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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisilla digitaalisilla palveluilla voidaan tu-
kea muistisairaan ikdihmisen kotona asumista. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa
tietoa muistisairaan ikdihmisen digihoitopolun kehittamista varten Terveyskyla
verkkopalveluun.

Aineisto kerattiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijaryhméatydsken-
telyn avulla. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku suoritettiin Cinahl- ja Medline
tietokannoista syyskuussa 2021. Mukaan otettavaan aineistoon sisaltyi yhteensa
kymmenen kansainvalista vertaisarvioitua tutkimusta. Asiantuntijaryhma koottiin
yhteisty6organisaation vanhustenpalveluiden ammattilaisista ja tyoskentely to-
teutettiin ryhméahaastatteluna puolistrukturoidulla haastattelulla. Aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisen siséallonanalyysin avulla.

Muistisairaiden ikdihmisten kayttamia digitaalisia palveluita olivat ammattilaisen
pitamat etavastaanotot, sairauden hoitoon kehitetyt verkkosivut seka terveystek-
nologian kayttd. Kotona asumista tukevia digitaalisia palveluita ovat etavastaan-
otot seka verkkosivustot. Digitaalisilla palveluilla voidaan tarjota kognitiota sekéa
likkumiskykya yllapitavia sisaltoja, tuoda nakyvaksi henkilokohtaisia hoitotietoja
ja mahdollistaa yhteydenotot hoitohenkilokunnan kanssa. Lisaksi sen avulla voi-
daan jakaa tietoa muistisairauteen liittyen seka lisata sosiaalista hyvinvointia
mahdollistamalla yhteys muihin ihmisiin.

Muistisairaan ikaihmisen digihoitopolun hyodylliset palvelut ovat yksil6llinen tieto
muistisairaudesta hoitokeinoineen, kognition ja liikkumisen tuen siséllot, mahdol-
lisuus pitda yhteytta hoitotahoon ja vertaisiin, seka kalenteri, johon on paasy kai-
killa hoitoon osallistuvilla ja joka voi tukea arkiaskareita ja muistamista.
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The purpose of this thesis was to find what kind of digital social and healthcare
services can support elderly home-dwelling dementia patients. The aim of this
thesis was to gather information to create a digital care pathway to Health Village.

Data was collected by a literature review and a half-structured group-interview
whose target group were nursing staff and experts from the co-operative organi-
zation and The Union for Senior Services, VALLI registered administration. The
Literature review was conducted from Cinahl and Medline databases in Septem-
ber 2021 and it consisted of ten peer reviewed international studies. Material was
analyzed using inductive content analysis.

The most used digital social and health care services in elderly dementia patients
were videoconferences with professionals, websites and use of health technol-
ogy. Supportive home-dwelling digital social and health care services were vide-
oconferences with professionals and custom-made websites. Via digital services
content can be provided to support cognitive and physical performance, and it is
possible to share information of treatments and care and enable contact to nurs-
ing staff and peers.

The recommended content for the digital care pathway for elderly home-dwelling
dementia patients are individualized information about memory disorder and
sharing of personal health information, contents that support physical and mental
functioning, possibility to be in contact with professionals and peers and a calen-
dar which can be accessed by all related to care and which can send reminders
of daily tasks.

Keywords: Dementia, Social and health care services, digital social and health
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1 JOHDANTO

Vaeston elinajanodotteen kasvu ja ihmisten elaminen yha pidempéaéan tulevat li-
saamaan kroonisten sairauksien esiintyvyytta (Maailman terveysjarjesté [WHO]
2017, s. 4) ja etenkin muistisairaiden maaraa (Ali ym., 2014, s. 24). Ikaantynei-
den maaran kasvu ja tyoikaisten maaran vahentyminen heikentéavat huoltosuh-
detta lisaten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotannon haasteita seka ra-
hoituksen etta henkiloston riittavyyden kannalta. Yli 65-vuotiaiden maéaran on
laskettu lisaantyvan Suomessa seuraavan 50 vuoden aikana noin 600 000 hen-
kilolla. (Kestila & Martelin, 2019, s. 26—-27, 30).

Dementian esiintyvyys kasvaa merkittavasti vaeston ikdantyessa (Prince ym.
2015, s. 33). Maailman laajuisesti dementiaa sairastavia oli vuonna 2015 noin
46,8 miljoonaa ihmista. Maaran on arvioitu kaksinkertaistuvan 20 vuoden valein.
Vuonna 2030 dementiaa sairastavia arvioidaan olevan jo 74,7 miljoonaa. (Ali
ym., 2014, s. 22.) Yli 60-vuotiaista muistisairauteen sairastuu Euroopassa vuo-
sittain 2,4 miljoonaa (Guerchet ym., 2014, s. 34). Suomessa muistisairaita hen-
kiléitéa on yli 190 000 ja vuosittain muistisairauksiin sairastuu noin 14500 ih-

mista, joka lisdéa sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaa.

Kansallisen suosituksen mukaan ikaantyvien terveellista ja turvallista kotona
asumista on tuettava, ja palveluita on tarjottava myds kotiin. Kotiin vietavia pal-
veluita tulee kehittaa kohti toimintakyvyn tukemista ja ennaltaehkaisya. (Sosi-
aali- ja terveysministerio [STM], 2017, s. 13). Oikeanlaisella elinympariston ja
palvelujarjestelman tuella voidaan lisata ikaihmisten itsenaista ja toimintaky-
kyista arkea (WHO, 2017, s. 4; STM & Kuntaliitto, 2017 s. 9-10).

Moniammatillinen yhteisty6 ja sujuvat palveluketjut tukevat kotona asuvia ikaih-
misia sekd omais- ja perhehoitoa (STM 2019, s. 42; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos [THL], 20204, s.8). Ymparivuorokautiseen laitoshoitoon siirtymista voi-

daan hidastaa muistisairaan toimintakykya yllapitamalla ja omaisten hyvinvoin-

tia tukemalla (STM, 2012, s.12). Muistisairaiden kognitiivisen toimintakyvyn



tukeminen mahdollisimman pitkéaan voi lisata iakkaiden ja heidan laheistensa
hyvinvointia seka vahentaa palvelujarjestelman kuormitusta (Koskinen ym.,
2018, s. 128).

Turvallista kotona asumista ja henkiléston riittavyyttéa on mahdollista parantaa
myos teknologiaa hyodyntamalla. Teknologian kaytdn on laskettu voivan vahen-
taa jopa 20% lahi- ja sairaanhoitajien tyotehtavista (Kangasniemi & Andersson,
2016, s. 35). Suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin omatoimisen edistamisen
tueksi on ehdotettu sdhkdista opastusta, neuvontaa ja itsearviointitykaluja
(STM, 2016, s.15). Sopivien asiakasryhmien tunnistaminen ja oikeanlaisten pal-
veluiden kehittaminen tukee digitaalisten palveluiden itsenéista kayttoa (Lah-
teenmaki ym., 2020, s.54). Digitaalisten asiointipalveluiden kaytto voi lisata sai-
rauden hallinnan tunnetta seka potilaan ja omaisen hoitoon osallistumista (Kive-
kas, 2019, s. 39).

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, millaisilla digitaalisilla palveluilla voidaan
tukea muistisairaan ikdihmisen kotona asumista. Opinnaytetytn tavoite on,
etta tutkimustuloksia hyddynnetd&n muistisairaan ikaihmisen digihoitopolun ke-

hittdmiseen Terveyskyla -verkkopalveluun.



2 MUISTISAIRAAT IKAIHMISET

Muistisairaat ovat Suomessa tyypillisesti yli 80-vuotiaita (THL, 2020b), mutta
sairastumisriski kasvaa jo yli 60-vuotiailla (Guerchet ym., 2014, s. 32). Vuonna
2015 kotihoidon palveluita kayttavista asiakkaista jopa viidennes oli muistisai-
raita (THL, 2022). Kotona asuvien muistisairaiden tyypillisimpia hoidon tarvetta
lisdavia tekijoitd ovat muistioireet ja arjen toiminnoissa parjaaminen, ravitse-
mushaasteet, kaytosoireet seka kaatumisriski (Heikkila ym.,2020, s. 79). Muisti-
sairaat ja heidan omaisensa toivovat palveluilta muistisairauden saanndllista
seurantaa, toimintakykya yllapitavia aktiviteetteja, tukipalveluiden saatavuutta ja
ymparivuorokautisen hoivan jarjestymista oikea-aikaisesti (Suhonen ym. 2015,
S. 265).

Muistisairaan oikea-aikainen ja monipuolinen tuki voi hidastaa laitoshoitoon siir-
tymista ja lisatd muistisairaan ja tAman omaisen hyvinvointia ja kotona parjaa-
misen mahdollisuuksia (Rosenvall ym., 2020). Laitoshoidon viivastyminen va-
hentad myds sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia (Handels ym., 2013,
s.35).

2.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat etenevia aivojen sairauksia, jotka aiheuttavat edetessaan
dementiaa, eli laaja-alaisia tiedonkasittelyn ja toimintakyvyn heikentymista
(Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus, 2021). Muistisairauksista suurin osa
(60—70 %) on Alzheimerin taudin aiheuttamia. Muita yleisia muistisairauksia
ovat vaskulaariset dementiat, Lewyn kappale -tauti ja otsaohimolohkon rap-
peumat. Dementiaa voi aiheuttaa myos aivoverenkierron hairitt, tietyt infektiot,
kuten HIV, alkoholin liikakayttd, aivojen vammat tai ravitsemukselliset hairiot.
Eroavaisuudet eri tautien valilla eivét ole taysin selvia ja taudit voivat esiintya

myos sekamuotoisena. (WHO, 2021.)



Muistisairaudet aiheuttavat kognitiivisia oireita, toimintakyvyn muutoksia, kay-
tosoireita seka somaattisia oireita. Muistisairaudet on perinteisesti jaettu varhai-
seen tautiin, lievaan tautiin, keskivaikeaan tautiin ja vaikeaan tautiin. (Suomalai-

nen laakariseura Duodecim ym., 2021).

Lievalle Alzheimerin taudille on ominaista oppimisen, paattelykyvyn, keskitty-
miskyvyn ja laskemiskyvyn heikkeneminen, unohtamisen lisaantyminen, toimin-
nan ohjauksen hidastuminen seka sanojen léytdmisen vaikeutuminen. Toiminta-
kyvyn osalta vaikeudet voivat ndkya keskustelun seuraamisessa, ajokyvyssa,
talouden suunnittelussa, rahankaytdssa, laakityksesta huolehtimisessa, tyoky-
vyn heikkenemisessa ja tarpeessa kayttaa muistin tuen apuja. Lievan vaiheen
kaytdsoireet ovat tyypillisimmin ahdistuneisuus ja masennus, lisdéantynyt ar-
tyvyys, vetaytyminen ja apatia seké harhaluuloisuus. Somaattisista oireista ylei-

sin on laihtuminen. (Suomalainen ladkariseura Duodecim ym., 2021.)

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa kognitiiviset vaikeuksia voivat olla l&hi-
muistin heikkous, puheen tuottamisen ja avaruudellisen hahmottamisen vaikeu-
det, orientaatiohairiot, heikentynyt sairaudentunto ja kadentaitojen heikkenemi-
nen. Toimintakyvyn muutoksia voi olla ruoanlaiton ja asianmukaisen pukeutumi-
nen vaikeudet, tavaroiden kadottaminen ja eksyminen, kyvyttémyys suoriutua
valineellisista toiminnoista seka tarve perustoiminnoista muistuttamiseen kas-
vaa. Kaytdsoireiden osalta voi olla nahtavissa harhaluuloisuutta ja hallusinaa-
tioita, levottomuutta ja vaeltelua, uni-valverytmin hairi6ita ja masennusta. Pin-
nalliset sosiaaliset taidot ovat usein séilyneet. Laihtuminen on myos keskivaike-
assa taudissa tyypillinen oire. (Suomalainen laakariseura Duodecim ym., 2021.)

Vaikeassa Alzheimerin taudissa puheentuotto voi olla rajoittunutta ja puheen
ymmartamisessa voi olla huomattavia vaikeuksia. Tuttujen liikkeiden ja liikesar-
jojen suorittamisessa tai esineiden oikeassa kaytdssa on vaikeuksia. Myos kes-
kittymiskyvyttomyytta voi esiintyd. Toimintakyvyn osalta ongelmia voi olla pida-
tyskyvyssa eika perustoimintojen suorittaminen onnistu ilman apua. Kaytdsoi-
reina voi esiintya levottomuutta ja aggressiota, poikkeavaa motorista kaytosta ja
karkailua, uni-valverytmin hairi6ita sekd masennusta ja apatiaa. Somaattiset oi-

reet lisdantyvat, ja niita voi olla topottava kavely, primaariheijasteiden



vahvistuminen (kuten tarttuminen), tahattomat hermostoperaiset liikkeet seka
hauraus-raihnausoireyhtyman esiintyminen eli yleistilan heikentyminen ja stres-

sinsietokyvyn alentuminen (Suomalainen laékariseura Duodecim ym., 2021.)

2.2 Muistisairaiden toimintakykyéa tukevat tekijat

Muistisairaiden kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn edistaminen, yllapi-
taminen ja toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen (STM, 2012, s. 12).
Muistisairaan toimintakykya voidaan tukea ladkehoidon lisaksi myds laakkeetto-
min keinoin. Toimintakyky& tukemalla voitaneen parantaa muistisairaan koke-
maa elamanlaatua ja kommunikaatiokykya (Woods ym., 2012, s. 24), yllapitda
muistisairaan kognitiota, keskittymiskykya, huomiointikykya ja parantaa muisti-

sairaan mielialaa (Sarkamé ym., 2014, s. 645; Ohman, 2018, s. 91).

Muistisairaiden toimintakykya tukevia tekijoita ovat kognitiivista toimintakykya
tukevat aktiviteetit (Woods ym., 2012, s. 24; Parisod ym., 2019, s. 12-17; Kallio
ym., 2017, s. 22), musiikin kuuntelu ja laulaminen (Parisod ym., 2019, s. 12-17;
Sarkamo ym., 2014), ohjaus paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen seka
liikkumista tukevat aktiviteetit (Parisod ym., 2019, s. 12-17; s. Ohman, 2018, s.
91). Kognitiivista toimintakykya tukevia aktiviteetteja voivat olla esimerkiksi sa-
naleikit, muistelu, palapelit tai muut pulmatehtavat seka leivonta. Muistisairaat ja
heiddn omaisensa toivovat toimintakykya yllapitavien aktiviteettien ja keskuste-
lumahdollisuuksien jarjestamistd, mutta osallistumista hankaloittaa aktiviteettien
paallekkaisyys (Suhonen ym., 2015, s. 265) ja pitkat etaisyydet muistisairaan
kotoa (Suhonen ym., 2015, s. 265; Kim. ym., 2017).

Muistisairaudet voivat lisata riskia aliravitsemukseen ja yksipuoliseen ruokavali-
oon, joka voi johtaa lihaskatoon, liikuntakyvyn menettdmiseen ja alentuneeseen
mielialaan. Ravitsemusohjauksella voidaan tukea muistisairaan ravinnon moni-
puolisuutta, joka voi vahentdd kaatumisriskia (Puranen, 2015, s. 71, Jyvakorpi,

2016, s. 97) ja parantaa elamanlaatua (Jyvakorpi, 2016, s. 97).
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2.3 Muistisairaiden toimintakyvyn arviointi

Muistisairaan toimintakyvyn arviointi sujuvoittaa muistisairaan hoitoketjua ter-
veydenhuollossa. Toimintakyvyn arvioinnin avulla saadaan tietoa palveluiden
tarpeesta toimintakykyyn nahden (Suomen laéakarilehti, 2000) seka kliinisten oi-
reiden etenemisesta (Suomalainen laékariseura Duodecim ym., 2021). Arvioin-
nin voi tehda terveydenhuollon ammattihenkild, joka on osallinen muistisairaan

hoidossa. (Suomen ladkarilehti, 2000).

Toimintakyvyn arviointiin on kehitetty erilaisia testeja. CERAD-testilla (The Con-
sortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) arvioidaan seka véli-
tonta etta viivastettya muistia, nimeamista, hahmottamista, toiminnanohjausta
seka sujuvuutta (Suomen Alzheimer tutkimusseura). Testiin siséltyy MMSE-
testi (Mini Mental State Examination), joka on muistin ja tiedonkasittelyn arvioin-
tiin suunniteltu lyhyempi testi. CDR-testilla voidaan (Clinical Dementia Rating)
arvioida toimintakyvyn kuutta eri osa-aluetta ja dementian astetta. Toimintaky-
vyn osa-alueet ovat muisti, orientaatio, arvostelukyky, yhteisélliset toiminnot,
koti- ja harrastustoiminta seka itsesta huolehtiminen. Mita vaikeampaa toimin-
noista suoriutuminen on, sita vaikeampi muistisairauden aste on. (Rosenvall,
2016.) GDS/FAST-asteikko (Global Deterioration Scale / Functional Assess-
ment and Staging) pohjautuu CDR-testiin ja sen osa-alueisiin ja sen avulla arvi-
oidaan Kliinisten oireiden etenemista. (Suomalainen laakariseura Duodecim
ym., 2021).

Toimintakykya voidaan mitata myo6s arvioimalla paivittaisista toimista (ADL)
suoriutumista (peseytyminen, pukeutuminen, WC-kaynnit, likkuminen kodissa,
pidatyskyky ja ruokailu) seka valillisista arkisista toiminnoista (IADL) suoriutumi-
sessa (puhelimen kayttd, kaupassakaynti, aterioiden valmistus, kodin hoitami-
nen, pyykinpesu, kulkuvélineilla likkuminen seka la&kkeista ja raha-asioista
huolehtiminen) (Suomen laakarilehti, 2000).
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3 DIGITAALISET SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

Digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan verkkosivustoja, mobiilisovelluksia seka eri-

laisia toiminnallisuuksia, jotka liittyvat naihin (L 306/2019). Digitaalisia palveluita

ovat verkkovdlitteiset palvelut, jotka mahdollistavat kahden tai useamman ihmi-

sen vuorovaikutuksen tai kanssakaymisen paikasta riippumatta. (Valtiovarainmi-

nisterio [VTM], 2015, s. 25). Digitaalisiin palveluihin liittyvia toimintoja on seli-

tetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Digitaalisiin palveluihin liittyvia toimintoja (Valtiovarainministerio,

2015, s. 56-57)

Toiminto

Selite

Etapalvelu

Teknologian ja verkkoyhteyksien
avulla jarjestetty vahintaan kahden
osapuolen valinen yhteydenpitoka-
nava, jossa on mahdollista jakaa tie-
toa, sovelluksia ja olla vuorovaikutuk-
sessa videon tai kirjoitetun tekstin

avulla

Etavastaanotto

Reaaliaikainen vastaanotto etidmene-

telmia ja verkkoyhteyttd hyddyntaen

Etaasiointi

Asiointi ja omien asioiden hoito etana
(puhelimitse tai verkkovalitteisesti) tai

etapalvelun kautta

Tassa opinnaytetydssa digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan teknologisia ratkai-

Suja, joita voidaan hyddyntaa kotona asumisen ja toimintakyvyn tukena, kuten

verkkosivustot, sovellukset seka erilaiset laitteet.
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3.1 Kansalliset suositukset teknologian hyddyntamiseksi ikdantyneiden

palveluissa

Digitaalisten palveluiden tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla kaikille kansalai-
sille, ja viranomaisten on varmistettava, etta digitaaliset palvelut ovat helppo-
kayttoisia seka tietoturvallisia. (L 306/2019). Jokaisella kansalaiselle on taattava
riittdva sosiaali- ja terveydenhuolto (L 731/1999) ja ikdantyneilla tulee olla mah-
dollisuus laadukkaisiin ja yksiléllisiin palveluihin, jotka tukevat itsenaisyytta ja
toimintakykya (L 980/2012).

Kuluvan hallituskauden (2019-2023) hallitusohjelmassa "Osallistava ja osaava
Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta” — on
tuotu esille sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistarve. Hallitusohjelman yksi
keskeinen tavoite on sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, jonka pai-
nopisteend on ennaltaehkaisevien palveluiden ja sujuvien palveluketjujen ra-
kentaminen. (Valtioneuvosto, 2019, s. 153-154.) Ikdantyneiden osalta hallitus-
ohjelman toteuttamiseksi on luotu ikdohjelma, jossa muistisairauksien ehkaisya
pidetdan yhtena merkittdvana keinona palvelujarjestelméan kestavyyden tuke-
miseksi. (STM, 2020a, s. 30).

Suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin omatoimisen edistamisen tueksi on eh-
dotettu sdhkoista opastusta, neuvontaa ja itsearviointityokaluja (STM, 2016,
s.15). Teknologiaa suositellaan otettavan kayttéon myos ikdantyneiden ennalta-
ehkaisevissa ja saanndllisissa palveluissa. lkdantyneiden palveluissa tulee ot-
taa huomioon, ettd palvelut tulee rakentaa oikeanlaisiin tarpeisiin huomioiden
kayttajakunnan osaaminen ja tuen tarve teknologian kaytossa (Ympéaristominis-
terio, 2017, s. 149; Lahtiranta, 2017, s. 295). Hyvan ikdantymisen ja palvelujen
parantamisen laatusuosituksessa (STM, 2020 c, s. 35) linjataan, etta ikaanty-
villa tulisi olla tietoa saatavilla olevista teknologisista mahdollisuuksista mahdol-

lisimman monipuolisesti.
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3.2 Digitaalisten palveluiden kaytto ikadntyneiden palveluissa

Digitaaliset palvelut ovat kustannustehokas keino parantaa terveytta (OECD,
2019, s. 44). Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén uudistamiseen tahtaavassa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa digitaalisten palveluiden
avulla tavoitellaan palveluiden saatavuuden ja laadun turvaamista, oikea-aikai-
suutta, ennaltaehkéisevien palveluiden lisddmista sek& monialaisuuden toteutu-
mista (STM, 2020b, s. 15). Eta- ja mobiilipalveluiden toivotaan parantavan hoi-
toon paasya (WHO, 2017, s. 14; STM, 2020b, s. 17) ja hillitsevéan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia.

Ikaantyneille on toivottu kehitettavan sahkoisia asiointi- ja omahoitopalveluita
(STM, 2020b, s. 17) ja ne tulisi suunnitella ikaantyvien ihmisten tarpeiden ja
mieltymysten mukaan. (WHO, 2017, s. 14). Toimintakykya tulisi tukea moniam-
matillisesti ja kuntouttaen seka hyvinvointiteknologian mahdollisuudet huomioi-
den (WHO, 2017, s. 14), silla teknologian hyddyntaminen tukee ikaantyneiden

itsenéaista kotona asumista (Zhang ym., 2022 &Turjamaa ym., 2019).

Hyvinvointiteknologian kaytto ikaantyneiden palveluissa on Suomessa kas-
vussa. Covid19-pandemia ja sosiaali- ja terveydenhuollon resurssivaje on kiih-
dyttanyt digitaalisten palveluiden kayttoonottoa (Bokolo, 2020; Laukka ym.,
2021; Kestila ym., 2020, s. 135). Vuonna 2018 yleisimpia asiakkaiden kayttdmia
teknologioita kotihoidossa olivat tabletit, puhelimet tai muut yhteysvalineet. Eta-
hoitoyhteyksia oli kaytdssa noin neljanneksella kotihoidon asiakkaista. Muita
asiakkaiden kaytossa olleita teknologioita olivat ovivahdit, alyhellat, GPS-seu-
ranta, ateria-automaatit, automaattivalaistukset, kaatumisanturit, sdhkoinen

ovenavaus ja alymatto. (STM, 2020c, s. 70).
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3.3 Digitaaliset palvelut muistisairaiden ikdaihmisten tukena

Muistisairaiden hoidon sujuvuus, laheisten tuki ja kokonaisvaltainen fyysinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen kuntoutus parantavat muistisairaiden toimintakykya
ja vahentavat hoidon kustannuksia (Handels ym., 2013, s. 35; Rosenvall ym.,
2020). Digitaalisten palveluiden hyodyntdminen arjessa voi parantaa toimintaky-
vyn sailymista henkildilla, joilla on todettu kognition alenema. (Hedman ym.,
2017, s. 6). Muistisairaan laitoshoidon aloituksen siirtyminen vain jopa kolmella
paivalla vahentaisi merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia (Ro-

senvall ym., 2020).

Muistisairailla ja heidan omaisillaan on todettu olevan vaikeuksia loytaa tietoa
saatavilla olevista palveluista (Taloudellisen yhteisty6n ja kehityksen jarjesto
[OECD] 2018, s. 87). Muistisairaat toivovat teknologialta tukea muistin heikenty-
miseen, turvallisuuden tunteen lisdantymista seka itsemaaraamisoikeuden vah-
vistumista (Riikonen & Paavilainen, 2018, s. 115, s. 126) sekéa apua sosiaali- ja
terveyspalveluiden I6ytamiseen ja valintaan, mahdollisuutta katsella omia ter-
veystietojaan, antaa tahdonilmaisuja ja palautetta seka keinoja olla yhtey-

dessa ammattilaisiin (Hypponen ym. 2018, s. 41).

Teknologian ja tiiviin yhteydenpidon avulla hoitohenkilékunnan kanssa voidaan
parantaa seka muistisairaan etta omaisen elamanlaatua. (OECD, 2018, s. 32—
33, 5. 92; STM, 2014; Rosenvall ym., 2020). Teknologisten ratkaisujen yleisty-
minen lisdd mahdollisuuksia hoitohenkilékunnan ja potilaan véaliseen yhteyden-
pitoon (OECD, 2020, s. 214). Digitaalisten palveluiden kayton tiedetaan lisaa-
van potilaan ja omaisten osallistumista hoitoon (Kivekas, 2019, s. 39; Morton
ym., 2017) ja helpottavan toisen puolesta asiointia (Morton ym., 2017; Vaahtera
ym., 2018, s. 191). Digitaalisia omahoitopalveluita kayttaneet ovat useammin
yhteydessa hoitotahoon ja kokevat saaneensa parempaa hoitoa (Morton ym.,
2017). Digitaalisten palveluiden kaytté voi myos lisatad hoitomotivaatiota (Mor-
ton ym., 2017; Vaahtera ym., 2018, s. 191) ja tunnetta sairauden hallinnasta
(Kivekas, 2019, s. 39). Aiemmat kokemukset sdhkoisista palveluista (Vaahtera
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ym., 2018, s. 190, Hypponen ym., 2018, s. 33) seka palveluiden helppokayttti-
syys lisdavat ikaantyneiden halukkuutta niiden kayttéén (Saranto ym., 2018, s.
590). My6s pitkaaikaissairauksilla ja lisaantyneelld hoitotarpeella on yhteys sah-
koisen asioinnin arvostukseen ja kayttdhalukkuuteen (Hypponen, ym. 2018, s.
43).

Dementiaan sairastuneille ja heidan omaisilleen on suositeltu perustettavaksi
palvelupolkuja muistisairauksien omahoidon tueksi vuoteen 2025 men-

nessa (WHO, 2017, s. 23, 26). Palvelupolkuja on jo nyt mahdollista toteuttaa di-
gitaalisten palveluiden avulla (Terveyskyla, 2022), mutta tutkimustietoa muisti-
sairaiden ikaihmisten digitaalisten palvelupolkujen siséllosta ei ole viela Suo-

messa keratty.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, millaisilla digitaalisilla palveluilla voidaan tu-
kea kotona asuvaa muistisairasta ikdihmista. Opinnaytetydn tavoite on tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan luoda Terveyskylan verkkopalveluun muistisairaan

ikdihmisen digihoitopolku.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset digitaaliset palvelut ovat hyddyllisia kotona asuvalle muistisai-

raalle ikaihmiselle?

2. Miten digitaaliset palvelut tukevat kotona asuvaa muistisairasta ikaih-

mista?
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5 YHTEISTYOKUMPPANIT

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on toiminut Terveyskyla seka Etela-Suo-
messa sijaitseva kohdeorganisaatio.

5.1 Terveyskyla

Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu, joka tarjoaa sosiaali- ja terveysalan si-
séaltoja kansalaisille ja ammattilaisille (Terveyskyla 2022a). Palvelu kehitettiin
Virtuaalisairaala 2.0. hankkeessa vuosina 2016-2018. Hanke oli paaministeri
Juha Sipilan hallituksen yksi karkihankkeista ja sita rahoitti sosiaali- ja terveys-
ministerid. (Arvonen & Lehto-Trapnowski, 2013, s. 6.) Terveyskylan kehittamista
on jatkettu hankkeen paattymisen jalkeen viidessa yliopistollisessa sairaanhoi-
topiirissa, jotka ovat: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri PSHP, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri PPSHP,
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri PSSHP seké Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri VSSHP (Terveyskyla, ia).

Terveyskyla koostuu kolmesta eri osa-alueesta: kaikille avoimesta verkkosivus-
tosta, digitaalisesta palvelukanavasta Omapolusta sekda ammattilaisille tarkoite-
tusta palveluportaalista TerveyskylaPRO:sta. (Terveyskyld, 2022a). Opinnayte-
tyon kehittdmistyo kohdistuu Omapolkuun. Terveyskylan palvelut on esitelty ku-
vassa 1.
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AMMATTILAISILLE

TERVEYSl(YLA FI .

PALVELUVAYLA
Omakanta.fi

Virtuaalikeskukset e

DIGIPALVELUT POTILAIDEN HOITOPOLUN OSANA PRTRGEEL tonshines

ammattilaiselle

Tuki/valmennus il Omahoito /

terapia/etihoito omaseuranta eKonsultaatiot, liheteohjeet

Omapolku- palvelukanava

TR m

Tekninen ja
toiminnallinen
arkkitehtuuri

Kuva 1. Terveyskylan palvelut (Arvonen & Lehto-Trapnowski, 2013, s. 13)

Omapolku koostuu digihoitopoluista, etdvastaanotoista seka kaikille avoimista
itsehoito-ohjelmista. Palvelun kaytto edellyttaa vahvaa tunnistautumista seka la-
hetteen saamista terveydenhuollon yksikdlta, jossa digihoitopolku on kaytossa.
Digihoitopolkujen sisallét on suunniteltu kohderyhman tarpeiden mukaan, ja nii-
den kautta voi saada hoitoon liittyvaa tietoa ja kyselyitd, harjoituksia tai ohjeita.
Digihoitopolun tiedot nékyvat myos hoitoon osallistuville ammattilaisille ja palve-
lun kautta on mahdollista viestia sahkoisesti, tehda oire- ja terveysmittausseu-
rantaa seka osallistua ryhmachatteihin ja etavastaanotoille. Erilaisia digihoito-
polkuja on useita kymmenia. Talla hetkella kaytdssa olevia digihoitopolkuja on
esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa sairastavalle, uniapneapotilaalle, paansa-

ryista karsivélle tai lasten astmaa sairastaville. (Terveyskyla, 2022b).

5.2 Kohdeorganisaatio

Opinnaytetyon toisena yhteistybkumppanina toimi Etela-Suomessa sijaitseva
suuri kunta, jonka vanhustenpalveluiden tyontekijoista rakentui asiantuntija-
ryhma. Kohdeorganisaatiossa on kaytetty virtuaalihoitoa osana kotihoidon pal-
veluita vuodesta 2018 alkaen.

Yksildllinen hoitosuunnitelma Oirepuntari/ Sovellukset eTerveystutkimuksen valmennukset
potilaan nakyville kyselyt Laitteet, mittarit
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6 AINEISTONKERUU, AINEISTO JA SEN ANALYYSI

Opinnaytetyon aineisto koostuu kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta seka asi-
antuntijatydskentelyn avulla keratysta aineistosta. Aineisto analysoitiin aineisto-

lahtdisen sisallonanalyysin avulla.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
silla sen avulla on mahdollista luoda tutkittavasta aiheesta laaja kokonaiskuva,
ja tarkastella siihen liittyvid ominaisuuksia monipuolisesti (Salminen, 2011, s. 6;
Grant & Booth, 2009, s. 97). Kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin tarkistella
muistisairaiden digitaalisiin palveluihin liittyvaa nykytilaa ja ongelmia, ilmidita ja

niiden kehityssuuntia (Kangasniemi ym., 2013, s. 294).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen metodi, jonka vaiheita ovat

tutkimuskysymyksen ja aineiston valinta seké niiden kuvailu ja tulosten tarkas-
telu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirre on vahva aineistolahtoisyys;
jokainen tutkimusvaihe peilataan toisiinsa luoden parempaa ymmarrysta ja ko-

konaiskuvaa aineistosta (Kangasniemi ym., 2013, s. 292, s. 294).

Opinnaytetybhon muodostettiin kaksi tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymykset
asetettiin kysymyksen muotoon, jotta tutkittavasta ilmiosta saataisiin tasmallista
ja riittavan rajattua tietoa. Tutkimuskysymykset ohjasivat kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettavan aineiston valintaa. Aineistoa arvioitiin suhteessa vastauksiin,
joita se antoi asetetuille tutkimuskysymyksille. Aineistohaut tehtiin kansainvali-
sista sahkoaisista hakutietokannoista, jotka siséltavat aiemmin julkaistuja tutki-
muksia tutkimusaiheesta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295-296; Grant & Booth,
2007, s. 94). Kirjallisuuskatsauksen etuna voidaan pitdé kansainvalisen tutki-

mustiedon kokoamista aihealueen ymparilta (Grant & Booth, 2007, s. 104).
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Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto kuvailtiin ja siitd muodostettiin johtopaa-
tokset muistisairaille kotona asuville hyddyllisista digitaalisista palveluista. Ai-
neiston kuvailussa hyédynnettiin tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym., 2013,
S. 296; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122.) Aineistoa jasenneltiin ja siita etsittiin
yhdistavia tekijoita ryhmitellen niita erilaisiksi kokonaisuuksiksi (Kangasniemi
ym., 2013, s. 296; Grant & Booth, 2007, s. 94).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostettiin kooste, jossa kuvailtiin valitusta
aineistosta l6ytyneitd kokonaisuuksia ja tutkimuskysymykseen loytyneita vas-
tauksia. Tulokset arvioitiin suhteessa mukaan valitun aineiston luotettavuuteen.
Tuloksia tarkasteltiin peilaamalla niita tutkittavaan ilmidon liittyvissa viitekehyk-
sissa. Tulosten pohjalta esitetdén jatkotutkimusaiheita, ilmiéon liittyvia muita on-

gelmia tai mahdollisia tulevia kehityskulkuja. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297).

5.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun kuvaus

Haku suoritettiin 9.9.2021 Cinahl-tietokannasta ja 17.9.2021 Medline-tietokan-
nasta. Tietokannat valittiin, sill& niihin on koottu kansainvalisesti julkaistuja, ver-
taisarvioituja laaketieteen, hoitotieteen ja terveystieteen julkaisuja (Esbco, ia;
National Library of Medicine, 2022). Koehakuja tehtiin yhdessa informaatikon
kanssa kattavan hakutuloksen varmistamiseksi. Haussa kaytettiin PICo-ha-
kustrategiaa, joka on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kuvaus PICo-hakustrategian hyodyntamisesta Cinahl ja Medline-

tietokannoissa
CINAHL P and I and Co
MEDLINE Potilasryhméa Mielenkiinnon Konteksti

kohde

Internet-based
interventions

or
Ehealth

or
Web-based
or

Electronic health
intervention

or

Internet based
therapy

or

Telemedicine

Memory disor-
der

or
Alzheimer's
or

Dementia

Everyday life

or

Dalily life

or

Daily function

or

Daily living skills
or

Activities on
daily living

Valittujen tutkimusten kriteerit olivat vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset,

jotka:

1. Olivat julkaistu edellisen viiden vuoden aikana

2. Tiivistelma ja koko teksti oli saatavilla englanniksi

3. Liittyivat digitaalisten palveluiden kayttdon muistisairailla ikaihmisilla

Aineistosta raj

attiin ulos

1. Kirjallisuuskatsaukset

. Tutkimukset, joiden koko teksti ei ollut iimaiseksi saatavilla

2
3. Ei-tieteelliset julkaisut
4

. Sisalto ei vastannut tutkimuskysymyksiin

Sisaanottokriteerit tayttavien tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituten

(my6hemmin JBI) -kriteerien mukaan (Hoitoty6ntutkimus saatio [Hotus], 2019).




22

Aineistoon valittiin tutkimukset, jotka saivat vahintaan 50 % laadunarviointipis-
teista (Siltanen ym., 2019, s. 13).

Jokaiselle tutkimusmenetelmalle on asetettu tutkimustavan piirteet huomioon ot-
tava kriteerist®, jonka vuoksi laadunarviointikriteeristdjen maksimipistemaarat
vaihtelivat 9 ja 13 valilla. Esimerkiksi kvasikokeellisen tutkimuksen arviointikri-
teeriston maksimipistemaara on 9 pistetta, ja arviointikriteeristdssa arvioidaan
syy-seuraus-suhteen kuvausta, altistus- ja kontrolliryhman vertailua seké tulos-
ten mittauksia ja niiden luotettavuutta (Hotus, 2019). Satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen arviointikohtia on 13, ja arvioinnissa kiinnitetddn enemman
huomiota satunnaistuksen luotettavuuteen, muuttujien analysointiin ja interven-

tion vertailukelpoisuuteen. Hakustrategia on kuvattu kuviossa 1.
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Hakusanojen ja rajausten Otsikoiden perusteella .
perusteella :
- PICo - ei kirjallisuuskatsauksia
- Sis&danottokriteerit - ei keskeneraisia tutkimuksia
- Poissulkukriteerit : - eikasittele muistisairauksia
CINAHL 22 MEDLINE 36 CINAHL 13 MEDLINE 15
N= 58 : : N= 28
e . rerannanas e
: Koko tekstin perusteella Tiivistelmén perusteella
! - Eivastaa tutkimuskysymykseen : - tiivistelmad ei saatavilla
- Koko teksti ei saatavilla : : - ei-tieteellinen julkaisu
- Vastaa aiempaa hakutulosta
- h -
CINAHL3 MEDLINE 4 CINAHL 8 MEDLINE 10
N= 7 N= 18
T P e T e e e P e e e U PRI C UL RREEREEIREROLRRRY
Liséksi hakua taydennettiin mukaan otettujen tutkimusten lahdeluetteloiden
: avulla kolmella tutkimuksella, jotka paikannettiin Google Scholarin avulla.
N= 10
Kriittisen tarkistuslistan ja arvioinnin jalkeen mukaan otettuja tutkimuksia .
yhteensa 10
e :

Kuvio 1. Hakustrategian kuvaus
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5.1.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoitiin aineistoléhtdisen sisal-
I6nanalyysin avulla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108). Aluksi aineisto pelkistet-
tiin tutkimuskysymyksen avulla. Tulokset jaettiin kahteen osaan sen perusteella,
oliko palvelut suunniteltu muistisairaalle ikaihmisille vai taman hoitoon osallistu-
valle omaiselle. Taman jalkeen aineistosta etsittiin vastauksia, millaisia sisalttja

palveluissa oli ollut. Tulosten jako on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tulosten jako palveluiden kayttajan mukaan

Muistisairaan ikdihmisen palvelut Muistisairaan omaisen palvelut

Tiedonsaanti Tiedonsaanti

Hoitoon osallistuminen Hoitoon osallistuminen
Kognitiivinen kuntoutus Sosiaaliset kontaktit
Liikkumisen tuki Ammattilaisen vastaanotot

Sosiaaliset kontaktit

Ammattilaisen vastaanotot

Kukin siséltd koottiin omaksi teemakseen, johon etsittiin aineistosta l16ytyvia sii-
hen sopivia ilmaisuja. Esimerkki tulosten koostamisesta yhteen teemaan liittyen

on taulukossa 4.
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Taulukko 4. Esimerkki sosiaalisiin kontakteihin liittyvien tulosten koostamisesta

Teema

Muistisairaan ikdihmisen sosiaaliset

kontaktit

IImaisut

Yksityisviestit kayttajien kesken

Vertaisten julkaisujen seuraaminen

ja niihin reagointi

Teknologiapohjaisen tieto- ja viestin-
taalusta, joka mahdollistaa hoitohen-
kilokunnan, sosiaalityontekijdiden,
terapeuttien ja monisairaiden potilai-
den ja heidéan omaistensa valisen

yhteydenpidon

Seuraavaksi aineistosta etsittiin digitaalisia palveluja, joilla palvelun sisaltgja oli

tuotettu. Kaytetyt digitaaliset palvelut olivat verkkosivustot, videovastaanotot ja

terveysteknologian kaytt6. Taulukkoon 5 on koottu teemoittain kaytetyt digitaali-

set palvelut muistisairaiden palveluissa.

Taulukko 5. Kaytetyt digitaaliset palvelut teemoittain muistisairaan palveluissa

Tiedon-
saanti

Verkko-
sivu

Videovas-
taanotto

Hoitoon
osallistu-
minen

Verkko-
sivu

Videovas-
taanotto

Terveys-
teknologia

Kognition
tuki

Verkko-
sivu

Videovas-
taanotto

Liikkumi-
sen tuki

Verkkosivu

Videovas-
taanotto

Terveystek-

nologia

Sosiaali-

Ammat-
tilaisen
vastaan-
otto
Video-
vastaan-
otto

Aineistosta haettiin tietoa, miten digitaalisia palveluita on hyédynnetty. Kustakin

digitaalisesta palvelusta koottiin kaikki keinot, joita tutkimuksissa oli kaytetty.

Esimerkki verkkosivun sisaltdmista keinoista on koottu taulukkoon 6.



Taulukko 6. Verkkosivustolla hyddynnetyt menetelmét

Menetelméa Palvelut
Verkkosivu Tietosisallot
Hoitotiedot

Kognition tuki

Liikkumisen tuki

Sosiaaliset kontaktit

26

Toteutustapa

Tieto-osiot muistisairau-
teen ja litannaisongel-
miin liittyen

Viestintamahdollisuus
hoitohenkildkunnan
kanssa (pikaviestit ja
viestipyynnot)

Henkilokohtaisten hoito-
tietojen saanti

Terveysteknologialla
tuotettujen mittaustulos-
ten rekisterointi ja seu-
ranta

Ohjaus sivuston ulko-
puolisiin muistia tukeviin
peleihin

Tietosisallot

Videoidut harjoitteet

Henkilokohtainen liikkku-
missuunnitelma

Yksityisviestit kayttajien
kesken

Uutisvirta vertaisten kes-
ken (omat julkaisut, mui-
den julkaisut ja niihin
reagointi emojein/kom-
mentein)

Viestintamahdollisuus
hoitotiimin kanssa
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5.1.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kymmenen muistisairaan kotona asuvan ikaih-
misen hoitoon liittyvaa tutkimusta, joiden tarkoituksena oli selvittaa digitaalisten
palveluiden kayttod kohderyhmalla. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on

kuvattu liitteessa 1.

Mukaan otettavia tutkimuksia ei rajattu maantieteellisesti mahdollisimman moni-
puolisen katsannon mahdollistamiseksi. Tutkimukset oli toteutettu Yhdysval-
loissa (Lindauer ym., 2017; Moo ym., 2020; Weiss ym., 2020), Iso-Britanniassa
(Howe ym., 2020; Lariviere ym., 2021), Kanadassa (Burton ym., 2016), Korean
Tasavallassa (Kim ym., 2017), Tanskassa (Petersen ym., 2020), Saksassa

(Scheibe ym., 2021) seka Australiassa (Laver ym., 2020).

Tutkimusasetelma oli useimmiten laadullinen (Burton ym., 2016; Scheibe ym.,
2021 & Weiss ym., 2020). Liséksi tutkimukset olivat tapaus-verrokki-tutkimuksia
(Kim ym., 2017 & Moo ym., 2020), kvasikokeellisia tutkimuksia (Howe ym.,
2020, Lindauer ym., 2017 & Petersen 2020), tapaussarjoja (Lariviere ym., 2021)
ja yksi tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Laver ym., 2020). Osal-
listujien maara vaihteli 20—188 osallistujan valilla, yhteensa aineistoksi valituissa
tutkimuksissa oli 561 osallistujaa. Tutkittavien keski-iké vaihteli 70,4-80 vuoden

valilla. Kaikissa tutkimuksista osallistujat edustivat kumpaakin sukupuolta.

Tutkimustuloksia keréattiin erilaisin menetelmin. Tyypillisimpia olivat kyselyt inter-
vention jalkeen (Howe ym., 2020; Laver ym., 2020; Lindauer ym., 2017; Moo
ym., 2020 & Weiss ym., 2020) ja terveydentilan ja hyvinvoinnin mittaaminen
standardoiduilla kyselyilla (Kim ym., 2017; Lindauer ym., 2017 & Petersen ym.,
2020), kuten Mini Mental State (MMSE) tai Clinical Dementia Rating (CDR).
Tietoa kerattiin myos haastattelun avulla (Scheibe ym., 2021), keraamalla dataa
verkkosivustolta (Howe ym., 2020), havainnoimalla tutkimusjoukkoa (Lariviere
ym., 2021) sek& mittaamalla fyysista toimintakykya ennen ja jalkeen interven-

tion (Petersen ym., 2020).
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Mukaan otettavan aineiston tutkimusjoukkona olivat sekad muistisairaat (Kim
ym., 2017; Laver ym., 2020), Petersen ym., 2020; Scheibe ym., 2021) etta
muistisairaat ja heidan hoitoonsa osallistuvat omaisensa (Burton ym. 2020;
Howe ym., 2020; Lariviere ym., 2021; Lindauer ym. 2017; Moo ym., 2020 &
Weiss ym. 2020). Muistisairaiden sairauden vaihe oli joko lieva (Burton ym.,
2016 & Kim ym., 2017), lievasta keskivaikeaan (Howe ym., 2020; Lindauer ym.,
2017 & Petersen ym., 2020) tai rajausta ei ollut tehty (Lariviere ym., 2021; Laver
ym., 2020 & Moo ym., 2020). Kahdessa tutkimuksessa tutkittavilla oli todettu
kognition alenema ilman dementiadiagnoosia (Scheibe ym., 2021 & Weiss ym.,
2020).

Tutkimuskohteena oli digitaalisten keinojen hyddyntdminen osana muistisairaan
hoitoa. Tutkimusaiheita olivat terveysteknologian hyddyntaminen hoidon tukena
(Lariviere ym., 2021), kognition tukemisen keinot (Burton ym., 2016; Howe ym.,
2016; Kim ym., 2017; Laver ym., 2020; Moo ym., 2020 & Scheibe ym., 2021),
likkumisen tukemisen keinot (Petersen ym., 2020), ammattilaisen ohjaus ja
neuvonta (Burton ym., 2016; Howe ym., 2016; Kim ym., 2017; Laver ym., 2020;
Moo ym., 2020; Petersen ym., 2020; Scheibe ym., 2021 & Weiss ym., 2020)
seka arviointivalineiden hyddynnettavyys etahoidossa (Lindauer ym., 2017).
Kaytettyja digitaalisia menetelmia olivat internet-sivustot (Howe ym., 2016; Pe-
tersen ym., 2020 & Scheibe ym., 2021), terveysteknologian hyédyntaminen (La-
riviere ym., 2021 & Petersen 2020) seka videovastaanotot (Burton ym., 2016;
Kim ym., 2017; Laver ym., 2020; Lindauer ym., 2017; Moo ym., 2020 & Weiss
ym. 2020).

Mukaan valittujen laadullisten tutkimusten laadunarviointipisteet vaihtelivat va-
lilla 7—-10/10, tapaus-verrokkitutkimuksien valilla 9-10/10, kvasikokeellisten tut-
kimuksissa valilla 6-8/9, tapaussarjassa 7/10 ja satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa tulos oli 11/13. Siltanen ym. (2021, s. 37) mukaan luo-
tettavimpina tutkimuksina pidetédan kokeellisia asetelmia, joita oli tutkimusaineis-
tossa yhteensa kolme (Kim ym., 2017; Moo ym., 2020 & Laver ym., 2020). Ko-
keellisista asetelmista kaksi tutkimusta (Kim ym., 2017; Moo ym., 2020) saavultti
tasokkaan tutkimuksen arviointipisteet ja yksi (Laver ym., 2020) hyvan tutkimuk-

sen pistemaaran (Siltanen ym., 2021, s. 21). Seuraavaksi luotettavimpana
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tutkimusmenetelmina (Siltanen ym., 2021, s. 37) pidetaan kvasikokeellisia ase-
telmia, joita aineistossa oli kolme (Howe ym., 2020; Lindauer ym., 2017 & Pe-
tersen 2020) ja joiden arviointipistema&arien perusteella voidaan todeta olevan
seka tasokkaita (Howe ym., 2020 & Petersen ym., 2020) etta hyva (Lindauer
ym., 2017). Kolmanneksi luotettavimpina tutkimuksina pidetddn havainnoivia ja
analyyttisia asetelmia (Siltanen ym., 2021, s. 38), joita aineistossa oli yhteensa
kolme (Burton ym., 2016; Scheibe ym., 2021 & Weiss ym., 2020). Naista tutki-
muksista kaikki tayttivat hyvan tutkimuksen arviointipistemaaran. Yksi tutkimuk-
sista oli havainnoiva tai kuvaileva tutkimus (Lariviere ym., 2021), ja sen arvioin-
tipisteet tayttivat hyvan tutkimuksen kriteerit. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen vali-
tuista tutkimuksista tayttivat siis vahintaan hyvan tutkimuksen kriteerit, ja tutki-
musasetelmista yli puolet oli toteutettu vaikuttavin menetelmin. (Siltanen ym.,
2021, s. 37-38). Kirjallisuuskatsauksen aineiston siséltd on kuvattu taulukossa
7.

Taulukko 7. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston kuvaus (n = 10)

Kuvaustyyppi n Kuvaustyyppi n
Tutkimusasetelma Tutkimuskohde
Laadullinen tutkimus 3 Terveysteknologian hyédyntaminen 1
Tapaus-verrokki-tutkimus 2 Kognition tukeminen 6
Kvasikokeellinen tutkimus 2 Liikkumisen tukeminen 1
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 1 Ammattilaisen ohjaus ja neuvonta 8
Tapaussarja 2 Arviointivalineistdn hyddynnettavyys 1
etdhoidossa
Aineistonkeruu Laadunarviointikriteerit
Kyselyt 5 JBI-kriteerit laadulliselle tutkimukselle 3
Mittarit 3 JBI-kriteerit tapaus-verrokki-tutkimuk- 2
Haastattelut 1 selle
Havainnointi 1 JBI-kriteerit kvasikokeelliselle tutkimuk- | 3
Mittaukset (fyysiset) 1 selle
Verkkosivustolta keratty data 1 JBI-kriteerit satunnaistetulle kontrol- 1
loidulle tutkimukselle
JBI-kriteerit tapaussarjalle 1
Tutkimusjoukko Kéytetyt digitaaliset menetelmat
Muistisairaat 4 Internet-sivusto 3
Muistisairaat ja omaiset 6 Terveysteknologia 2
Videovastaanotot 6
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6.2 Asiantuntijatyoskentely

Asiantuntijoilla tarkoitetaan tadssa opinnaytetydssa ryhmaa, joka muodostettiin
yhteisty6organisaation vanhusten palveluiden tyontekijoista ja kolmannen sek-
torin asiantuntijasta, joille toteutettiin puolistrukturoitu ryhmahaastattelu. Asian-
tuntijahaastattelulla haluttiin kerata tietoa muistisairaiden ikaihmisten arjesta ja
sen haasteista (Alastalo ym., s. 2017, s. 218). Asiantuntijaryhman tehtava oli
toimia muistisairaiden ikdihmisten puolestapuhujana (Mantyranta & Kaila, 2008,
Moser & Korstjens, 2017), silla muistisairaat ja heidan omaisensa rajattiin opin-
naytetyon ulkopuolelle kaytettavissa olevien resurssien vuoksi. Muistisairaat
ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, eikd heidan suostumustaan tai kogni-
tiotaan olisi voitu arvioida aukottomasti toteuttavan tydon mahdollisuuksien ra-
joissa. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 144). Tehokkaan ja vaikuttavan tydskentelyn
varmistamiseksi asiantuntijoiksi haettiin henkil6ita, joilla on kokemusta ja tietoa
kasiteltavasta aiheesta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 98;
Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 62).

5.2.1. Asiantuntijaty6éskentelyn toteutus

Asiantuntijaryhmiin kutsuttiin kohdeorganisaation vanhusten palveluiden tyénte-
kijoita yksikdiden esihenkildiden valityksella sahkopostitse. Kutsu lahetettiin yh-
teistyborganisaation kotihoidon, etdkotihoidon, seniorineuvonnan puhelinpalve-
lun, muistineuvojien seka muisti- ja geriatrisen poliklinikan esihenkiléille. Esi-

henkilot valittivat kutsun tyontekijoilleen asetetut sisaanottokriteerit huomioiden.

Kutsu sisalsi saatekirjeen (liite 2) ja osallistujan suostumuslomakkeen (liite 3).

Asiantuntijaryhmaan osallistuvien sisaanottokriteereiksi asetettiin henkil6t, jotka
1. Tuntevat kotona asuvien muistisairaiden palveluntarpeet
2. Ovat tyoskennelleet muistisairaiden kanssa ja joilla on kokemusta digitaa-
listen palveluiden hyddyntamisesté sosiaali- ja terveyspalveluissa

3. On tietoa digitaalisten palveluiden mahdollisuuksista.
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Liséksi asiantuntijaryhméaén kutsuttiin Ikateknologiakeskuksen asiantuntija ja

paikallisen Muistiliton alaisen Muistiluotsin asiantuntija.

Asiantuntijatytskentely toteutettiin etayhteyden avulla vallitsevan COVID19-
pandemian vuoksi. Asiantuntijaryhmé&n tapaamiset pidettiin virtuaalisena tyopa-
jana 11.5.2021 ja 25.5.2021 ja ne olivat kestoltaan kaksi (2) tuntia. Tyoskentely
toteutettiin ryhmahaastatteluna puolistrukturoitujen kysymysten avulla Teams-
sovelluksessa. Osallistujat hyddynsivat toisella tapaamiskerralla keskustelun tu-
kena tapaamista varten luotua yhteiskayttoista virtuaalista valkotaulua, Jam-

boardia. Esimerkki Jambord-tydskentelysta on nahtavissa liitteessa 4.

Ensimmaisessa asiantuntijaryhméan tapaamisessa kartoitettiin muistisairaiden
ikaihmisten palveluntarpeita. Ty6skentelyyn osallistui kolme asiantuntijaa eri
vanhusten palvelujen yksikoista. Toisessa asiantuntijaryhméssa jatkettiin kes-
kustelua muistisairaiden kotona asumista tukevista palveluista. Tydskentelyyn
osallistui viisi tyontekijad vanhusten palvelujen eri yksikoista seké Ikateknologia-
keskuksen asiantuntija.

5.2.2. Asiantuntijaryhmatydskentelyn aineiston analyysi

Asiantuntijaryhmien tydskentely tallennettiin (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 92) ja
litteroitiin sanatarkasti (Vilkka, 2015, s. 137). Ensimmaisesta tapaamisesta ker-
tyi tallennettua materiaalia 1 h 27 min, joka vastasi litteroituna aineistona 15
tekstisivua. Toisesta tapaamisesta kertyi tallennettua aineistoa 1 h 25 min, joka
vastasi litteroituna aineistona 16 tekstisivua. Liséksi toisella tapaamiskerralla

ryhma tuotti kirjallista aineistoa viisi tekstisivua etatydskentelyalustalle.

Litteroitu aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisdllonanalyysin avulla. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 108). Ensimmaisen tapaamiskerran aineisto kasiteltiin
aluksi omana kokonaisuutenaan, ja toisen tapaamiskerran aineisto omanaan.
Litteroitua aineistoa luettiin useita kertoja l&pi sen omaksumiseksi (Elo & Kyn-

gas, 2007, s. 109). Litteroidut aineistot ja asiantuntijaryhmé&n tuottama kirjallinen
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aineisto yhdistettiin. Litteroidusta aineistosta etsittiin samankaltaisia, tutkimusai-
heeseen liittyvia ilmaisuja. Aineiston pelkistamisen apuna kaytettiin opinnayte-
tyon tarkoitusta ja tutkimuskysymysta (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.148; Kylma &
Juvakka, 2007, s. 117). Aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka liittyvat muistisairai-
den kotona asumiseen, toimintakykyyn ja sahkaisiin palveluihin. Pelkistamisen
avulla aineisto tiivistettiin (Tuomi & Sarajarvi, 2008, s. 123; Kylma & Juvakka,
2007, s.117).

Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut koottiin omiksi kokonaisuuksikseen ja pelkistet-
tiin yh& omiksi alaluokikseen (Elo & Kyngas, 2007, s. 109). Alaluokkien muo-

dostumista on havainnollistettu taulukossa 8.

Taulukko 8. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Kuntoutus Kuntoutus Muistisairaan kogni-
tiota tukevat sisallot

Aivojumppa Aivojumppa
Pelit Pelit
N&itd on olemassa eri- Ikdantyneille suunnatut

laisia tammadsia ikaanty- | kuntoutuspelit
neille suunnattuja kun-
toutuspeleja tai jumppa-
peleja

Muodostuneet alaluokat yhdistettiin yhtendisiksi ylaluokiksi, jotka olivat muisti-
sairaan toimintakyvyn yllapito, kotona asumisen tukeminen sek& omaisen tuke-
minen. Ylaluokista johdettiin tutkimuskysymykseen vastaavia paaluokkia.
(Tuomi & Sarajarvi, s. 114-115; Elo & Kyngas, 2007, s. 111.) Esimerkki aineis-

ton ryhmittelysté on kuvattu taulukossa 9.



Taulukko 9. Esimerkki aineiston ryhmittelysta
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kognitiota tukevat sisallot

Fyysista kuntoa yllapitavat
sisallot

Sosiaalista hyvinvointia tu-
kevat sisallot

Muistisairaan toimintaky-
vyn yllapito

Muistisairaan omahoi-
don tukeminen

Muistisairaan kotona parjaamisen tukeminen — paaluokan muodostuminen on

kuvattu taulukossa 10.

Taulukko 10. Paaluokan "turvallinen kotona asuminen” muodostuminen.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Muistin tukeminen

Paivarytmin yllapito

Apuvélinetieto

Viestintd hoitohenkilokun-
nan kanssa

Tieto muistisairauden vai-
kutuksista

Kotona parjaamisen tuke-
minen

Turvallinen kotona
asuminen

Ylaluokista muodostuneet paaluokat olivat muistisairaan omahoitoa tukevat si-

sallot, turvallista kotona asumista tukevat sisallot seka omaisen osallistumista

tukevat sisallot. Lopuksi muodostuneista paaluokista arvioitiin, ovatko ne olen-

naisia, onko jotain yhteyksia jadnyt huomaamatta, kuinka paljon luokat sisalsi-

vat aineistoa, ja onko jokin kokonaisuus vdhemman tarkeé kuin toinen. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2008, s. 149; Tuomi & Sarajarvi, 2008, s. 126.)

Muodostuneisiin paaluokkiin etsittiin aineistosta tutkimuskysymykseen vastaa-

via digitaalisia palveluita. Digitaaliset palvelut erotettiin kahdeksi eri
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kokonaisuudeksi: muistisairaalle suunnatut digitaaliset palvelut seka omaista tu-

kevat digitaaliset palvelut. Digitaaliset palvelut on kuvattu taulukossa 11.

Taulukko 11. Asiantuntijaryhméan ehdottamat digitaaliset palvelut.

Muistisairas Omainen
Kalenteri Kalenteri
Tietosisallot Tietosiséallot

Paivaohjelma

Viestintd hoitotahon kanssa

Viestintd hoitotahon kanssa

Tietoa tukipalveluista

Tietoa tukipalveluista

Kognitiota tukevat pelit ja harjoitteet

Liikuntakykykya yllapitavat sisallot

Vertaistuki

Vertaistuki
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7 TULOKSET

Tulokset on muodostettu yhdistamalla kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntija-
ryhman tuottama aineisto. Tulokset on koottu tutkimuskysymyksittain. Tulok-

sien pohjalta on muodostettu suositus digihoitopolun palvelusisélldista.

7.1 Kotona asuville muistisairaille ikaihmisille hyddylliset digitaaliset palve-
lut

Muistisairaalle ikaihmisille hyddyllisia digitaalisia palveluita olivat aineiston mu-
kaan ammattilaisen pitamat videovastaanotot (Burton ym., 2016; Kim ym.,
2017; Laver ym., 2020; Lindauer ym., 2017; Moo ym., 2020 & Weiss ym. 2020),
verkkosivustot (Howe ym., 2016; Petersen ym., 2020 & Scheibe ym., 2021)
seka terveysteknologian hyddyntaminen omahoidon tukena (Lariviere ym., 2021
& Petersen 2020).

Muistisairaiden hyotyivat toimintaterapeutin (Laver ym., 2020; Kim ym., 2017,
Scheibe ym., 2021) ja neurologin etavastaanotoista (Moo ym., 2020; Kim ym.,
2017; Weiss ym., 2020). Myds fysioterapeutin ohjaus (Petersen ym., 2020) ja
sosiaalityontekijan apu (Weiss ym., 2020) tuki muistisairaita. Etavastaanotoilla
kasiteltiin sosiaalisia terveyteen vaikuttavia tekijoita, kuten ravitsemusta (Burton
ym., 2016; Moo ym., 2020; Weiss ym., 2020), virkistysmahdollisuuksia (Burton
ym., 2016), asumista ja kotihoidon palveluita (Burton ym., 2016; Weiss ym.,
2020). Myo6s muistisairaan liikkuntakyvyn tukeminen (Moo ym., 2020; Petersen
ym., 2020), turvallisuuskysymykset ja ladkitysasiat siséltyivat etavastaanottoihin
(Weiss ym., 2020).

Jos miettii jotakin tollasta verkkopalvelua, jossa olis omahoitoa tuke-
vaa tietoa niin neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi siihen ravitsemuk-
seen liittyen.” — Asiantuntija 2
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Esimerkiksi tollanen ettd jos olisi apuvalineisiin liittyva asia, niin se
olis ihan loistavaa, ettéd se yhteydenotto menis suoraan sinne et hei
teiltd saa kysya apuvalineista. — Asiantuntija 2

Niin lisda jotenkin tallasta kaivataan aina valilla et harjotellaan toki
virtuaalisesti, miten kdydaan kaupassa ja sit s-pankin kautta maksuja
saadaan hoidettua. Et kun ne kaikki on jotenkin niin, ne on vahan
kankeita. — Asiantuntija 1

Verkkosivustojen hyodyllisia sisaltoja olivat omahoitoa, turvallista kotona asu-
mista sekd omaisen hoitoon osallistumista tukevat sisallét. Omahoidon tukemi-
nen koostui toimintakyvyn eri osa-aluista. Toimintakykya yllapitavia verkkosivus-
tojen sisaltoja olivat kognitiota tukevat sisallot, fyysista kuntoa ja liikkumiskykya
tukevat sisallot seka sosiaalista hyvinvointia tukevat sisallét. Fyysisen toiminta-
kyvyn osalta hyodyllisiksi verkkosivuston sisalldiksi nimettiin nauhoitteet, ohjatut
jumpat ja jumppapelit (Petersen ym., 2020). Kognitiivisen toimintakyvyn osalta
verkkosivustojen kuntouttavat pelit (Howe ym., 2020; Petersen ym., 2020),
pankkipalveluiden harjoittelualustat seka toimintaterapeutin ohjaus ja neuvonta

(Petersen ym., 2020; Scheibe ym., 2021) olivat hyodyllisia.

Naitd on olemassa erilaisia tammaosia ikaantyneille suunnattuja kun-
toutuspeleja tai jumppapeleja, mitka siis niin kun toimii eli tammaosten
tarjoaminen sitd kautta ettd ne tulisikin netin yli eika erillisella lait-
teella ja sit mulle tulee tammaonen villi idea mieleen et kun ajatellaan
naita pikkusia seurarobotteja esimerkiksi zora tai nao robotteja jotka
tyypillisesti nyt vetaa jumppaa. — Asiantuntija 4

Verkkosivustot tukivat myos sosiaalista hyvinvointia mahdollistamalla yhteyden
muihin ihmisiin. Keinoja olivat ohjatut ryhmat, mahdollisuus jakaa yhteystietonsa
vertaisille seka yksityisviestien lahettaminen verkkosivuston kayttajien kesken
tai hoitohenkilokunnalle. Verkkosivustolla voidaan hyédyntdd myos uutis-
syo0tettd, johon kayttajat voivat julkaista kommentteja tai vastata muiden julkai-

suihin kuvakkein tai viestein (Howe ym., 2020).

Treffipalsta.... semmonen muistitaulutyyppinen minne voi jattaa la-
pun ja sit siitd voi repid numeroita tiedaksa etta taalla yksi tota Hel-
singin siitd ja siitd |&hiosta, olisiko ketddn kahvitteluseuraa? Tai
miksei olis vaikka niin etta olis jotain niin sanottuja digitreffeja?

— Asiantuntija 2
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Verkkosivustojen avulla on mahdollisuus jakaa kohdennettua tietoa. Muistisairai-
den koettiin hyotyvdn muistisairauteen liittyvan yksilollisen tiedon saannista
(Howe ym., 2020; Burton ym., 2016; Scheibe ym., 2021; Weiss ym., 2020), apu-
valinetiedoista, talous- ja oikeudellisasioiden hoitoon liittyvista tiedoista (Burton
ym., 2016; Howe ym., 2020), kuten edunvalvonta-asioista seka henkilokohtaisten
hoitotietojen seuraamisesta palvelun avulla (Burton ym., 2016; Howe ym., 2020;
Petersen ym., 2020; Scheibe ym., 2021; Weiss ym., 2020). Yksil6llisiksi tiedoiksi
nimettiin diagnoosi, hoitopolku ja siihen liittyvat palvelut, hoitoon osallistuvat hen-
kilot, sairauden vaihe, seka tarpeiden ennakointi teknologian tai tekoalyn avulla

aiempien hoitotapahtumien pohjalta.

Mé& mietin tAammadsta, ma en nyt keksi miten ma sen nyt kirjottaisin,
mutta semmonen kun on olemassa kaiken nakoista apuvalinetta ja
tekniikkaa mika helpottaa sité itsenaisté selviytymista, meidan koke-
mus on se etta sieltd aika paljon ihmisilta puuttuu tieto siita etta tam-
mosta on olemassa, et mitad kaikkea on olemassa ja mitk& vois just
mun tai mun omaisen tilanteeseen olla ratkaisu, niin semmonen niin
kun et ne paasis helposti nakemaan ja kokeilemaan ja verkkopalve-
lun kautta et hei tammaosia on, miten voitais, tatékin voisin hyddyntaa
oman omaiseni kohdalla esimerkiksi. — Asiantuntija 4

Pystyisi [6ytamaan ne perustiedot jo niin kun, syottaa ne tiedot, etta
omaisellani on ndma ja nama tarpeet ja sita kautta. Taa on ihan yk-
sittainen palvelu, mutta mikd tahansa vastaava. Paasis Ioytamaan
ne apuvalineet mista hyotyy. — Asiantuntija 4

Verkkosivustolla toimiva muistisairaan, hoitohenkilokunnan ja omaisen yhteis-
kayttdinen kalenteri nousi myds tarkeaksi ominaisuudeksi (Howe ym., 2020; Pe-
tersen 2020). Digitaalisen kalenterin avulla voisi saada muistutuksia tulevista ta-
pahtumista, seka luoda yksil6llisia paivakohtaisia aikatauluja paiva- ja vuorokau-
sirytmin tukemiseksi. Omaisten toivottiin voivan lisata kalenteriin tapahtumia ja

nahda eri hoitotapahtumat.

Niin sit sekin m& mietin viela ettd mitd jos tammaosessa palvelussa
olis et hei tasta sa voit asentaa tammaosen kalenterin ja sit sinne voi
tulla sieltéa palvelusta muistutuksia, mutta sitten sa voit lisata sinne
my6s omia et mulla on jumppa keskiviikkosin ja hei ma oon varannut
ton tonne kampaajan ja meilla on ystavien kanssa kahvittelu siina ja
siina kahvilassa ja sitten niita pystyisi myos liséa itse.

— Asiantuntija 2
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...Mista omaiset on vahan tuskastuneita kun he ei sit tieda oikein etta
miten esimerkiksi se muistisairaan jatkohoito tapahtuu, etta on ehka
sanottu muistisairaalle, joka ei oo sit muistanut informoida omaisia,
tai ei ole halunnut tai mika siina onkaan syyna eli omaiset soittaa etté
he ei tied& nyt ettd onko aidille tuota lahetetta laitettu tonne muisti-
polille ja milloin jos on niin milloin on se aika” — Asiantuntija 3

Verkkosivustojen kautta voidaan pitéaa yhteytta hoitotiimin kanssa seka pikavies-
tein etta viestipyynndin (Scheibe ym., 2021). Sopivina palveluina nahtiin mahdol-
lisuus lahettaa seka kiireellisia etta kiireettomia viesteja hoitoon osallistuvien ta-
hojen kesken. Viestintdkanavan néahtiin tukevan myds omaisen osallistumista

hoitoon.

”Sita kautta voi [&hettda avunpyynnon niin tavallaan esimerkiksi sit-
ten tammaonen hieman sofistikoituneempi missa niinkun ois tavallaan
joku tietty aihe ja sit siind vois olla jotain tarkentavia kysymyksia ja
sit se lopuksi niinkun ois tavallaan etta voit lahettaa palvelupyynt6-
tyyppisesti.” — Asiantuntija 2

Taulukkoon 12 on koottu kaikki aineistosta l6ytyneet kotona asuvalle muistisai-

raalle ikaihmiselle hyodylliset digitaalisten palveluiden sisallot.
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Taulukko 12. Muistisairaalle hyodylliset digitaalisten palveluiden sisallot

Tiedon-
saanti

Apuvaline-
tieto

Oikeudelli-
set asiat

Talousasioi-
den hoito

Ravitsemus

Yhteystie-
dot

Hoitoon
osallistumi-
nen

Terveystie-
don saanti

Hoidon suun-
nitteluun
osallistumi-
nen

Hoitopaatos-
ten nakemi-
nen

Hoitopolun
seuraaminen

Mittaustulos-
ten seuraa-
minen

Kognitiivi-
sen kuntou-
tuksen sisél-
|6t

Apua muista-
miseen

Mielen virkis-
tys

Tuki kotita-
lousasioiden
hoitamiseen

Tuki arjen
perustoimin-
noissa

Kognitiota tu-
kevat verkko-
pelit

Liikkumi-
sen tuki

Paivittaiset
likeharjoi-
tukset

Oma harjoi-
tusohjelma

Automaatti-
nen liikunta-
ohjaus ja
palaute

Sosiaaliset
kontaktit

Vertaistoi-
minta

Yhteys hoi-
tohenkilo-
kuntaan

Yksityis-
viestit

Uutissyote

Ammatti-
laisen
vastaan-
otot

Neurologi

Sosiaali-
tyontekija

Toiminta-
terapeultti

Fysiotera-
peutti

7.2 Digitaaliset palvelut kotona asuvan muistisairaan ikaihmisen tukena

Muistisairaan omahoidon ja kotona parjadmisen tukena korostui omaisapu;

seka kirjallisuuskatsauksessa etta asiantuntijaryhméan aineistosta nousi esille,

ettd muistisairaan hoito lisda lahipiirin kuormitusta ja avun tarvetta seka muisti-

sairaan hoitoon liittyen ettd oman jaksamisen tukena (Burton ym., 2016; Howe

ym., 2020; Moo ym., 2020; Weiss ym., 2020). Digitaalisten palveluiden avulla

voitiin helpottaa muistisairaan ja tAmén omaisen yhteydenpitoa hoitohenkilékun-

taan ja etdvastaanottojen hytdyntaminen helpotti muistisairaan ja taman omai-

sen hakeutumista hoitoon etenkin alueilla, joissa hoitopaikat eivat ole lahell&.

(Burton ym., 2016; Scheibe ym., 2021; Weiss ym., 2020).
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Verkkosivustojen kayttd oli hyodyllista seka muistisairaiden ettéa heidan omai-
sensa kokemuksen mukaan (Laver ym., 2020, Scheibe ym., 2021). Digitaalisten
palveluiden avulla voidaan lisatd mahdollisuuksia osallistua oman hoidon suun-
nitteluun (Weiss, ym., 2020) ja tehda nakyvaksi hoidon eri vaiheita (Burton ym.,
2016; Scheibe ym., 2021; Weiss ym., 2020).

...Monet my@s niin kun miten sen sanoo, haluuvat olla siina
omassa tilanteessaan kartalla, niin tavallaan jos tammonen palvelu
tukisi sita, sita niinkun niin sanottua omaseurantaa mya@s, niin se
vois olla tammaonen yksi joka toimisi motivaattorina my6s — Asian-
tuntija 2

Muistisairaiden turvalliseen kotona asumiseen liittyy paljon riskeja, joita voidaan
digitaalisten palveluiden avulla lievittda. Verkkosivujen kaytto lisasi turvallisuuden
tunnetta (Scheibe ym., 2021). Turvallisuutta lisdavia digitaalisia palveluita oli ar-
jen perustoimintoihin liittyvat muistutukset, heratteet ja kirjalliset ohjeet. Myds
apuvalinetiedon saatavuus voi lisété turvallisuutta, jos sen avulla muistisairas saa
kayttoonsa esimerkiksi paikantavia laitteita tai vuorokausirytmin tukemiseen tar-

koitettuja kalenterikelloja.

Niin, elikk& sit toisin sanoen kans se muistisairas ei siis tieda mita
sen kuuluis teha paivan aikana. Siinaki ois niinku toivomisen varaa,
et sais... arkeen jotain sisaltod. — Asiantuntija 1

Ja jos lahtee helteelld ulos niin se asianmukainen varustus paalle
ettd ei lahde pakkasella ulos pikkuvaatteissa tai helteella ei veda sita
turkkia paalle kun naihin on térmatty kylla. — Asiantuntija 4

Digitaalisten palveluiden avulla on mahdollista jarjestda kuntouttavaa toimintaa
muistisairaalle (Burton ym. 2016; Petersen ym., 2020). Kuntouttava toiminta
koostuu seka kognitiivisesta kuntoutuksesta (Burton ym. 2016; Laver ym., 2020;
Kim. ym., 2017; Howe ym., 2020; Moo ym., 2020; Weiss ym., 2020) etta liikunta-
kyvyn tukemisesta (Petersen ym., 2020; Moo ym., 2020; Weiss ym., 2020). Digi-
taalisen kuntoutuksen avulla voidaan hidastaa toimintakyvyn laskua vahintaan
yht& hyvin kuin perinteisid vastaanottoja hyddyntamalla (Kim. ym., 2017; Laver
ym., 2020).
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Jossain vaiheessa tulee kanssa semmonen etta mulla on ndité ollu
et kun mennaan sinne vaikeaan vaiheeseen, et asiakkaalla olisi
niitd voimavaroja, mutta tarvii sen fysioterapeutin tai toimintatera-
peutin siind et han osaa ohjaa oikealla tavalla. Etta on niita fyysisia
voimavaroja muistisairaalla, mutta kun ei mee ne suulliset ohjeet
l&pi, nouse tai istu perille. Mulla oli just tallanen mies, joka yllattyi
mihin kaikkeen vaimo pystyykaan, kun sai vahan vinkkeja siihen
hommaan. — Asiantuntija 2

Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijaité ovat turvallisuuden tunteen lisaan-
tyminen, yksinaisyyden vahentyminen seké yhteys muihin ihmisiin. Etavastaan-
ottojen ja verkkopalveluiden avulla on mahdollista olla kontaktissa samassa tilan-
teessa oleviin, hoitohenkilokuntaan ja vahentaa sosiaalista eriytymista (Howe
ym., 2020).

Ja toivoisi tukea myds siihen etta useinhan sit kun mennaéan va-
han pidemmalle muistisairaudessa se on aina etta ei minua ole
kukaan taalla kaynyt ei minua ole kukaan kaynyt vaikka 5min sit-
ten joku on lahtenyt ovesta ulos. Etta nékis sita taustaa, etta kyl-
lahan minulla on kaynyt, tytar soitti aamulla, sitten kavi hoitaja,
sitten kavi vapaaehtoinen ja niin edespain. Etta sen pystyis nake-
maan etta niin etta tuolla kavikin joku. Ettei ole sellanen tunne
etta olen koko ajan yksin. — Asiantuntija 4

... Niin kun tietty sivusto, vdh&n samaan tyyppiin kun teams,
mutta se toimii selaimessa ja se linkki jaa naille rynmalaisille ja
he vois niinkun jatkossa keskendan kokoontua sinne.

— Asiantuntija 2

Kun olis se chattipalvelu tai se virtuaalikahvila et saatais ne ihmi-
set sinne, ja ne haluais, et siella olis joku mika vetda heidat sinne
kerta toisensa jalkeen ja siind samalla tulis pikku hiljaa treenattua
ettd uskaltaa menn&a muuallekin katsomaan jotain muita palve-
luita “kun onhan tamahan on ihan helppoa — Asiantuntija 4
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7.3 Digihoitopolun kehittamisprosessi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin vuonna 2020 yhteistyossa Terveyskylan kanssa
maarittelemalla kehitystydn kohderyhma. Digihoitopolun kohderyhméksi valikoi-
tui muistisairas kotona asuva ikaihminen, silla heidan hoitonsa on usein mo-
niammatillista ja hoidon tarve merkittava. Digitaalisten palveluiden kayttéa koh-
deryhmassa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijatydskentelyn avulla,
jotta digitaalisten palveluiden kaytosta saatiin ajankohtainen kasitys. Prosessi
kuvattiin vaiheineen opinnaytetyon raportissa. Kirjallisuuskatsauksen ja asian-
tuntijatydskentelyn tuloksista muodostettiin suositus Terveyskylan digihoitopol-
kuun sisaltyvista palveluista. Suositusta hyédynnetdan digihoitopolun suunnitte-
lussa kasikirjoituksen tavoin, ja sen avulla voidaan tuottaa haluttu sisalt6 digi-
hoitopolkuun Terveyskylan asiantuntijoiden ja suunnittelijoiden toimesta. Kehit-

tamistyon prosessin on havainnollistettu kuviossa 2.

1. Kehittamiskohteen
madrittely:

Digitaalisten palveluiden
hyddyntaminen kotona asuvan

muistisairaan ikdihmisen
r hoidon tukena 1

5. Uuden toiminnan 2. Nykytila-analyysi:
kayttoonotto:

- Terveyskylan suunnittelijat - kirjallisuuskatsaus

ja asiantuntijat tulosten - asiantuntijatydskentely
pohjalta
4. Arviointi 3. Analyysi:
- Opinnaytetydn ja - Tulosten muodostaminen
kehittamisprosessin raportointi kertyneestd aineistosta

- Hyodyllisten digitaalisten
palveluiden maarittdminen

Kuvio 2. Digihoitopolun kehittamistydn kulku mukaillen Ylénen (2018, s. 28)
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7.4 Digihoitopolkuun suositeltavat palvelunsisallot

Digihoitopolun sisallét mahdollistavat viestipyynnot hoitohenkilokunnalle ja sen
avulla on mahdollista tuoda nékyvaksi eri tahojen tarpeelliset yhteystiedot. Tii-
viilla yhteistyolla sairastuneen, omaisen ja hoitohenkilékunnan kanssa voidaan
lisatd ymmarrysta hoidon tarpeesta ja palveluiden laadusta (OECD, 2018, s.
112; WHO, 2017, s. 29) ja mahdollistaa hoidon jatkuvuus (Suhonen ym., 2015,
s. 270). Viestimahdollisuus ja yhteys omaan hoitotiimiin voi helpottaa voinnissa
tapahtuvien muutosten arviointia ja parantaa oikea-aikaisen hoidon toteutumista
(Heikkila ym., 2020, s. 83—-84). Kalenterindkyman avulla voi seurata omia hoito-
tapahtumiaan ja saada niistd muistutuksia, joka voi helpottaa hoidon toteutu-

mista ja toimia muistin tukena.

Digihoitopolkuun on mahdollista tuoda yksil6llisia kognitiivisia sisaltdja muistisai-
raan tarpeen mukaan. Kognitiivisen kuntoutuksen hyotyja ei ole toistaiseksi ra-
portoitu kansainvalisissa tutkimuksissa, mutta muistisairaiden yksilolliset kogni-
tiivisen kuntouksen harjoitusohjelmat voivat tukea muistisairaan kykya oppia uu-
delleen jo unohdettuja toiminnallisuuksia (Kallio, 2019, s. 81). Pietila ym. (2017,
s. 373) tutkimuksessa hyoddynnettiin tablettitietokoneiden valityksella tehtavaa
kognitiivista harjoittelua, jonka todettiin voivan parantaa muistisairaiden mie-
lialaa ja tukea laheisten jaksamista. Vaikka kognitiivisten harjoitteiden hyotyéa
toimintakyvyn laskun hidastamisessa ei ole voitu todistaa, yksildllisista harjoit-

teista voi olla hydtya arjen toiminnoissa kotona parjaamisen tukena.

Digihoitopolun liikkumisen tuen siséllot mahdollistavat turvallisen ja tarkoituk-
senmukaisen liikkumisharjoittelun. Liikuntakyvyn yllapitaminen ja likkumishar-
joittelu on hyodyllistd muistisairaalle, silla hyva fyysinen toimintakyky ja vahaiset
liikkuvuuden rajoitteet vahentavat kaatumisriskia (Perttila, 2018, s. 76; Ohman,
2018, s. 87). Saanndllinen liikkuminen voi hidastaa muistisairaan toimintakyvyn
laskua (Ohman, 2018, s. 87).

Digihoitopolku mahdollistaa yhteyden muihin ihmisiin. Sosiaalinen kanssakaynti

voi vahentdd muistisairaan kaytésongelmia ja vahentaa omaisten kokemaa
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stressia (Davis ym. 2019). Teknologiset ratkaisut voivat olla hyodyllisia muisti-
sairaan sosiaalisen verkoston yllapitamiseen ja uusien ihmissuhteiden luomi-
seen (Pinto-Bruno ym., 2017, s. 63). Digihoitopolkuun on suunniteltu keinoja
olla yhteydessa muihin ihmisiin, vaikka oma kognitio olisikin alentunut. Kontakti
muihin ihmisiin voi vahentaa yksindisyyden kokemusta ja lisata osallisuuden

tunnetta.

7.5 Kehittamisehdotus muistisairaan ikdihmisen digihoitopolun palveluista

Kotona asuvalle muistisairaalle ikaihmiselle hyodylliset digitaaliset palvelut on
koottu kuvaan 2. Digihoitopolun palvelut kohdistuvat kognition ja liikkumisen tu-
kemiseen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja vertaistuen saamiseen, arjen toimintoja
helpottavan kalenterin kaytt66n ja hoitoon osallistumista ja viestintaa helpotta-

vaan sisaltoon.
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Kuva 2. Kotona asuvan muistisairaan ikaihmisen digihoitopolkuun suositeltavat palvelut
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8 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydn toteuttamisen eri vaiheisiin liittyneita
eettisia valintoja ja kysymyksia, seka arvioidaan prosessin ja tulosten luotetta-

vuutta.

8.1 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetyon aineistonkeruussa hyddynnettiin vain ammattilaisia rajallisten re-
surssien vuoksi. Muistisairaat ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, eika hei-
dan suostumustaan tai kognitiotaan voitu arvioida aukottomasti toteuttavan tyon
mahdollisuuksien rajoissa. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 144). Rajaus voidaan
nahdéa paternalistisena ja muistisairaan oikeuksia rajoittavana. (Juujarvi ym.
2007., s. 243). On mahdollista, etta muistisairaiden poisjattaminen on vaikutta-

nut tuloksiin ja joitain nédkdkulmia on voinut jdadda huomioimatta.

Vanhusten palveluiden kohdeorganisaatiosta haettiin tutkimuslupa. Opinnayte-
tyosta tiedotettiin kirjallisesti saatekirjeen avulla sekéa mahdollistettiin yhteyden-
otto opinnaytetyontekijéihin puhelimitse lisdkysymyksia varten. Saatekirje sisalsi
tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta ja asiantuntijatytskentelyn tavoitteesta seka
tietoa tutkittavan oikeuksista ja tietoturva-asioista. Opinnaytetyéhén osallistumi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen, ja sen sai peruuttaa missa tahansa toteutus-
vaiheessa syyta kertomatta. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2008, s. 367; Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto ARENE Oy, 2019, s. 9.) Osallistujilta pyydettiin kir-
jallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Heille taattiin anonymi-
teetti, eika heilta keratty missdén vaiheessa tunnistetietoja. (L523/1999; Tutki-
museettinen neuvottelukunta TENK, 2012, s. 6; ARENE Oy, 2019, s. 9.)

Muistisairaan ikdihmisen nakdkulmaa pyrittiin tuomaan esille hyédyntamalla eri

aineistonkeruumenetelmia (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 39) ja valikoimalla
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tarkkojen sisdanottokriteerien avulla asiantuntijaryhmaan sellaiset henkil6t, jotka
tuntevat kohderyhman palvelutarpeet ja erityispiirteet parhaiten (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, s. 98; Kylma & Juvakka, 2007, s. s. 58; Moser & Korstjens, 2017).

Asiantuntijatyéskentelyn nauhoitetut haastattelut ja litteroitu aineisto sailytettiin
salasanalla suojatulla yksityisella tietokoneella, johon on paéasy vain opinnayte-
tyontekijalla. Aineistosta ei ilmene osallistuvien henkildiden tunnistetietoja. Ke-
ratty aineisto havitettiin opinnaytety6n hyvaksymisen jalkeen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, s. 6.)

Aineiston raportoinnissa pyrittiin selkeyteen ja huolellisuuteen kaikissa vai-
heissa hyvéan tieteellisen kaytannén mukaisesti (TENK, 2013, s. 7; ARENE Oy,
2019, s. 9). Aineiston keraaminen ja analysointi havainnollistettiin kuvin ja taulu-
koin prosessin ymmarrettavyyden parantamiseksi. Opinnaytetydn rakenne, lah-
deviitaukset ja ulkoasu noudattavat Diakonia Ammattikorkeakoulun ohjeita (Kar-
jalainen ym., 2020). Lahdeviittaukset on tehty tarkasti APA7-mallia kayttaen.

Opinnaytetyo julkaistaan kaikille avoimessa Theseus-tietokannassa, josta se on
luettavissa julkaisun jalkeen (TENK, 2013, s.6). Julkaisusta tiedotetaan kohde-

organisaatiota ja yhteistydorganisaatiota.

8.2 Luotettavuus

Jotta opinnaytetyon tulokset edustavat mahdollisimman hyvin muistisairaiden
ikaihmisten palveluiden tarvetta, aineistonkeruussa kaytettiin kahta tutkimusme-
netelmaa (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 38; Kylm& & Juvakka, 2007, s. 64) Ai-
neiston analyysin ja johtop&&tdsten muodostamisen tukena pidettiin tutkimus-
paivakirjaa opinnaytetyoprosessin ajan (Kylma & Juvakka, 2007, s. 129). Tutki-
musprosessi kuvattiin huolellisesti vahvistettavuuden ja avoimuuden edista-
miseksi (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 189; Toikko & Rantanen, 2009, s. 123). Ai-
neiston keruu, sisallénanalyysi, tulokset ja niiden arviointi on pyritty kuvaamaan

tarkasti luotettavuuden lisddmiseksi. (Elo ym., 2014).
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Aineiston analysointi on tehty ainoastaan opinnaytetydn toteuttajan toimesta,
jonka osaaminen ja ndkemykset saattoivat vaikuttaa aineiston analyysivai-
heessa tulosten muodostumiseen. Aineisto tulkittiin ilman tietokoneavusteita oh-
jelmaa, jonka vuoksi joitain yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia saattoi jaada huo-
maamatta. Tulosten luotettavuutta olisi voinut lisata, jos analysointiin olisi osal-

listunut myds toinen henkilo.

Opinnaytetydssa keréatty tieto muistisairaiden ikdihmisten omahoitoa tukevista
digitaalisista palveluista edustaa Etel&-Suomessa sijaitsevan kohdeorganisaa-
tion ja asiantuntijoiden paikallista ndkemysta. Muistisairaiden ikaihmisten palve-
luntarjonta voi vaihdella palveluntarjoajan ja asuinpaikan mukaan, jonka vuoksi
tulokset eivat valttamatta ole hyddynnettavissa sellaisenaan koko Suomessa.
Opinnaytetyon raportoinnissa on pyritty selkeyteen ja lapinakyvyyteen, jotta tu-
losten kayttokelpoisuutta eri yhteisdissé voidaan pohtia (Toikko & Rantanen,
2009, s. 126).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettiin kansainvalisista tietokannoista infor-
maatikon avustuksella. Hakutuloksia saatiin kohtuullisesti ja tutkimuskysymyk-
siin vastaavia tutkimuksia l0ytyi riittavasti. Luotettavuutta olisi lisannyt hakujen
toteuttaminen useammasta kuin kahdesta tietokannasta, jolloin mukaan sisaan-
ottokriteereja tayttavia tutkimuksia olisi voinut 1oytya enemman. Hakuprosessi ja
analyysi on pyritty kuvaamaan tarkasti lukijalle.

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston tuloksiin saattoi vaikuttaa, etta osa tut-
kimuksista oli toteutettu Covid19-pandemian aikana, joka saattoi vaikuttaa eta-
menetelmid suosivasti. Etdmenetelmien suosioon saattoi vaikuttaa myds osal-
listujien maantieteellinen sijainti suhteessa hoitolaitoksiin, joiden kaynteja oli
korvattu etamenetelmin. Kauempana hoitolaitoksista asuneet olivat todennakoi-

semmin tyytyvaisempia etdmenetelmien kayttéon.

Asiantuntijaryhman luotettavuutta lisési eri ammattiryhmien edustajat, jonka
avulla ldydettiin monia erilaisia n&dkdkulmia digitaalisten palveluiden hyodyntéa-

miseen ja pystyttiin luomaan monipuolinen kuva tarpeellisista palveluista.



49

Videoyhteyden valityksella tapahtuneen ryhméatydskentelyn tukena kaytettiin
haastattelurunkoa, jonka avulla keskustelua ohjattiin tutkimuskysymysten mu-
kaisesti. Keskustelussa ei jaettu puheenvuoroja, mutta keskustelun tueksi esi-
tettiin tarkentavia kysymyksia. Asiantuntijaryhmén puheenvuorot jakaantuivat
tasaisesti ja jokainen osallistuja esitti ndkemyksiaan. Etayhteyden valityksella
tydskentely saattoi vaikuttaa osallistujien puheenvuorojen maaraan, jonka
vuoksi osallistujilla oli mahdollisuus myos kirjoittaa anonyymeja vastauksia
haastattelukysymyksiin keskustelun aikana yhteiselle sdhkoiselle kirjoitusalus-

talle.

Asiantuntijaryhmatydskentelyn tulosten luotettavuutta pyrittiin lisd&dméaan palaut-
tamalla ensimmaisen ty6pajan tulokset toiseen tybpajaan asiantuntijoiden arvi-
oitavaksi seka palauttamalla molempien tapaamisten kooste kommentoitavaksi
osallistujille viimeisen tydskentelyn jalkeen (Kylma & Juvakka, 2007, s. 128).
Osallistujilta saatiin palautetta, etta tulokset vastasivat heidan keskustelussansa
esittdmiaan nakemyksia, eika kukaan osallistuja halunnut tdydentaa vastauksia
my6hemmin. Asiantuntijaryhmatytdskentelya on havainnollistettu lainauksien

avulla tulososiossa.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Yksilollinen kuntoutus ja hoito tukevat muistisairaan hyvinvointia ja toimintaky-
kya (Heimonen & Méki-Petaja-Leinonen, 2018, s. 23). Digihoitopolun avulla on
mahdollista tarjota ohjausta ja neuvontaa sairauden kaikissa vaiheissa. Digihoi-
topolkuun suunnitellut tietosisallét muistisairauden hoidosta, mahdollisuus seu-
rata henkilokohtaisia hoito- ja palvelusuunnitelmaa seka olla yhteydessé hoito-
henkilokuntaan lisaavat muistisairaan autonomiaa, toimijuutta ja osallisuuden
kokemusta. Onnistunut hoito voi lisdta muistisairaan hyvinvointia, silla muistisai-
raan mielen hyvinvoinnin edellytyksena on pidetty itsemaardamisoikeuden to-
teutumista, mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja tulla kuulluksi. (Heimo-
nen & Maki-Petdja-Leinonen, 2018, s. 29.)

9.1 Digihoitopolun kehittdmistydn arviointi

Digihoitopolun kehittdminen muistisairaille kotona asuville ikaihmisille tukee so-
siaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiota ja kustannustehokkaiden palvelui-
den jarjestamista. Kehittdmisprosessi eteni useassa vaiheessa aina aiheen va-
linnasta nykytilan kartoittamiseen ja kehittamistyon suunnitelmaan. (Ylénen,
2018, s. 22—-23). Nykytilanteen kartoittamisen avulla luotu kokonaiskuva muisti-
sairaille hyddyllisista digitaalisista palveluista toi uutta tietoa tamén haavoittu-
vassa asemassa olevan asiakasryhman palveluiden saatavuuden paranta-
miseksi. Suomessa ei ole viela kaytossa kehittamistyon aihetta vastaavaa koko-
naisuutta muistisairaille. Opinnaytetydn kehittamisprosessin avulla on saatu ke-

rattya tarkeaa tietoa vastaavan palvelun kehittamiseksi tulevaisuudessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen perehtynyt sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
levaisuuteen ja digitaalisten palveluiden merkitykseen erityisesti palveluiden

saatavuuden, asiakaslahtoisyyden ja kustannustehokkuuden kannalta. Digitaa-
listen palveluiden kayttd on lisdantynyt viime vuosina vallitsevan COVID19-pan-

demian ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvavan resurssivajeen vuoksi
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(Bokolo, 2020; Laukka ym., 2021; Kestila ym., 2020, s. 135), mutta palveluiden
kehittamista tulee jatkaa etenkin kaytettavyyden parantamiseksi. Digitaalisten
palveluiden kayttdonoton yleistyessa kasitykseni laadukkaan kehittdmisproses-
sin merkityksesta on syventynyt. Hyvin suunnitellut ja toimivat digitaaliset palve-
lut helpottavat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita seka ennen kaik-

kea asiakkaan arkea (Salpakoski, 2018, s. 13).

OpinnaytetyOprosessin aikana olen syventényt tietamystani digitaalisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden mahdollisuuksista ja haasteista. Olen perehtynyt laa-
jasti digitaalisten palveluiden suosituksiin ja tuottamisen tapoihin. Digitaalisten
palveluiden kehittamiseen perehtyminen on lisannyt kasitystani myoés johtami-
sen merkityksesta uusia palveluita kayttoonotettaessa. Palveluiden kehittdmi-
sen prosessien tulisi jatkua iteratiivisesti ja sille tulisi varata riittdvasti resursseja
(Salpakoski, 2018, s. 11).

9.2 Johtopaatokset

Digitaalisten palveluiden avulla toteutettu hoito voi lisétéa hoitoon osallistumista
(Burton ym., 2016; Moo ym., 2020) ja muistisairaan mahdollisuuksia ottaa vas-
taan palveluita alueilla, joissa matkat hoitopaikkoihin ovat pitkia (Burton ym.
2016; Kim ym., 2017). Digitaalisten menetelmien avulla tuotettu hoito ei ole
osoittautunut perinteisia hoitokeinoja huonommaksi tavaksi toteuttaa muistisai-
raiden hoitoa ja kuntoutusta (Laver ym. 2020; Moo ym., 2020, Laver ym., 2020),

jonka vuoksi niiden kayttoa tulisi lisata.

Digitaalisten palveluiden avulla voidaan lisatd muistisairaiden ja heidan omais-
tensa mahdollisuuksia olla yhteydessa hoito- ja vertaisverkostoon ja saada yksi-
[6llisté tietoa ja tukea muistisairauden erityispiirteet huomioiden (Howe ym.,
2020, Weiss ym., 2020 & Scheibe ym., 2021). Digitaalisten palveluiden avulla
on mahdollista tukea hoidon jatkuvuutta ja moniammatillisen yhteistyon toteutu-
mista seka muistisairaan osallistumista hoidon toteutukseen ja suunnitteluun
(Scheibe ym., 2020; Weiss ym., 2020).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden avulla tuotettu hoito on
kustannustehokasta, jonka vuoksi niiden kayttoa tulisi lisatd. Aiemmin tunnistet-
tuja digitaalisten palveluiden kayttdonoton haasteita on ollut tyontekijoiden ja
johdon sitoutumattomuus ja osaamisen puute, toimimattomat jarjestelmat seka
kehittamistyon resurssien vahyys. Digitaalisia palveluita kehitettaessa tulee var-
mistaa, etta kayttajat saavat riittdvasti opastusta ja tukea palveluiden kayttoon
(Salpakoski, 2018, s. 11). Ikdantyneiden muistisairaiden valmiudet ja kyvykkyys

kayttaa digitaalisia palveluita vaatinee myds jatkossa lisaselvityksia.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset.

Tutkimuk-
sen tekijat

Burton ym.,
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Tutkimuksen tarkoitus
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muistisairaiden videova-
litteiseen kognitiiviseen
kuntoutukseen
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teita kuntoutujilla on
kognitiiviselle kuntoutuk-
selle

- Verrata kognitiivisen
kuntoutuksen kyselylo-
makkeen vastaajia ja
vastaamattomien kliini-
sid ominaisuuksia

Aineiston hankinta-
menetelmat

Laadullinen kyselytut-
kimus, jossa arvioitiin
seka potilaiden etta
heid&n hoitajiensa vas-
tauksia

- Lisaksi vertailtiin ky-
selyyn vastanneiden ja
vastaamatta jatténei-
den Kliinisia tietoja

Tutkimuksen kohde
ja otos

Ihmiset, joilla lieva kog-
nition heikkeneminen,
Alzheimerin taudista
johtuva varhaisvaiheen
dementia tai varhaisvai-
heen ja vaskulaarinen
dementia seké heidan
perheensa

61 potilasta ja heidan
omaishoitajansa = 122
sai kyselyn, joista 25
(20,5 %) vastasi kyse-
lyyn

Keskeiset tulokset

80 % oli kiinnostunut kognitiivi-
sesta kuntoutuksesta, kaikki vas-
taajat olivat kiinnostuneita osallis-
tumaan etayhteyden kautta, eika
yksikaan osallistuja ollut kiinnos-
tunut osallistumaan henkilékoh-
taisesti.

- Omaiset toivoivat tietoa kotihoi-
don palveluista, hoitopolun vai-
heista, tukea ravitsemussuunni-
telmaan sek& muistisairaan mah-
dollisuutta kuntoutua ajamaan au-
toa ja hoitamaan itse raha-asiat

- Kuntoutukselta toivottiin apua
muistamiseen ja muuhun kogni-
tion tukemiseen, virkistysta, koti-
talousasioissa parjaamista ja

Laadun
arviointi

8/10 JBI*



Howe ym.,
2020
Iso-Britannia

Selvittda verkkosivuston
kayttéa perustuen koh-
deryhmén sivuston kayt-
todataan. Sivustolla:

- tietoa (muistin mene-
tys, terveys ja sosiaali-
huolto, hoito, paikalliset
tukiryhmat, palvelut ja
tapahtumat)

- Foorumi sosiaaliseen
verkostoitumiseen (osal-
listujat voivat lahettaa
viesteja ja jakaa tietoja
muiden kayttajien
kanssa)

- Muut ominaisuudet
(kalenteri/ muistutusjar-
jestelma tapaamisten

Datan kerays verkkosi-
vustolta 6kk ajan:

- vierailujen maara,
kaytetty aika, suoritetut
toimet, informaation ja
sosiaalisen tuen hyo-
dyntaminen

- Kayttajien antaman
palautteen analysointi

Ihmiset, joilla on lieva tai
kohtalainen demen-
tia/kognitiivinen vajaatoi-
minta) seka heidan
omaisensa

- 51 kayttajaa, joista po-
tilaita 25 ja omaisia 26

- keski-ika 70,4 v

arjen perustoiminnoissa suoriutu-
misen paranemista

- Potilaista 49 % ja omaisista 46
% vieraili sivustolla keskimaarin
alle kerran viikossa.

- Potilaista 16 % ja omaisista 30
% vieraili keskimaarin vahintaan
kerran paivassa

- Seka potilaat ettd omaiset koki-
vat sivuston erittain hyodylliseksi

- Yleisimmin kaytetty ominaisuus
oli osio, josta siirtyi sivuston ulko-
puolisiin peleihin, toiseksi yleisin
ominaisuus oli tieto-osio:
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- Potilailla oikeudelliset ja talous-
asiat seka apuvalinetieto

- Omaisilla tieto omaishoitajuu-
desta ja ohjeet tdhan liittyen seka
dementian/ kognitiivisten vammo-
jen kanssa elaminen



Laver ym.,
2020
Australia

kirjaamiseen ja linkit eri-
laisiin peleihin)

Selvittda, onko toiminta-
terapeutin dementian
hoito-ohjelman toteutta-
minen etamenetelmilla
ei-huonompi keino kuin
saman ohjelman toteut-
taminen perinteisia me-
netelmia kayttaen

Kysely omaisen jaksa-
misesta seka muisti-
sairaan tilanteesta oh-
jelman jalkeen

Potilaat, joilla dementia
tai todennékoinen de-
mentia tai pisteet alle
24/30 MMSE-tutkimuk-
sessa

- 63 osallistujaa, joista

31 etéhoito-ohjelmassa
ja 32 perinteisessa oh-
jelmassa

- Potilaiden keski-ika 80
Y]

- Sosiaalisen verkostoitumisen
osalta kaytetyimmat ominaisuu-
det olivat yksityisviestit kayttajien
kesken sek& muiden julkaisuihin
reagointi

Toimintaterapeutin ohjaus siséalsi:

stressinhallinta, keinoja demen-
tiapotilaan hoitoon liittyvien haas-
teiden ratkaisemiseen yksildlliset
voimavarat huomioiden

- Ohjaus naytti estavan tyypillisen
dementiaan liittyvan laskun mo-
lemmissa ryhmissa

Etaohjaus ei ollut huonompi kuin
perinteinen kasvotusten tapah-
tuva ohjaus. Ryhmien valilla ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Etaohjaus on kustannustehokas
tapa jarjestaa hoitoa.

11/13 JBI



Lariviere ym.
2021
Englanti

Kim, H. ym.
2017
Korean tasa-
valta

Tutkia avustavan tekno-
logian ja etahoidon roo-
lia dementian hoidossa

Selvittaa syita kayttaa
tai olla kayttamatta
avustavaa teknologiaa
ja miten niiden kaytto
vaikutti elamaan ja ih-
missuhteisiin

Arvioida etahoidon te-
hokkuutta suhteessa
kognitiivisiin muutoksiin
dementiapotilailla

Tutkimusjoukon ha-
vainnointi

- kuusi kuukausittaista
vierailua jokaisen de-
mentiaa sairastavan
henkilon kotiin (kesto
1-5h)

- Yhteensa havaintoja
tehtiin 208 tuntia 60
vierailun aikana

Ryhmien vélisten
MMSE ja CDR-tulos-
ten vertailu vuosittain

- 9 etnografista tapausta
(Jokaisessa vahintaan
yksi dementiaa sairas-
tava henkild (n = 10) ja
heidan hoitajansa (n =
10)

188 varhaista demen-
tiaa sairastavaa, joista
80 perinteista kuntou-
tusta saavia ja 90 eta-
hoitoa, keski-ika 78v

Videovastaanotot:

- hoidon ja laakehoidon
suunnittelu, kognitiiviset
harjoitteet, koulutusta tai
tukea potilaille ja heidan
hoitajilleen

Teknologiaa kaytettiin korvaa-
maan hoitoa

Dementiahoidossa on tarve ym-
martaa paremmin ihmisten paivit-
taisten toimintojen ja ihmissuhtei-
den merkitysta, jotta teknologian
kaytto voisi parantaa demen-
tiahoidon tehokkuutta ja kestéa-
vyytta

Kognitiivinen heikkeneminen ei
ollut erilainen ryhmien valilla. Eta-
hoito on tehokasta etenkin alu-
eilla, jotka eivéat sijaitse lahella
hoitoyksikaita.
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Lindauer ym.
2017
Yhdysvallat

Moo ym.,
2020
Yhdysvallat

Arvioida Alzheimerin
taudin arviointiin kehitet-
tyjen mittareiden (toi-
minnot, dementian taso,
mieliala) luotettavuutta
ja toteutettavuutta eta-
hoidossa

Arvioida omaisten sel-
viytymista mittaavan
mittarin luotettavuutta.

Selvittaa syita osallistua
tai olla osallistumatta
etayhteyksin toteutet-
tuun dementian hoitoon

Arvioida halukkuutta
kayttaa palvelua ja tyy-
tyvaisyytta palveluun
omaishoitajien nakokul-
masta

Tulosten vertailu kyse-
lyistd, jotka toteutettiin
osallistujille seka eta-
laitteiden (video) vali-
tyksella etta paikan
paalla

Kyselyt potilaille:
- MoCa, CDR, GDS
Kyselyt omaisille:

- RMBPC, ZBl,
MMCGI-SF

Tyytyvaisyyskysely
omaisille kokeilun paa-
tyttya

Kysely syista kieltaytya
ohjelmasta kieltayty-
neille

Alzheimerin tautia lie-
vasta vaikeaan tasoon
sairastavat ja heidan
omaisensa

Osallistujina 28 potilasta
ja omaiset, yhteensa 56,

potilaiden keski-ika 71,6
v

Potilaat, joilla neuro-
generatiivinen tai vasku-
laarinen dementia

222 potilasta omaisi-
neen, joista 38 halusi
osallistua etahoitokokei-
luun

- etaryhman keski-ika
77v ja vertailuryhman
84v

Tutkimuksessa arvioidut mittarit
antavat luotettavan tuloksen ja
soveltuvat myds etahoidossa de-
mentian arviointiin ja hoitoon

Neurologin videovastaanotto:

- muutokset kognitiossa, kayttay-
tymisesséa, mielialassa, unessa,
ruokahalussa, pidatyksessa, ky-
vyssa kasitella paivittaisia ela-
mantapoja (IADL ja ADL), liikku-
vuus ja turvallisuuskysymykset

- Kyselyt omaisten stressiteki-
jOista ja nykyisista tukiverkos-
toista

6/9 JBI
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Petersen
ym.,
2020

Tanska

Maarittaa, onko etahoito
kannattava vaihtoehto
perinteisiin dementian
hoitokeinoihin verrat-
tuna.

Testata liiketunnistin
teknologian tukeman
harjoittelun toteutetta-
vuutta ja tehokkuutta ko-
tona asuvilla dementiaa
sairastaville.

Fyysisen toimintakyvyn Lievasta keskivaiheen

mittaaminen, kgnitiivi-
sen toiminnan arvio
(MMSE, NPI-Q), ela-
manlaadun mittaus
(EQOLD5)

dementiaa sairastavat

23 osallistujaa, joista 12
kotiharjoittelussa ja 11
kuntoutuskeskuksessa

- keski-ika 75 v kotioh-
jelmassa ja kuntoutus-
keskuksessa 78 v

Yleisimpia syita etéhoitoon osal-
listumisessa oli matkustuksen ja
paivarutiinien muuttamisen valtta-
minen.

Omaiset olivat yhta tyytyvaisia
molemmissa ryhmissa. Etahoito
on hyvaksyttava vaihtoehto de-
mentian hoidossa.

Harjoitusohjelmisto koostui 142
harjoituksesta. Harjoitusohjelma
integroitiin kalenterijarjestelmaan,
jotta fysioterapeutti voi suunnitella
ja valita paivittaiset harjoitukset
kunkin osallistujan tarpeiden mu-
kaan. Jarjestelma ohjasi osallistu-
jaa ja tekstin, tallennettujen ohjei-
den ja animaatioiden avulla, Ki-
nect-kamera korjasi virheet nayt-
topalautteella. Harjoitustiedot vali-
tettiin fysioterapeutille. Jos osal-
listujat eivat harjoittaneet sovittua
fysioterapeutti lahetti automaatti-
sesti sahkopostin kayttajalle.

9/9 JBI



Scheibe ym.,
2021
Saksa

Tutkimuksen paatavoit-
teena oli iteratiivinen
teknologiapohjaisen
tieto- ja viestintdalustan
kehittdminen, joka mah-
dollistaa hoitohenkil6-
kunnan, sosiaalitytnte-
kijoiden, terapeuttien ja
monisairaiden potilaiden
ja heidan omaistensa
valisen yhteydenpidon

Sivuston kayttajien
puolistrukturoitu haas-
tattelu

Monisairaat, lievan kog-
nitiivisen aleneman
omaavat ihmiset

12 haastateltavaa, joi-
den keski-ika 78,7 v

10

Yli puolet dementiaa sairastavista
kaytti liikuntaohjelmaa kotona,
joista puolet merkittavan usein.

Fyysinen toiminta pysyi vakaana
tai parani yksiloilla, jotka kayttivat
ohjelmaa useammin. Liiketunnis-
tin teknologian hyddyntaminen
aktiivisuuden tukemisessa voi olla
mahdollista joillekin dementiaa
sairastaville henkildille.

Suurin osa potilaista koki tervey-
dentilansa etavalvonnan hyodyl-
liseksi. Useimmiten potilaat ilmoit-
tivat turvallisuuden tunteen Ii-
saantyneen.

Potilaat arvioivat, ettd terveyteen
liittyvien tietojen saatavuus pa-
rani, hoitopaatokset oli selkeam-
min nahtavissa, vitaalien seu-
ranta helpottui ja sivusto toi vaih-
telua arkeen.

Potilaat halusivat sivuston olevan
enemman yksilollinen. Tekoély ja
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Sivuston arviointi iakkéai-
den potilaiden nakokul-
masta

Kehittaa etahoidon malli
potilaille, joilla on kogni-
tiivisia ongelmia.

Palautekysely kokei-
luun osallistuneille oh-
jelman paatyttya

Potilaat, joilla neuro-
generatiivinen sairaus ja
kognition alenema

85 potilasta ja heidan
omaisensa, osallistujien
keski-ika 76,3 v

11

itseoppiva sivusto voisi auttaa si-
vuston yksil@intia.

Sosiaalitydntekijoiden ja neurolo-
gien videovastaanotot, joilla kasi-
teltiin:

- kaatumisia/ liikkuvuusongelmia,
painonlaskua, aistien heikkene-
mist&, unihairioitd ja kayttaytymis-
hairioita seka laakitysta

- Sosiaalisia terveyteen vaikutta-
via tekijoita, kuten ravitsemus ja

Weiss ym. asuminen ja omaishoitajien
2020 stressi 7/10 JBI
Yhdysvallat

Etahoito mahdollisti potilaan ja
omaisen osallistumisen hoidon
suunnitteluun

Vastaanotoilla oli mahdollisuus
tukea omaishoitajia ja ohjata kay-
tosoireiden hallinnassa

Omaishoitajat ja potilaat hyotyivét
tiedoista saatavilla olevista



virtuaalista tukipalveluista ja sopi-
vista aktiviteeteista ja terapiasta

*JBl= Joanna Briggs Institute
(tasokas: 86—100 % pisteista, hyva: 65-85 % pisteista, kelvollinen: 50-64 % pisteista, hylatty: alle 50 % pisteistd).
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Liite 2. Saatekirje

Hei vanhuspalveluiden ammattilainen,

Olemme sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) opis-
kelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme kehittdmispainotteista opinnayte-
tyota, jonka tarkoitus on selvittdd, millaisilla digitaalisilla palveluilla voidaan tukea muis-
tisairaan ikdihmisen omahoitoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan luoda
Terveyskylan verkkopalveluun muistisairaan ikaihmisen digihoitopolku. Opinnaytetytn

tilaaja on Terveyskyla.

Osallistumalla paasette kehittamaan Terveyskylan digitaalista palvelua, ja saatte mah-
dollisuuden kehittdd ammattitaitoanne seka verkostoitua alan osaajien kanssa. Jokainen
osallistuja saa 10 euron arvoisen lahjakortin, joka kday maksuvalineena lukuisissa eri toi-

mipisteissa kautta maan.

Opinnaytetybn aineistonkeruu toteutetaan asiantuntijaryhman tyopajatyoskentelyna.
Monialainen ryhméa koostuu muistisairaiden ikaihmisten parissa tytskentelevista ammat-
tilaisista. Tydpaja toteutetaan toukokuun aikana kaksi kertaa. Tydskentelyn kesto on 2
tuntia kerralla. TyOpajat jarjestetadn vallitsevan koronapandemian vuoksi etayhteyksin

(Microsoft Teams). Osallistumislinkin saat esihenkildsi kautta.

TyOpajat toteutetaan ti 11.5. ja ti 26.5. klo 14.00-16.00.

TyoOpajatydskentelyn tavoitteena on etsid vastauksia kysymykseen:

o Millaisilla digitaalisilla palveluilla voidaan tukea muistisairaan ikdihmisen omahoitoa?

Tybpajatydskentelyt tullaan nauhoittamaan aineiston analyysia varten, jonka vuoksi
osallistujilta pyydetaan kirjallinen suostumus osallistumisesta. Kerattya aineistoa kasitel-
l[&an luottamuksellisesti, ja aineistoa sailytetaan tietoturvallisesti salasanan takana ole-
valla yksityisella tietokoneella. Tydssa ei késitella eika raportoida henkild- tai muita tun-
nistetietoja. Aineisto keratddn ainoastaan tata opinnadytetyota varten, ja se havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Osallistuminen on vapaaehtoista, ja osallistu-
jalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa seka syyta ilmoittamatta.

Osallistuminen tapahtuu nimettdmasti.



Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua syksylla 2021, jonka jalkeen se on vapaasti luetta-

vissa Theseus-verkkopalvelussa. Tulokset esitelladn myos Terveyskylalle.

Jos teille tulee opinnaytetytsta tai siihen liittyvista asioista kysyttavaa, voitte olla yhtey-

desséa meihin puhelimitse tai s&hkopostitse. Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisen terveisin

Jonna Martin, Terveydenhoitaja (AMK). Jussi Ollikainen, Sosionomi (AMK)
p. 040 838 2422 p. 040 550 1356

jonna.martin@student.diak.fi jussi.ollikainen@student.diak.fi
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Liite 3. Suostumuslomake opinnaytetyohon osallistumisesta

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen, jossa selvi-
tetdan digitaalisten palveluiden kaytt6&d muistisairaan ikdihmisen omahoidon tukena.
Toteutettava opinnaytety® on osa Diakonia-ammattikorkeakoulun ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon opintoja.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetydhdn liittyvasta tutkimuksesta kertovan
tiedotteen (litteend). Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta, ja

sen yhteydessé suoritettavasta aineiston keruusta ja kasittelysta.

Ymmarran, mitd osallistuminen tédhan toteutettavaan opinnaytetyéhdon minun kohdallani
tarkoittaa. Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksel-
lisesti. Tutkimuksessa ei kerété eika kasitella vastaajien henkilttietoja. Kaikkea keréat-
tya aineistoa sailytetdan yksityisessa tietokoneessa salasanan takana, ja aineisto havi-
tetdan asianmukaisesti opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.

Ymmarran, etta osallistumiseni tdhan opinnaytetyéhodn on taysin vapaaehtoista. Minulla
on oikeus ilman mitaan seurauksia milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoitta-

matta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.

Vahvistan allekirjoituksellani osallistumiseni tahan opinnaytetydn tutkimukseen ja

suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Allekirjoitus ja nimen selvennys Paivays

Suostumuslomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa oman yksikdn esihenkilélle, jolta

opinnaytetyontekijat noutavat lomakkeet.

Jussi Ollikainen Jonna Matrtin
Sosionomi (AMK) Terveydenhoitaja (AMK)
040 550 1356 040 838 2422

Jussi.ollikainen@student.diak.fi jonna.martin@student.diak.fi
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Liite 4. Esimerkki Jamboard-tyoskentelysta asiantuntijaryhmassa.

Millaisissa tilanteissa verkkopalveluita voisi hyddyntda muistisairaan omahoidossa?

arjen
suunnittelu




