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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Väestöennusteiden mukaan yli 75-vuotiaat ovat Suomessa ainoa kasvava ikäryhmä, lasten 

ja työikäisten ikäryhmä sen sijaan pienenee. Työikäisten määrä suhteessa eläkkeellä ole-

viin vähenee, eli maan huoltosuhde on heikkenemässä. Jo työikäisenä tulisi valmistautua 

ikääntymiseen, ja jatkaa toimintaa eläkkeelle jäädessä. Ikääntyneiden tulisi olla toimintaky-

kyisiä pidempään, jotta palvelujärjestelmä kestää. (Valtioneuvosto 2022, 7, 17, 24.) Ikään-

tyessä toimintakyky heikkenee, joka havaitaan fyysisinä ja psyykkisinä muutoksina (Geron-

tologia 2022).   

Terveys- ja hyvinvointiteknologian avulla pystytään analysoimaan ihmisen kehosta kerättyä 

tietoja, ja näitä pystytään käyttämään sairauksien ehkäisyssä, terveyden edistämisessä 

sekä terveydentilan muutosten ennakoinnissa. (Health Tech Finland 2022). Taloudellista 

näkökulmasta katsottuna ennakoinnista hyötyy niin potilas, kuin terveydenhuoltokin. Enna-

kointi mahdollistaa haitallisiin elintapoihin puuttumisen, ja siten vähentää hoitokustannuk-

sia. (Vähäkainu & Neittaanmäki 2018, 41.) Terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden 

käyttö on maailmanlaajuista, ja siksi niillä on potentiaalia edistää terveyttä globaalisti (Lu-

ceron-Lucas-Torres & Valera-Ortín 2022). Valtioneuvosto (2022, 26) on julkaisussaan aset-

tanut tavoitteeksi vuoteen 2030 mennessä, että Suomi toimisi ikäteknologian kehitystyössä 

mallia antavana maana.  Kokemuksia täällä käytetystä ikäteknologiasta toivotaan hyödyn-

nettävän maailmanlaajuisesti. Teknologisten ratkaisujen halutaan myös olevan luontevana 

osana ikääntyneen arkipäivää ja palvelujärjestelmää, ja auttavan toimintakyvyn tukemi-

sessa.   

Terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuja tullaan lisäämään sosiaali- ja terveysalalla, jo-

ten näiden käytettävyydestä tarvitaan lisää tietoa. Terveys- ja hyvinvointiteknologiaa on 

käytetty Suomessa sosiaali- ja terveysalalla tähän saakka kattavasti erilaisissa tietojärjes-

telmissä. Tulevaisuudessa teknologian ratkaisuista toivotaan tukea ikääntyneiden kotona 

asumiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023, 9–10.) Opinnäytetyön raportissa kerrotaan 

olennaisista ikääntyneen toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi ra-

portissa avataan teknologian käyttöä sosiaali- ja terveyspalveluissa yleisesti sekä tuodaan 

ilmi tulevaisuuden näkymiä liittyen terveys- ja hyvinvointiteknologian käyttöön ikääntynei-

den toimintakyvyn tukemisessa. Osana opinnäytetyön toteutusta päästiin seuraamaan ter-

veys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden käyttöä ikääntyneiden palveluasumisyksiköissä, ja 

tehdyt havainnot tuodaan opinnäytetyöraportissa ja lopullisessa tuotoksessa ilmi.  
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1.2 Tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyön tavoitteena on podcastien välityksellä motivoida sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisia sekä ikääntyneitä tutustumaan terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuihin.  

Tavoitteena on myös kertoa havainnoista, mitä asioita terveys- ja hyvinvointiteknologian 

käytössä voisi ottaa huomioon sekä tuoda ilmi tietoa, kuinka terveys- ja hyvinvointiteknolo-

gian laitteita on pystytty hyödyntämään ikääntyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tuke-

misessa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa podcast-materiaalia, jossa kerrotaan mitä havain-

toja terveys- ja hyvinvointiteknologialaitteiden käytöstä tehtiin yhteistyöorganisaatio Jyrän-

kölän setlementin yksiköissä. Lisäksi keskustellaan ikääntyneiden toimintakykyyn vaikutta-

vista keskeisistä tekijöistä, ja pohditaan, kuinka terveys- ja hyvinvointiteknologiaa voitaisiin 

hyödyntää ikääntyneiden toimintakyvyn tukemisessa. Kohdeyleisönä ovat ensisijaisesti yh-

teistyökumppanit, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, mutta myös aiheesta kiinnostu-

neet. 

1.3 Yhteistyökumppaneiden kuvaus 

Opinnäytetyö on tehty toimeksiantona LAB-ammattikorkeakoulun hallinnoimalle KOHOTE- 

hankkeelle. Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota- hankkeen tavoitteena on ke-

hittää yksityisten kotihoitopalveluiden teknologia- ja digitalisaatioratkaisujen hyödyntämistä 

sekä auttaa verkostoitumaan muiden toimijoiden kanssa.  (LAB-ammattikorkeakoulu 2021). 

Hankkeen päätavoitteena on auttaa yrityksiä elpymään koronapandemian aiheuttamista 

haitoista tuomalla digitaalisia ratkaisuja helpottamaan asiakastyötä ja asiakkaan toiminta-

kyvyn havainnointia (LAB-ammattikorkeakoulu 2020). KOHOTE-hanke etsi syksyllä 2022 

sähköpostitse opinnäytetyön tekijöitä kartoittamaan terveys- ja hyvinvointiteknologian käyt-

tömahdollisuuksia ikääntyneiden palveluissa.  

Hankkeen yhteistyökumppanina toimi yritys Predicell, joka on teknologia-alan yritys. Se tar-

joaa palvelunaan digitaalisen alustan, jonne kerätään terveys- ja hyvinvointiteknologialait-

teiden avulla tietoja yksilöiden hyvinvointiin liittyen. Alustalla kerätyt tiedot yhdistetään ko-

konaisuudeksi, jonka avulla pyritään tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluita ennakoimaan 

terveydentilassa tapahtuvia muutoksia. (Kuivalainen 2022.) Predicell:in tavoitteena on 

saada asiakkaita motivoitua aktiivisempaan arkeen, ja tätä kautta lisätä itsevarmuuden tun-

netta (Predicell 2023).  Predicell toimitti yhteistyöorganisaatio Jyränkölän setlementtiin ter-

veys- ja hyvinvointiteknologialaitteita. Jyränkölään toimitetut laitteet olivat Withings Steel 

HR-älykello, Withings BP-connect verenpainemittari, Withings BodyPlus-älyvaaka ja Navigil 

580 paikantava turvakello (Kuivalainen 2022).  Withings Steel HR- älykellolla pystytään 
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mittaamaan henkilön sydämen syketaajuutta, päivänaikaista aktiivisuutta, unta sekä aktiivi-

suudessa tapahtuvaa kulutusta. Navigil 580- kelloissa on lisänä vielä puheyhteys- ja pai-

kannusominaisuudet (Navigil). Withings BodyPlus- älyvaaka mittaa henkilön kehon rasvaa, 

lihasmassaa ja kokonaisnestemäärää sekä mittaa ihmisen painon ja pituuden suhdetta, eli 

painoindeksiä Kerättyjä tietoja on mahdollista seurata Health mate- sovelluksen kautta. 

(Withings 2022).   KOHOTE-hankkeen aikana terveys- ja hyvinvointiteknologialaitteiden 

avulla kerätyt tiedot siirtyvät Predicell- alustalle langattomasti pilvipalvelun välityksellä. 

Alustalla kaikkien yksikön asukkaiden tiedot ovat samassa paikassa, helposti löydettävissä 

ja tulkittavissa. Alustalla tiedot ovat myös Suomen kielellä, mikä helpottaa tietojen hyödyn-

tämistä. Mikäli kerätyissä tiedoissa näkyy muutoksia, alusta antaa hälytyksen, jotta henki-

lökunta voi reagoida näihin.  (Kuivalainen 2022).    

Toisena yhteistyökumppanina toimi Jyränkölän Setlementti ry. Se tarjoaa eritasoisia asu-

mis- ja hoivapalveluja Lahden sekä Heinolan alueella (Jyränkölän setlementti ry. 2023.) Jy-

ränkölän setlementti ry:n kahdesta toimipisteestä valikoituivat asukkaat hankkeen testijak-

son ajaksi laitteiden testikäyttäjiksi. Hyvinvointiteknologialaitteiden avulla pystyttiin seuraa-

maan asiakkaiden päivänaikaista aktiivisuutta, verenpaineen ja kehon lämpötilan muutok-

sia sekä kehonkoostumuksessa tapahtuneita muutoksia testijakson aikana. 
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2 Ikääntyneen toimintakyky ja elinympäristö  

2.1 Ikääntymismuutokset kehossa ja toimintakyvyn määrittely 

Ikääntyessä keho degeneroituu, eli rappeutuu, johtuen heikentyneestä aineenvaihdun-

nasta. Ikääntyessä tapahtuvat muutokset kuuluvat kehon tavalliseen vanhenemisproses-

siin. (Kauranen 2021, 652.) Ikääntyessä myös kehon solut menettävät kykynsä uusiutua, ja 

alkavat surkastumaan. Surkastuneiden solujen tilalle alkaa kehittymään rasvasoluja. Ke-

honkoostumuksen muutoksen takia altistuvat ikääntyneet monille eri vaivoille. (Tilvis ym. 

2023.)   

Toimintakyky on käsitteenä laaja kokonaisuus. Se pitää sisällään sekä fyysisen, psyykki-

sen, sosiaalisen ja kognitiivisen ulottuvuuden. Fyysinen ulottuvuus kattaa aistitoiminnot, ke-

hon liikkeet ja suoritukset. Psyykkiseen ulottuvuuteen sisältyy mielen toiminnot ja henkinen 

kyvykkyys. Sosiaalisella toimintakyvyllä kuvataan yksilön kyvykkyyttä toimia osana yhteis-

kuntaa, ja sen arviointi ei ole yksiselitteistä. Kognitiivinen toimintakyvyn osa-alue kattaa esi-

merkiksi päätöksenteko- sekä toiminnalliset taidot ja muistitoiminnot. (Lehto-Niskala 2021, 

16.) Kuviossa 1 on kuvattu toimintakyvyn ulottuvuudet.   

 

 

 

Kuvio 1. Toimintakyvyn ulottuvuudet (Duodecim 2023) 
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Ikääntyessä eri elinjärjestelmissä tapahtuvien muutosten takia toimintakyvyn osa-alueilla 

tapahtuu heikkenemistä. Terveellä ihmisellä kuitenkin muutokset tapahtuvat hitaasti. Toi-

mintakyvyssä tapahtuvat nopeat muutokset viittaavat aina johonkin sairauteen.  (Eläkeliitto 

2003.) Seuraavaksi alla avataan ikääntyneen toimintakykyyn olennaisesti vaikuttavia teki-

jöitä.  

2.1.1 Gerastenia ja sarkopenia 

Riski gerastenialle alkaa kasvamaan 65 ikävuoden jälkeen. Se tarkoittaa ikääntyvän henki-

lön kehon stressinsietokyvyn heikkenemistä, jolloin toimintakyky saattaa romahtaa selittä-

mättömällä tavalla. Aiemmin gerasteniasta on käytetty nimitystä vanhuuden hauraus-raih-

nausoireyhtymä. Tämä on sittemmin muutettu vuonna 2015 nykyiseen muotoonsa geras-

tenia. Se ei kuulu kehon normaaliin vanhenemisprosessiin, mutta riski tälle kasvaa ikäänty-

essä. Suomessa gerasteniaa esiintyy 11 prosentilla, esiastetta noin 42 prosentilla yli 65-

vuotiaista. Altistavia tekijöitä gerastenialle ovat perimä, keski-iän terveystottumukset, ravit-

semuksen puute ja vitamiinien saannin vähyys. Yleisimpiä oireita tilalle ovat sarkopenia, eli 

lihasmassan ja -voiman väheneminen, painon lasku, tietojenkäsittelyn- ja muistin heikkene-

minen, kävelyvauhdin hidastuminen, yleinen väsymys sekä päivittäisen aktiivisuuden vähe-

neminen.  (Kauranen 2021, 653–654.)   

Rantanen ym. (2022) kuvailevat aktiivisuuden vähenemisen ilmenevän arjessa esimerkiksi 

siten, ettei liikennevaloista enää ehdikään kulkemaan kävelynopeuden hidastumisen takia, 

tai kotona portaiden kulkeminen alkaa tuottamaan ongelmia. Liikunnalla pystytään ehkäi-

semään gerasteniaa ja sarkopeniaa. Kuitenkin jo sairastuneiden kuntoutustoimien vaikut-

tavuutta on tutkittu vasta vähän. Ennen liikuntaharjoittelua tulee arvioida ja varmistaa ikäih-

misen riittävä ravinnon saanti, jotta lisääntyneen liikunnan takia lihasmassa ja paino eivät 

vähene. Vajaaravitulle ikääntyneelle liikuntaharjoittelusta on enemmän haittaa, kuin hyötyä. 

2.1.2 Kaatumiset 

Joka kolmas yli 65-vuotiaista, ja joka toinen yli 80-vuotiaista kaatuu vuosittain. Jopa 15 pro-

senttia iäkkäistä kaatuu kolmesti vuosittain. Kaatumiset heikentävät toimintakykyä ja johta-

vat aikaistuneeseen laitoshoidon tarpeeseen sekä ovat yleisin tapaturmainen kuolinsyy 

ikääntyneillä. Lonkkamurtuma on yksi merkittävä kaatumisista johtuva ikääntyneen toimin-

takykyä heikentävä tekijä. Lonkkamurtumia ikääntyneille tapahtuukin Suomessa noin 7000 

vuodessa, ja joka viides lonkkamurtumapotilaista menehtyy murtuman seurauksena. Yksi 

lonkkamurtuma maksaa ensimmäisen hoitovuoden aikana noin 30 000 euroa, ja lonkka-

murtumista koostuvat hoitokustannukset ovatkin yhteensä noin 150 miljoonaa euroa vuo-

dessa. (UKK-instituutti 2022.) Lonkkamurtuman jälkeen, joka kymmenes aiemmin 
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itsenäisesti kotona asuva joutuu laitoshoitoon pysyvästi. Harvan toimintakyky palaa ennal-

leen murtuman jälkeen. Mitä parempi ikääntyneen fyysinen kunto on murtumaa edeltävästi, 

sitä pienempi todennäköisyys on laitoshoidon tarpeelle, ja sitä paremmin toimintakyky pa-

lautuu. On arvioitu, että pysyvän laitoshoidon tarve voisi vähentyä noin 5 %, jos ikääntyneet 

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

Kaatumisten taustalla oleviin vaaratekijöihin puuttumalla voidaan kustannuksiin puuttua. Ar-

vioiden perusteella Suomessa jopa kolmannes lonkkamurtumista voitaisiin ehkäistä sään-

nöllisen liikunnan avulla. Joka kymmenes suomalainen alle 75- vuotias liikkuu UKK-insti-

tuutin suositusten mukaisesti ja yli 75- vuotiaista enää vain noin kaksi prosenttia. Kaatumis-

ten ehkäisyn keinoja ovat esimerkiksi iäkkäiden henkilöiden motivointi liikkumiseen ja tasa-

painoharjoitteluun sekä arjessa toimimiseen aktivointi.  (UKK-instituutti 2022.)  Lucerón-Lu-

cas-Torres & Valera-Ortín (2022) toteavat ikäihmisten fyysisellä aktiivisuudella olevan näy-

tettyä tehokkuutta kaatumisten ehkäisyyn, kognitiivisen terveyden parantumiseen sekä fyy-

siseen toimintakykyyn. Myös National Institute of Aging (2022) toteaa fyysisen aktiivisuuden 

olevan tehokas keino kaatumisten ehkäisemiseksi. Instituutti toteaa myös henkilökohtaisen 

harjoitteluohjelman suunnittelun olevan hyödyllistä ikääntyneen toimintakyvylle. Harjoitte-

luohjelman olisi hyvä sisältää sekä voima- että tasapainoharjoittelua.   

2.1.3 Osteoporoosi  

On arvioitu, että vuosittain osteoporoosista johtuvia murtumia tapahtuu noin 30 000–40 000. 

Yleisimpiä näistä ovat nikamamurtumat, kylkiluiden sekä ranteiden murtumat. Osteoporoosi 

lisää riskiä myös reisiluun kaulan ja lonkan murtumille, mitkä vaikuttavat ikääntyneen toi-

mintakykyyn merkittävästi. (Tilvis ym. 2016.) Koska huomattava osa osteoporoottisista mur-

tumista aiheutuu kaatumisen seurauksena, on murtumien kannalta keskeinen ehkäisykeino 

kaatumisten välttäminen (Käypä hoito, 2022; Rantanen ym. 2022). 

Osteoporoosissa luun lujuus heikkenee mineraalimäärän vähenemisen takia. 30 ikävuoden 

jälkeen luuta hajoaa enemmän kuin syntyy, joten ikääntyessä luusto heikkenee, ja murtu-

mariski kasvaa. Osteoporoosin riskiä kasvattaa perinnölliset tekijät, tupakointi, vähäinen lii-

kunta, vähäinen ravinnon saanti, vaihdevuodet, vähäinen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, 

jotkin lääkkeet sekä kalsiumaineenvaihduntaan vaikuttavat sairaudet. Osteoporoosia tode-

taan enemmän naisilla, kuin miehillä. (Terveyskirjasto 2022.) Rantanen ym. (2022) toteavat 

osteoporoosin olevan etenkin naisten ongelma, johtuen naisten heikommasta luuston ra-

kenteesta, naisten korkeammasta lukumäärästä sekä heikommasta lihaskunnosta verrat-

tuna miehiin. Osteoporoosista johtuvat murtumat ovat korkean lukumääränsä takia kansan-

terveydellinen ongelma. Aiemmin mainitulla lihasmassan- ja voiman vähenemisellä eli sar-

kopenialla on todistettu yhteys osteoporoosiin, ja täten myös kaatumisiin.  
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Osteoporoosidiagnoosin varmistamiseksi tehdään lääkärin määräyksestä tehty luuntiheys-

mittaus. Liikunnan avulla voidaan ehkäistä osteoporoosin syntyä. Tehokkainta on liikunta, 

joka luo luustoon tärähtelyjä, esimerkiksi lenkkeily ja pallopelit. (Terveyskirjasto 2022). Na-

tional Institute of Aging (2022) toteaa ikääntyneillä esimerkiksi porraskävelyn olevan hyö-

dyllinen harjoite luumassan vahvistamiseksi. Tilvis ym. 2016 kertovat ikääntyneillä jo liikku-

mattomuuden välttämisen olevan vaikuttavaa osteoporoosin hoidossa ja murtumien eh-

käisyssä. 

2.2 Ikääntyneen hyvinvoinnin keskeisiä osa-alueita 

Laadukkaalla ravitsemuksella ja unella sekä riittävällä liikunnalla on suuri rooli ikääntyneen 

toimintakyvyn ylläpidossa ja edistämisessä. Edellä mainittujen avulla voidaan ehkäistä sai-

rastumisia, nopeuttaa niistä toipumista sekä parantaa toimintakykyä. (UKK-instituutti 2023.) 

Seuraavaksi kerrotaan ravitsemuksesta, liikunnasta ja unesta sekä näihin liittyvistä teki-

jöistä ja suosituksista ikääntyneiden toimintakyvyn näkökulmasta.  

Ikääntyessä ruoasta tulisi saada riittävästi energiaa. Erityisesti proteiinin, pehmeiden ras-

vojen, kuidun, C- ja D-vitamiinien sekä nesteen saantiin on hyvä kiinnittää huomiota. Ikään-

tyessä ruokahalu voi heiketä, johtuen esimerkiksi runsaasta lääkityksestä, sairaudesta, tai 

loukkaantumisesta. Myös purennan ongelmat aiheuttavat ikääntyneillä ruokahalun heikke-

nemistä. Painonlaskua tulisi välttää, sillä se lisää riskiä vajaaravitsemukselle. Vajaaravitse-

muksen takia syntyy lihaskatoa, joka suurentaa kaatumisriskiä. Vajaaravitsemuksen riskin 

tunnistamiseksi olisi ikääntyneen syytä mitata paino kerran kuukaudessa. Yli 64-vuotiaiden 

suositellaan saavan proteiinia 1,2–1,4 g/painokilo/vrk, sillä ikääntyneen elimistö ei kykene 

hyödyntämään proteiinia yhtä tehokkaasti, kuin aiemmin. Proteiinia tulisikin saada jokaisella 

aterialla päivän aikana. (Duodecim 2023.)  Myös Rantanen ym. (2022) korostavat proteiinin 

saannin tärkeyttä, ja kertovatkin sen päivittäisen tarpeen voivan olla sairaudesta tai vam-

masta toivuttaessa jopa yli 1,4 g/kg. Riittävällä suojaravinteiden (proteiinit, vitamiinit, kiven-

näisaineet) saannilla pystytään vaikuttamaan suotuisasti ikääntyneen toimintakykyyn. Ke-

hon koostumusta, ja etenkin rasvattoman kudoksen määrää seuraamalla pystytään arvioi-

maan ravinnon monipuolisuutta ja riittävyyttä. 

UKK-instituutin laatimassa yli 65-vuotiaiden liikkumissuosituksessa suositellaan viikoittain 

yhdistämään hengästyttävää liikuntaa, kevyttä aerobista liikuntaa ja liikkuvuus- ja lihasvoi-

maharjoittelua. (UKK-instituutti 2022.) Liikunnalla on ikääntyneen keholle lukuisia suotuisia 

vaikutuksia, joista yksi tärkeimmistä on lihasmassan ja -voiman ylläpito. Iän myötä kehon 

lihasmassa vähenee, alaraajoista nopeammin kuin yläraajoista. Voimaharjoittelun avulla 

pystytään lisäämään lihasvoimaa vielä myöhäiselläkin iällä, ja painotuksen tulisi olla alaraa-

jojen lihasvoimaharjoittelussa sekä tasapainon kehittämisessä. Liikunnalla tiedetään olevan 
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myönteinen vaikutus myös kognitiivisten taitojen säilymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.  

(UKK-instituutti, 2021).  Kuviossa 2 on kuvattu yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusten keskiö 

Suomessa. Myös Yhdysvalloissa suositellaan ikääntyneitä viikoittain harrastamaan reipasta 

liikuntaa 150 minuuttia sekä lihasvoimaa kaksi kertaa viikossa (Physical activitity guidelines 

advisory committee. 2019).  

 

 

 

 

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

Ikääntynyt käyttää perusliikkumiseen enemmän lihasvoimaa kuin nuori ihminen. Päivittäis-

toimintojen suorittamisen ja kaatumisten ehkäisyn kannalta alaraajojen nopeus- ja maksi-

mivoimaharjoittelu ovat tärkeässä asemassa. Nopeusvoiman harjoittamisella puolestaan 

pyritään tukemaan tasapainoa. Ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun tulisikin kohdistua isoi-

hin lihasryhmiin. Lihasvoimaa pystytään kehittämään vielä jopa yli 90-vuotiaana. Maksi-

maalisista lihaskuormitusta vältetään ikääntyneiden voimaharjoittelussa. (Kauranen 2021, 

586–687, 694.) National Institute of Aging (2020) suosittelee ikääntyneitä aloittamaan lii-

kuntaharjoittelun maltillisesti sekä käymään tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen 

konsultaatiossa. Instituutti suosittaa myös asettamaan harjoittelulle tavoitteita, jotta fyysinen 

aktiivisuus saadaan osaksi ikääntyneen arkipäivää. Myös sosiaalisen näkökulman 
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hyödyntämistä suositellaan, esimerkiksi ryhmämuotoinen harjoittelu voi toimia ikäänty-

neelle motivoivana tekijänä.   

Kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelulla tiedetään olevan suotuisia vaikutuksia myös kognitii-

visten toimintojen ylläpitoon terveillä ikääntyneillä. Hyvällä liikuntakyvyllä tuetaan psyykkistä 

hyvinvointia.  Fyysisten vaikutusten lisäksi liikunta tarjoaa virikkeitä, sosiaalisia kontakteja 

sekä luo tavoitteellisuutta ikäihmisen arkeen. (UKK-instituutti 2021.) Rantanen ym. (2022) 

toteavatkin liikunnan olevan laajalti tutkittu kuntoutustoimi myös aivoterveyden edistäjänä. 

Sen on tutkitusti osoitettu vähentävän muistisairauksiin sairastumisen riskiä. Liikunnan li-

säämisellä jopa vasta keski-iän jälkeen on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia muistitoi-

mintoihin. Liikunnan positiiviset vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin perustuvat usein epä-

suoriin mekanismeihin, kuten korkean verenpaineen, verensokerin ja kolesterolin alentami-

seen tai tulehdusreaktioiden alenemisen kautta.  

Etenkin kaatumisriskissä olevat ikääntyneet hyötyvät säännöllisesti tapahtuvasta tasapai-

noharjoittelusta, joka ärsyttää kaikkia tasapainojärjestelmän osia. Tasapainojärjestelmän 

osia ovat visuaalinen eli näköjärjestelmä, proprioseptiivinen eli tuntojärjestelmä sekä vesti-

bulaarinen, eli tasapainoelinjärjestelmä. Tasapainoharjoittelu voi koostua esimerkiksi erilai-

sista seisoma-asennoista, tukipinnan vaihtelusta pystyasennossa, kävelystä ja seisomi-

sesta vaihtelevilla alustoilla sekä näkökentän häiritsemisestä valon tai liikkuvien esineiden 

avulla. Harjoittelun voi jakaa myös staattisiin, eli paikallaan tehtäviin, tai dynaamisiin, eli 

painopisteen siirtämisen harjoitteisiin. Näistä kahdesta dynaamisen tasapainon kehittämi-

nen on ensisijaisempaa, sillä tätä ikäihminen tarvitsee liikkuessaan. Turvallisuuden takaa-

miseksi tasapainon harjoittaminen olisi hyvä tehdä valvotusti. (Kauranen 2021, 685–686.) 

Riittävällä ja hyvälaatuisella unella voidaan myös vaikuttaa positiivisesti ikääntyneen toimin-

takykyyn ja hyvinvointiin. Huonolaatuinen uni puolestaan vaikuttaa toimintakykyyn negatii-

visesti. Se kasvattaa kaatumisriskiä, heikentää kognitiivisia toimintoja sekä altistaa erilaisille 

pitkäaikaissairauksille. (Malinen & Ovaskainen 2010 ,5). Myös Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (2019) mukaan vähäinen uni lisää keskittymiskyvyn ja tarkkaavuuden heikenty-

mistä, jolloin myös tapaturmariski kasvaa.  Unen aikana keho lepää, mutta aivoissa on ak-

tiivista toimintaa. Aivot käsittelevät unen aikana päivän tapahtumia, ja ne siirtyvät muistiin.  

Ikääntyneet nukkuvat keskimäärin 7–8,5 tuntia vuorokaudessa. Uni voidaan jakaa kolmeen 

vaiheeseen: kevyt uni, syvä uni ja vilkeuni, jotka vuorottelet yön aikana noin viisi kertaa. 

(Malinen & Ovaskainen 2010, 2–3.) Vaikka yöunen määrä saattaa ikääntymisen myötä vä-

hentyä, se ei välttämättä vaikuta ikääntyneen kokonaisunen määrään, mahdollisten nukut-

tujen päiväunien vuoksi. Yleisimmät ikääntyneiden sairaudet, kuten muistisairaudet, sydä-

men vajaatoiminta, uniapnea, sepelvaltimotauti ja Parkinsonin tauti altistavat 
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unettomuudelle. Unen laadun parantamiseksi on tärkeää ylläpitää säännöllistä vuorokausi-

rytmiä. Myös terveellinen ravitsemus ja liikunta ovat merkittävässä roolissa unen suhteen. 

Tarvittaessa unettomuuden hoidossa voidaan käyttää tilapäisesti unilääkkeitä. Ikääntyessä 

unilääkkeiden käyttöä tulee kuitenkin harkita tarkasti, sillä ne lisäävät kaatumisriskiä, ja pit-

käaikainen bentsodiatsepiinien käyttö saattaa lisätä muistisairauksien riskiä. (Rantanen ym. 

2022.)   

2.3 Ikääntyneen elinympäristö ja palvelurakenne 

Viime vuosina Suomessa on pyritty siirtämään ikääntyneiden palveluja palveluasumisesta 

kotiympäristöön. Kotona asumisen tueksi tarvitaan teknologian ratkaisujen tehokasta käyt-

töä. Teknologiaratkaisujen avulla on esimerkiksi pystytty luomaan turvallisuuden tunnetta 

yksin kotona asuville ikääntyneille. (ETENE 2010, 12.) 

Toimintakyvyn heiketessä, ja kun kotiin vietävät palvelut ovat riittämättömät, tulee palvelu-

asumiseen muutto ajankohtaiseksi ikääntyneen henkilön elämässä. Palveluasumisen paik-

kaa haetaan palvelutarpeen arvioinnin kautta. (Terveyskylä 2023.) Toimintakyvyn arvioinnin 

avulla pyritään tunnistamaan riskejä toimintakyvyn heikentymiselle. Liikkumiskyvyn heiken-

tyminen enteilee avuntarpeen lisääntymistä. Riskien tunnistamiseksi on toimintakyvyssä 

havaitut muutokset kirjattava potilastietojärjestelmään, jotta ne voidaan ottaa huomioon pal-

velutarvetta arvioitaessa. (Lotvonen 2019, 49.) Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä arvi-

oidaan aina toimintakyvyn kaikkia ulottuvuuksia: fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaa-

lista toimintakykyä sekä yleisesti arjen toiminnoista suoriutumista (Finne-Soveri ym. 2020).  

Sosiaalialan ammattilainen tekee arvioinnin asiakkaan toimintakyvystä yhdessä asiakkaan 

ja omaisen kanssa, minkä jälkeen lopullisen palvelupäätöksen tekee kunta. Palvelutarpeen 

määrän mukaan muuttaa ikääntynyt henkilö joko tavalliseen, tai tehostettuun palveluasumi-

seen. Kunnan järjestämään hoivapaikkaan pääsyyn on olemassa kriteerit toimintakyvyssä 

oleville haasteille, joiden tulee täyttyä. Kriteerit vaihtelevat kunnittain, ja palveluasumisen 

paikat annetaan kiireellisyysjärjestyksessä. Palvelupäätöksen jälkeen hoivapaikkaan pää-

syyn jonotus on kuitenkin lakisääteisesti maksimissaan kolme kuukautta. Toimintakyvyn 

muuttuessa tulee järjestää uusi palvelutarpeen arviointi. (Terveyskylä 2023.)  

Tavallisessa palveluasumisessa asuvalla henkilöllä on haasteita arjesta suoriutumisessa, 

mutta pääsääntöisesti yöaikaan henkilö ei kuitenkaan tarvitse hoitoa. Palveluasumisessa 

asuvalla on esteetön asunto, jonka saa sisustaa mielensä mukaan sekä tarvittavat tukitoi-

met asunnossa pärjätäkseen. Palveluasumisessa on myös tarjolla yhteistä toimintaa mui-

den asukkaiden kanssa. Lyhytaikaista palveluasumista voidaan tarjota myös esimerkiksi 

omaishoitajien lomien ajaksi. (Terveyskylä 2023.)  
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Tehostetussa palveluasumisessa taas on hoitohenkilöstöä läsnä vuorokauden ympäri, ja 

sinne pääsyn edellytyksenä onkin ympärivuorokautisen hoivan tarve. Sen asiakkaat ovat 

pääsääntöisesti ikääntyneitä henkilöitä ja asumista voidaan järjestää sekä lyhyt- tai pitkäai-

kaisena. Tehostettua palveluasumista tuottavat kunnat, josta noin puolet se hankkii yksityi-

siltä palveluntuottajilta. (Kuntaliitto 2020.)  Päijät-Sote (2022) toteaa verkkosivuillaan tehos-

tetun palveluasumisen olevan asiakaslähtöistä, toimintakykyä ja osallisuutta tukevaa.  

Ennen tehostettuun palveluasumiseen hakeutumista on henkilö saanut yleensä kotiin vie-

täviä palveluita: esimerkiksi kotihoitoa ja ruoka- sekä kauppapalvelua. Fyysisten ja/tai kog-

nitiivisten haasteiden lisääntyessä, tulee tehostettuun palveluasumiseen muutto ajankoh-

taiseksi. Tehostetun palveluasumisen yksikössä työskentelee moniammatillinen työyhteisö, 

ja asumisyksikössä voi asua elämänsä loppuun saakka. Keskimääräisesti 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 hälytysrannekkeen päässä. Tämä johtaakin usein palvelutaloon 

muutettaessa ikääntyneen aktiivisuuden vähentymiseen. (Lotvonen 2019, 82, 93.) 
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3 Terveys- ja hyvinvointiteknologian käyttö 

3.1 Terveys- ja hyvinvointiteknologian määritelmä 

Toimintakykyä ja hyvinvointia tukevia teknologian ratkaisuja kutsutaan hyvinvointiteknolo-

giaksi. Perinteiset apuvälineet eivät ole hyvinvointiteknologiaa, sillä ne eivät sisällä älyä. 

Teknologian älyksi katsotaan esimerkiksi kyky viestiä yhteysverkossa sekä käyttäjän 

kanssa, kyky muokata ja ohjata toimintaansa sekä kyky kerätä ja tutkia tietoa käyttäjästä. 

(Viirkorpi 2015, 6.)   

Terveysteknologia ja hyvinvointiteknologia eroavat toisistaan siten, että terveysteknologian 

laitteita valvotaan viranomaisten toimesta. Hyvinvointiteknologia on suunnattu kuluttajille, ja 

terveysteknologiaa myydään lähinnä sosiaali- ja terveysalan palvelun tuottajille. Hyvin-

vointi- ja terveysteknologian laitteista usein kuitenkin puhutaan samassa asiayhteydessä. 

Käyttötarkoituksen mukaan määritellään, luokitellaanko laite hyvinvointi- vai terveystekno-

logiaksi. (Julkari 2018.) Esimerkkinä voidaan pitää kirkasvalolamppua, jota voidaan käyttää 

masennuksen hoidossa terveysteknologian laitteena, tai vain mieltä piristämään hyvinvoin-

titeknologian laitteena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). 

3.2 Teknologian käyttöönotto ja haasteet 

Terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisuista on oltava hyötyä sekä asiakkaille, että am-

mattilaisille. Tämän saavuttaakseen ne tarvitsevat tarpeeseen suunnitellun järjestelmän 

sekä riittävän perehdytyksen laitteiden käyttöön. Käyttöönotossa usein ongelmaksi muo-

dostuu se, että työntekijät eivät pääse suunnitteluprosessiin mukaan, eivätkä näin ollen 

tiedä millaisia teknologian ratkaisuja on saatavilla. Teknologian ratkaisut eivät saisi viedä 

välittömältä asiakastyöltä aikaa. Tavoitteiden asettamisen lisäksi on riittävälle perehdytyk-

selle varattava aikaa tavoitteiden saavuttamiseksi.  (Rytkönen 2018, 48–50.) Myös (Nadav 

2021) tutkimuksessaan toteaa, että ammattilaisten osallistamiseksi teknologian käyttöönot-

toprosessiin, on heille annettava mahdollisuus osallistua prosessin suunnitteluun sekä 

heillä on oltava riittävästi aikaa siihen. Teknologian olisi myös tuettava työtehtävien suorit-

tamista.  

Sosiaali- ja terveysalalla teknologian käyttöönotossa ongelmiksi ovatkin muodostuneet hin-

tojen korkeus suhteessa laitteista saatuun hyötyyn, käyttövaikeudet, useat rinnakkaisjärjes-

telmät sekä teknologiajärjestelmien jatkuva kehittyminen (Viirkorpi 2015, 5). Teknologian 

käyttöönotossa myös eettiset kysymykset muodostuvat usein ongelmiksi. Useita mietityttää 

teknologiaratkaisuja käyttöönotettaessa esimerkiksi se, kuinka yksityisyyden suoja ja 
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henkilön itsemääräämisoikeus pystytään säilyttämään sosiaali- ja terveyspalveluissa vaa-

ditulla tavalla. (ETENE 2010, 11.) 

3.3 Eettisyys ja teknologia 

Terveys- ja hyvinvointiteknologian käyttöön liittyvät eettiset kysymykset ovat samankaltai-

sia, kuin sosiaali- ja terveysalalla yleensäkin. Eettisyys perustuu ihmisarvoon ja sen haa-

voittuvuuteen avuntarpeen kasvaessa. Tärkeitä eettisiä periaatteita ovat myös hyvän teke-

minen ja vahingon välttäminen, oikeudenmukaisuus, itsemääräämisoikeus sekä yksityisyy-

den suoja. Tutkitun tiedon perusteella teknologian ratkaisujen avulla pystytään sekä lisää-

mään, että vähentämään tuotannon tehokkuutta. Tästä syystä teknologian hyödynnettävyy-

den arviointi on tärkeää. (ETENE 2010, 10–11).  Tähän mennessä hyvinvointiteknologiaan 

liittyvästä etiikasta on keskusteltu vähän. Uusilla päälle puettavilla teknologioilla haastetaan 

käsityksiä tekniikasta.  (Lilja 2021, 318).  

Teknologiaratkaisujen jatkuva kehitys on johtanut siihen, että ikääntyneiden tarve uuden 

oppimiseen on lisääntynyt. Yksi eettinen näkökulma onkin ikääntyneiden oman toimijuuden 

hyödyntäminen teknologialaitteiden käyttöönoton suunnittelussa ja toteutuksessa, jotta 

ikääntynyt ymmärtää, kuinka laitteita käytetään. Tähän asti sitä on hyödynnetty liian vähän. 

Myös sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten teknologiaosaamista tulisi vahvistaa, jotta lait-

teita saataisiin hyödynnettyä ikääntyneiden hyvinvoinnin tukemisessa tehokkaasti. Terveys- 

ja hyvinvointiteknologian eettisyyden varmistamiseksi on pohdittu ratkaisuksi myös tekno-

logiatestamenttia, jolla ikäihminen pystyisi määrittämään itse, miten haluaa teknologian rat-

kaisuja hoidossaan käytettävän. (Rantanen ym.  2022.) 
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4 Terveys- ja hyvinvointiteknologian hyödyntäminen ikääntyneiden toimin-

takyvyn tukemisessa 

4.1 Aktiivisuuden merkitys ikääntyneen toimintakykyyn 

Fyysisen aktiivisuuden tiedetään olevan tehokkain menetelmä ikääntyneen toimintakyvyn 

ylläpitämiseksi ja terveyden edistämiseksi (Lotvonen 2019, 82). Liikkumattomuus sen sijaan 

lisää ikääntyneen riskiä sairastua kroonisiin sairauksiin. Fyysisen passiivisuuden yhteys 

esimerkiksi diabetekseen ja sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin näyttäisi olevan kiis-

taton. (Taylor 2013.)   

Suomessa toteutetussa Ikääntyneiden liikunta ja liikkuminen IKLI- tutkimuksessa reiteen 

asetettujen liikemittareiden avulla pystyttiin toteamaan kohderyhmäläisten viettävän keski-

määrin 11 tuntia valveillaoloajastaan istuen tai maaten. Yli 65-vuotiaiden liikkumissuosituk-

sessa kehotetaan kuitenkin tauottamaan päivänaikaista passiivista oleskelua mahdollisim-

man usein. Liikuskelun tiedetään aktivoivan lihaksia ja lisäävän verenkiertoa, ja täten pitä-

vän yllä toimintakykyä. Kevyen liikuskelun tiedetään suovan terveyshyötyjä etenkin vähän 

liikkuville. Uusissa liikkumissuosituksissa onkin luovuttu vähintään kymmenen minuutin liik-

kumishetkistä, ja nykyisin tiedetään jo muutaman minuutin mittaisilla aktiivisuuspätkillä ole-

van positiivisia vaikutuksia ikääntyneiden terveydelle. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2022.)    

Myös Länsitie (2022) toteaa paikallaoloajan vähentämisellä olevan positiivisia vaikutuksia 

ikääntyneiden terveyteen. Vuosina 2013–2015 Oulussa toteutetussa väestötutkimuksessa 

havaittiin iäkkäiden saavuttavan jo kevyellä liikkumisella merkittäviä terveyshyötyjä, liittyen 

tehostuneeseen sokeriaineenvaihduntaan, ja sitä kautta sydän- ja verisuonisairauksien 

sekä kuoleman riskin alenemiseen. Tutkimuksessa huomattiin pitkän paikallaanoloajan li-

säävän sydän- ja verisuonisairauksien riskiä.   

4.2 Ikääntyneen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen teknologian avulla 

Teknologian avulla voidaan pyrkiä motivoimaan ikääntyneitä aktiivisuuteen sekä seuraa-

maan omaan hyvinvointiinsa vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi teknologian avulla pystyttäisiin 

kohdentamaan sosiaali- ja terveyspalveluja kustannustehokkaammin. Keski-Satakunnan 

terveydenhuollon kuntayhtymässä tätä on kokeiltu Predicell:in tarjoaman data-alustan 

avulla. Kokeilun aikana selvisi, että palvelun avulla uni-valverytmiä seuraamalla pystyttiin 

asiakkaille todentamaan omaa tilannettaan. Esimerkkinä oli eräs asiakas, joka koki nukku-

vansa todella huonosti, mutta laitteilla seuraten kävikin ilmi, että unta kertyi riittävästi. Asia-

kasta pystyttiin siis rauhoittamaan laitteista saadun tiedon avulla. Kokeilun aikana asiak-

kaita saatiin myös motivoitua aktiivisempaan arkeen teknologialaitteiden avulla. (Satakunta 
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Digihealth 2022.) Tuominen ym. (2023) puolestaan ovat todenneet älykellojen olevan hyö-

dyllisiä istumisen vähentämisessä ikääntyneillä. Osallistujat kokivat älykellojen olleen luo-

tettavia, motivoivia sekä helppokäyttöisiä.   

Älykellot on koettu hyödyllisiksi tiedon jakamisen välineiksi sosiaali- ja terveysalan henkilö-

kunnan ja potilaan välillä. Älykellojen avulla on esimerkiksi pystytty näyttämään toteen po-

tilaiden koetut oireet, kuten unettomuus tai kiputilat. (Manini ym. 2019.) Juvan kotihoidossa 

ja Porin kuntoutussairaalassa puolestaan on asiakkaiden aktiivisuutta ja uni-valverytmiä 

seuraamalla kohdistettua terveydenhuollon resursseja kustannustehokkaammin älykelloilla 

kerättyjen tietojen avulla. Esimerkiksi unitietoja seuraamalla on pystytty yöllisiä käyntejä vä-

hentämään, ja näin varmistamaan laadukas uni. Unitietoja seuraamalla on pystytty arvioi-

maan myös esimerkiksi uni- ja kipulääkkeiden vasteita.  Myös tässä kokeilussa koettiin hyö-

dylliseksi terveydentilan seuranta kehon fysiologisten muuttujien pohjalta, esimerkiksi jos 

asiakas on muistisairas. (Vivago 2016).  

Aktiivisuuden lisäämiseksi on kehitetty muitakin teknologian ratkaisuja. Tällaisia ovat esi-

merkiksi virtuaaliset liikuntapelit ja etäohjauksella suoritettava harjoittelu. Näiden käyttöön-

oton esteiksi ovat usein kuitenkin muodostuneet huonot tietoliikenneyhteydet ja käytettä-

vyyden ongelmat. (Kaasalainen & Neittaanmäki 2018, 13–14.) Simmich ym. (2021) toteavat 

tutkimuksessaan virtuaalisten liikuntapelien avulla pystyttävän lisäämään myös sosiaalista 

kanssakäymistä ikääntyneiden välillä. Tutkimuksessa todettiin myös, että älykelloja pystyt-

tiin hyödyntämään tavoitteiden ja muistutusten asettamisen tukena. Älykelloista saatujen 

tietojen avulla kuntoutuksen vaikuttavuutta pystyttiin lisäämään palautteen annon ja kun-

toutumiseen sitoutumisen kautta.    

4.3 Teknologian kehitys ja laaja implementointi ikääntyneillä 

Suomen terveydenhuollossa on tähän saakka hyödynnetty teknologiaa laajalti esimerkiksi 

tiedon kulun edistämisessä eri ammattiryhmien, ja kansalaisten välillä. Näistä esimerkkejä 

ovat erilaiset potilastietojärjestelmät ja Kanta-palvelut. Teknologiaratkaisujen avulla pyri-

tään mahdollistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja ihmisten hyvinvoinnin edistäminen 

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

Tähän mennessä ikääntyneiden palveluissa on laajalti käytetty erilaisia turvallisuuteen ja 

aktiivisuuteen liittyviä teknologialaitteita. Tällaisia ovat esimerkiksi turvapuhelimet- ja ran-

nekkeet, ovihälyttimet, liesivahdit, liikesensorit ja sähkölukot. Myös hoivapalveluita ja etä-

kuntoutusta on tarjottu videoyhteyksien avulla. Lääkkeen jakamisen ja annostelun helpot-

tamiseksi on hyödynnetty lääkeautomaatteja ja ravitsemuksen varmistamiseksi on käytetty 

ateria-automaatteja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilöstön työn sujuvoittamiseksi on 
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käytetty eri mobiilijärjestelmiä työn suunnittelun ja kirjaamisen tukena. Teknologian käytöstä 

hoitotyön eri toimintaympäristöissä on tällä hetkellä kuitenkin vielä vain vähän tutkittua tie-

toa. Julkisessa terveydenhuollossa teknologiaratkaisujen käyttö on ollut yleisempää, kuin 

yksityisellä puolella. (Oinas ym. 2021,167–168, 175.) Teknologian laitteita on hyödynnetty 

kotiin vietävissä palveluissa myös elintoimintojen etämonitorointiin. Laitteilla on pystytty mit-

taamaan esimerkiksi verenpainetta, verensokeria ja sydämen rytmiä etäyhteyksin. Oleel-

lista on se, että laitteiden avulla mitatut tiedot siirtyvät etäyhteyksin älylaitteiden ja potilas-

tietojärjestelmien välillä. Tulevaisuudessa ikääntyneiden aktiivisuuden, hyvinvoinnin ja uni-

tietojen seuraamisen mahdollistamat teknologian laitteet tulevat olemaan isommassa roo-

lissa osana ikääntyneiden palveluita. Näiden avulla pyritään mahdollistamaan ikääntynei-

den voinnin muutosten havainnointi sekä niiden ennaltaehkäisy, ja täten palveluiden tehok-

kaampi kohdentaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023, 21–22.) Tulevaisuudessa etä-

teknologian avulla myös kuntoutusta voitaisiin mahdollisesti tarjota kustannustehokkaam-

min. Teknologian laitteiden avulla pystytään etäyhteyksin seuraamaan kuntoutujien harjoit-

telun vaikuttavuutta sekä antamaan etäohjausta ja –neuvontaa. (Janhunen 2017, 16.) 
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyötä voidaan kuvata toiminnalliseksi opinnäytetyöksi, kun prosessin eri vaiheissa 

on mukana muita toimijoita. Toiminnallisen opinnäytetyön prosessissa ollaan vuorovaiku-

tuksessa eri toimijoiden välillä, ja prosessin lopputulemana syntyy tuotos.  (Salonen 2013, 

5–6.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä on oltava toiminnallinen osuus, joten se sopii sel-

laisille opiskelijoille, jotka pitävät projektimuotoisesta työskentelytavasta (Saastamoinen 

ym. 2018).  

Toiminnallinen opinnäytetyö valikoitui tutkimusmenetelmäksi, koska tuotoksen avulla pyri-

tään motivoimaan sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita tutustumaan rohkeasti terveys- ja 

hyvinvointiteknologian tarjoamiin ratkaisuihin. Eri toimijoiden kanssa vuorovaikutuksessa 

toimiminen tuntui myös ammatillisesti kehittävältä. 

5.2 Konstruktivistisen kehittämistoiminnan malli ja vaiheet  

Konstruktivistista kehittämistoiminnan mallia kuvataan monivaiheiseksi prosessiksi, jossa 

on yhdistetty lineaari- ja spiraalimallisen kehittämistoiminnan vahvuudet. Tämä sisältää 

hankkeen hyvän suunnittelun, vaiheistuksen, toiminnan arvioinnin, osallisuuden, kehittä-

misotteen ja menetelmäosaamisen. (Salonen 2013, 16–20.)  

Konstruktivistinen malli valikoitui tämän tuotoksen kehittämistoiminnan malliksi, sillä tuo-

tokseksi valikoituneen podcastin tuottaminen vaatisi useita vaiheita. Seuraavaksi avataan 

konstruktivistisen kehittämistoiminnan mallin vaiheet, ja miten ne näyttäytyivät tämän tuo-

toksen kehittämisprosessissa. 

5.2.1 Aloitusvaihe 

Aloitusvaiheen kuvataan olevan kehittämisprosessin liikkeelle paneva voima. Tässä vai-

heessa tunnistetaan kehittämistarve ja -tehtävä, sekä toimintaympäristö. (Salonen 2013, 

17.) Kehittämisprosessin tuotoksena päädyttiin tuottamaan kaksi podcast- jaksoa. Jaksojen 

tavoitteena on välittää tietoa helposti kuunneltavassa muodossa aikaan ja paikkaan katso-

matta.  

Tuotoksen ideointi lähti liikkeelle yhdessä KOHOTE-hankkeen asiantuntijoiden kanssa, 

jossa pohdittiin tuotoksen mahdollista sisältöä. KOHOTE-hankkeen asiantuntijoilla ei ollut 

selkeää toivetta tuotoksen sisällöstä, joten se päädyttiin suunnittelemaan vapaasti. Sisällön 

tuottamiseksi päädyttiinkin tekemään havainnointikäynnit yhteistyöorganisaatiossa.  
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Tämän kehittämistoiminnan tuotoksena syntyi kaksiosainen podcast. Ensimmäisessä pod-

cast-jaksossa kerrotaan mitä havaintoja tehtiin KOHOTE-hankkeen aikana tehdyillä havain-

nointikäynneillä Jyränkölän setlementin asumispalveluyksiköissä. Toisessa podcast-jak-

sossa kerrotaan opinnäytetyön tietopohjaan perustuen ikääntyneiden hyvinvointiin liittyvistä 

tekijöistä, ja mihin terveys- ja hyvinvointiteknologiaa on jo hyödynnetty ja ajatuksia siitä mi-

hin sitä voisi hyödyntää. Pohdinta pohjautuu tehtyihin havainnointeihin, sekä tietopohjaan.  

5.2.2 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaiheessa kirjataan kehittämissuunnitelma, josta ilmenevät hankkeen tavoitteet, 

ympäristö, vaiheet, tutkimuksen menetelmät, tiedonkeruu menetelmät, dokumentointitavat 

ja tuotosten käsittely (Salonen 2013, 17). Kehittämisprosessin tuotokseksi valikoitui pod-

cast. Podcast on ajankohtainen ja helposti kuunneltavissa, ajasta ja paikasta riippumatta. 

Termiä podcast voidaan käyttää verkossa julkaistavasta sisältökokonaisuudesta, jota päi-

vitetään ajoittain, tai joka koostuu jaksoista. Podcastit ovat yleensä äänitiedostoja, kuten 

radio-ohjelmia, tai luentosarjoja. (Helmet 2018; Termipankki 2023.) Podcast-lähetyksellä 

tarkoitetaan radio-ohjelman kaltaista lähetystä, jonka voi tilata tietokoneelle tai puhelimeen. 

Podcast- tallenne on puolestaan ääni- tai videotallenne, joka jaetaan podcast-lähetyksenä. 

(Kielikello 2018.) Podcasteja on tarjolla sekä fakta- että fiktioteemaisina, ja niiden julkai-

sutahdin määrittelee julkaisija (Helmet 2018). Podcasteja voi myös kuunnella eri alustoilta, 

kuten SoundCloudista tai Spotifysta (LAB Focus 2021).  

IAB-Finlandin (2020) mukaan podcasteja kuunnellaan yleisesti osana arkipäiväisiä aska-

reita, kuten siivotessa tai liikkuessa. Yleisön kuuntelumotiiveiksi listautuu esimerkiksi viihty-

minen ja oppiminen. Podcastia tehdessä on mietittävä tarve, kohdeyleisö sekä tavoite pod-

castille. Suomen podcast media (2020) kuvailee hyvän podcastin keskittyvän yhteen rajat-

tuun aiheeseen kerrallaan. Toiseksi tärkeäksi tekijäksi listataan äänen laatu. Kuulijan tulee 

saada puheesta hyvin selvää.  

Tuotoksen tueksi lähdettiin rakentamaan tietopohjaa. Tietopohjaa haluttiin rakentaa vah-

vasti ikääntyneen toimintakyvyn sekä hyvinvointiteknologian ympärille. Tietoa etsittiin inter-

netin välityksellä tietokannoista, kuten PubMed ja Google Scholar sekä LUT tiedekirjaston 

Primo palvelusta. Aiheeseen sopivia artikkeleita, tutkimuksia ja verkkodokumentteja etsittiin 

käyttäen esimerkiksi hakusanoja ”gerontologia”, “terveysteknologia”, “hyvinvointiteknolo-

gia”, “health technology”, “smartwatch”, “elderly”, “rehabilitation”, ja näiden edellä mainittu-

jen yhdistelmiä. Yksittäisten hakutermien avulla löytyi useitakin lähteitä, mutta sisällöllisesti 

ne eivät vastanneet täysin opinnäytetyön vaateita. Tuotoksen kehittämisprosessin toinen 

tutkimuksellinen osuus olivat havainnoinnit, jotka toteutettiin Jyränkölän Lahden ja Heinolan 

yksiköissä. Havainnointikäyntien tarkoituksena oli päästä näkemään terveys- ja 
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hyvinvointiteknologia laitteiden ja Predicell-alustan käyttöä konkreettisesti sekä kuulemaan 

kokemuksia laitteiden käyttäjiltä.  

Havainnoinnilla, eli observoinnilla tutkittavasta ilmiöstä saadaan tietoa sitä seuraamalla, ja 

tekemällä siitä havaintoja. Tutkittavasta ilmiöstä kerätyt havainnot kohdistuvat ihmisten toi-

mintaan liittyen tutkittavan ilmiön ympärille muodostuviin vuorovaikutustilanteisiin, tai siihen 

miten tutkittavaa ilmiötä käytetään. Havainnoijan on erotettava omat havaintonsa muiden 

ihmisten kertomasta ja kuvailemasta. Havaintoja voi kerätä muistiinpanojen, äänen, videon, 

tai valokuvien avulla. (Jyväskylän yliopisto, 2015.) Havainnointia voi käyttää joko itsenäi-

sesti tai haastattelun lisänä (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).  Havainnoijan rooli 

voi vaihdella tilanteen mukaan, ja havainnointitekniikka voi olla joko strukturoitua, tai struk-

turoimatonta (Jyväskylän yliopisto, 2015). Strukturoidussa havainnoinnissa ennen varsi-

naista havainnointia tutkija järjestelee tutkimusongelman, ja laatii tästä riippuvia luokitteluja. 

Tutkittavasta alueesta on oltava jo sellaista tietoa, että tiedetään mitä, ja milloin havainnoi-

daan. Kun halutaan mahdollisimman paljon ja monipuolisesti tietoa havainnoitavasta asi-

asta, käytetään strukturoimatonta havainnointia. Tässä mallissa hyödynnetään tutkittavan 

ilmiön teoriaa, jonka avulla luodaan hypoteesi siitä, mitä havainnointitilanteessa tulee ta-

pahtumaan, ja havainnointi suoritetaan tämän pohjalta. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka, 2006.) Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin strukturoimatonta havainnointimallia, 

jotta saatiin mahdollisimman paljon tietoa havainnointikäynneillä liittyen terveys- ja hyvin-

vointiteknologian käyttöön yksiköissä.   

5.2.3 Esi- ja työstövaihe 

Kehittämisvaiheen esivaiheessa siirrytään kentälle, eli ympäristöön, jossa hankkeen toteu-

tus tapahtuu. Käytännön toteutuksen, eli työstövaiheen aikana työskennellään kohti loppu-

tavoitetta. Se on ammatillisen kasvun kannalta olennainen vaihe, jossa työelämän vaati-

muksia päästään harjoittamaan käytännössä. Tämä on ajallisesti hankkeen pisin vaihe. 

(Salonen 2013, 17,18.) 

Jyränkölän setlementin havainnointi 2.2.2023  

Ensimmäinen havainnointi tehtiin Jyränkölän Setlementin asumispalveluyksikössä opinnäy-

tetyön kirjoittajien toimesta. Käytiin havainnoimassa yhteistyöyritys Predicell:in toimittamia 

terveys- ja hyvinvointiteknologia laitteita asukkaiden käytössä konkreettisesti. Lisäksi halut-

tiin kuulla käytännön kokemuksia yksikön fysioterapeuteilta ja asukkailta terveys- ja hyvin-

vointiteknologia laitteiden käytöstä sekä yleisesti käyttöönottoprosessista.  

Terveys- ja hyvinvointiteknologia laitteiden käyttöönotto ei ollut sujunut täysin mutkatto-

masti. Yksikön tiloissa ei ollut langatonta verkkoyhteyttä, jonka vuoksi älylaitteista saatu 
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data ei synkronoitunut Predicell-alustalle reaaliajassa. Fysioterapeutin täytyi käydä manu-

aalisesti puhelimen verkkoyhteyttä hyödyntäen synkronoimassa data asukkaan luona. Fy-

sioterapeutti esitteli älykellon kanssa toimivaa Health Mate -sovellusta. Sovellus oli saata-

villa vain englannin kielellä, joka tuotti käytettäessä haasteita terapeutille. Sovelluksen 

käyttö näyttäytyi muutoinkin työläänä, koska sovellukseen piti aina kirjautua eri asukkaan 

kohdalla sisään ja ulos. Fysioterapeutti toi myös ilmi, ettei koe omien digitaitojensa olevan 

riittävällä tasolla.   

Fysioterapeutille ei ollut ennakkoon määritelty työaikaa käytettäväksi hankkeen parissa, ja 

lisäksi hän oli hoitotyössäkin mukana. Ongelmana näyttäytyi myös se, että fysioterapeutti 

työskenteli yksikössä vain tehostetun palveluasumisen puolella, jolloin palveluasumisen 

puolella olevat asiakkaat fysioterapiaa halutessaan maksavat palvelusta erikseen. Palvelu-

asumisen puolella asukkailla saattoi käydä ulkopuolisia kuntoutuksen palveluntuottajia, jol-

loin ulkopuolinen fysioterapeutti ei ollut tietoinen asiakkaalla olleista terveys- ja hyvinvointi-

teknologian laitteista. Vierailtiin kolmen yksikön asukkaan luona, joilla oli Withings:in älykel-

lot käytössä. Lisäksi aina ennen asukkaan kotiin menoa varmistettiin kysymällä, että heille 

sopii havainnoijien vierailu.  

Yhdellä asukkaista oli käytössä Withings:in vaaka, ja toisella verenpainemittari. Kaksi asuk-

kaista oli palveluasumisen puolella, ja yksi tehostetun palveluasumisen asukas. Kahdella 

asukkaista oli liikkumisen apuvälineenä rollaattori. Withings-älykello ei mitannut askeleita 

rollaattorista kiinni pidettäessä. Rannekkeet olivat myös asukkaiden ranteissa hieman löy-

sästi kiinni, joten kello ei kokoaikaisesti pystynyt mittaamaan sykettä.   

Palveluasumisen puolella toinen asukkaista oli toimintakyvyltään aktiivisempi. Hän kertoi 

harjoittelevansa useamman kerran viikossa omatoimisesti yksikön kuntoilutilassa, ja käy-

vänsä viikoittain kävellen harrastuksessa. Harrastuspäivä näyttäytyikin asukkaan viikon ak-

tiivisimpana päivänä askelmäärän perusteella. Asukas ei kuitenkaan osannut käyttää äly-

kelloa, esimerkiksi seuratakseen päivänaikaista askelmääräänsä itsenäisesti. Allekirjoitta-

neiden toimesta asukkaalle näytettiin, kuinka kellon sivupainiketta painamalla saa erilaisia 

tietoja aktiivisuudesta, sekä unesta näkyviin.  

Yhden asukkaan viikoittaisessa painonseurannassa käytettiin Withings:in älyvaakaa. Asu-

kas siirtyi vaa’alle fysioterapeutin ohjaamana, tukeutuen rollaattoriin. Asukkaalla oli kengät 

jalassa, vaikka käytettäessä vaakaa paljoin jaloin, pystyisi se antamaan tietoja myös kehon 

koostumuksesta. Täten älyvaa’asta ei saatu tietoja esimerkiksi asukkaan kehon nestetasa-

painosta. 

Lopuksi yhdessä fysioterapeutin kanssa käytiin tutustumassa Predicell-alustaan tietoko-

neella. Fysioterapeutti kertoi, ettei hänellä ole ollut riittävästi aikaa tutustua alustaan. 
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Aikaisemmin käynnillä mitattu paino oli päivittynyt asukkaan tietoihin. Eräällä asukkaalla 

tiedettiin käyvän ulkopuolinen fysioterapeutti kerran viikossa kuntoutuskäynnillä, mutta 

asukkaan aktiivisuus ei näyttäytynyt alustalta katsottaessa kyseisinä päivinä lisääntyneen.  

Jyränkölän setlementin havainnointi 23.2.2023  

Toinen havainnointi tehtiin toisessa Jyränkölän setlementin asumispalveluyksikössä 

23.2.2023. Tavattiin setlementin fysioterapeutti ja yksikön lähihoitaja, joka on ollut tiiviisti 

mukana laitteiden parissa työskentelyssä. Aluksi keskusteltiin yhdessä yksikön työntekijöi-

den kanssa hankkeen käynnistymisestä sekä tähänastisesta etenemisestä. Yleinen koke-

mus oli se, että alkuun perehdytystä laitteisiin ja niiden käyttöön liittyen olisi tarvittu huomat-

tavasti enemmän. Työntekijöille ja hankkeessa mukana oleville asiakkaille ei ollut annettu 

informaatiota hankkeesta riittävästi.  

Asumispalveluyksikössä ei ollut langatonta verkkoyhteyttä, joten datan kerääminen aluksi 

oli ollut haasteellista. Käyttöön oli saatu kannettava modeemi, jonka avulla datan keräämi-

nen oli alkanut sujumaan paremmin. Palveluasumisen puolella hankkeessa mukana olevilla 

asukkailla ei ollut ostettuna palveluita Jyränkölän setlementiltä, joten kerättyä dataa ei kir-

jattu potilastietojärjestelmään, eikä se näin ollen hyödyttänyt hoitohenkilöstöä. Fysiotera-

peutin ja lähihoitajan mukaan Jyränkölän setlementin tavoitteena hankkeen suhteen oli ollut 

löytää uusi hälytysjärjestelmä, ja toivatkin ilmi tähän liittyen Navigil:in älykellon akun keston 

olevan riittämätön. Kysyttiin, ovatko asiakkaat oppineet itse seuraamaan älykellojen avulla 

aktiivisuuttaan, johon saimme vastauksen, että älykellon pieni näyttö on tuottanut haasteita 

heikentyneen näkökyvyn vuoksi. Yhdellä asiakkaista oli käytössään oma hyvinvointisovel-

lus, jolla seurasi itsenäisesti omaa aktiivisuuttaan.  

Seuraavaksi havainnoitiin datan keräämistä yksikössä asuvilta neljältä asiakkaalta. Ennen 

asiakkaille menoa varmistettiin, että heille sopii havainnoijien vierailu. Kaikki asiakkaat oli-

vat itsenäisesti liikkuvia, osalla liikkumisen apuvälineenä käytössä rollaattori.  Kaikilta asi-

akkailta mitattiin viikoittain verenpaine ja paino, sekä kehonkoostumus Withings:in laitteilla. 

Fysioterapeutilla oli puhelimessa käytössään Health Mate-sovellus, ja Predicell-alusta, joi-

hin asiakkaiden tiedot päivittyivät.   

Dataa kerättäessä yksi hankkeessa mukana olevista asiakkaista kertoi, ettei älykello mittaa 

askeleita asiakkaan ulkoillessa rollaattorin kanssa. Asiakas haluaisi tietää, paljonko ulkoil-

lessa askeleita kertyy. Ehdotettiin, että kellon laittaisi ulkoilun ajaksi taskuun, jolloin se saat-

taisi tunnistaa askeleet tehokkaammin, kuin ranteessa ollessa. Yksikön fysioterapeutti oli 

kuitenkin sitä mieltä, että kellon tulisi toimia tarkoituksensa mukaisesti ranteessa.  
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Huomioitiin eroavaisuuksia yksiköiden välisissä toimintatavoissa. Toisessa yksikössä hoi-

tohenkilöstö oli innostunut mukaan hankkeen toimintaan enemmän. Siellä laitteiden avulla 

mitattiin verenpaine, ja paino kaikilta hankkeessa mukana olevilta asiakkailta, kun taas toi-

sessa yksikössä vaaka oli käytössä vain yhdellä asiakkaista, ja asiakkaan paino mitattiin 

sukat jalassa, jolloin analyysiä kehonkoostumuksesta ei saatu. Toisessa yksikössä vaakaa 

käytettiin tarkoituksenmukaisesti, ilman sukkia. Vaakaa ei puhdistettu asiakkaiden välillä, ja 

havainnointien jälkeen pohdittiin, vaikuttiko tämä siihen, että viimeisen asiakkaan kohdalla 

vaaka ei kehonkoostumusta enää mitannut. Toisessa yksikössä ei nähty verenpainemittaria 

käytössä. Toisessa yksikössä kellot olivat asianmukaisesti asiakkaiden ranteissa, kun taas 

toisessa kellot olivat löysästi kiinni ja pääsivät pyörimään ranteessa. Molemmilla yksiköillä 

oli oma toimintatapa datan keräämiseksi, johon vaikuttivat verkkoyhteydet sekä hankkeelle 

ennakkoon varattu työaika. 

Havainnointikäyntien jälkeen ryhdyttiin kirjoittamaan podcast-jaksojen käsikirjoituksia. Kä-

sikirjoitukset lähetettiin luettavaksi ennen jaksojen äänitystä ohjaavalle opettajalle ja KO-

HOTE-hankkeen yhteyshenkilölle. Käsikirjoituksia muokattiin palautteiden pohjalta. Ennen 

virallisia äänityksiä, käytiin tutustumassa LAB-ammattikorkeakoululla tilaan. Tilaa hallinoiva 

henkilö perehdytti laitteiden ja ohjelmiston käyttöön, joiden avulla podcast-jaksot tehtiin.   

5.2.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe 

Tarkistus- eli arviointivaiheessa kuvataan nimensä mukaisesti arvioitavan tuotosta, ja pää-

tetään tuotoksen siirtämisestä joko takaisin työstövaiheeseen, tai siirrytään viimeistelyvai-

heeseen. Tarkistusvaiheen voidaan ajatella olevan osa konstruktivistisen kehittämismallin 

jokaista vaihetta. Viimeistelyvaiheen todetaan vaativan aikaa. Viimeistelyvaiheessa tuo-

tosta ja kirjallista raporttia muokataan lopulliseen muotoonsa, ja näistä toiminnallinen opin-

näytetyö muodostuu. Vaiheessa voi olla mukana myös muita toimijoita. (Salonen 2013, 18.)  

Tuotoksen sisältöä tarkasteltiin ja viimeisteltiin yhteistyössä opiskelijakollegan avustuksella. 

Tuotoksen audiovisuaalinen viimeistely ja lopullinen editointi tapahtui yhdessä opiskelija-

kollegan kanssa. Opinnäytetyöraporttiin etsittiin vielä lisää tutkimuksia lisäämään jo kerätyn 

tiedon luotettavuutta. Palautetta tuotoksista kysyttiin KOHOTE-hankkeen yhteyshenkilöltä.  

5.2.5 Valmis tuotos 

Kehittämisprosessin tuloksena syntynyt tuotos esitellään ja levitetään. Tuotoksen käyttöoi-

keudet sovitaan erikseen toimijoiden välillä. (Salonen 2013, 19.) Tämän kehittämisproses-

sin tuotoksena syntyneet podcastit ovat muodoltaan MP3-tiedostoja podcast-tallenteita ja 

ne tullaan julkaisemaan LAB-Focuksen kautta SoundCoudissa. Podcast-jaksojen 
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käsikirjoitukset pyrittiin tekemään LAB-Focuksen kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Podcas-

teja äänitettäessä otettiin huomioon hyvän podcastin pääpiirteet, jotka on esitelty luvussa 

5.1.2.  

Ensimmäisessä podcast-jaksossa kerrotaan tehdyistä havainnoista yhteistyöorganisaation 

asumispalveluyksiköissä, liittyen terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden käyttöön. En-

simmäisen jakson sisältö tuotettiin havainnointikäyntien pohjalta. Haluttiin tuoda kuulijoille 

tietoon tekijöitä, joita voisi ottaa huomioon, kun terveys- ja hyvinvointiteknologiaa käytetään 

ikääntyneiden toimintakyvyn tukemiseen.  

Toisessa podcast-jaksossa keskustellaan ikääntyneiden toimintakykyyn liittyvistä tekijöistä, 

ja siitä kuinka terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteita voitaisiin hyödyntää toimintakyvyn 

tukemiseen tulevaisuudessa. Toisen jakson sisältö on suunniteltu kirjallisen raportin tieto-

pohjaan perustuen. Jaksossa haluttiin kertoa erityisesti tekijöistä, jotka vaikuttavat koko-

naisvaltaisesti ikääntyneiden toimintakykyyn ja aiheuttavat merkittäviä hoitokustannuksia. 

Kaatumisista johtuviin hoitokustannuksiin pystyttäisiin vaikuttamaan kaatumisten ehkäi-

syllä, ja ikääntyneiden motivointi fyysiseen aktiivisuuteen on tähän yksi merkittävimpiä kei-

noja. Älykellojen on todettu olevan hyödyllisiä aktiivisuuden lisäämisessä ikääntyneillä, sillä 

näiden 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 

Opinnäytetyön tavoitteena oli podcastin välityksellä madaltaa kynnystä ja motivoida ensisi-

jaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia sekä ikääntyneitä tutustumaan terveys- ja hy-

vinvointiteknologian ratkaisuihin. Tarkoituksena oli luoda kaksi podcast-jaksoa, joissa ker-

rotaan tehdyistä havainnoinneista ikääntyneiden asumispalveluyksikössä, jossa oli käy-

tössä terveys- ja hyvinvointiteknologiaa. Toisessa jaksossa pohditaan terveys- ja hyvinvoin-

titeknologian hyödynnettävyyttä ikääntyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa. 

Tarkoitus tuotoksen luomisesta toteutui. Podcastit tullaan julkaisemaan LAB-Focuksen 

SoundCloud-tilillä.  

Tutkimusmenetelmäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö, ja tuotoksen kehittämistoi-

minnan malliksi Salosen konstruktivistinen malli. Tuotoksena toiminut podcast on ajanhen-

keen sekä tuotoksen teemaan sopiva. Podcastin ajatuksena on tuoda aiheesta kiinnostu-

neille tietoa terveys- ja hyvinvointiteknologiasta, ja kertoa havaittuja käytännön kokemuksia 

sekä saada pohtimaan tulevaisuuden mahdollisuuksia. Podcastin sisältö laadittiin tietopoh-

jaan perustuen. LAB-Focuksen ohjeistuksen myötä podcastin sisältöä jouduttiin karsimaan, 

jotta pituus saatiin pidettyä alle viidessätoista minuutissa.    

Haasteita opinnäytetyöprosessiin loi relevantin tutkimustiedon löytyminen maksuttomasti. 

Monet kansainväliset tutkimukset olivat maksullisia. Englanninkielisten tutkimusten sisällön 

suomentaminen ja sisäistäminen osoittautuivat ajoittain haastavaksi. Lisäksi haluttiin etsiä 

nimenomaan tietoa, joka tukisi Suomen ikääntyneiden palvelujärjestelmää. Haasteita pro-

sessiin loi myös se, että suunnitteluvaiheessa ei tehty riittävän tarkkaa aiheen rajausta. Tie-

toa kerättiin prosessin aikana liiaksikin, ja tietopohjaa karsittiin viimeistelyvaiheessa vastaa-

maan paremmin tuotoksen vaatimuksia. Tuotoksina syntyneiden podcast-jaksojen sisällöt 

suunniteltiin yhdessä ohjaavien opettajien, sekä hankeyhteyshenkilön kanssa. Jaksoja 

muokattiin myös LAB-Focukselta viimeistelyvaiheessa saadun palautteen perusteella, jotta 

ne olivat julkaisukelpoisia.  

Kuten opinnäytetyöraportin johdannossa todettiin, on Suomen huoltosuhde heikkene-

mässä. Väestöennusteiden mukaan yli 75-vuotiaat ovat Suomessa ainoa kasvava ikä-

ryhmä, lasten ja työikäisten ikäryhmä sen sijaan pienenee. (Valtioneuvosto 2022, 7, 17, 24.) 

Työikäisten määrä suhteessa eläkkeellä oleviin vähenee, mikä väistämättä johtaa kestä-

vyysvajeeseen. Tulevaisuuden toimivan ja hyvinvoivan yhteiskunnan eteen on siis löydet-

tävä uusia ratkaisuja. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että ikääntyneiden tulisi olla toimin-

takykyisiä pidempään, jotta palvelujärjestelmä kestää, joka vaatii ennakointia, 
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ennaltaehkäisyä ja taloudellisesta näkökulmasta myös toimien kustannustehokasta kohdis-

tamista. Teknologiaratkaisuja pidetäänkin mahdollistavana ratkaisuna vallitsevaan tilantee-

seen. Niiden avulla pyritään mahdollistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä ihmisten 

hyvinvoinnin edistäminen mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Peltonen & Vuorela 

2020, 7.)    

Liikkumattomuuden tiedetään altistavan ikääntyneitä erilaisille kroonisille sairauksille sekä 

lisäävän sarkopenian ja gerastenian riskiä, joka johtaa lisääntyneeseen palveluntarpee-

seen. Terveys- ja hyvinvointiteknologian ratkaisujen avulla pyritäänkin vaikuttamaan posi-

tiivisesti ikääntyneiden toimintakykyyn ja sairauksien ennaltaehkäisyyn. Liikunta, riittävä uni 

ja terveellinen ravitsemus ovat avaintekijöitä ikääntyneiden hyvinvoinnin tukemisessa. Ter-

veys- ja hyvinvointiteknologian laitteiden avulla näitä osa-alueita luultavasti pystytään tuke-

maan ja jopa edistämään. Esimerkiksi älykellojen ja -vaakojen tarjoamaa dataa hyödyntä-

mällä pystyttäisiin ikääntyneitä luultavasti sitouttamaan omaharjoitteluun sekä asettamaan 

tavoitteita riittävän liikkumisen ja unen sekä laadukkaan ravitsemuksen tueksi. Teknologis-

ten ratkaisujen toivotaankin olevan tulevaisuudessa luontevana osana ikääntyneen arkipäi-

vää, palvelujärjestelmää sekä auttavan täten toimintakyvyn tukemisessa (Rantanen ym. 

2023). 

Teknologiaosaaminen on osa fysioterapeutin ydinosaamista. Aktiivisuusmittarien todetaan 

olevan yksi esimerkki teknologialaitteesta, jota voidaan hyödyntää asiakkaan harjoittelun 

suunnittelun, toteutuksen ja havainnoinnin tukena sekä asiakkaan ja omaisten motivointiin. 

(Suomen Fysioterapeutit 2023.) Ikääntyneiden fysioterapian keskiössä on liikkumisen ja toi-

mintakyvyn havainnointi, ylläpito ja edistäminen. Terveys- ja hyvinvointiteknologian laitteita 

voisikin hyödyntää yhtenä osana ikääntyneiden fysioterapiaa. Laitteiden avulla voisi pyrkiä 

luomaan asiakkaille tavoitteita omaharjoittelun tueksi sekä tuomaan konkretiaa harjoittelun 

edistymisen seurantaan. Laitteista saatujen tietojen avulla myös fysioterapeutti pystyisi luul-

tavasti tekemään havaintoja asiakkaan aktiivisuudesta, ja hyödyntämään näitä harjoittelun 

suunnittelun tukena.  

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulutason opinnäytetyöprosessissa on hallittava hyvä tieteellinen käytäntö 

sekä sen vastuut. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat rehellisyys, luotettavuus, arvos-

tus ja vastuunkanto. Ennen tutkimusaineiston keruuta on huolehdittava mahdollisista tarvit-

tavista luvista ja suostumuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnäytetyö-

prosessia aloittaessa on hyvä selvittää, että yhteistyösopimukset ovat kunnossa, ja niissä 

on sovittava pelisäännöt toimijoiden välillä (Arene 2020, 21). Opinnäytetyön aloitusvai-

heessa kysyttiin hankkeen yhteyshenkilöltä tarvittavista luvista ja sopimuksista, johon 
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vastaukseksi saatiin, että erillistä sopimusta ei opinnäytetyön tekemiseen tarvita, vaan jo 

olemassa ollut tutkimuslupa riittäisi.   

Tutkijoiden ollessa vuorovaikutuksessa tutkittavaan on tärkeää, että esimerkiksi ennen ha-

vainnointia, on tutkijan perehdyttävä ennakkoon tutkittavaan kohderyhmään (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2020). Opinnäytetyön kirjoittajille kohderyhmä oli entisen ammatin 

vuoksi tuttu, ja tämän vuoksi opinnäytetyön teoriapohjassa on joitain asioita saatettu pitää 

itsestäänselvyyksinä. Opinnäytetyön teoriapohjaa alettiin kirjoittamaan heti kun hankeyh-

teistyökumppani löytyi syksyllä 2022. Lähteitä etsittiin erilaisista verkkojulkaisuista ja -sivus-

toista, ylemmän ammattikorkeakoulujen opinnäytetöistä, yliopistojen väitöskirjoista, sekä 

tutkimuksista. Tutkimuksien haussa hyödynnettiin myös LUT-tiedekirjaston tietokantaa. 

Lähteissä keskityttiin pääosin kotimaisiin lähteisiin, sillä haluttiin etsiä tietoa Suomessa käy-

tössä olevasta palvelumallista liittyen ikäihmisten hoitoketjuun. Lähteiden vuoropuhelua 

saatiin etsimällä myös kansainvälisiä tutkimuksia ja suosituksia. Teoriapohjaan perustuen 

podcastissa pystytään toteamaan digitaalisten palvelujen tarpeen olevan jatkuvassa kas-

vussa sosiaali- ja terveysalalla sekä kerrotaan eri vaihtoehdoista liittyen ikäihmisten aktiivi-

suuden seurantaan.  

Lähdeaineistoa kannattaa arvioida jo ennen syvempää perehtymistä. Lähteitä voi arvioida 

auktoriteetin, tunnettavuuden, iän ja laadun sekä uskottavuuden mukaan. Suosimalla tuo-

reita lähteitä varmistutaan siitä, että tiedot ovat ajantasaisia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) 

Opinnäytetyön teoriapohjassa on käytetty ainoastaan 2000-luvulla julkaistuja lähteitä tiedon 

ajantasaisuuden varmistamiseksi. Aineistoja etsittiin erilaisia hakusanoja ja tietokantoja 

hyödyntäen. Aiheen rajausta tarkennettiin prosessin aikana, jotta pystyttiin kohdentamaan 

hakua mahdollisimman tarkoituksen mukaisiin lähteisiin.    

Havainnointitilanteissa voi muodostua ongelmaksi se, että tutkija joutuu luottamaan tilan-

teen päätyttyä muistiinsa ja kirjattava tehdyt havainnot vasta tilanteen jälkeen (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Tuotoksen toinen tutkimuksellinen osuus olivat havain-

noinnit. Havainnointeja suoritettiin kaksi kappaletta, molemmissa Jyränkölän setlementin 

yhteistyöyksiköissä. Tehdyt havainnot kirjattiin Word-tiedostoon jo paikan päällä, jotta väl-

tyttiin unohduksilta.   

6.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Fyysisen aktiivisuuden tiedetään olevan avainasemassa ikääntyneiden toimintakyvyn yllä-

pitämisessä ja edistämisessä. Sen tiedetään olevan kustannustehokasta, ja terveys- ja hy-

vinvointiteknologian avulla ikääntyneiden kuntoutukseen voitaisiin saada lisää vaikutta-

vuutta. Tulevaisuudessa olisi tärkeää saada ikääntyneet otettua mukaan teknologioiden 
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käyttöönottoprosessiin, jotta laitteet tulevat mahdollisimman luonnolliseksi osaksi ikäänty-

neiden arkea ja laitteista saataisiin täysi hyöty irti.   

Palvellakseen sosiaali- ja terveyspalveluita mahdollisimman tehokkaasti, terveys- ja hyvin-

vointiteknologian laitteista saatujen tietojen tulisi olla helposti luettavissa ja tulkittavissa re-

aaliaikaisesti. Tämän saavuttaakseen tietojen olisi hyvä siirtyä myös potilastietojärjestelmiin 

palveluntarjoajan digitaaliselta alustalta. Näin säästettäisiin henkilöstöresursseja, kun tieto-

jen siirto tapahtuisi automaattisesti ja reaaliaikaisesti.   

Podcastin kuunneltavuuden kannalta olisi jaksot pitänyt äänittää useampaan otteeseen, 

jotta keskustelu olisi ollut spontaanimpaa. Ajallisesti tämä kuitenkin oli mahdotonta tässä 

opinnäytetyössä. Alussa olisi ollut hyvä laatia tarkempi suunnitelma opinnäytetyön toteu-

tuksesta, jota seurata. Aiheen rajausta olisi voinut tehdä opinnäytetyön alkuvaiheessa tar-

kemmin, sillä prosessin aikana aihe lähti harhailemaan turhankin laajaksi tietopohjan kan-

nalta.  

Tulevaisuuden vastaavanlaisissa hankkeissa olisikin mielenkiintoista saada tietää, näh-

täisiinkö älylaitteista saaduissa tiedoissa muutoksia, jos testiryhmälle suunniteltaisiin har-

joitusohjelma toimintakyvyn edistämiseksi testijakson aikana. Tulevissa vastaavanlaisissa 

hankeyhteistöissä voisi opinnäytetyön tuotoksena olla esimerkiksi harjoitusohjelma toimin-

takyvyn edistämiseksi, jota hankkeen ja hankeyhteistyökumppaneiden tulisi vahvasti tukea.   
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