotutkimuksessa
havaittiin iakkaiden saavuttavan jo kevyella liikkumisella merkittavia terveyshyotyja, liittyen
tehostuneeseen sokeriaineenvaihduntaan, ja sitd kautta sydan- ja verisuonisairauksien
seka kuoleman riskin alenemiseen. Tutkimuksessa huomattiin pitkan paikallaanoloajan li-

saavan sydan- ja verisuonisairauksien riskia.
4.2 lkaantyneen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen teknologian avulla

Teknologian avulla voidaan pyrkid motivoimaan ikdantyneita aktiivisuuteen seka seuraa-
maan omaan hyvinvointiinsa vaikuttavia tekijoita. Lisaksi teknologian avulla pystyttaisiin
kohdentamaan sosiaali- ja terveyspalveluja kustannustehokkaammin. Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymassa tatd on kokeiltu Predicell:in tarjoaman data-alustan
avulla. Kokeilun aikana selvisi, ettd palvelun avulla uni-valverytmia seuraamalla pystyttiin
asiakkaille todentamaan omaa tilannettaan. Esimerkkina oli erds asiakas, joka koki nukku-
vansa todella huonosti, mutta laitteilla seuraten kavikin ilmi, etta unta kertyi riittavasti. Asia-
kasta pystyttiin siis rauhoittamaan laitteista saadun tiedon avulla. Kokeilun aikana asiak-

kaita saatiin myos motivoitua aktiivisempaan arkeen teknologialaitteiden avulla. (Satakunta
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Digihealth 2022.) Tuominen ym. (2023) puolestaan ovat todenneet alykellojen olevan hyo-
dyllisia istumisen vahentamisessa ikaantyneilla. Osallistujat kokivat alykellojen olleen luo-

tettavia, motivoivia seka helppokayttdisia.

Alykellot on koettu hyodyllisiksi tiedon jakamisen valineiksi sosiaali- ja terveysalan henkil6-
kunnan ja potilaan valilla. Alykellojen avulla on esimerkiksi pystytty nayttamaan toteen po-
tilaiden koetut oireet, kuten unettomuus tai kiputilat. (Manini ym. 2019.) Juvan kotihoidossa
ja Porin kuntoutussairaalassa puolestaan on asiakkaiden aktiivisuutta ja uni-valverytmia
seuraamalla kohdistettua terveydenhuollon resursseja kustannustehokkaammin alykelloilla
kerattyjen tietojen avulla. Esimerkiksi unitietoja seuraamalla on pystytty yollisia kaynteja va-
hentdmaan, ja ndin varmistamaan laadukas uni. Unitietoja seuraamalla on pystytty arvioi-
maan myds esimerkiksi uni- ja kipulaakkeiden vasteita. Myos tassa kokeilussa koettiin hyo-
dylliseksi terveydentilan seuranta kehon fysiologisten muuttujien pohjalta, esimerkiksi jos

asiakas on muistisairas. (Vivago 2016).

Aktiivisuuden lisaamiseksi on kehitetty muitakin teknologian ratkaisuja. Tallaisia ovat esi-
merkiksi virtuaaliset liikuntapelit ja etdohjauksella suoritettava harjoittelu. Naiden kayttoon-
oton esteiksi ovat usein kuitenkin muodostuneet huonot tietoliikenneyhteydet ja kaytetta-
vyyden ongelmat. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 13—14.) Simmich ym. (2021) toteavat
tutkimuksessaan virtuaalisten liikuntapelien avulla pystyttavan lisaédmaan myos sosiaalista
kanssakaymista ikdantyneiden valilla. Tutkimuksessa todettiin myds, etta alykelloja pystyt-
tiin hyddyntamaan tavoitteiden ja muistutusten asettamisen tukena. Alykelloista saatujen
tietojen avulla kuntoutuksen vaikuttavuutta pystyttiin lisdidmaan palautteen annon ja kun-

toutumiseen sitoutumisen kautta.
4.3 Teknologian kehitys ja laaja implementointi ikdantyneilla

Suomen terveydenhuollossa on tahan saakka hyddynnetty teknologiaa laajalti esimerkiksi
tiedon kulun edistdmisessa eri ammattiryhmien, ja kansalaisten valilla. Naista esimerkkeja
ovat erilaiset potilastietojarjestelmét ja Kanta-palvelut. Teknologiaratkaisujen avulla pyri-
taan mahdollistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja ihmisten hyvinvoinnin edistaminen

mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Peltonen & Vuorela 2020, 7.)

Tahan mennessa ikaantyneiden palveluissa on laajalti kaytetty erilaisia turvallisuuteen ja
aktiivisuuteen liittyvia teknologialaitteita. Tallaisia ovat esimerkiksi turvapuhelimet- ja ran-
nekkeet, ovihalyttimet, liesivahdit, likesensorit ja séhkdlukot. My6s hoivapalveluita ja eta-
kuntoutusta on tarjottu videoyhteyksien avulla. Laakkeen jakamisen ja annostelun helpot-
tamiseksi on hyddynnetty ladkeautomaatteja ja ravitsemuksen varmistamiseksi on kaytetty

ateria-automaatteja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstén tyon sujuvoittamiseksi on
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kaytetty eri mobiilijarjestelmia tyon suunnittelun ja kirjaamisen tukena. Teknologian kaytdsta
hoitotydn eri toimintaympadristéissa on talla hetkella kuitenkin vield vain vahan tutkittua tie-
toa. Julkisessa terveydenhuollossa teknologiaratkaisujen kayttd on ollut yleisempaa, kuin
yksityisella puolella. (Oinas ym. 2021,167-168, 175.) Teknologian laitteita on hyddynnetty
kotiin vietavissa palveluissa myos elintoimintojen etamonitorointiin. Laitteilla on pystytty mit-
taamaan esimerkiksi verenpainetta, verensokeria ja sydamen rytmia etayhteyksin. Oleel-
lista on se, etta laitteiden avulla mitatut tiedot siirtyvat etdyhteyksin alylaitteiden ja potilas-
tietojarjestelmien valilla. Tulevaisuudessa ikdantyneiden aktiivisuuden, hyvinvoinnin ja uni-
tietojen seuraamisen mahdollistamat teknologian laitteet tulevat olemaan isommassa roo-
lissa osana ikaantyneiden palveluita. Naiden avulla pyritddn mahdollistamaan ikaantynei-
den voinnin muutosten havainnointi seka niiden ennaltaehkaisy, ja taten palveluiden tehok-
kaampi kohdentaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 21-22.) Tulevaisuudessa eta-
teknologian avulla my6s kuntoutusta voitaisiin mahdollisesti tarjota kustannustehokkaam-
min. Teknologian laitteiden avulla pystytddn etdyhteyksin seuraamaan kuntoutujien harjoit-

telun vaikuttavuutta seké antamaan etdohjausta ja —neuvontaa. (Janhunen 2017, 16.)
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5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6ta voidaan kuvata toiminnalliseksi opinndytetyoksi, kun prosessin eri vaiheissa
on mukana muita toimijoita. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessissa ollaan vuorovaiku-
tuksessa eri toimijoiden valilla, ja prosessin lopputulemana syntyy tuotos. (Salonen 2013,
5-6.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa on oltava toiminnallinen osuus, joten se sopii sel-
laisille opiskelijoille, jotka pitavéat projektimuotoisesta tydskentelytavasta (Saastamoinen
ym. 2018).

Toiminnallinen opinnaytety¢ valikoitui tutkimusmenetelméksi, koska tuotoksen avulla pyri-
taan motivoimaan sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita tutustumaan rohkeasti terveys- ja
hyvinvointiteknologian tarjoamiin ratkaisuihin. Eri toimijoiden kanssa vuorovaikutuksessa

toimiminen tuntui my6s ammatillisesti kehittavalta.
5.2 Konstruktivistisen kehittdmistoiminnan malli ja vaiheet

Konstruktivistista kehittamistoiminnan mallia kuvataan monivaiheiseksi prosessiksi, jossa
on yhdistetty lineaari- ja spiraalimallisen kehittamistoiminnan vahvuudet. Tama sisaltaa
hankkeen hyvéan suunnittelun, vaiheistuksen, toiminnan arvioinnin, osallisuuden, kehitta-

misotteen ja menetelméosaamisen. (Salonen 2013, 16—20.)

Konstruktivistinen malli valikoitui taman tuotoksen kehittamistoiminnan malliksi, silla tuo-
tokseksi valikoituneen podcastin tuottaminen vaatisi useita vaiheita. Seuraavaksi avataan
konstruktivistisen kehittamistoiminnan mallin vaiheet, ja miten ne nayttaytyivat taman tuo-

toksen kehittdmisprosessissa.
5.2.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaiheen kuvataan olevan kehittamisprosessin liikkeelle paneva voima. Tassa vai-
heessa tunnistetaan kehittdmistarve ja -tehtava, sekd toimintaympéristd. (Salonen 2013,
17.) Kehittamisprosessin tuotoksena paadyttiin tuottamaan kaksi podcast- jaksoa. Jaksojen
tavoitteena on valittaa tietoa helposti kuunneltavassa muodossa aikaan ja paikkaan katso-

matta.

Tuotoksen ideointi lahti liikkeelle yhdessd KOHOTE-hankkeen asiantuntijoiden kanssa,
jossa pohdittiin tuotoksen mahdollista sisalttd. KOHOTE-hankkeen asiantuntijoilla ei ollut
selkeda toivetta tuotoksen sisalldsta, joten se paadyttiin suunnittelemaan vapaasti. Sisallon

tuottamiseksi paadyttiinkin tekemaan havainnointikaynnit yhteistydorganisaatiossa.
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Taman kehittamistoiminnan tuotoksena syntyi kaksiosainen podcast. Ensimmaisessa pod-
cast-jaksossa kerrotaan mita havaintoja tehtiin KOHOTE-hankkeen aikana tehdyilla havain-
nointikdynneilla Jyrankolan setlementin asumispalveluyksikbissa. Toisessa podcast-jak-
sossa kerrotaan opinnaytetyon tietopohjaan perustuen ikaantyneiden hyvinvointiin liittyvista
tekijoista, ja mihin terveys- ja hyvinvointiteknologiaa on jo hyédynnetty ja ajatuksia siitd mi-

hin sita voisi hyddynt&aéd. Pohdinta pohjautuu tehtyihin havainnointeihin, seké tietopohjaan.

5.2.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa kirjataan kehittdmissuunnitelma, josta ilmenevat hankkeen tavoitteet,
ymparist0o, vaiheet, tutkimuksen menetelmat, tiedonkeruu menetelmat, dokumentointitavat
ja tuotosten kasittely (Salonen 2013, 17). Kehittamisprosessin tuotokseksi valikoitui pod-
cast. Podcast on ajankohtainen ja helposti kuunneltavissa, ajasta ja paikasta riippumatta.
Termia podcast voidaan kayttdd verkossa julkaistavasta sisaltbkokonaisuudesta, jota pai-
vitetdan ajoittain, tai joka koostuu jaksoista. Podcastit ovat yleensd aanitiedostoja, kuten
radio-ohjelmia, tai luentosarjoja. (Helmet 2018; Termipankki 2023.) Podcast-lahetyksella
tarkoitetaan radio-ohjelman kaltaista l&hetysta, jonka voi tilata tietokoneelle tai puhelimeen.
Podcast- tallenne on puolestaan aani- tai videotallenne, joka jaetaan podcast-lahetyksena.
(Kielikello 2018.) Podcasteja on tarjolla seka fakta- etta fiktioteemaisina, ja niiden julkai-
sutahdin méaarittelee julkaisija (Helmet 2018). Podcasteja voi myds kuunnella eri alustoilta,
kuten SoundCloudista tai Spotifysta (LAB Focus 2021).

IAB-Finlandin (2020) mukaan podcasteja kuunnellaan yleisesti osana arkipaivaisia aska-
reita, kuten siivotessa tai liikkuessa. Yleison kuuntelumotiiveiksi listautuu esimerkiksi viihty-
minen ja oppiminen. Podcastia tehdessa on mietittava tarve, kohdeyleis6 seka tavoite pod-
castille. Suomen podcast media (2020) kuvailee hyvan podcastin keskittyvan yhteen rajat-
tuun aiheeseen kerrallaan. Toiseksi tarkedksi tekijaksi listataan &anen laatu. Kuulijan tulee

saada puheesta hyvin selvaa.

Tuotoksen tueksi lahdettiin rakentamaan tietopohjaa. Tietopohjaa haluttiin rakentaa vah-
vasti ikdantyneen toimintakyvyn seka hyvinvointiteknologian ymparille. Tietoa etsittiin inter-
netin valityksella tietokannoista, kuten PubMed ja Google Scholar sekd LUT tiedekirjaston
Primo palvelusta. Aiheeseen sopivia artikkeleita, tutkimuksia ja verkkodokumentteja etsittiin
kayttden esimerkiksi hakusanoja "gerontologia”, “terveysteknologia”, “hyvinvointiteknolo-
gia”, “health technology”, “smartwatch”, “elderly”, “rehabilitation”, ja naiden edelld mainittu-
jen yhdistelmia. Yksittaisten hakutermien avulla 16ytyi useitakin lahteita, mutta sisall6llisesti
ne eivat vastanneet taysin opinnaytetyon vaateita. Tuotoksen kehittdmisprosessin toinen
tutkimuksellinen osuus olivat havainnoinnit, jotka toteutettiin Jyrdnkolan Lahden ja Heinolan

yksikdissa. Havainnointikdyntien tarkoituksena oli paastd nakemaan terveys- ja



19

hyvinvointiteknologia laitteiden ja Predicell-alustan kayttéa konkreettisesti seka kuulemaan

kokemuksia laitteiden kayttajilta.

Havainnoinnilla, eli observoinnilla tutkittavasta ilmidsta saadaan tietoa sitd seuraamalla, ja
tekemalla siité havaintoja. Tutkittavasta ilmiosta keratyt havainnot kohdistuvat inmisten toi-
mintaan liittyen tutkittavan ilmidon ymparille muodostuviin vuorovaikutustilanteisiin, tai siihen
miten tutkittavaa ilmiota kaytetaan. Havainnoijan on erotettava omat havaintonsa muiden
ihmisten kertomasta ja kuvailemasta. Havaintoja voi keratad muistiinpanojen, &anen, videon,
tai valokuvien avulla. (Jyvaskylan yliopisto, 2015.) Havainnointia voi kayttaa joko itsenai-
sesti tai haastattelun liséna (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Havainnoijan rooli
voi vaihdella tilanteen mukaan, ja havainnointitekniikka voi olla joko strukturoitua, tai struk-
turoimatonta (Jyvaskylan yliopisto, 2015). Strukturoidussa havainnoinnissa ennen varsi-
naista havainnointia tutkija jarjestelee tutkimusongelman, ja laatii tasta riippuvia luokitteluja.
Tutkittavasta alueesta on oltava jo sellaista tietoa, ettd tiedetaan mita, ja milloin havainnoi-
daan. Kun halutaan mahdollisimman paljon ja monipuolisesti tietoa havainnoitavasta asi-
asta, kaytetaan strukturoimatonta havainnointia. Tassa mallissa hyédynnetaan tutkittavan
iimion teoriaa, jonka avulla luodaan hypoteesi siita, mitd havainnointitilanteessa tulee ta-
pahtumaan, ja havainnointi suoritetaan taman pohjalta. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006.) Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin strukturoimatonta havainnointimallia,
jotta saatiin mahdollisimman paljon tietoa havainnointikdynneilla liittyen terveys- ja hyvin-

vointiteknologian kayttddn yksikdissa.
5.2.3 Esi- ja tyostovaihe

Kehittamisvaiheen esivaiheessa siirrytdan kentélle, eli ymparistdon, jossa hankkeen toteu-
tus tapahtuu. Kaytannon toteutuksen, eli tydstdvaiheen aikana tydskennellédén kohti loppu-
tavoitetta. Se on ammatillisen kasvun kannalta olennainen vaihe, jossa ty6elamén vaati-
muksia paastadn harjoittamaan kaytanndssa. Tama on ajallisesti hankkeen pisin vaihe.
(Salonen 2013, 17,18.)

Jyrankdlan setlementin havainnointi 2.2.2023

Ensimmainen havainnointi tehtiin Jyrankolan Setlementin asumispalveluyksikdssa opinnay-
tetyon kirjoittajien toimesta. Kaytiin havainnoimassa yhteistyoyritys Predicell:in toimittamia
terveys- ja hyvinvointiteknologia laitteita asukkaiden kaytossa konkreettisesti. Lisaksi halut-
tiin kuulla k&ytannon kokemuksia yksikon fysioterapeuteilta ja asukkailta terveys- ja hyvin-

vointiteknologia laitteiden kaytdsta seka yleisesti kayttdonottoprosessista.

Terveys- ja hyvinvointiteknologia laitteiden kayttodnotto ei ollut sujunut tdysin mutkatto-

masti. Yksikdn tiloissa ei ollut langatonta verkkoyhteyttda, jonka vuoksi alylaitteista saatu
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data ei synkronoitunut Predicell-alustalle reaaliajassa. Fysioterapeutin taytyi kdyda manu-
aalisesti puhelimen verkkoyhteytta hyddyntden synkronoimassa data asukkaan luona. Fy-
sioterapeultti esitteli dlykellon kanssa toimivaa Health Mate -sovellusta. Sovellus oli saata-
villa vain englannin kielella, joka tuotti kaytettdessad haasteita terapeutille. Sovelluksen
kayttd nayttaytyi muutoinkin tydlaana, koska sovellukseen piti aina kirjautua eri asukkaan
kohdalla sisédan ja ulos. Fysioterapeutti toi myoés ilmi, ettei koe omien digitaitojensa olevan

riittavalla tasolla.

Fysioterapeutille ei ollut ennakkoon méaaritelty tydaikaa kaytettavaksi hankkeen parissa, ja
liséksi han oli hoitotytssakin mukana. Ongelmana nayttaytyi myos se, etta fysioterapeutti
tyoskenteli yksikdssa vain tehostetun palveluasumisen puolella, jolloin palveluasumisen
puolella olevat asiakkaat fysioterapiaa halutessaan maksavat palvelusta erikseen. Palvelu-
asumisen puolella asukkailla saattoi kayda ulkopuolisia kuntoutuksen palveluntuottajia, jol-
loin ulkopuolinen fysioterapeultti ei ollut tietoinen asiakkaalla olleista terveys- ja hyvinvointi-
teknologian laitteista. Vierailtiin kolmen yksikén asukkaan luona, joilla oli Withings:in alykel-
lot kaytossa. Lisaksi aina ennen asukkaan kotiin menoa varmistettiin kysymalla, etta heille

sopii havainnoijien vierailu.

Yhdella asukkaista oli kaytdssa Withings:in vaaka, ja toisella verenpainemittari. Kaksi asuk-
kaista oli palveluasumisen puolella, ja yksi tehostetun palveluasumisen asukas. Kahdella
asukkaista oli likkumisen apuvalineena rollaattori. Withings-alykello ei mitannut askeleita
rollaattorista kiinni pidettaessd. Rannekkeet olivat myds asukkaiden ranteissa hieman I16y-

sasti kiinni, joten kello ei kokoaikaisesti pystynyt mittaamaan syketta.

Palveluasumisen puolella toinen asukkaista oli toimintakyvyltddn aktiivisempi. Han kertoi
harjoittelevansa useamman kerran viikossa omatoimisesti yksikon kuntoilutilassa, ja kay-
vansa viikoittain kavellen harrastuksessa. Harrastuspaiva nayttaytyikin asukkaan viikon ak-
tiivisimpana péaivana askelmaaran perusteella. Asukas ei kuitenkaan osannut kayttaa aly-
kelloa, esimerkiksi seuratakseen paivanaikaista askelmaaraansa itsenaisesti. Allekirjoitta-
neiden toimesta asukkaalle naytettiin, kuinka kellon sivupainiketta painamalla saa erilaisia

tietoja aktiivisuudesta, sekd unesta nakyviin.

Yhden asukkaan viikoittaisessa painonseurannassa kaytettiin Withings:in alyvaakaa. Asu-
kas siirtyi vaa’alle fysioterapeutin ohjaamana, tukeutuen rollaattoriin. Asukkaalla oli kengat
jalassa, vaikka kaytettdessa vaakaa paljoin jaloin, pystyisi se antamaan tietoja myos kehon
koostumuksesta. Taten alyvaa’asta ei saatu tietoja esimerkiksi asukkaan kehon nestetasa-

painosta.

Lopuksi yhdessa fysioterapeutin kanssa kaytiin tutustumassa Predicell-alustaan tietoko-

neella. Fysioterapeutti kertoi, ettei hanella ole ollut riittavasti aikaa tutustua alustaan.
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Aikaisemmin kaynnilla mitattu paino oli paivittynyt asukkaan tietoihin. Erdalla asukkaalla
tiedettiin kayvan ulkopuolinen fysioterapeutti kerran viikossa kuntoutuskaynnilla, mutta

asukkaan aktiivisuus ei nayttaytynyt alustalta katsottaessa kyseisina paiviné lisdantyneen.
Jyrankélan setlementin havainnointi 23.2.2023

Toinen havainnointi tehtiin toisessa Jyrankodlan setlementin asumispalveluyksikdssa
23.2.2023. Tavattiin setlementin fysioterapeutti ja yksikon lahihoitaja, joka on ollut tiiviisti
mukana laitteiden parissa tyoskentelyssa. Aluksi keskusteltiin yhdessa yksikon tydntekijoi-
den kanssa hankkeen kaynnistymisesta seka tédhénastisesta etenemisestd. Yleinen koke-
mus oli se, ettd alkuun perehdytysta laitteisiin ja niiden kayttoon liittyen olisi tarvittu huomat-
tavasti enemman. Tydntekijdille ja hankkeessa mukana oleville asiakkaille ei ollut annettu

informaatiota hankkeesta riittavasti.

Asumispalveluyksikdssa ei ollut langatonta verkkoyhteyttd, joten datan kerd&dminen aluksi
oli ollut haasteellista. Kayttdon oli saatu kannettava modeemi, jonka avulla datan keraami-
nen oli alkanut sujumaan paremmin. Palveluasumisen puolella hankkeessa mukana olevilla
asukkailla ei ollut ostettuna palveluita Jyrankolan setlementilta, joten kerattya dataa ei kir-
jattu potilastietojarjestelmaén, eikd se nain ollen hyoddyttanyt hoitohenkilostba. Fysiotera-
peutin ja lahihoitajan mukaan Jyrankolan setlementin tavoitteena hankkeen suhteen oli ollut
|6ytaa uusi halytysjarjestelma, ja toivatkin ilmi tahan liittyen Navigil:in alykellon akun keston
olevan riittamaton. Kysyttiin, ovatko asiakkaat oppineet itse seuraamaan alykellojen avulla
aktiivisuuttaan, johon saimme vastauksen, etta alykellon pieni nayttd on tuottanut haasteita
heikentyneen nakdkyvyn vuoksi. Yhdella asiakkaista oli kaytdssaan oma hyvinvointisovel-

lus, jolla seurasi itsenéisesti omaa aktiivisuuttaan.

Seuraavaksi havainnoitiin datan keraamista yksikdssa asuvilta neljalta asiakkaalta. Ennen
asiakkaille menoa varmistettiin, ettd heille sopii havainnoijien vierailu. Kaikki asiakkaat oli-
vat itsenaisesti liikkuvia, osalla likkumisen apuvélineené kaytdssa rollaattori. Kaikilta asi-
akkailta mitattiin viikoittain verenpaine ja paino, seka kehonkoostumus Withings:in laitteilla.
Fysioterapeutilla oli puhelimessa kaytéssdan Health Mate-sovellus, ja Predicell-alusta, joi-

hin asiakkaiden tiedot paivittyivat.

Dataa kerattdessa yksi hankkeessa mukana olevista asiakkaista kertoi, ettei dlykello mittaa
askeleita asiakkaan ulkoillessa rollaattorin kanssa. Asiakas haluaisi tietaa, paljonko ulkoil-
lessa askeleita kertyy. Ehdotettiin, etta kellon laittaisi ulkoilun ajaksi taskuun, jolloin se saat-
taisi tunnistaa askeleet tehokkaammin, kuin ranteessa ollessa. Yksikon fysioterapeutti oli

kuitenkin sitd mielta, etta kellon tulisi toimia tarkoituksensa mukaisesti ranteessa.
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Huomioitiin eroavaisuuksia yksikéiden valisissa toimintatavoissa. Toisessa yksikdssa hoi-
tohenkildsto oli innostunut mukaan hankkeen toimintaan enemman. Sielld laitteiden avulla
mitattiin verenpaine, ja paino kaikilta hankkeessa mukana olevilta asiakkailta, kun taas toi-
sessa yksikdssa vaaka oli kaytossa vain yhdella asiakkaista, ja asiakkaan paino mitattiin
sukat jalassa, jolloin analyysia kehonkoostumuksesta ei saatu. Toisessa yksikdsséa vaakaa
kaytettiin tarkoituksenmukaisesti, ilman sukkia. Vaakaa ei puhdistettu asiakkaiden valilla, ja
havainnointien jalkeen pohdittiin, vaikuttiko tama siihen, etté viimeisen asiakkaan kohdalla
vaaka ei kehonkoostumusta en&éd mitannut. Toisessa yksikdssa ei néhty verenpainemittaria
kaytossa. Toisessa yksikdssa kellot olivat asianmukaisesti asiakkaiden ranteissa, kun taas
toisessa kellot olivat 16ysasti kiinni ja paasivat pyérimaan ranteessa. Molemmilla yksikailla
oli oma toimintatapa datan ker&dmiseksi, johon vaikuttivat verkkoyhteydet sek& hankkeelle

ennakkoon varattu tytaika.

Havainnointikayntien jalkeen ryhdyttiin kirjoittamaan podcast-jaksojen kasikirjoituksia. Ka-
sikirjoitukset lahetettiin luettavaksi ennen jaksojen aanitysta ohjaavalle opettajalle ja KO-
HOTE-hankkeen yhteyshenkildlle. Kasikirjoituksia muokattiin palautteiden pohjalta. Ennen
virallisia aanityksia, kaytiin tutustumassa LAB-ammattikorkeakoululla tilaan. Tilaa hallinoiva

henkild perehdytti laitteiden ja ohjelmiston kayttoon, joiden avulla podcast-jaksot tehtiin.
5.2.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistus- eli arviointivaiheessa kuvataan nimensa mukaisesti arvioitavan tuotosta, ja paa-
tetddn tuotoksen siirtAmisesta joko takaisin tyostbvaiheeseen, tai siirrytaan viimeistelyvai-
heeseen. Tarkistusvaiheen voidaan ajatella olevan osa konstruktivistisen kehittamismallin
jokaista vaihetta. Viimeistelyvaiheen todetaan vaativan aikaa. Viimeistelyvaiheessa tuo-
tosta ja kirjallista raporttia muokataan lopulliseen muotoonsa, ja naista toiminnallinen opin-

naytety® muodostuu. Vaiheessa voi olla mukana myds muita toimijoita. (Salonen 2013, 18.)

Tuotoksen sisaltda tarkasteltiin ja viimeisteltiin yhteistydssa opiskelijakollegan avustuksella.
Tuotoksen audiovisuaalinen viimeistely ja lopullinen editointi tapahtui yhdessa opiskelija-
kollegan kanssa. Opinnaytetydraporttiin etsittiin viela lisda tutkimuksia lisaamaan jo keratyn

tiedon luotettavuutta. Palautetta tuotoksista kysyttin KOHOTE-hankkeen yhteyshenkil6lta.
5.2.5 Valmis tuotos

Kehittamisprosessin tuloksena syntynyt tuotos esitelldaén ja levitetdén. Tuotoksen kayttdoi-
keudet sovitaan erikseen toimijoiden valilla. (Salonen 2013, 19.) Taman kehittdmisproses-
sin tuotoksena syntyneet podcastit ovat muodoltaan MP3-tiedostoja podcast-tallenteita ja

ne tullaan julkaisemaan LAB-Focuksen kautta SoundCoudissa. Podcast-jaksojen
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kasikirjoitukset pyrittiin tekemaan LAB-Focuksen kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Podcas-
teja aanitettdessa otettiin huomioon hyvan podcastin paapiirteet, jotka on esitelty luvussa
5.1.2.

Ensimmaisesséa podcast-jaksossa kerrotaan tehdyistd havainnoista yhteistydorganisaation
asumispalveluyksikoissa, liittyen terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden kayttoon. En-
simmaisen jakson sisalto tuotettiin havainnointikyntien pohjalta. Haluttiin tuoda kuulijoille
tietoon tekijoita, joita voisi ottaa huomioon, kun terveys- ja hyvinvointiteknologiaa kaytetaan

ikdantyneiden toimintakyvyn tukemiseen.

Toisessa podcast-jaksossa keskustellaan ikaantyneiden toimintakykyyn liittyvista tekijoista,
ja siita kuinka terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteita voitaisiin hyddyntaa toimintakyvyn
tukemiseen tulevaisuudessa. Toisen jakson sisaltd on suunniteltu kirjallisen raportin tieto-
pohjaan perustuen. Jaksossa haluttiin kertoa erityisesti tekijoista, jotka vaikuttavat koko-
naisvaltaisesti ikaantyneiden toimintakykyyn ja aiheuttavat merkittavia hoitokustannuksia.
Kaatumisista johtuviin hoitokustannuksiin pystyttaisiin vaikuttamaan kaatumisten ehkai-
sylla, ja ikd&ntyneiden motivointi fyysiseen aktiivisuuteen on tdhan yksi merkittdvimpia kei-
noja. Alykellojen on todettu olevan hyodyllisia aktiivisuuden lisaamisessa ikaantyneilla, silla
naiden avulla on kuntoutujia saatu esimerkiksi sitoutettua harjoitteluun tehokkaammin.
(Kauranen 2020; Rantanen ym. 2023; Simmich 2021 UKK-instituutti 2023; Valtioneuvosto
2022))
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6 Yhteenveto

6.1 Pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli podcastin valityksella madaltaa kynnysta ja motivoida ensisi-
jaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia sek& ikaantyneita tutustumaan terveys- ja hy-
vinvointiteknologian ratkaisuihin. Tarkoituksena oli luoda kaksi podcast-jaksoa, joissa ker-
rotaan tehdyistd havainnoinneista ikaantyneiden asumispalveluyksikossa, jossa oli kay-
tossa terveys- ja hyvinvointiteknologiaa. Toisessa jaksossa pohditaan terveys- ja hyvinvoin-
titeknologian hyoddynnettavyytta ikdéntyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa.
Tarkoitus tuotoksen luomisesta toteutui. Podcastit tullaan julkaisemaan LAB-Focuksen
SoundCloud-tilill&.

Tutkimusmenetelméaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, ja tuotoksen kehittdmistoi-
minnan malliksi Salosen konstruktivistinen malli. Tuotoksena toiminut podcast on ajanhen-
keen seka tuotoksen teemaan sopiva. Podcastin ajatuksena on tuoda aiheesta kiinnostu-
neille tietoa terveys- ja hyvinvointiteknologiasta, ja kertoa havaittuja kaytannon kokemuksia
seka saada pohtimaan tulevaisuuden mahdollisuuksia. Podcastin sisalto laadittiin tietopoh-
jaan perustuen. LAB-Focuksen ohjeistuksen mydta podcastin siséltéa jouduttiin karsimaan,

jotta pituus saatiin pidettya alle viidessatoista minuutissa.

Haasteita opinnaytetydprosessiin loi relevantin tutkimustiedon I6ytyminen maksuttomasti.
Monet kansainvaliset tutkimukset olivat maksullisia. Englanninkielisten tutkimusten sisallén
suomentaminen ja sisdistdminen osoittautuivat ajoittain haastavaksi. Liséksi haluttiin etsia
nimenomaan tietoa, joka tukisi Suomen ikdantyneiden palvelujarjestelmaa. Haasteita pro-
sessiin loi my6s se, etta suunnitteluvaiheessa ei tehty riittavan tarkkaa aiheen rajausta. Tie-
toa kerattiin prosessin aikana liiaksikin, ja tietopohjaa karsittiin viimeistelyvaiheessa vastaa-
maan paremmin tuotoksen vaatimuksia. Tuotoksina syntyneiden podcast-jaksojen sisalltt
suunniteltiin yhdessé ohjaavien opettajien, sekd hankeyhteyshenkilon kanssa. Jaksoja
muokattiin myds LAB-Focukselta viimeistelyvaiheessa saadun palautteen perusteella, jotta

ne olivat julkaisukelpoisia.

Kuten opinnaytetytraportin johdannossa todettiin, on Suomen huoltosuhde heikkene-
massa. Vaestdennusteiden mukaan yli 75-vuotiaat ovat Suomessa ainoa kasvava iké-
ryhma, lasten ja tyoikaisten ik&ryhma sen sijaan pienenee. (Valtioneuvosto 2022, 7, 17, 24.)
Tyoikaisten maara suhteessa eldkkeella oleviin vahenee, mika vaistamatta johtaa kesta-
vyysvajeeseen. Tulevaisuuden toimivan ja hyvinvoivan yhteiskunnan eteen on siis |0ydet-
tava uusia ratkaisuja. Kaytannodssa tdma tarkoittaa sitd, ettd ikaantyneiden tulisi olla toimin-

takykyisia pidempaan, jotta palvelujarjestelma kestdd, joka vaati ennakointia,
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ennaltaehkaisya ja taloudellisesta nakékulmasta myds toimien kustannustehokasta kohdis-
tamista. Teknologiaratkaisuja pidetadnkin mahdollistavana ratkaisuna vallitsevaan tilantee-
seen. Niiden avulla pyritddn mahdollistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden seka ihmisten
hyvinvoinnin edistaminen mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Peltonen & Vuorela
2020, 7.)

Liikkumattomuuden tiedetaan altistavan ika&ntyneité erilaisille kroonisille sairauksille seka
lisddvan sarkopenian ja gerastenian riskid, joka johtaa lisdantyneeseen palveluntarpee-
seen. Terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisujen avulla pyritaankin vaikuttamaan posi-
tilvisesti ikaantyneiden toimintakykyyn ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Liikunta, riittava uni
ja terveellinen ravitsemus ovat avaintekijoita ikdantyneiden hyvinvoinnin tukemisessa. Ter-
veys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden avulla naitd osa-alueita luultavasti pystytaan tuke-
maan ja jopa edistamaan. Esimerkiksi alykellojen ja -vaakojen tarjoamaa dataa hyddynta-
malla pystyttaisiin ikaantyneita luultavasti sitouttamaan omaharjoitteluun seka asettamaan
tavoitteita riittdvan liikkkumisen ja unen seka laadukkaan ravitsemuksen tueksi. Teknologis-
ten ratkaisujen toivotaankin olevan tulevaisuudessa luontevana osana ikaantyneen arkipéai-
vaa, palvelujarjestelmaa seka auttavan taten toimintakyvyn tukemisessa (Rantanen ym.
2023).

Teknologiaosaaminen on osa fysioterapeutin ydinosaamista. Aktiivisuusmittarien todetaan
olevan yksi esimerkki teknologialaitteesta, jota voidaan hyddyntda asiakkaan harjoittelun
suunnittelun, toteutuksen ja havainnoinnin tukena seka asiakkaan ja omaisten motivointiin.
(Suomen Fysioterapeutit 2023.) Ikaantyneiden fysioterapian keskidssa on likkumisen ja toi-
mintakyvyn havainnointi, yllapito ja edistaminen. Terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteita
voisikin hyédyntaa yhtend osana ikaantyneiden fysioterapiaa. Laitteiden avulla voisi pyrkia
luomaan asiakkaille tavoitteita omaharjoittelun tueksi seka tuomaan konkretiaa harjoittelun
edistymisen seurantaan. Laitteista saatujen tietojen avulla myos fysioterapeutti pystyisi luul-
tavasti tekemé&an havaintoja asiakkaan aktiivisuudesta, ja hydédyntamaan naita harjoittelun

suunnittelun tukena.
6.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulutason opinnaytetydprosessissa on hallittava hyva tieteellinen kaytanto
seka sen vastuut. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys, luotettavuus, arvos-
tus ja vastuunkanto. Ennen tutkimusaineiston keruuta on huolehdittava mahdollisista tarvit-
tavista luvista ja suostumuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetyo-
prosessia aloittaessa on hyva selvittaa, ettad yhteistydsopimukset ovat kunnossa, ja niissa
on sovittava pelisdannét toimijoiden valilla (Arene 2020, 21). Opinnaytetydn aloitusvai-

heessa kysyttiin hankkeen yhteyshenkil6lta tarvittavista luvista ja sopimuksista, johon



26

vastaukseksi saatiin, etta erillistd sopimusta ei opinnaytetyon tekemiseen tarvita, vaan jo

olemassa ollut tutkimuslupa riittaisi.

Tutkijoiden ollessa vuorovaikutuksessa tutkittavaan on tarkeaa, etta esimerkiksi ennen ha-
vainnointia, on tutkijan perehdyttava ennakkoon tutkittavaan kohderyhméan (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2020). Opinnaytetyon kirjoittajille kohderyhma oli entisen ammatin
vuoksi tuttu, ja taméan vuoksi opinnaytetydn teoriapohjassa on joitain asioita saatettu pitaa
itsestaanselvyyksind. Opinndytetyon teoriapohjaa alettiin kirjoittamaan heti kun hankeyh-
teistyOkumppani 10ytyi syksylla 2022. Lahteita etsittiin erilaisista verkkojulkaisuista ja -sivus-
toista, ylemman ammattikorkeakoulujen opinnaytetoistd, yliopistojen véaitoskirjoista, seka
tutkimuksista. Tutkimuksien haussa hyddynnettin myds LUT-tiedekirjaston tietokantaa.
Lahteissa keskityttiin paaosin kotimaisiin lahteisiin, silla haluttiin etsia tietoa Suomessa kay-
tossa olevasta palvelumallista liittyen ikaihmisten hoitoketjuun. Lahteiden vuoropuhelua
saatiin etsimalla myos kansainvalisia tutkimuksia ja suosituksia. Teoriapohjaan perustuen
podcastissa pystytaan toteamaan digitaalisten palvelujen tarpeen olevan jatkuvassa kas-
vussa sosiaali- ja terveysalalla seké kerrotaan eri vaihtoehdoista liittyen ikaihmisten aktiivi-

suuden seurantaan.

Lahdeaineistoa kannattaa arvioida jo ennen syvempaé perehtymisté. Lahteita voi arvioida
auktoriteetin, tunnettavuuden, ian ja laadun sekéa uskottavuuden mukaan. Suosimalla tuo-
reita [&hteita varmistutaan siita, etté tiedot ovat ajantasaisia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.)
Opinnaytetytn teoriapohjassa on kaytetty ainoastaan 2000-luvulla julkaistuja l&hteit& tiedon
ajantasaisuuden varmistamiseksi. Aineistoja etsittiin erilaisia hakusanoja ja tietokantoja
hyodyntaen. Aiheen rajausta tarkennettiin prosessin aikana, jotta pystyttiin kohdentamaan

hakua mahdollisimman tarkoituksen mukaisiin lahteisiin.

Havainnointitilanteissa voi muodostua ongelmaksi se, etta tutkija joutuu luottamaan tilan-
teen paatyttya muistiinsa ja kirjattava tehdyt havainnot vasta tilanteen jalkeen (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tuotoksen toinen tutkimuksellinen osuus olivat havain-
noinnit. Havainnointeja suoritettiin kaksi kappaletta, molemmissa Jyrankdlan setlementin
yhteistyoyksikdissé. Tehdyt havainnot kirjattiin Word-tiedostoon jo paikan paalla, jotta val-
tyttiin unohduksilta.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan olevan avainasemassa ikdantyneiden toimintakyvyn ylla-
pitAmisessa ja edistamisesséa. Sen tiedetdan olevan kustannustehokasta, ja terveys- ja hy-
vinvointiteknologian avulla ikdantyneiden kuntoutukseen voitaisiin saada lisda vaikutta-

vuutta. Tulevaisuudessa olisi tdrkedd saada ikaantyneet otettua mukaan teknologioiden
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kayttéonottoprosessiin, jotta laitteet tulevat mahdollisimman luonnolliseksi osaksi ikaanty-

neiden arkea ja laitteista saataisiin taysi hyoty irti.

Palvellakseen sosiaali- ja terveyspalveluita mahdollisimman tehokkaasti, terveys- ja hyvin-
vointiteknologian laitteista saatujen tietojen tulisi olla helposti luettavissa ja tulkittavissa re-
aaliaikaisesti. Taméan saavuttaakseen tietojen olisi hyva siirtyd myos potilastietojarjestelmiin
palveluntarjoajan digitaaliselta alustalta. Nain saastettaisiin henkilostéresursseja, kun tieto-

jen siirto tapahtuisi automaattisesti ja reaaliaikaisesti.

Podcastin kuunneltavuuden kannalta olisi jaksot pitdnyt danittda useampaan otteeseen,
jotta keskustelu olisi ollut spontaanimpaa. Ajallisesti tima kuitenkin oli mahdotonta tassa
opinnaytetytssa. Alussa olisi ollut hyva laatia tarkempi suunnitelma opinnéaytetyon toteu-
tuksesta, jota seurata. Aiheen rajausta olisi voinut tehda opinnaytetyon alkuvaiheessa tar-
kemmin, silla prosessin aikana aihe lahti harhailemaan turhankin laajaksi tietopohjan kan-

nalta.

Tulevaisuuden vastaavanlaisissa hankkeissa olisikin mielenkiintoista saada tietaa, nah-
taisiink® alylaitteista saaduissa tiedoissa muutoksia, jos testiryhmalle suunniteltaisiin har-
joitusohjelma toimintakyvyn edistéamiseksi testijakson aikana. Tulevissa vastaavanlaisissa
hankeyhteisttissa voisi opinnaytetydn tuotoksena olla esimerkiksi harjoitusohjelma toimin-

takyvyn edistamiseksi, jota hankkeen ja hankeyhteistybkumppaneiden tulisi vahvasti tukea.
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