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TIVISTELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessina video toimeksi-
antajamme Sosterin sahkoisista palveluista, jotka auttavat alueen ikaihmisia l16yta-
maan verkossa olevia palveluja liittyen terveyden edistamiseen ja toimintakyvyn

yllapitamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea ikdantyneiden terveyden edis-
tamista ja toimintakyvyn yllapitamista seka tuottaa tietoa sahkdisista palveluista ja

niiden hyodyista.

Opinnaytetyossa teimme videon seka PowerPoint-esityksen Huoli-lomakkeen ja
SosteriChatin kayttamisesta mobiililaitteella. Tuotekehitysprosessiin vaiheisiin kuu-
luvat ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen seka ideointi-, luonnostelu-, kehit-
tely- ja viimeistelyvaiheet. Ideointivaiheessa pohdittiin opinnaytetyon sisallon aiher-
ajauksia seka toimintatapoja yhdessa opettajien ja toimeksiantajan edustajan
kanssa. Luonnosteluvaiheessa rajasimme ja kokosimme teoreettisen viitekehyk-
sen ja suunnittelimme videon kasikirjoituksen. Kehittelyvaiheessa suoritimme esi-
testauksen, jonka yhteydessa teimme kyselyn teoriaviitekehykseen pohjautuen
seka videon laatukriteeriston huomioiden ja viimeistelimme tuotteemme. Kysely |a-
hetettiin Sosterin henkilékunnalle niihin yksikdihin, joiden ajattelimme olevan aktii-
visimpia toimijoita kohderyhmamme terveydenhuollon toteuttamisessa. Kyselyn
avulla saimme parannusehdotuksia tuotteisiin. Viimeistelyvaiheessa muokka-

simme videota korjausehdotusten mukaisesti.

Opinnaytetyon jatkokehitysideoita voisi olla esimerkiksi muiden digitaalisten palve-
luiden esittaminen muille kohderyhmille. Tuotteidemme pohjalta voi selvittaa,
kuinka paljon Sosterin alueella tehdaan Huoli-ilmoituksia tai kaytetaan Sosterichat-

tia.
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ABSTRACT

The purpose of our thesis was to produce a video as a product development pro-
cess about the electronic services of Sosteri, which will help the elderly people in
the district to find web-based services designed for them concerning their health
promotion and functional ability. The goal of our thesis is to support elderly peo-
ple’s health promotion and maintenance of functional ability and to produce infor-
mation concerning electronic services and their benefits.

In our thesis we made a video and a powerpoint presentation about using Huoli
notification and Sosteri chat on a mobile device. Phases of the product develop-
ment included identifying the problem and the need of development, followed by
the ideation, drafting, refinement and finishing phases. In ideation phase we, along
with our teachers and mandator, thought about the contents of our thesis and how
to outline it as well as how to proceed. In the drafting phase we outlined and gath-
ered our theoretical frame of reference. We also designed a script for our video. In
the refinement phase we did initial testing on our product and created an inquiry
based on our theoretical frame and guidelines for video quality. The inquiry was
sent to Sosteri employees in the units we considered to be the most active actors
regarding the health care of our target group. The inquiry allowed us to modify our
video for the users based on the results. In the finishing phase we modified our
video according to the suggestions we received.

Further development idea for this thesis is highlighting relevant digital services for
other target groups. Based on our products there could be a study about how
many Huoli notifications are made in the Sosteri district or how much Sosteri chat
is being used.
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeasti. Digitalisaatio lisaantyy koko ajan, eika
terveydenhuoltoala ole poikkeus. Uusina palveluina ovat muun muassa etalaakari-
palvelut seka sahkoiset palvelut. Suomi on yksi sahkoisten palveluiden karkimaita,
mista osoituksena ovat muun muassa terveydenhuollon Kanta-palvelut. Nuorem-
malle sukupolvelle digitaaliset palvelut ovat arkipaivaa. lkaantynyt vaesto ei ole

tottunut digitaalisten palveluiden kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Ikaantyneen vaeston terveyden edistaminen tarkoittaa toimintaa, johon sisaltyvat
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka sairauksien ehkaisy ja hoito. lkaanty-
neiden terveyden edistamisen tavoitteita on linjattu useissa eri asiakirjoissa. Kes-
keisin tavoite on ikdantyneiden kotona asumisen tukeminen. (Lehtonen 2008, 24.)
Potilaiden oma osallistuminen hoitoon parantaa hoidon tehoa ja laatua seka va-
hentaa kustannuksia. Digitaaliset palvelut ovat keskeinen tekija tavoitteisiin paase-
miseksi kansalaisten, ammattilaisten seka johtohenkildstonkin nakdkulmasta.
(L&hteenmaki ym. 2020.)

[tA&-Savon sairaanhoitopiirin, Sosterin, vaestdmuutosarviossa todetaan, etta alueen
vaesto on iakkdampaa kuin muissa sairaanhoitopiireissa. Tama tarkoittaa keski-
maaraista suurempaa (29 %) palvelujen tarvetta. Talldéin myos digitaalisten palve-

luiden hyédyntamista tarvitaan entistd enemman. (Sosteri 2020.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessina video toimeksi-
antajamme Sosterin sahkoisista palveluista, jotka auttavat alueen ikaihmisia 16yta-
maan verkossa olevia palveluja liittyen terveyden edistamiseen ja toimintakyvyn

yllapitamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea ikdantyneiden terveyden edis-
tamista ja toimintakyvyn yllapitamista seka tuottaa tietoa sahkoisista palveluista ja

niiden hyodyista.



2 IKAANTYNEEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Ikaantyneella inmisella tarkoitetaan henkil6a, jonka ominaisuuksista fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky ovat laskeneet. (Vanhuspalvelu-
laki - pykalista toiminnaksi 2013). Termille ikdantynyt ei ole maariteltya ikaa silla
ian tuomien terveysmuutosten alkamisaika on yksil6llinen. Suomen lainsaadan-
nossa ikdéntyvéksi vaestoksi maaritellaan henkild, jolla on oikeus vanhuuselak-
keeseen (lkaantynyt, iakas vai vanha? 2018). Maailman terveysjarjesto WHO:n
mukaan nykyihmista on vaikea maaritella iakkaaksi ikavuosien perustella, silla 80-
vuotilailla voi olla sama fyysinen ja henkinen toimintakyky kuin 20-vuotiailla. Iak-
kaan maaritelma on sidoksissa yksilon omaan toimintakykyyn, mutta maaritelma ei
kuitenkaan ole sattumanvarainen. lkdantyneiksi voidaan kutsua ihmisia, jotka ovat
vanhahkoja eli ikavuosiltaan 65—-85 ja joiden toimintakyky on laskenut ian tuomien
terveysrasitteiden seka ikaantymismuutosten perusteella. (World Health Organiza-

tion 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Vuonna 2020 ikaantyneita oli Suomessa 1,2 miljoonaa. lkdantyneiden maara on
Suomessa kasvussa, ja ennusteen mukaan luku tulee olemaan vuonna 2060 noin
3,4 miljoonaa (Tilastokeskus 2015). Ikdantyneista palveluita kaytti150 000. Kotiin
vietavaa tukea, kotihoitoa ja omaishoitoa sai noin 95 000. Muualla kuin yksityisko-
deissa ymparivuorokautista hoitoa sai reilut 50 000 yli 65-vuotiaista. Nuoremmat
elakelaiset ovat nykyaan parempikuntoisia kuin ennen. Heilla on enemman aktii-
vista elamaa seka toimintakyky on parempaa. Yli 85-vuotiaiden terveydentila ja toi-
mintakyky ovat pysyneet viimeiset 15 vuotta lahes samana. 1akkaat miehet ovat
parempikuntoisia kuin naiset. Naiset elavat kuitenkin pidempaan kuin miehet. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

[ta-Savon sairaanhoitopiirissa ikdantyneiden osuus vaestosta on suurempi kuin
muissa sairaanhoitopiireissa, mika tarkoittaa suurempaa palveluiden tarvetta (Kun-
tayhtyman strategia, talousarvio - ja suunnitelma 2021-2023.) Nain ollen ikaanty-
neiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen nousee tarkeaan arvoon. Oikeilla
toimilla pystytaan vahentamaan kustannuksia seka parantamaan yksildtasolla hy-

vinvointia.



2.1 lkaantyneiden terveys ja hyvinvointi

Terveytta on vaikea maaritella, koska terveyden kokeminen on jokaisen yksilon
subjektiivisesti kokema tila. Asia on kuitenkin kiistelty, silla tilaa ei pideta mahdolli-
sena saavuttaa. Ihminen voi olla myds onnellinen, vaikka hanella olisikin vaikeita
sairauksia tai vammoja. (Huttunen 2020.) Maailman terveysjarjest6 WHO maaritte-
lee terveyden taydellisena fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvoinnin ti-
lana (World Health Organization 2021). Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat mo-
net tekijat. Ne voidaan jaotella kuuteen ryhmaan: perintotekijoihin eli geeneihin,
fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistddn, elintapoihin, hoito- ja ehkaistytoimiin seka

sattumaan (kokemukset, arvot ja asenteet). (Huttunen 2020.)

Ikdantyneiden elintavat ovat parantuneet vuodesta 2000 (Aromaa ym. 2012, 216—
217). Elintavat ovat suuri osatekija yhdelle merkittavammaille iakkaiden kuolin-
syylle eli verenkiertoelimiston sairauksille. Sydan- ja verisuonitautiin kuolleiden
maara on laskenut 1970-luvulta alkaen, mutta edelleen yhdessa ne muodostavat
suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryhman. (Sydan ja verisuonitautien yleisyys
2020). lakkaiden elintavoissa on hyvaa kehitysta. Tama nakyy tupakoinnin vahen-
tymisena. 65—74-vuotiailla tupakointi on vahentynyt ja heista tupakoi joka kymme-

nes ja yli 75-vuotiasta tupakoi joka viides.

Toimintakyky tarkoittaa henkilon fyysisia, psyykkisia, seka sosiaalisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen mieleisista toiminnoista seka valttamattomista arkitoi-
minnoista, kuten ruuanlaitosta seka harrastuksiin paasysta. (Mita toimintakyky on
2021). lakkaiden toimintakyvyn arviointiin on luotu erilaisia mittareita ja nama mit-
tarit tukevat erityisesti fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitamista (Salmi-
nen & Karvinen 2006).

Fyysinen toimintakyky
Fyysinen aktiivisuus maaritellaan mina tahansa luustolihaksen tuottamana kehon

likkeena, joka aiheuttaa energiankulutusta. Fyysinen aktiivisuus nahdaan yhtena

tarkeimmista tekijoista terveyden edistamisessa. Fyysinen aktiivisuus edistaa
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psyykkista, sosiaalista seka kognitiivista terveytta. Liikunta on suunniteltua, toistu-
vaa ja jarjestettya toimintaa, jonka tavoitteena on yllapitaa fyysista kuntoa tai pa-
rantaa sita. (Bergland ym. 2018; Salke 2020.) Fyysisen toimintakyvyn yllapitami-
nen on tarkea osa vanhenemista, silla ikaantyessa fyysinen toimintakyky saattaa
laskea elimistdssa tapahtuvien erilaisten muutosten takia. Fyysista toimintakykya
yllapitamalla voidaan ennaltaehkaista esimerkiksi lihaskatoa (lat. sarkopenia),
jossa lihasmassa alkaa pienentya 50 ikédvuoden jalkeen. (Komulainen & Vuori
2015.)

Reipasta lilkkuntaa suositellaan 2 tuntia 30 minuuttia viikkotasolla. Toinen vaihto-
ehto on harjoittaa rasittavaa liikkuntaa tunnin ja 15 minuutin ajan. Tasapainoa, li-
hasvoimaa seka notkeutta tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa. Kevytta liikuske-
lua tulisi harrastaa mahdollisimman paljon. Tarkeinta on naiden kaikkien osa-aluei-
den monipuolinen yhdistaminen arjessa. UKK-Instituutti eli terveysliikunnan tutki-
mus- ja asiantuntijakeskus on ottanut liikuntasuosituksiin myds mukaan riittavan
palauttavan unen maaran seka tauotuksen paikallaan olemiseen. (Liikkumisen
suositus yli 65-vuotiaille 2020.) Ikdantyneista vain kolmasosa liikkuu tarpeeksi lii-
kuntasuositusten mukaisesti (Salke 2020). Kuvassa 1 esitetaan yli 65-vuotiaiden
likuntasuosituksia (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2020). UKK-instituutti on
vuonna 1980 perustettu yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus, joka toimii ter-
veys- ja liikunta-alalla. UKK-instituutin tehtavana on edistaa vaeston terveytta ja
toimintakykya vahentamalla likkumattomuutta, likuntavammoja ja vapaa-ajan ta-

paturmia seka lisaamalla terveysliikuntaa. (UKK-instituutti 2021).
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Kuva 1. Yli 65-vuotiaiden liikunta suositus viikoittain. (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2020.)

Fyysinen aktiivisuus on idkkaiden keskuudessa huolestuttavalla tasolla ja liikunnan
vahaisyys on yksi suurimmista terveyteen negatiivisesti vaikuttavista tekijoista iak-
kaiden elintavoissa. Se on kansanterveydellisesti ja yhteiskunnallisesti rasittava te-
kija ja liikunnan yksipuolisuus aiheuttaa terveydelle ongelmia esimerkiksi lihaskun-
non nakodkulmasta. Vuonna 2017 60-79 vuotiaista tarpeeksi terveysliikuntaa har-

rasti 28,8 % ja yli 80 vuotiaista tarpeeksi terveysliikuntaa harrasti 13,3 %. (Borodu-
lin & Weennam 2019). Noin puolella naisista ja kolmasosalla 75-vuotta tayttaneista

miehista oli vaikeuksia puolenkilometrin kavelyssa. (Aromaa ym. 2012, 216-217).

Fyysinen aktiivisuus edistaa terveytta. Se auttaa yllapitamaan itsenaisyyteen tar-
vittavia voimavaroja seka viivastyttda vakavia toiminnanvajauksia. (Salke 2020).
Kuten muun muassa: sydan- ja verisuonisairauksia, aivohalvausta, diabetesta
seka rinta- ja paksusuolen sydvan riskia. Vahainen fyysinen aktiivisuus lisaa riskia
aineenvaihdunnallisiin ongelmiin, vy6taron ymparysmitan kasvuun seka ylipai-
noon. Fyysinen aktiivisuus myos vahentaa riskia dementiaan sairastumiseen, va-
hentaa ahdistus- ja masennusoireita ja parantaa kognitiivisia kykyja niilla, joilla ei
ole dementiaa. (Bergland ym. 2018; Salke 2020.) Liikkumiskyvyn menettdminen
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lisaa riskia erilaisille sairauksille (Bergland ym. 2018; Salke 2020). Liikuntakyvyn
heikentyminen vahentaa myos toimintakykya, joka vaikuttaa muun muassa: liikku-
miskyvyn menetykseen, sosiaaliseen syrjaytymiseen, lisdantyneeseen kaatumis-
riskiin, eldamanlaadun heikkenemiseen, avuntarpeen lisaantymiseen seka jopa ym-
parivuorokautiseen hoitoon joutuminen (Bergland ym. 2018; Jyvakorpi ym. 2020;
Salke 2020.)

Liikkumiseen vaikuttavia osatekijoita ovat: yksilo-, sosiaaliset-, seka ymparistolliset
tekijat. Osatekijat vaikuttavat esimerkiksi vapaa-ajan aktiivisuuteen seka kotitdiden
maaraan. Naiset saattavat olla aktiivisempia kotitoissa, mutta miehet ovat taas ak-
tiivisempia vapaa-ajan liikkumisessa. Korkeasti koulutetuilla seka vahemman kou-
lutetuilla fyysinen aktiivisuus on samalla tasolla, kun huomioidaan kaikki fyysinen
aktiivisuus. Liikunnan harrastaminen voi olla yleisempaa korkeasti koulutetuilla.
Hyva koettu terveys seka fyysinen toimintakyky johtavat fyysisesti aktiivisempaan
elamaan (Salke 2020.) Liikunnan motivoituminen voidaan jakaa ulkoisiin seka si-
saisiin motivaatioihin. Ulkoiset tekijat tulevat ulkopuolelta, kuten ymparistosta. Ylei-
sesti nama tekijat eivat ole kovin pitkakestoisia. Sisdsyntyisessa motivaatiossa
halu tehda tulee yksildlta itseltdan. Sisaisen motivaation kulmakivia ovat koettu ky-

vykkyys, autonomia seka yhteisollisyys. (Liikkkumiseen vaikuttavat tekijat 2021.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon selviytymistaitoja arjen kriisitilan-
teista. Siihen liittyvat elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin liittyvat osa-alueet (Mita on toimintakyky 2019). Psyykkinen toimintakyky
kasittaa yksilon vuorovaikutuksen elin- ja toimintaympariston kanssa, ja siihen kat-
sotaan kuuluvaksi kognitiiviset toiminnot. Psyykkista toimintakykya yllapidettaessa
on tarkeaa tarkastella yksilon omia tiedollisia toimintoja eli metakognitioita. Psyyk-
kiseen toimintakykyyn liittyvat oman toiminnan tavoitteet, omat tarpeet, arvostuk-
set, asenteet, normit ja odotukset (Ruohonen-Ylikoski 2010). Psyykkisia voimava-
roja voidaan yllapitaa muistelutuokioilla, lauta-, kortti- tai tietokonepeleilla, joiden
avulla kasitellaan omia psyykkisia henkivaroja. Taman lisaksi rutiinit ja selkea pai-

varytmi auttavat parantamaan psyykkista toimintakykya. (Rasanen 2018.)



13

Arviolta 16—-30 % yli 65-vuotiaista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta. Ikaan-
tyneilla mielenterveyteen vaikuttavat voimakkaasti nykyhetki seka menneisyys.
Tama johtaa siihen, etta osa ikaantyneista kohtaa vanhenemisen vahaisemmilla
psyykkisilla voimavaroilla. Syyna on osittain, ettd aiemmissa elamanvaiheissa on
esiintynyt psyykkisia oireita tai hairidita. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta van-
hemmilla ihmisilla on suhteessa vahemman psyykkisia oireita kuin nuoremmilla.
Tama ei tarkoita sita, etta heidan mielenterveytensa olisi parempaa kuin nuorem-
milla. Ikaantyneilla esiintyy samoja mielenterveyden hairidita kuin keski-ikaisilla.
Naihin liittyy myos elimellisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia oireita. (Joensuu
2017; Kristersson 2020.)

Ikdantyneen haasteet liittyvat mielenterveyden yllapitdamiseen. Vanhuus mielletaan
usein menetysten ja luopumisten ajanjaksoksi. Sosiaalisten kontaktien laatu ja
merkitys kasvavat erityisella tavalla heidan arkielamassaan. Sosiaalisten kontak-
tien on todettu vaikuttavan eniten mielenterveyteen. Positiiviset valit Iaheisten ja
perheen kanssa edistavat mielenterveytta. Huonot valit taas pahentavat ja voivat
jopa aiheuttaa mielenterveyden ongelmia vanhetessa. lkaantyneilla aistivajeet ja

yksinaisyys altistavat harhaluuloisuusoireille. (Joensuu 2017.)

Masennus on yksi keskeisimmista vanhuuden mielenterveysongelmista. Sen ylei-
syys on kansantaloudellisesti ongelmallinen, koska masennukseen liittyy korkea
kuolleisuus. Etenkin lieva masennus on yleinen mielenterveyden hairio ikaanty-
neilld. Masennuksen katsotaan liittyvan fyysisen terveydentilan muutoksiin seka
niiden yhteydessa ilmeneviin toimintakyvyn muutoksiin, kuten esimerkiksi aivohal-

vaukseen, muistisairauksiin ja sydaninfarktiin. (Joensuu 2017; Kristersson 2020.)

Unta saavat mielestaan tarpeeksi 65—75- vuotiaista miehista 90,4 % ja naisista
85,9 %. Nukahtamisvaikeuksia tai unen katkonaisuutta seitseman viime paivan ai-
kana kokeneiden osuus oli iakkaiden keskuudessa vahaista vuonna 2011. Koski-
sen ym. (2012) mukaan 65-74-vuotiailla miehilla kyseisia vaikeuksia oli 8,4 % ja
yli 75-vuotiailla 16,5 %. Naisilla samat lukemat olivat 65—75-vuotiailla 18,6 % ja yli
75-vuotta tayttaneilla 19,6 %. (Koskinen ym. 2012.)
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Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky rakentuu useasta yksittaisesta osa-alueesta ja ilmenee
kykyna suoriutua erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Se poikkeaa muista toiminta-
kyvyn osa-alueista siten, etta siihen vaikuttaa yksilon oman toimintakyvyn lisaksi
myo6s muiden ymparilla olevien kyky sosiaaliseen kanssakaymiseen. Sosiaaliseen
toimintakykyyn sisaltyy myds: yhteiskunnallinen, yhteisollinen ja ihmisten valiseen
vuorovaikutukseen liittyva ulottuvuus seka yksilon sisaiset prosessit. (Mita on toi-
mintakyky 2019; Tiikkainen 2013.) Sosiaalisesti hyvan toimintakyvyn omaava on
mukana laheistensa elamassa, seuraa yhteiskunnallista elamaa seka esittdaa omia
mielipiteitd. Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen rakentuu yksilon, sosiaalisen
yhteisOjen seka yhteiskunnan dynaamisesta vaikutuksesta ja varsinkin omaisilla ja
muilla laheisilla on taman edesauttamisessa suuri rooli. 1akkailla sosiaaliseen toi-
mintakykyyn laskuun yleensa liittyy muuttuneet sosiaaliset kentat. Hyvana esi-
merkkina sosiaalisen kentan muuttumisesta voidaan pitaa puolison menehtymista
ja lasten pois muuttoa. (Kinnunen 2016; Tiikkanen 2013.) Ikdantyneiden sosiaa-
lista toimintakykya tarkastellessa voi huomata yksinaisyyden olevan suurin yksit-

tainen sosiaalisen toimintakyvyn ongelma.

Suomessa iakkaiden sosioekonominen asema on yhteydessa iakkaiden toiminta-
kykyyn seka terveyteen. Pienituloisemmat seka vahemman koulutetut iakkaat
omaavat heikomman fyysisen seka psyykkisen toimintakyvyn. Heilld on myo6s suu-
rempi sairastuvuus seka korkeampi kuolleisuus kuin korkeasti koulututuilla ja hyva
tuloisille. (lakkaat 2019; Tilvis 2016) Kuvassa 2 kasitellaan 55-74 seka yli 75-vuo-
tiaiden vuonna 2017-2018 esiintyvia vahintdan suuria kotona selviytymisen vai-
keuksia. Kuvasta 2 voidaan paatella myos, etta miehilla on parempi kotona selviy-
tymisen mahdollisuus. Siita voidaan myds huomata, etta vuosina 2017-2018 on

iakkailla ollut suuria vaikeuksia selvita kotona.
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Arkitoimista selvitymisessa vahintdan suuria vaikeuksia (%)
Suomi
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Kuva 2. Arkitoimissa selviytymisessa vahintaan suuria vaikeuksia koulutustason mukaan miehilla ja

naisilla prosentteina (Arkitoimista selviytymisessa vahintdan suuria vaikeuksia 2019).

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan kaikkea tiedon vastaanottoon liittyvaa
toimintaa. Naihin kuuluvat tarkkaavaisuus, havaintojen kasittely, muisti, puheen
tuottaminen ja sen ymmartaminen seka paattelykyky. Varsinkin muistin rooli on
erityisen tarkea ja se on yleisimmin heikkeneva kognitiivinen osa-alue. Kognitiivi-
set muutokset vaikuttavat toimintakykyyn vaihtelevasti. (Hanninen 2013; Komulai-
nen & Vuori 2015) Kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen on havaittu useita
riskitekijoita. Riskitekijoista tarkeimpana pidetaan ikaantymista ja heikkoa koulu-
tustaustaa. Kognitiota suojaavia tekijoita ovat: fyysisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
aktivisuuden yllapitaminen, korkeakoulutus ja korkea sosioekonominen asema.
Kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen on luotu erilaisia mittareita. (Latikka
2019) CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease)


http://cerad.mc.duke.edu/
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seka MMSE (Mini-Mental State Examination) ovat kognitiivisen toiminnan mitta-
reita, jotka ovat kaytdssa Suomessa seka niiden kayttdé on suositeltavaa toiminta-
kykya mitatessa ja muistisairauksien seulonnassa. (Hanninen ym. 2010) Lieva
kognition heikkeneminen usein edeltda Alzheimerin tautia. (Komulainen & Vuori
2015). Toimintakyvyn sailyttdmiseen ja muistisairauksien ehkaisyyn tulee kiinnittaa
erityishuomiota. Ennaltaehkaisyssa tuetaan ikaantyneiden ja heidan laheistensa
hyvinvointia seka minimoidaan palvelujarjestelmien kuormitus. Suurimmalla osalla
ikdantyneista kognitiivinen toimintakyky on hyva ja sen sailyttamista voidaan tukea
hyvalla hoidolla seka terveilla elamantavoilla ja kuntoutuksella. (Aikuisten kognitii-

vinen toimintakyky FinTerveys-tutkimuksessa 2018.)

2.2 Hyvinvoinnin mittaaminen

Hyvinvointi on keskeinen arvo yhteiskunnassamme. Useimpien moraalikasitysten
mukaan hyvinvointi sisaltaa vahvasti toimintaa ohjaavia elementteja. Hyvinvointi
itsessaan ei ole moraalinen arvo vaan jarkeistava arvo. Jos jonkin teon katsotaan
edistavan hyvinvointia, sen tekeminen on suotavaa ja perusteltavaa. (Koukkunen
2014.) Hyvinvoinnin mittaaminen on monimutkaista, silla tutkijat eivat ole yksimieli-
sia siita, mita hyvinvoinnilla tarkoitetaan. He ovat yhta mielta siita, etta hyvinvointi
on moniulotteinen kasite, jota ei voi mitata yhdella mittarilla. (Hyvinvoinnin mittaa-
minen 2016.)

Hyvinvoinnin mittaamisessa on useita tutkimusperinteita, joissa kysymysta on la-
hestytty eri tavoin. Olennainen jako on objektiivisten ja subjektiivisten mittareiden
valilla. Objektiiviset mittarit viittaavat mitattavasta kohteesta riippumattomiin tekijoi-
hin, kun subjektiiviset mittarit huomioivat mitattavan kohteen. Toinen jako on
myonteisen ja negatiivisen valilla. Niihin vaikuttaa myos se, halutaanko kuvata yk-
sittaisia ihmisia ja heidan eroavaisuuksiansa vai onko kohteena maat tai alueet.
Yksiloista saadaan tietoa monella tapaa (kyselyt, tilastot, rekisterit), jolloin eri ulot-

tuvuuksien tavoittaminen on helpompaa. (Hyvinvoinnin mittaaminen 2016.)

Etenkin pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa on usein sovellettu kolmea ulot-

tuvuutta, jotka ovat elintaso, sosiaaliset suhteet tai psykososiaalinen hyvinvointi
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seka itsensa toteuttaminen tai mielekas tekeminen. Tama malli perustuu Erik Al-
lardtin vuoden 1993 teoriaan. (Hyvinvoinnin mittaaminen 2016.). Allardtilla on yksi-
|I0keskeinen nakokulma, jonka lahtokohtana on yksildiden tarpeen tyydytys. Edella

mainittuihin kolmeen luokkaan liittyy useita osatekijoita. (Koukkunen 2014.)

Ihmisten kokema hyvinvointi koostuu taloudellisten olosuhteiden lisaksi esimerkiksi
elamanlaadusta, ihmissuhteista, ympariston laadusta ja henkilokohtaisista ominai-
suuksista koostuvista tekijoista. Hyvinvointikasitteen kautta voidaan maaritella,
mita ihminen keskimaarin tarvitsee tyytyvaisyytensa lisaamiseen ja yllapitamiseen.
(Koukkunen 2014.)

Hyvinvoinnin kanssa rinnakkaisia ja osin paallekkaisia kasitteita ovat onnellisuus
seka subjektiivinen- ja taloudellinen hyvinvointi. Naista onnellisuutta ja subjektii-
vista hyvinvointia pidetaan toisinaan subjektiivisemmin koettuna ilmiona, kun hy-
vinvointi ja taloudellinen hyvinvointi ovat objektiivisemmin mitattavia tekijoita.
(Koukkunen 2014.)

Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010, 12—13) mukaan hyvinvoinnin osatekijat
jaetaan psyykkiseen hyvinvointiin, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvin-
vointiin. (Vaarama ym. 2010, 12.) Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan elin-
oloja ja toimeentuloa. Tuloilla on keskeinen asema materiaalisessa hyvinvoin-
nissa, silla palkkatydohon perustuvassa yhteiskunnassa tulot ovat tarkein toimeen-
tuloa ja elinoloja maaraava tekija. Toimeentuloon vaikuttavat tulojen lisaksi menot,
eli tarpeet, jotka tuloilla tulee kattaa. Toimeentulon ongelmia tarkastellaan usein
koyhyyden kautta. Koyhyys tarkoittaa puutteellisia tai riittamattomia voimavaroja

valttamattémien tarpeiden kattamiseen. (Vaarama ym. 2010, 12.)

Koettu hyvinvointi eroaa materiaalisesta hyvinvoinnista monella tapaa. Inmisen
tyytyvaisyytta elamaansa maarittaa terveyden ja materiaalisen hyvinvoinnin lisaksi
oletus siita, millainen hanen terveytensa ja materiaalisen elintasonsa tulisi olla.
Ikdansa nahden hyvakuntoinen kokee terveytensa hyvaksi, vaikka ian tuomia vai-
voja olisikin. Vastaavasti niukatkin elinolot koetaan tyydyttaviksi, jos ne vastaavat

ympardivan yhteison elintasoa, eika henkild odota tai tieda paremmasta. [Imiota
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selitetdan silla, etta inminen vertaa asemaansa siihen yhteisdon ja sen odotuksiin

missa han elda. (Vaarama ym. 2010 13.)

Psyykkinen hyvinvointi on laaja kasite, joka ei tarkoita ainoastaan mielenterveys-
ongelmien puuttumista. Psyykkista hyvinvointia voidaan pitaa prosessina, jossa ih-
minen pyrkii yllapitamaan psyykkista tasapainoa vaihtuvissa elamantilanteissa.
Suurimpina psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoina ikaantyneilla inmisilla voidaan pi-
taa ruumiillisia ja kognitiivisia ikaantymismuutoksia, laheisten menetyksia, sairas-
tumisia seka ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvia muutoksia. Vaikutuksia
on myds yhteiskunnan kielteisilla asenteilla ikdantyneita kohtaan. (Koukkunen
2014.)

2.3 Terveyden ja hyvinvoinnin haasteet

Haasteilla tarkoitetaan elamantapahtumia, joissa tapahtuu suuria arjen muutoksia,
jotka hairitsevat normaalia arjen toteutumista. Yleisimpia negatiivisia haasteita
ovat avioero, onnettomuus, vammautuminen, sairastuminen, tyéttdmyys, vammau-

tuminen tai muu menetys. (Korteniemi 2018.)

Asumisen ratkaisulla on toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elamanlaadun kannalta
merkittava rooli vanhenemismuutosten kohtaamisessa. Valtaosa arkisista aska-
reista tapahtuu kotona ja sen lahiymparistossa. Arjen ymparistossa on erilaisia te-
kijoita, jotka tukevat tai rajoittavat siina toimimista. Toimintakykya tukevien tekijoi-
den merkitys korostuu, jos toimintakyky alenee. (Koponen ym. 2018, 169.) Esimer-
kiksi jalankulkuvaylien liukkaus tai lumisuus ulkona seka portaat ja kynnykset hait-
taavat varsin suurta osaa ikaihmisista. Asunnon varustetason puutteista raportoi-
vat yleisimmin naiset. Varsin suuri osa iakkaista ei koe asuinymparistossa olevien
erilaisten esteiden haittaavan paivittaista toimintaa. Tata edesauttaa hyva fyysinen
toimintakyky, joka kompensoi ymparistdtekijoiden negatiivisia vaikutuksia. (Vilkko
ym. 2018,173.)

Ikdaantymismuutokset voivat olla alkavia, lisaantyvia tai pahentuvia ian tuomien ter-

veysrasitteiden takia. lkdantyminen altistaa usealle taudille, ja ikdantymiseen liittyy
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anatomisia ja fysikaalisia muutoksia, jotka altistavat ikaantyneen henkilon ravitse-
mushairioille seka vaikeuttavat ravitsemushairididen korjaantumista. Vanhetessa
poikkijuovaisten lihassolujen maara vahenee ja 60 ikavuoden jalkeen progressiivi-
nen haviaminen on suurimmillaan. (Tilvis 2016.) Vanheneminen on ian tuoma
muutosprosessi, joka ilmenee yksilon tai yksilossa toimintakyvyssa erilaisilla muu-

toksina. Muutokset voivat olla fyysisia tai psyykkisia muutoksia. (Jyrkama 2013.)

Vanhusten kaltoinkohtelu on moniulotteinen ongelma, joka voi ilmeta usealla eri
tavalla. Vanhusten kaltoinkohtelu voidaan jakaa viiteen eri osa-osa-alueeseen: fyy-
sinen, psyykkinen, emotionaalinen ja taloudellinen kaltoinkohtelu, seka seksuaali-
nen kaltoinkohtelu ja laiminlyonti. (WHO&Inpea 2002.) Kaltoinkohtelua on yleensa
vaikea tunnistaa ja vanhuksen on siitad vaikea puhua, silla kaltoinkohtelija on usein
oma perheenjasen tai muu luotettu henkild. (Valtokari ym. 2021). Kaltoinkohteluun
ja vakivallan ehkaisyyn on kehitetty kansainvalisia sopimuksia seka periaatteita,

joiden mukaan myds Suomessa toimitaan.

Kansainvaliset alueelliset sopimukset, Suomen perustuslaki seka ihmisoikeussopi-
mukset ovat merkittavia iakkaiden oikeuksien ja turvallisuuden kannalta, silla ne
luovat pohjan vanhuspolitiikalle Suomessa. Suomessa myds kansallinen lainsaa-
danto takaa vanhusten oikeudet samalla tavoin kuin muidenkin ikaluokkien koh-
dalla. Osa lainsaadanndista kuten sosiaali- ja terveydenhuoltolaki ovat keskei-

sessa roolissa vanhusten nakokulmasta. (lhmisoikeuskeskus 2019.)

Yksinaisyys on subjektiivinen kasite ja sen maarittaa yleensa jokaisen henkilon-
kohtainen kokemus omasta yksinaisyydesta. Yksinaisyys on tunnetila, jonka taus-
talla on persoonallisuuden piirteitd, erilaisia tilannetekijoita tai molempia. Se voi
olla pitkakestoista tai eri tilanteisiin liittyvaa tai ohimenevaa. Luonneyksinaisyys on
luonteen piirteisiin liittyvaa yksinaisyytta ja sen taustalla on yksi tai useampi yksi-
naisyyteen liittyva tekija. Yksinaisyyteen liittyvia tekijoita ovat: ujous, huonot sosi-
aaliset taidot, sulkeutuneisuus, heikko itsetunto, viha ja neuroottisuus. Naita piir-
teitd yleensa torjutaan passiivisilla sopeutumiskeinoilla tai paihteilla. (Tiikkanen
2013.)
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Kuvan 3 mukaan, vuonna 2015 Sotkanetin tilastossa 75-vuotiaiden yksinaisyys oli
11,2 %. Vuonna 2016 luku oli 11,5 % ja 2017 luku oli 9,4 %. Vuonna 2018 yksi-
naisten 75-vuotiaiden maara oli 9,1 %. Voidaan siis sanoa, etta yksinaisyys kos-
kettaa isoa osaa 75-vuotiaista, mutta yksinaisyytta tuntevien ikdihmisten maara on
kuitenkin laskussa. (Sotkanet 2021.)

Yli 75-vuotiaiden yksindisyys vuosina 2015-2018
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Kuva 3. Yli 75-vuotiaiden yksinaisyys aikavalilla 2015-2018 prosentteina. (Terveyden ja Hyvinvoin-
ninlaitos 2018)

Suomessa vanhusten taloudellinen tilanne on vaihdellut vuosittain. Kuvan 4 mu-
kaan rahanpuutteen vuoksi ruoasta ladkkeista tai Iadkarinkaynneista tinkimaan
joutuneiden 75-vuotta tayttaneiden osuus oli vuonna 2015 8,3 %, vuonna 2016 9,5

%, vuonna 2017 7,7, % ja vuonna 8,3 %.
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Kuva 4. Rahanpuutteen vuoksi ruoasta laakkeista tai ladkarinkaynneista tinkimaan joutuneiden 75

vuotta tayttdneiden osuuden prosentteina. (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos 2015-2021)

Ikaantyminen itsessaan jo vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen, silla terveyskus-
tannukset voivat nousta ikaantyessa. Koettu kdyhyys on myos iso osa taloudellista
hyvinvointia. (Seppanen 2016). Suomessa kunnat jarjestavat ikaihmisille heidan
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Niihin tulot tulevat valtionosuuksista
seka kuntien omista verotuloista (Sosiaali- ja terveysvirasto s.a). Pitkalla aikavalilla
elakeikaisten talous on Suomessa parantunut. Suomessa elakkeiden pieni maara
antaa monelle toimeentulohuolia, ja pienituloisuus ei nay koettuna toimeentulotulo-

vaikeutena (Seppanen 2016.)

Mielen hyvinvointi on tarkea osa kokonaisvaltaista jaksamista. Mielen hyvinvointi
auttaa selviamaan vaikeista tilanteista elaman varrella. Hyva mielenterveys voi-
daan jakaa eri osa-alueisiin. Ikaantyneiden parissa mielenhyvinvoinnin osa-alu-
eeksi voidaan lukea elaman merkityksellisyys seka henkisyys. lkaihminen kokee
itsensa arvokkaaksi seka on tyytyvainen elamaansa. Myods positiiviset tunteet seka
kokemus elaman merkityksellisyydesta, itsensa toteuttamisesta ja sosiaalisen ym-
pariston mukavuudesta lisaavat elaman arvokkuutta. Jyvakorven ym. 2020 mu-
kaan 80—-85- vuotiaat nauttivat elamastaan enemman, kuin nuoremmat aikuiset.
Hyva mielenterveys edistaa ikdantyneen elaman aktiivisuutta, terveytta seka laa-

dukasta elamaa. Hyva mielenterveys vahvistaa sosiaalista, fyysista ja psyykkista
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toimintakykya. Terveellinen seka laadukas elama vahentaa myds mielenterveys-

ongelmia ja muistihairiéita. (Ikadantyneiden mielenterveys. 2019.)

Paihteiden kaytto on lisaantynyt kaikissa ikaluokissa vuodesta 2000 eteenpain.
Ikaantyneiden alkoholin kaytto on lisaantynyt johtuen keski-ikaisten vanhentuessa
ikaantyvien puolelle. Ikaantyvien alkoholiongelmaa on piilotettu. Alkoholin kaytto
lisaa riskia kaatumisille ja murtumien todennakdisyys kasvaa. (ikdantynyt ja alko-
holi s.a; Ketola 2010). [kaantyessa maksa suurenee ja sen verenvirtaus heikke-
nee. Alkoholi pilkkoutuu maksassa, jolloin etanolipitoisuus nousee ja etanoli pysyy
elimistossa pidempaan. Myos iakkailla vatsahappojen maara vahenee. Alkoholista
osa hapettuu vatsan limakalvoilla, joten etanolin maara on ikaantyneella runsaam-
paa kuin nuoremmilla aikuisilla. Ikdantyessa myos kehon massa vahenee, rasvapi-
toisuus nousee seka vesipitoisuus pienenee. Talldin veren alkoholipitoisuus on
korkeampi ikaantyneilla. Munuaisten hidastunut toiminta heikentaa elimiston kykya
poistaa vierasaineita kehosta. Naiset ovat herkempia alkoholille, kuin miehet. (Ke-
tola 2010.)

Ikaantyneilla on enemman perussairauksia kuin nuoremmilla aikuisilla. Lisaksi
heillda on kaytdssa enemman laakkeita. Riski alkoholin ja 1adkkeiden vaarinkayt-
toon on suurempi, kuin nuoremmilla aikuisilla. Ikaantyneista 77 % kaytti alkoholia
laakkeiden kanssa, joilla oli yhteisvaikutuksia alkoholin kayton suhteen. Resepti-
laakkeen kayttajista melkein puolet saattavat ottaa alkoholin kanssa laakkeita. Al-
koholia kayttavista ihmisista 87 prosentilla on saanndllinen laakitys ja laakkeiden
kaytto tarvittaessa on lisdantynyt. Alkoholin kayttd on yleista verenpainetautia sai-
rastavilla, diabeetikoilla ja masentuneilla. Yhteisvaikutteisia 1aakkeita alkoholin
kanssa ovat esimerkiksi varfariini eli verenohennuslaake seka sedatiivit eli rauhoit-
tavat ladkkeet. (Ketola 2010.)

2.4 Terveyden edistaminen kasitteena

Terveyden edistamisesta tuli 1970- luvulla tieteellinen kasite. Ranskassa vuonna
1974 julkaistun Lalonden raportin mukaan ihmiselle terveydessa tarkeinta ei ole
terveydenhuolto, vaan sen ulkopuoliset tekijat. Vaeston perustekijoihin kuuluvat

elamantyyli, joka ohjaa vaestdn terveyskehitysta, ymparisto, terveyspalvelut seka
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terveystutkimukset (Karekallas 2016.) Ottawan asiakirjassa vuodelta 1986 tuotiin
esille terveyden edistamisen kasitteen laaja-alaisuus seka monisakeisyys. Otta-
wan asiakirjan mukaan terveyden edistaminen on muun muassa terveellisen yh-
teiskuntapolitikan kehittamista, terveellisen ympariston aikaansaamista, yhteisojen
ja henkilokohtaisten taitojen kehittamista seka terveyspalvelujen uudistamista.
(Lansimies ym. 2010, 15-16.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) terveyden edistaminen maaritelldan toimin-
naksi, joka kohdistuu yksiloon, vaestoon, yhteisdon ja elinymparistoon. Toiminnan
tarkoituksena on yllapitaa ja parantaa tyo- ja toimintakykya seka vaikuttaa tervey-
den taustatekijoihin. Maailman Terveysjarjestd WHO:n mukaan elinymparistoon
liittyvia tekijoitd ovat: suoja, rauha, koulutus, vakaa ekosysteemi, tulot, ravinto, so-
siaalisen oikeudet ja tasa-arvo. Terveydenhuoltolaissa terveytta edistavan toimin-
nan tarkoitus on ehkaista tapaturmia, sairauksia ja muita terveysongelmia, vahvis-
taa mielenterveytta seka vahentaa vaestoryhmien valisia terveydellisia eroja. Ter-
veytta edistavaan toimintaan kuuluu myos suunnitelmallisesti voimavarojen koh-

distaminen. (Karekallas 2016.)

Koettu terveys tarkoittaa yksilon omaa kokemusta omasta terveydentilastaan. Se
ennustaa esimerkiksi laitoshoitoon paatymista, toimintakykya, kuolleisuutta ja ter-
veyspalvelujen kayttoa vaestossa. Ikaantyneet inmiset kokevat terveytensa olevan
huomattavasti huonompaa, kuin nuoremmilla. (Koettu terveys 2019.) Etiikka muo-
dostaa terveytta edistavan toiminnan perustan. Terveyden edistamisen eettista pe-
rustaa tarkastellaan niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskuntatasolla. Tarkastelussa
huomioidaan kulttuuriset, ajalliset ja globaalit nakokohdat. Terveyden edistaminen
on arvotyoskentelya, jossa pyritaan mahdollistamaan inhimillisen elaman toteutu-
minen. Yksilo vastaa omista terveysvalinnoistaan, mutta samalla on kuitenkin si-
doksissa oman yhteisdnsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. (Pietila ym. 2010,
15.)

Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien luontia ihmisten elinehtojen ja elamanlaa-
dun parantamiseksi, seka terveysvarannon kasvattamiseksi. Promootion nakdkul-
masta terveyden edistamisen tehtava on yllapitaa ja vahvistaa terveytta suojaavia

tekijoita, jotka vahentavat riskien vaikutuksia yksilihin. Yksilollista ja sosiaalista
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terveytta suojaavia tekijoita ovat terveelliset elamantavat, mydnteinen asenne ela-
maan seka hyvat inmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Preventio, eli ennaltaehkai-
seva tyo voidaan jakaa kolmeen tasoon: primaari-, sekundaari ja tetriaaripreventi-
oon. (Lehtonen 2008, 24.) WHO:n mukaan promootio tarkoittaa yksilon terveyden
edistamista ja elamanlaadun parantamista. Tama antaa ihmiselle mahdollisuuden

kontrolloida omaa terveyttaan. (World health organization 2016.)

Primaaripreventiossa olennaista on terveytta edistavien tydomenetelmien kaytta-
minen yksilon, perheiden ja yhteis6jen voimavarojen vahvistamiseksi. Primaaripre-
ventiossa pyritdan terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. (Lehtonen
2008, 25.) Primaaripreventio on puhtaasti ennaltaehkaisevaa toimintaa, jonka tar-
koituksena on vahentaa sairastumisen todennakoisyytta vahentamalla riskiteki-
joille altistumista. Esimerkiksi rokotustoiminta ja pyrkimys muuttaa kayttaytymista

terveysneuvonnalla ovat primaaripreventiota. (Mikkonen 2015, 10.)

Sekundaaripreventiossa riskit ja oireet kuten esimerkiksi sairaudet pyritaan tun-
nistamaan mahdollisimman varhain ja niihin puututaan ennen terveysongelman
pahenemista. Sekundaaripreventio perustuu mahdollisimman hyvaan oireenmu-
kaiseen hoitoon ja varhaiseen tuentarpeen tunnistamiseen. (Lehtonen 2008, 25.)
Sekundaaripreventiosta puhutaan, kun sydaninfarktin jo sairastanutta henkilda 1aa-
kitaan kolesterolia alentavalla laakityksella. Talla tavoin pyritaan estamaan uusiu-
tuva infarkti. (Strandberg & Tilvis 2016.)

Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksista aiheutuneiden toiminnanrajoittei-
den etenemisen hidastamista ja sairauksien uusiutumisen ehkaisya. Tama tarkoit-
taa usein yksilon omien voimavarojen vahvistamista ottamalla kayttdon muun mu-
assa tukijarjestelmia, kuten apuvalineita, ympariston muokkaamista seka muiden
henkildiden antamaa avustusta. (Lehtonen 2008, 25.) Ikaihmisten tertiaaripreventi-
ossa kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi on keskeisin tapa edistaa ikdantyneen
terveytta ja toimintakykya. Kaikkein hauraimpien vanhuksien kaatumisia kannattaa
ehkaista liikkunnalla ja kokonaislaakityksen optimoinnilla, muun muassa lopetta-

malla tai vaihtamalla idkkaille sopimattomat l1aakkeet. (Pitkala & Strandberg 2018).



25

3 DIGITALISAATIO JA IKAANTYNEET

Digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien di-
gitalisointia seka palveluiden sahkoistamista. Digitalisaatio muuttaa toimintaa toi-
senlaiseksi tietotekniikan avulla (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Digitaalisilla
palveluilla tarkoitetaan mobiilisovellusta tai verkkosivustoa tai naiden yhdistelmaa,
mika muodostaa kayttajalle digitaalisen palvelukokonaisuuden. (Maatta 2018). Pe-
rusajatuksena on muuttaa ihmisten kayttaytymista seka organisaatioiden toimin-
taa. Kehittynyt teknologia luo mahdollisuuksia toimia digitaalisesti. Esimerkiksi pa-
perilomakkeet ovat vahentyneet, ja tilalle on tullut digitaalisia palveluita. Digitali-
saatio muuttaa tapaa tehda tyéta seka synnyttaa uusia osaamistarpeita. (Jakko
2018.)

Ikaantyneiden digitaalisista taidoista todetaan, etteivat he ole saaneet mediakas-
vatusta samalla tavalla kuin nuoret. Ikaantyneet tarvitsevat lisaa digiosaamista,
mutta se on paljon heidan vastuullaan. lkaantyneet eivat saa digitalisaatioon kou-
lutusta koulujarjestelmasta tai tyopaikoilta. Kouluttautuminen on heidan omasta
motivaatiostaan ja halusta kiinni. Tama luo lisaa haasteita toimijoille, jotka tuotta-
vat digitaalisia palveluita ikaantyneille. liman riittavaa valistusta voivat ikaantyneet
jaada digitalisaation kehityksen ulkopuolelle, jolloin palveluiden hyddyntaminen jaa
kayttamatta. (Hakkarainen ym. 2009; Rasi ym. 2020.)

3.1 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) lanseerasi vuonna 2015 hankkeen "Sote-tieto
hyotykayttoon 2020-strategia”. (Hypponen ym. 2016.) Tavoitteena oli saada kan-
salainen asioimaan digitaalisissa palveluissa seka tuottaa tietoa kansalaisten ja
ammattilaisten kayttoon. Digitaalisia palveluita tulisi pystya kayttamaan asuinpai-
kasta riippumatta. Niiden on tarkoitus auttaa inmisia elamanhallinnassa, terveyden
ongelmien ennaltaehkaisyssa seka palvelutarpeen arvioinnissa ja arjen selviytymi-

sessd. (Hyppoénen ym. 2017).
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Digitaalisella terveydenhuollolla voidaan maailmanlaajuisesti nostaa hyvinvoinnin
tasoa seka edistaa terveytta ja turvata terveys seka hyvinvointi. Maailmanlaajui-
sesti on suosittava kestavaa, turvallista ja eettista teknologian kayttéa. WHO:n ta-
voitteena on kehittad ammatinharjoittajien taitoa hyddyntaa digitaalista teknolo-
giaa, jotta terveydenhuollossa voidaan kayttaa teknologiaa tehokkaasti. Yhtena
tarkoituksena on edistaa terveytta ja inmisten hyvinvointia teknologian avulla. (Di-

gital Health s.a.)

Digitalisaatiolinjauksissa mainitaan kolme kohdetta, joita digitalisaatio edellyttaa:
johtaminen ja ohjaus, toimintakulttuuri, rakenteet ja osaaminen seka yhdenvertai-
set palvelut. Johtamisella ja ohjaamisella tarkoitetaan strategista seka operatiivista
johtamista, strategian toimeenpanoa tyohon seka tavoitteiden saavuttamisten seu-
raamiseen seka ohjaukseen. Toimintakulttuurilla, rakenteilla ja osaamisella tarkoi-
tetaan hallinnon tydyhteison toimintaa, hallintoalan organisaatioiden rakenteellisia
muotoja seka toimivuuden ja henkiloston osaamista ja kehittymista. Yhdenvertai-
sella palvelulla jokaiselle henkildlle tarjotaan samanlaiset palvelut, joissa huomioi-
daan mahdolliset erityispiirteet. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena
2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena on vaeston ikaantyminen ja siita aiheu-
tuva kasvava tarve sote-palveluille. Sosterin strategiassa (2021-2023) on todettu,
etta vaesto ikaantyy muita sairaanhoitopiireja enemman tulevaisuudessa. (Kun-
tayhtyman strategia, talousarvio - ja suunnitelma 2021-2023). Digitaalisia palve-
luja hyddyntamalla voidaan parantaa palvelujen laatua seka kustannustehok-
kuutta. Nykyisin haasteena nahdaan ikaantyneiden terveydentilanne, toimintakyky,
asuinymparisto, tietoteknisten laitteiden kayttotaito seka taloudelliset mahdollisuu-
det kayttaa teknologiaa. Ongelmaksi koetaan teknologian kaytén haasteellisuus.
Haasteena potilaat kokevat riittamattoman ohjauksen teknologian kayttoon. Lisaksi
johtotasolla ja tyontekijoiden osaamisessa ei ole tarpeeksi perehtyneisyytta sah-

kdisten palveluiden kayttéon. (Lahteenmaki ym. 2020).

Tavoitteena tulevaisuudessa on pystya hyddyntamaan digitalisaatiota ennaltaeh-
kaisevassa hoidossa, kuten esimerkiksi neuvontapalveluissa seka asiakasohjauk-

sessa (Lahteenmaki ym. 2020). Digiosaaminen nahdaan uusissa tutkimuksissa



27

kansalais- ja perustaitoina, jotka mahdollistavat oppimisen, hyvinvoinnin, yhteis-

kunnallisen osallistumisen seka arjen sujumisen (Rasi ym. 2020.)

3.2 Digitaalisuus terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toteuttaa hallintoalan palveluita seka digitali-
soinnin edistamista virastoissa ja laitoksissa seka muissa toimialaan liittyvissa or-
ganisaatioissa. Digitalisaatiossa korostuvat kansallinen ohjaus seka seurannan
merkityksen lisaantyminen. STM my0s kehittaa digitalisoinnin kehittamishankkeita
seka -suunnitelmia. Esimerkiksi osa paperisista dokumenteista on siirretty suoraan
digitaaliseen muotoon, kuten Kanta-palvelut. Myos sahkoinen kirjaaminen ja tilas-

tointi ovat lisdantyneet. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016.)

Digitaaliset palvelut mahdollistavat palvelujarjestelmien tasa-arvoisuuden seka es-
teettdmyyden. Sahkdiset ratkaisut turvaavat palvelujen saamisen seka arviointiin
paasyn myos harva asutus alueilla seka erityisryhmille. Myos verorahoilla tuotetut
tutkimustiedot tehdaan julkisiksi, ellei silla ole erityisperusteluitta jattaa tietoja jul-
kaisematta. Kansalaiset voivat etsia digitaalisista palveluista ajankohtaista seka
luotettavaa tietoa terveydenhuollosta. Tiedon keraaminen on helpottunut nykyai-
kana, koska kyselylomakkeita voidaan lahettaa digitaalisten palveluiden avulla,
eika vastaajan tarvitse olla paikan paalla. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin
tukena 2016.)

Potilaiden oma osallistuminen hoitoon parantaa hoidon tehoa, laatua seka vahen-
tavaa kustannuksia. Digitaalisten palveluiden nahdaan olevan keskeisena tekijana
tavoitteisiin padsemiseksi kansalaisten, ammattilaisen kuin johtohenkilostonkin na-
kokulmasta. Sosiaali- ja terveysalalla myos koetaan, etta digitalisaation kehitys on
tullut jaljessa. Monissa asioissa on tulevaisuuteen kehitettavaa. (Lahteenmaki ym.
2020).

3.3 lkaantyneiden digitaaliset taidot

Digitaalisten palveluiden seka medioiden kaytto on lisaantynyt viime vuosina yli

75-vuotiaiden keskuudessa. Kuvassa 5 kuvataan iakkaiden sahkoisen median
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kayttdéa paivittain Jakon (2018) mukaan. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan
65—74- vuotiaista kaksi kolmasosaa (66 %) ja 75—89-vuotiaista vajaa kolmasosa
(28 %) kaytti paivittain tai ainakin lahes paivittain internetia vuonna 2019 (Rasi ym.
2020).

Median kaytto - Paivittdin
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
65-74 75-89

Kuva 5. Ikaantyneiden median kayttd paivittdin prosentteina. (Jakko, 2018)

Jakon (2018) mukaan 65-74-vuotiaista internettia kaytti yli kolmasosa noin 74 %
seka 75-89 vuotiaista hiukan alle kolmasosan, noin 31 %. Kuitenkin edelleen suu-
rin osa yli 75- vuotiaista ei kayttanyt internettia paivittain ja olivat taten sahkoisten
palveluiden ulkopuolella (Rasi ym. 2020). Yli 65-vuotiaidenkin internetin kaytto oli
kapea-alaisempaa ja harvempaa, kuin nuoremmilla. Heidan ensisijainen kaytto-

kohteensa puhelimella ei ollut internetin kayttaminen. (Rasi ym. 2020).

Suosituimpia netissa hoidettavia asioita olivat sahkopostiviestinta, pankkiasioiden
hoitaminen seka muita palveluita, kuten uutisia, sairauksia ja terveytta koskevan
tiedon etsiminen. Internettia kaytettiin eniten juuri tiedonhakuun, viestintaan seka
median seuraamiseen. Yli 90- vuotiaiden digiaktiivisuudesta ei ole tutkimustietoa.
Digipalveluiden kayttamattomyytta selittaa esimerkiksi yksildlliset tekijat, kuten di-
giosaaminen. |Ika, koulutus, tulotaso, terveydentila seka asuinpaikka vaikuttavat
myds kayttamistottumuksiin. (Jakko 2018; Rasi ym. 2020.)
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4 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma Sosteri. Sosterin toiminta alkoi 1.1.2007, kun sosiaalipalvelut yhdistyivat sai-
raanhoitopiireihin. Sen vastuulla on tarjota erikoissairaanhoitoa, perusterveyden-
huoltoa, sosiaalihuollon seka ymparistoterveydenhuollon palveluja kuuluville ja-
senkunnille. Sairaanhoitopiiri muodostuu neljasta jasenkunnasta, jotka ovat Enon-
koski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Savonlinna ja Enonkoski hankkivat
kaikki sote-palvelut Sosterilta. Rantasalmi ja Sulkava hankkivat erikoissairaanhoi-
don, ymparistoterveydenhuollon seka sosiaalipalveluiden viranomaistehtavat. Ym-
paristokunnat Juva ja Puumala hankkivat ymparistoterveydenhuollon palvelut. Kai-
ken kaikkiaan Sosterin sairaanhoitopiirissa on 40 000 asukasta. Sosteri tyodllistaa

noin 1600 alan ammattilaista. (Sosteri 2018.)

Sosterin kuntayhtyma on maaritellyt toimintasuunnitelmakseen vuosille 2021—
2023: "Sosterin ydinprosesseiksi on nimetty kiireellinen hoito, kiireeton hoito ja pal-
velu seka asumis- ja hoivapalvelut. Tuki-/edellytyspalveluilla turvataan ydinproses-
sien toimivuus. Opinnaytetydssamme tuotettu videomateriaali edesauttaa ydinpro-
sesseissa kiireettomaan hoitoon seka sahkoaisiin palveluihin. (Kuntayhtyman stra-
tegia, talousarvio - ja suunnitelma 2021-2023). Sosterin vaestomuutosarviossa on
kerrottu, etta Sosterin alueella palveluiden tarve on keskimaaraista suurempi (29
%) johtuen siita, ettd alueella asuu keskimaaraista enemman ikaantyneita. Talldin
my0Os sahkdisten palveluiden hyddyntamista tarvitaan entistd enemman. (Kuntayh-

tyman strategia, talousarvio - ja suunnitelma 2021-2023.)

Sosterin digitaaliset palvelut

[t&-Savon sairaanhoitopiiri Sosteri tarjoaa sahkdisissa palveluissaan yhteydenotto-
pyynnét aikuissosiaalitydhon, apuvalinekeskukseen, ehkaisypillerit alle 25-vuoti-
aille, fysioterapiaan, tupakoinnin lopetukseen, hammashoitolaan, lastenvalvojaan,
neuvolaan, rontgenyksikkoon, silmayksikkoon, seksiteitse tarttuvien tautien testei-
hin seka terveysasemille. "Sivustolla neuvotaan myds hakemuksien tekemisessa
esimerkiksi: rontgenkuvien tilaukseen seka terveysaseman vaihtoon.” Sivustolta

saa ohjeita aikuisten virtsatietulehdukseen tai omien asiakas- ja potilasasiakirjojen
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tilaukseen. Rokotuksiin sivusto tarjoaa ohjeistusta keuhkokuume- ja influenssaro-
kotereseptiin seka matkailijoille rokoteselvitysta. Sivustolla voi myds kertoa huo-
lista liittyen vanhukseen tai itseensa. Esitietolomakkeita voi tayttaa: "leikkaukseen
tai magneettikuvaukseen mentaessa, aitiyshuollossa, elamantapojen seurannan
esitiedot, kuten ruokailutottumusten-, tupakan ja paihteidenkayton, mielialan esitie-
dot, senioriaseman esitiedot seka kivun ja toimintakyvyn esitiedot.” Omaishoitajat
voivat kartoittaa hyvinvointiaan sivuston lomakkeella. Sivusto mainostaa myos

sahkoista ajanvarausta (Sosteri 2019.)

Huoli-lomake Vanhusten kotona parjaamisen tueksi seka turvallisuuden takaa-
miseksi on Suomessa kaytdssa huoli-ilmoitus. Huoli-ilmoituksen voi tehda, kun
on epailys vanhuksen: Asumisolosuhteista, terveyden tilasta, paihteista, yleisesta
palvelun tarpeesta, kaltoinkohtelusta, taloudellisista ongelmista, yksinaisyydesta
tai mielenterveysongelmista (Valtokari ym. 2021). Ita-Savon sairaanhoitopiirissa
huoli ilmoitus kulkee nimelld Huoli-lomake. Huoli-lomakkeen voi jattaa kuka vaan,
jolla on herannyt huoli ikdantyneesta henkilosta. Lomakkeelle annetaan tietoja

huolen kohteesta ja kategorisoidaan huolen aihe (Huoli, s.a).

Sosteri chat Ita-Savon sairaanhoitopiirin verkkosivuilla on toiminnassa Sosteri
chat. Sosteri chatissa on myos suunniteltu ikdihmisten chat, joka on suunnattu
Nestorin tyontekijoiden kayttoon. Nestori on ikdantyneiden neuvontapiste, jossa
voi keskustella palveluohjaajan ja muistiasiantuntijan kanssa. Siella voi kysya ano-
nyymisti apua tukipalveluihin, harrastusmahdollisuuksiin tai muistitutkimuksiin paa-
systa. Chat-palvelu on Nestorin lisdpalvelu ja se toimii Nestorin toimipisteen rin-

nalla. (Sote-hankkeet Sosterissa).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessina video toimeksi-
antajamme Sosterin sahkoisista palveluista, jotka auttavat alueen ikaihmisia loyta-
maan verkossa olevia palveluja liittyen terveyden edistamiseen ja toimintakyvyn

yllapitamiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea ikdantyneiden terveyden edis-
tamista ja toimintakyvyn yllapitamista seka tuottaa tietoa sahkoisista palveluista ja

niiden hyodyista.
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6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyon toteutus oli toiminnallinen. Lopputuloksena syntyivat video seka
PowerPoint-esitys, joita toimeksiantajamme voi kayttaa. Tuotekehitysprosessissa
tuotteistetaan jotakin osaamista innovaatioiden ja tavoitteellisuuden kautta. Pro-
sessissa yritetaan saada aikaiseksi uudenlainen nakokulma tai lahtokohta tietylle
toiminnalle. (Jamsa & Manninen 2000, 5.) Tuotekehitysprosessin vaiheet ovat on-
gelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehi-
tysvaihe ja viimeistelyvaihe. Prosessin tarkoituksena oli saada tuotos eli esimer-
kiksi video-ohjeistus, joka vastaa tavoiteltua paamaaraa eli tavoitetta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51.)

Tuotettua videota esitestattiin ikaihmisia hoitavissa yksikdissa. Kohderyhmana
tydssamme olivat ikdantyneet. Opinnaytetydhon osallistui tekijdiden lisaksi Soste-
rilta kliininen asiantuntija, jolta saimme ohjausta seka apua videon rakenteen seka

kaytettavyyden kanssa.

6.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Aluksi tulee tunnistaa ongelmat seka kehittamistarpeet, joiden tavoitteet ovat ole-
massa olevan tuotteen parantaminen tai uudenlaisen tuotteen kehittaminen

(Jamsa & Manninen 2000, 29-39). Kehittdmistarpeenamme oli informatiivisen ja
luotettavan videon luonti Sosterin kahdesta sahkdisesta palvelusta: Huoli-lomak-

keesta seka Sosteri chatista.

Opinnaytetydmme aihe oli aluksi "Sairauksien ennaltaehkaisy ja elintavoilla tervey-
den ennaltaehkaisya Sosterin ja 3-sektorin kanssa”. Syksylla 2020 valitsimme ai-
heen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ideapankista, jonne Sosteri oli luo-
nut aihe-ehdotuksen. Meidan tuli rajata aihealue opinnaytetydhomme, koska alku-
perainen aiheemme olisi ollut liian laaja kasiteltavaksi opinnaytetyossa. Keskuste-
limme Teams tapaamisessa opinnaytetydohjaajiemme, Sosterin kliinisen asiantun-

tijan seka kolmannen sektorin yhteyshenkilon kanssa aiheen rajauksesta seka kol-
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mannen sektorin ja Sosterin yhteistyon lisdamisesta. Sosterilta tuli toive, etta teki-
simme videomateriaalin liittyen heidan sahkaoisiin palveluihinsa, joten rajasimme
aiheemme koskemaan Sosterin sahkoisia palveluita, ja kolmas sektori jai tassa yh-
teydessa pois toimeksiannosta. Taman jalkeen rajasimme kohderyhmamme ian
perusteella, jotta pystyisimme valitsemaan sopivat aiheet. Valitsimme kohderyh-
maksi ikaantyneet, koska koimme tekijoina sen olevan lahimpana mielenkiinto-
amme. My0s johtuen Sosterin sairaanhoitopiirin ikdjakaumasta toimeksianta-

jamme kannatti ideaa.

6.2 Ideavaihe

Kun kehittamistarve on luotu, voidaan aloittaa ideavaihe. Ideavaiheessa etsitaan
erilaisia vaihtoehtoja tuotteen luomiseen ja ratkaisuja niihin. Ideavaiheessa voi-
daan kayttaa erilaisia lahestymistapoja, jotta paastaan haluttuun lopputulokseen.
Lahestymistapoja ovat muun muassa aivoriihi eli tapa, jossa etsitaan erilaisten rat-
kaisujen avulla vaihtoehtoja ja ideoita. Ideavaiheessa on hyva olla kaikki tekijat
mukana, silla kaikilla osallistujilla on oma visio totutuksesta. (Jamsa & Manninen
2000, 35-38)

Ideavaihe tehtiin opinnaytetydssamme lyhyesti. Saimme toimeksiantajalta viitteita
millaista sisaltda he haluavat videoomme. Idean kehittgjina oli kolme opinnayte-
tyontekijaa, joten ideoita toteutukseen tuli paljon. Ideoitamme olivat videon lisaksi
kaavakkeet ja sovellukset liittyen terveyden edistamiseen Sosterin alueella. Osa
ideoista kaatui jo alkuvaiheessa toteutuksen haasteisiin. Toteutuksen haasteita oli-
vat muun muassa liian laajat seka liian suppeat aihealueen rajaukset. Ehdotimme
videon aiheeksi Kanta.fi sivuston kyselya, mutta ongelmaksi olisi muodostunut si-
vuston tekijanoikeudet. Ideavaiheessa olimme yhteydessa toimeksiantajaan. Syk-
sylla 2020 toimeksiantajamme antoi erilaisia sisaltoehdotuksia liittyen terveyden
edistamiseen Sosterin alueella. Ideoina oli muun muassa keskittya opinnaytetyon
sisallossa ikaihmisten liikuntaan tai ravitsemukseen. Osa yhdessa pohtimistamme
aiheista oli lilan suppeita kolmelle opinnaytetyon tekijalle. Valitsimme aiheen, joka
palvelee alkuperaista ajatustamme parhaiten ja omia mielenkiinnon kohteitamme.

Aivoriihi-ideointia kaytimme useasti tuotetta miettiessa. Aivoriihi menetelmassa py-
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ritdan luomaan uusia ideoita ja uusia menetelmia. (Jokinen, 2010, 40-41). Pi-
dimme useita aivoriihia opinnaytetyon tekijoiden, toimeksiantajan kliinisen asian-

tuntijan seka opinnaytetyon ohjaajien kanssa.

Ajatuksemme oli alusta asti, etta tuotamme joko videon tai opastuksen. Taman jal-
keen valitsimme kohderyhman. Kohderyhmamme valikoitui ikaantyneisiin joh-
tuen Sosterin alueen vaestojakaumasta. Ajattelimme siita olevan eniten hyotya toi-
meksiantajallemme ja he tukivat ideaa. Ideavaiheessa olimme yhteydessa toimek-
siantajaamme. Toteutimme opinnaytetyon tekijdiden, ohjaajien seka Sosterin kliini-
sen asiantuntijan kanssa aivoriihen. Pohdimme aiherajauksia ja kuinka laajasti
opinnaytety6tamme voimme aiheesta tehda. Lopulta saimme luotua kuvan tyos-

tamme, joka oli videon seka PowerPoint - esityksen luonti.

Olimme yhteydessa Sosterin kliiniseen asiantuntijaan. Sosterilla ehdotettiin ai-
heeksi Huoli-lomakkeen ja Sosteri chatin esittelya. Sovimme, etta esittelemme
nama palvelut videolla seka PowerPointilla. Videota Sosteri voi esittda heidan so-

siaalisessa mediassaan ja PowerPointia sairaalan infotauluilla.

Opiskelijoiden valisissa aivoriihissa saimme luotua kuvaa, mita opinnaytetyds-
samme haluamme tehda ja, kuinka saamme sen tehtya. Kun olimme saaneet
idean omasta mielestamme valmiiksi, otimme yhteyden toimeksiantajaan seka
opinnaytetydbmme ohjaajiin, eli pidimme heidan kanssaan oman aivoriihen.
Toimeksiantaja antoi meille ehdotuksen millainen heidan puoleltaan videon sisal-
Ion tulisi olla. Videolla tulisi esitella huoli-ilmoitusta yleisesti ja sen kayttotarkoi-
tusta. Videolla tulisi nayttaa, kuinka lomake taytetaan oikeaoppisesti. Saimme
opinnaytetydn ohjaajilta ideoita, kuinka toteuttaa videon. Suunnittelimme videon
tehtavaksi screen capture, eli nayttétallennus toiminnon avulla. Videoon li-
saisimme editointiohjelmalla osoittimia, joiden avulla videolla tapahtuvien ruudun-
painalluksien seuranta on helpompaa. Aaniraita danitettaisiin ja synkronoitaisiin vi-
deoon sopivaksi. Koulun puolelta kysyimme videon tekemiseen ohjeita ja vinkkeja
koulumme tietotekniselta suunnittelijalta. Kysyimme myds mahdollisia konkreetti-
sia apuvalineita, joita koululla olisi tarjota meille. Koimme omien tietoteknisten tai-
tojemme tason niin hyvaksi, ettd osaamme tehda videon kayttamalla oikeita tieto-
teknisia ohjelmia. Toimeksiantajamme oli myds valmis auttamaan videon sisallon

tuotannossa.
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Paadyimme Sosterin kliinisen asiantuntijan kanssa ohjevideoon, jonka sijainti voi
vaihdella toimeksiantajan halukkuuden mukaan esimerkiksi Sosterin verkkosivuilla
ja sairaalan infotauluissa. Ohjevideon tulee olla helposti ymmarrettava ja sita tulee
pystya seuraamaan helposti. Rajasimme opinnaytetyota esiteltavien aiheiden mu-
kaisesti. |deavaiheen lopulla meille oli muodostunut suunnitelma, jonka pohjalta vi-
deota oli hyva lahtea tekemaan. Ideavaiheen aikana mietityt tavoitteet videolle

saatiin valmiiksi.

6.3 Luonnosteluvaihe

Ideavaiheen jalkeen alkaa luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheen tarkoituksena on
analysoida nakokohtia tuotteen valmistamiseen ja suunnittelemiseen. Luonnoste-
luvaiheessa toteutetaan analyysia tuotteen nakokulmasta seka tekijoiden suunnit-
telusta ja lopullisesta tekemisesta. Luonnosteluvaiheessa pohditaan tuotetta oh-
jaavia nakokulmia esimerkiksi asiakasprofiilia, periaatteita, asiantuntijuutta seka
toimintaymparistda. Tassa vaiheessa myos kerataan tarvittava tutkimustieto ja teh-

daan tutkittujen lahteiden analyysia. (JAmsa & Manninen 2000, 43-47.)

Luonnosteluvaiheessa tulee ottaa huomioon kohderyhma ja kuka lopullisesta tuo-
toksesta hyotyy. Valmiin tuotteen tulee hyddyntaa jotakin osapuolta ja tuotteen tu-
lee vastata tarkoitustaan. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat eivat kaikissa tapauk-
sissa ole ensisijaisia hyodynsaajia. Ensisijainen hyddynsaaja opetusvideossa on
[ta-Savon sairaanhoitopiiri Sosteri. Video hyodyttaa asiakkaita, mutta hyoty asiak-

kaille tulee palvelun tuottajan kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 44—47)

Vilkan (2021) mukaan teoreettinen viitekehys edellyttaa teorian laajempaa esitte-
lya ja se tulee tehda lahdekirjallisuuteen viitaten. Vilkan ja Airaksisen (2003) mu-

kaan aiempaan teoriatietoon tutustuttaessa on muistettava lahdekritiikki, jotta I&h-
teiksi valikoituu mahdollisimman luotettavat lIahteet. Lahteita etsiessamme nouda-
timme seuraavia hakuehtoja. Tyohon etsimme teoreettista pohjaa useista eri l1ah-
teista. Lahteiden kriteerit olivat: ajantasaisuus, asianmukaisuus seka tiedon tuli

olla luetettavasta tietokannasta (liite 1). Kaytimme tiedonhaussa Kaakkuri.finna.fi-,
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Medic-, Google Scholar-, finna.fi, Journal.fi-tietokantoja Naiden tietokantojen li-
saksi etsimme tietoa laaketieteellisista tietokannoista ja opetusmateriaaleista Ter-
veysportista, Oppiportista seka Kaypa Hoito-suosituksista. Tiedonhakua teimme
hakusanoilla, joiden avulla I0ysimme sopivaa tutkimustietoa. Avainsanat ovat kes-
keisia kasitteita, jotka maaraytyvat aiheeseen liittyvien teemojen mukaan. Keskei-
set kasitteemme ovat: iakas, digitalisaatio seka terveyden edistaminen. Sanoja yh-
distelemalla ja katkaisemalla etsimme tarvittavan tiedon teeman ymparilta esimer-
kiksi ikdantynyt sanan katkaiseminen muotoon iak* antaa sanan kaikki mahdolliset
taivutusmuodot. Yhdistelemalla sanoja saatiin enemman tietoa tietyn teeman ym-
pariltéd esimerkiksi iak* AND terv*. Yhdistelemisen avulla saimme kohdennettua

hakua aluepiirin mukaisesti (liite 1).

Tiedonhaussa karsimme saamiamme lahteita sen mukaan, kuinka tieto vastasi ai-
hettamme ja, kuinka luotettavaa tieto oli. Mukaanottokriteereja olivat: suomen- tai
englanninkielisyys, julkaisun tuli olla helposti ja maksuttomasti saatavissa esimer-
kiksi Kaakkurin tai kirjastopalveluiden kautta. Rajasimme tietoa sen julkaisuvuo-
den mukaan aikavalille 2008—-2021. (liite 1.) Lahteen luotettavuuden kannalta lah-
teella tuli olla selvasti tekija tai kirjoittaja. Lahdeluettelo artikkelissa lisasi sen luo-
tettavuutta (Tiedonhaku - Sosiaali- ja terveysjohtaminen. s.a.). Oli myos tarkeaa,
etta lahde vastasi sisaltda, mita halusimme tuoda esille. Lopuksi saimme yhteensa
90 lahdetta opinnaytetyohon. Kayttamistamme tutkimuksista loimme kirjallisuus-

taulukon (liite 2).

6.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa teimme erilaisia valintoja seka ratkaisuja. Taman jalkeen
aloitimme kehittelyvaiheen. Videomme seka PowerPointin sisallon tuli kertoa ym-
marrettavasti digitaalisten palveluiden kaytosta. Kehittelyvaiheessa tuli ottaa huo-

mioon etenkin kohderyhma. (Jamsa & Manninen, 54-57.)

Videon tuottaminen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Nama ovat esituotanto, tuo-
tanto seka jalkituotanto. Esituotannossa valitaan yleensa kuvauspaikka ja toisi-
naan budjetti. Tassa vaiheessa tutustutaan kuvattavan aiheen sisaltoon seka mie-
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titdan mahdollisia tekijanoikeuksia seka videon roolitusta. Tuotantovaiheessa luo-
daan aikataulu seka aanitetaan ja kuvataan materiaali. Jalkituotantoon kuuluvat vi-
deon ja aaniraitojen editointi, tehosteiden lisaaminen, grafiikan tekeminen, videon
muokkaaminen seka tekstien lisddminen. Adnenlaatua ja sen voimakkuutta voi-

daan muokata. (Riihonen 2018.)

Videota suunniteltaessa tulee huomioida videon saatavuuslaki, laki digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta, 306/2019. Lainmukainen WCAG- ohjeistus maarittaa,
etta videoiden, joita palveluntarjoaja esittaa, tulee olla saatavilla. Jokaisen kansa-
laisen tulisi ymmartaa videon sisaltd, vaikka asiakkaalla olisi kuuloalenema tai na-
kokyky heikentynyt. Tekstitys auttaa myos kielta opettelevia henkildita ymmarta-
maan aihesisallon paremmin. Tama tarkoittaa, etta videoon tulee liittaa tekstitys

seka puhe. (Aluehallintovirasto 2021.)

Videolla voidaan keventaa katsojan kognitiivista kuormaa, sitouttaa videon katso-
miseen seka tukea oppimista. Kognitiivinen kuorma ei kasva suureksi, kun vide-
ossa huomioidaan seuraavat asiat. Lyhyilla videosarijoilla, joihin on liitettyna valiky-
symyksia voidaan jaksottaa videon kulkua. Nain katsoja pystyy kontrolloimaan vi-
deon etenemista. Modaliteettien parantamiseen eli videon laadun parantamiseksi
kaytetaan verbaalista seka visuaalista ilmaisua. Videossa ohjeistuksen taustalla
voi nakya tekstia. Karsimisella tarkoitetaan, etta poistetaan videosta turha sisalto,
joka ei liity videon kayttotarkoitukseen. Korostamisella nostetaan esiin videon tuo-

mia ideoita ja opetusta. (Hakanurmi s.a).

Videon toteuttaminen aloitettiin suunnitelmasta. Suunnitelma on tavoitteellinen ja
siina kerrotaan videon tarkoitus, pituus ja kohderyhma. Kohderyhman mukaan va-
litaan videon jakamistapa seka maaritellaan aika, seka kuinka kauan tuotos on
katsottavissa. Videon lopetukseen on tarkeaa lisata tiivistys seka asioiden jasenta-
minen. (Riihonen, 2018). Kirjoitimme ennakkoon kasikirjoituksen liittyen videoma-
teriaalin tuottamiseen (liite 6). Kun saimme kasikirjoituksen valmiiksi, olimme yh-
teydessa Sosterin kliininen asiantuntijaan. Videon tekoon suunnittelimme tydnjaon,
jossa opiskelija 1 toimii videon puhujana, opiskelija 2 editoijana ja opiskelija 3 kasi-

kirjoittaja.
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Videon laatukriteeristd voidaan maaritella seuraavasti "laatu on todettua yhdenmu-
kaisuutta vaatimusten kanssa” (Ruuska 2012, 234). Laatukriteerien ominaisuudet
maarittavat laadun (Jamsa & Manninen 200, 128). Videomme laatukriteereja oli-

vat: selkeys, ymmarrettavyys ja luotettavuus. (Liite 9.)

Selkeydessa tulee ottaa huomioon videomme kohderyhmamme ikaantyneet. Vi-
deon aaniselostuksen tulee olla tarpeeksi kuuluva, hidastempoinen seka ymmar-
rettavaa kielenkayttda. Lisaksi videossa ilmenevien tekstien tulee olla selkokielella
kirjoitettua. Talloin varmistamme tuotteemme viestin menevan perille haluamal-
lamme tavalla. (Bjorckbacka 2018, 18—19) Ymmarrettavyys korostuu siind mita ha-
luamme saavuttaa videoltamme. Videon tarkoituksenmukaisuus kasvaa, kun video
esitetaan ymmarrettavassa muodossa. Luotettavuus kuuluu siihen, etta asiak-
kaamme voivat luottaa heille tulevaan informaatioon. Videota jakaa Sosteri omissa
sosiaalisissa medioissaan, joihin kuuluu tuhansia seuraajia. Seuraajien on oltava

varmoja, etta heidan nakemallaan videolla informaatio on luotettavalla pohjalla.

Kuvasimme videon puhelimen nayton ruudulta, johon yhdistimme taustapuheen.
Videon tekemiseen ei tarvittu budjetointia. Videomateriaalin kuvaukseen kay-
timme ruudunnauhoitusohjelmaa (Screen Recorder), joka oli saatavilla ilmaiseksi.
Ohjelma kuvaa kannykan ruudulla etenemisen seka ottaa puheen samalla nauhoi-
tukselle. Videon taustalle aanitimme puheaanen ja valiin kuvatekstia. Video kuvat-
tiin viikolla 39. Taman jalkeen suoritimme jalkituotannon, jossa editoimme videota
lisaamalla kirjallista ohjeistusta. Viikolla 40 valmis video lahettiin esitestaukseen.
Video on suunniteltu jaettavaksi sosiaaliseen mediaan. Lisasimme PowerPoint-
esitykseen nayttokuvia, jotka yksi opinnaytetyon tekija oli ottanut ja muokannut. Li-
sasimme kuviin tekstiohjeistuksen. Powerpointiin ei kuulu puhetta. Se suunniteltiin
esitettavaksi Sosterin Infotauluissa. Powerpointeista tehtiin erikseen Sosteri chat-

tia varten esitys (Liite 7.) seka huolilomakkeelle (Liite 8.)
Tuotteen esitestaus
Videoon kysymyksia miettiessa kerroimme ideoita toisillemme ja kokosimme kysy-

mykset teemoittain (liite 3.). Kysymyksien teemoina ovat videon kuvan laatu, vi-

deon sisalto ja sen ymmarrettavyys seka aanen laatu. Saatuamme teemoittelun
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kautta selville, mitda kysymme teoriatietoon pohjautuen, aloimme vertailemaan ope-
tusvideon yleisia laatukriteereita, oman videomme tarkoitusperaa seka videon
mahdollista esityspaikkaa. Kysymyksilla tavoittelimme tietoa, oliko videon laatu
(aani, kuvalaatu, pituus) hyva seka ymmartaako kuulija kuulemansa/nakemansa.
(liite 4.)

Kyselytutkimuksella kerataan ja tarkistetaan tietoa esimerkiksi erilaisista yhteis-
kunnan ilmioista, mielipiteista, ihmisten toiminnasta ja arvoista. Kiinnostuksen koh-
teet ovat moniulotteisia ja monimutkaisia. Kyselytutkimuksessa tutkijat esittavat
vastaajille kysymyksia kyselylomakkeen avustuksella. Kyselylomake on mittausva-
line, joka soveltuu yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisista tutkimuksista katuky-
selyihin, soveltuvuustesteihin, mielipidetiedusteluihin ja palautemittauksiin. Haas-
tattelututkimuksessa tutkija esittaa kysymyksen vastaajalle haastattelulomakkeen
kautta. (Vehkalahti 2019.)

Likert-asteikolla tehdaan tilastollista analyysia. Se tayttaa hyvan jarjestysasteikon
tunnusmerkit. Pelkastaan siihen tyytyminen ei johda pitkalle, silla jarjestysasteik-
koon soveltuvia tilastollisia menetelmia on vahan. Likert nojaa paaosin keskiarvoi-
hin, hajontoihin ja korrelaatioihin.

Asteikossa on tarkeaa, ettd se muodostaa selvan aaripaan. Tyypilliset aaripaat
ovat "taysin eri mieltd" ja "taysin samaa mielta", jonka valiin sijoitetaan kaikenlaisia
vaihtoehtoja. Likert asteikon rakenteeseen kuuluu, etta keskimmainen vaihto ehto

on neutraali, esimerkiksi "Ei samaa eika eri mielta". (Vehkalahti 2019).

Neutraalivaihtoehto antaa vastaajalle varman vaihtoehdon. Mydskin, runsas
maara neutraaleista vaihtoehdoista kertoo, etta lomake on liian pitka tai kysymyk-
set ovat liian vaikeita. Kysymyksen voi asettaa pakolliseksi, jolloin vastaajalla on
pakko antaa jokin mielipide. Vastaus on parempi kuin puuttuva tieto. Avoimiin ky-
symyksiin vastataan vapaamuotoisesti. Avoimet kysymykset ovat tydlaédmpia ana-
lysoida, mutta ne antavat merkittavia tietoja. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada
vastauksia asioihin, joihin ei osattu kiinnittdd huomioida. (Vehkalahti 2019).

Kyselylomakkeelle tulee maaritella sopiva pituus, laajuus seka vastaamisaika, ul-

koasun selkeys seka mahdolliset luvat, suostumukset seka saatteet. Kysymyksiin
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vastaaja tulee ottaa huomioon. Kysely ei saa olla monimutkainen, vaan sen tulee
olla helppo tayttaa. Tahan voidaan vaikuttaa kysymysjarjestyksilla seka kysymys-
ten vastausvaihtoehdoilla. Vastaajan tulee osata ja jaksaa vastata kyselyyn. Kysy-
mykset tulee olla muotoiltu niin, ettd ne kasitetaan yksiselitteisesti. Nain ollen vas-
taaja vastaa kysyjalle halutulla tavalla. Vastaajassa tulee ottaa huomioon ano-
nymiteetti seka tietosuojanakokohdat. Verkkokyselyissa tulee ottaa huomioon, na-
kyyko koko kysely seka maarittaa etenemisvauhti. Alussa tulee antaa tiivis vastaa-
misohje. Se tulee aloittaa helpoilla kysymyksilla, joiden jalkeen aletaan etenemaan
nopeammin. (Borg 2017.) Suoritimme kyselyn nelitasoisella Likert-asteikolla,
Webropol alustalla. Arvioimme vastausten keskiarvojen perusteella videomme ke-
hittdmiskohteita videon ulkoasussa, sisallosta seka hyoddyllisyydesta. Avoimilla ky-
symyksilla saamme sanallisemmin ja tarkempaa arvioita kehityskohteistamme.
Teemoittelimme kysymykset littymaan videon laatuun (kuvan laatu, aani seka vi-
suaalisuus). Toinen teemamme oli videon informatiivisuus. Likert asteikolla arvo-
sanat tarkoittavat seuraavaa: arvosana 1 "taysin eri mielta", arvosana 2 "jokseen-
kin eri mielta", arvosana 3 " Ei samaa eika eri mieltd ", arvosana 4 "jokseenkin sa-
maa mieltd” ja arvosana 5 “taysin samaa mieltd”. (KvantiMOTV - Menetelmaope-

tuksen tietovaranto 2010). Kysely tehtiin suomenkielisesti.

Tuote esitestattiin Sosterin perusterveydenhuollon yksikoissa, geriatrisella akuutti-
osastolla seka kirurgian poliklinikalla. Viestin yksikoihin lahetti Sosterin kliininen
asiantuntija. Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa, ja viimeisella viikolla pyy-
simme Sosterin kliinista asiantuntijaa lahettamaan muistutusviestin. Viestiketjua
laajennettiin myos Sosterin vastaanottotydssa tydskentelevien yksikkoon. Ke-
rasimme palautteen tyontekijoilta, jolloin pyrimme korjaamaan seka taydentamaan
videotuotostamme palautteen perusteella. Saatekirjeessa (liite 5.) esittelimme
tydmme nimen ja tarkoituksemme. Seuraavaksi esittelimme itsemme seka kou-
lumme, ja jatimme saatekirjeeseen omat yhteystietomme. Kerroimme kyselyn tar-
koituksen ja tdman jalkeen pyysimme osallistumista kyselyyn. Painotimme vapaa-
ehtoisuutta ja anonymiteettia. Kerroimme myas, etta tulisimme hyddyntamaan ky-
selyn tuloksia videon kehittamisessa.
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Likert asteikon kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Sijoitimme Webropol-ky-
selysta saadut vastauksemme SPSS-ohjelmaan, jonka matriisit arvioivat kyse-
lymme keskiarvoa seka mediaania. Esittelemme saadut tuloksemme graafisena
esityksena, eli kuvioina. Kuviot ovat visuaalinen tapa havainnoida ilmiota. Tarkoi-
tuksena niilla on helpottaa informaation hahmottamista. (Graafinen esitys (kuviot)
2004)

Tulokset

Saimme Webropol-kyselyyn 17 vuorokauden aikana vastauksia yhteensa 11 kap-
paletta. Vastausprosenttia oli mahdotonta laskea, koska emme tienneet tarkkaa
maaraa, kuinka monelle kysely oli alun perin lahetetty. Vastausajan jalkeen ka-
vimme kyselylomakkeet |api ja analysoimme vastaukset. Monivalintakysymyksien
vastauksista laskimme lukumaarat ja mediaanit seka avoimien kysymyksien vas-
taukset jasentelimme. Yhta lukuun ottamatta vastaukset hyvaksyttiin, koska yksi
vastaus oli opinnaytetyontekijan teettama harjoitus kyselyn toimivuudesta.
Saimme monivalintakysymyksen tulokseksi, etta puolelle vastaajista Sosteri-Chat
ja Huoli-lomake olivat tuttuja ja puolelle ei. Videon kuvanlaadun sopivuudesta
kolme vastaajaa oli taysin samaa mielta, etta videon laatu on sopiva. Seitseman
vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Videon ulkoasusta vastaustulokset olivat
samat, kuin edeltavasta kysymyksesta. Videon loogisesta etenemisesta seitseman
vastaajaa oli taysin samaa mielta. Kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta.
Videon helposti ymmarrettavyyteen kuusi vastaajaa oli taysin samaa mielta, nelja
vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Videon pituudesta seitseman vastaajaa oli
taysin samaa mielta ja kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Videon pu-
heen selkeydesta viisi vastaajaa oli taysin samaa mielta ja viisi vastaajaa oli jok-
seenkin samaa mielta. Videon puheen rauhallisuudesta seitseman vastaajaa oli
taysin samaa mielta ja kolme vastaajaa jokseenkin samaa mieltd. Adnenlaadun
hyvasta laadusta nelja vastaajaa oli taysin samaa mielta ja kuusi vastaajaa jok-

seenkin eri mieltd. (Kuva 6.)
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Kyselyn tulokset

Wastaukset Fienin Suurin Keskiarvo
Videon kuvanlaatu on 10 4 5 4,30
sopiva
Wideon ulkoasu on 10 4 5 430
selked
YWideo etenee loogisessa 10 4 5 470
jarjestyksessa
Wideo on helposti 10 4 5 4 60
ymmarrettava
Wideon pituus on sopiva 10 4 5 470
Wideon puhe on selkeasa 10 4 5 450
Videon puhe on tarpeeksi 10 4 H 470
rauhallista
Aanenlaatu on hyvd 10 4 5 440
Hyvalksytyt vastaukset 10

Kuva 6. Kyselylomakkeesta saadut vastaukset (n=10)

Vastaukset asettuivat Likert-Asteikolla 4-5 valiin jokaisessa kyselyssa. Vastaajat
olivat jokaiseen kysymykseen vahintaan jokseenkin samaa mieltd kansamme. Ky-
selyiden analysoinnissa parhaan vastausasteikon kerasi videon pituus, helposti
ymmarrettavyys, videon loogisuus seka puheen rauhallisuus. Myos kuvanlaatua,
puheen selkeytta, danenlaatua, ulkoasua seka kuvanlaatua olivat Likert-asteikolla

yli 4 keskiarvoa.

Avoimiin kysymyksiin tuli kaksi vastausta. Tekstia avoimissa kysymyksissa tuli 11
tekstirivia Word 4 tiedostoon, fonttikoolla 12 ja fonttina Arial. Palautetta saimme,
etta videolla pitaisi tuoda selkeammin esille, kuinka Sosterin sivuille paasee. Sos-
teriChatin videota toivottiin pidemmaksi seka SosteriChat aulaan vastaajaa. Vide-
olla vasemmalla puolella esiintyvaa kuvatekstia pidettiin myos hairitsevana ulko-
asun kannalta. Kasittelimme opinnaytetyontekijdiden kesken palautteet ja teimme

korjaukset.
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6.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa videota muokataan saadun palautteen perusteella. Viimeis-
telyvaiheessa on tarkeaa tiedostaa, etta asiakkaalla on informaatiota valmiin vi-
deon kaytosta ja, kuinka sita voidaan hyodyntaa. (Jamsa & Manninen 2000, 80—

81). Viimeistelyvaiheessa videota seka PowerPoint-esitysta hienosaadetaan.

Saamiemme tulosten perusteella totesimme videon vastaavan, haluamiamme kri-
teereita. Mietimme yhdessa mahdollisia muutoksia videoon ja tulimme lopputulok-
seen, ettd teemme videon ulkoasuun ja selkeyteen muutoksen. Saamamme pa-
lauteet videosta olivat keskiarvollisesti hyvia ja poikkeuksetta yli 4 likertin as-
teikolla. Korjauksina muokkasimme videoon Sosterin pohjan, joka loi videosta sel-
kedmman seka ulkoasusta siistimman. Videota emme pidentaneet, koska se oli

opinnaytetyontekijoiden mielesta sopivan pituinen.

Viimeistelyvaiheessa saimme valmiiksi lopullisen version videosta. Avoimissa
kommenteissa viitattiin ulkoasuun. Halusimme muokata videon ulkoasua selkeam-
maksi, joten paatimme muokata videon Sosterin PowerPoint pohjaan. Pohjan

vaihtaminen tuo videolle ammatillisuutta ja uskottavuutta videolle.

7 POHDINTA

Kun analysointi on valmis, tulee sen pohjalta tehda johtopaatokset ja tulkinnat. Tu-
losten pohdinnassa voi kayttaa myos tulkintaa esimerkiksi siita, antoiko kysely
vastauksia oikeisiin asioihin. Lopuksi tehdaan synteesi kyselyn tuloksista, eli nos-
tetaan esille paakohdat seka olennaisimpia vastauksia, joita selvitettiin. (Hirsjarvi
ym. 2012, 230.)

7.1 Videomateriaalin arviointi ja pohdinta

Hyva video antaa kuuntelijalle merkityksellista ja kaytannollista tietoa. Sisalto tulee
iimaista siten, ettei sita voi tulkita vaarin. Aihe tulee esittaa selkeasti ja ytimek-

kaasti. Sisallon tekstiosio kirjoitetaan kaskevassa muodossa, koska se painottaa
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asian tarkeytta. (Torkkola ym. 2002, 38—43). Videota tehdessa tulee pitaa mie-
lessa kohderyhma (Jamsa & Manninen 2000, 27). Videon teon aikana teimme va-
lintoja hyvan videon ohjeiden mukaisesti. Tavoittelimme videolta hyvaa auditiivi-
suutta, kuvanlaatua, puheen selkeytta, puheen aanenvoimakkuutta, ymmarretta-
vyytta seka loogisuutta etenemisjarjestykseen. Videota tehdessamme mietimme
kohderyhmaamme, joka on iakkaat. Sisallossamme kaytimme selkeitd kdskymuo-
toisia ilmauksia. Puhe videossa luotiin siten, etta jokainen videon nahnyt asiakas
pystyisi tulkitsemaan videota. Kohdensimme sanastomme seka ohjeistuksemme
heidan nakokulmastaan. Pidimme tekstiosiot lyhyina ja ytimekkaina, jotta tekstio-
sion ehtii lukemaan seka lukija ehtii reagoida saatuun ohjeistukseen. Tekstiosio oli

kirjoitettu valkoisella mustalle pohjalle, jotta teksti on helposti erottuvaa.

Opinnaytetyon aiheena oli "Digitalisaatio ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa”. Videomme seka PowerPointimme opettavat ikdantyneille digitaa-
listen palveluiden kayttda. Palveluiden kaytolla ikaantynyt voi kertoa huolestaan tai
omaisesta, josta on huolissaan. SosteriChatin puolelta ikdantynyt ohjataan avun
piiriin. Todettakoon, etta tuotteemme edistavat ikaantyneiden digitaalisia taitoja

seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamista digitalisaation avulla.

Video kuvattiin ScreenRecord-ohjelmalla. Nain saimme kuvattua videon samalla
tavalla, kuin asiakas itse olisi palveluita menossa kayttamaan. Huomioimme koh-
deryhmamme videon esitysnopeudessa. Videon laatukriteereita (Liite 9.) nouda-
timme koko videon tekemisen prosessin ajan. Videomateriaalista saamamme pa-

lautteen perusteelle onnistuimme saavuttamaan laatukriteerimme.

7.2 Opinnaytetyoprosessin ja oman oppimisen pohdinta

Valitsimme aiheemme koulumme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun aihe-
pankista. Toimeksiantajanamme toimi Sosteri. Valitsimme aiheen syyskuussa
2020. Aihe osoittautui meita kiinnostavaksi ja tarpeelliseksi. Opinnaytetydmme
tuotos antaa ikaantyneille asiakkaille tietotaitoa kayttaa digitaalisia palveluita, jol-

loin apua voi hakea matalalla kynnyksella. Otimme huomioon koulumme vaatimuk-
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set opinnaytetyon rajoituksista seka toimeksiantajamme toiveet liittyen opinnayte-
tydmme sisaltoon. Saimme rajattua aiheen ja paasimme tekemaan opinnaytetyota
tammikuussa 2021. Tavoitteemme oli alusta asti luoda tiivis seka informatiivinen

video, josta olisi kaytannon hyotya.

Tuotekehitysprosessissa lopputuloksena on valmis tuote prosessin eri vaiheiden
kautta. Vaiheet ovat ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe,
luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000,
28.) Tuotekehitysprosessimme perustuu teoriatiedon perusteella ja edella mainittu-
jen vaiheiden mukaisesti. Tuotekehitysprosessi on hyva tapa paasta itse vaikutta-
maan, ja oman kaden jaljen nakee valmiina tyona, jolle on tarve. Tuotekehityspro-
sessi vastaa myds parhaiten toimeksiantajan toivetta valmiista tuotteesta. Tuote-
kehitysprosessi auttoi meita etenemaan loogisesti eteenpain ja antoi meille osviit-

taa siita, mihin pitaa edeta.

Aivoriihissa etsimme yhdessa ongelmiin vastauksia ja etsimme eri vaihtoehtoja toi-
minnan ja ideoinnin pohjalta. Paadyimme tydomme aikana kayttamaan aivoriihia
useaan otteeseen, silla huomasimme ne toimiviksi. Kohdallamme aivoriihi toimi
hyvin, ja saimme useita luovia ratkaisuja. Aiheen rajaamisessa kaytimme aivorii-
hia, jotta saimme aiheen sopivan mittaiseksi ja vastaamaan parhaasta mahdolli-
sesta kayttotarkoituksesta. Aivoriihen avulla saimme myos kuvan siita, millaisen

valmiin tuotteen haluamme.

Suunnitelmaa tehdessamme huomasimme, etta digitalisaatio on aiheena uusi,
mutta siita on valtavasti tutkittua tietoa. Tama tietysti helpotti meidan tyétamme,
silla tieto oli tuoretta ja sita oli helppo l6ytaa. Tietoa oli niin paljon, etta luotettavim-
man tiedon Ioytaminen oli valilla tydlasta. Halusimme opinnaytetyosta luotettavan
ja kaytimme tydssa useita lahteita ja teimme lahdesynteesia eri lahteiden valilla.
Halusimme lahteiden olevan luotettavia ja etsimme lahteita eri tietopankeista, eri
hakukriteereilla ja eri kielilla. Opimme kayttdamaan eri hakumenetelmia tehokkaasti
ja opimme tekemaan myds kaanteista tiedonhakua. Tiedonhaun luotettavuutta li-
saa tekstien alkuperaisten julkaisuiden kayttaminen. Pyrimme etsimaan kaytetta-
vasta lahteesta aina alkuperaisen version. Tiedot saattavat muuttua aina kun lah-

detta kaytetaan uudestaan.
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Opinnaytety6ta tehdessamme koimme kiinnostusta aihettamme kohtaan. Koimme
tyon hyodylliseksi, ja toimeksiantajamme oli motivoitunut auttamaan tyéssamme.
Opinnaytetyota tehdessamme koimme sen haastavana seka aikaa vievana. Teke-
minen vaati meilta paljon suunnittelua ja asioista selvaa ottamista. Saimme paljon
apua opettajiltamme, jotka ohjeistivat meita seka tukivat koko opinnaytetyo pro-
sessimme ajan. Sosterin kliininen asiantuntija oli aktiivisesti mukana tyota teh-
dessa. Opimme myds tyoskentelemaan paremmin isommassa tyoryhmassa. Aika-
taulutuksemme kesti hyvin teoriaviitekehityksen tekemiseen asti. Taman jalkeen
huomasimme motivaatiomme laskeneen. Myds muut opinnot ja tydelama vaati ai-
kaamme, joten venytimme aikataulua. Toivomme, etta tuottamiamme materiaaleja
kaytetadan Sosterin sosiaalisessa mediassa seka infotauluilla ja ettd ne koetaan

hyodyllisiksi seka apua tuoviksi.

Videon kuvaus ja editointivaihe onnistuivat meiltd helposti. Hyvan suunnitelman
pohjalta meidan oli helppo lahestya kuvausta ja editointia. Kuvasimme usean oton
kannykan nayttoa tallentaen ja valitsimme parhaan lopputuloksen, jota kavimme
editoimaan. Itse editoinnista meilla ei ollut aiempaa kokemusta, joten alkuun se
vaikutti haastavalta. Otimme yhteyttd kampuksemme tietotekniikasta vastaavaan
lehtoriin, joka auttoi meita tarvittavien tietoteknisten taitojen oppimisessa. Opimme
editointivaiheessa kayttamaan editointiohjelmia, leikkaamaan videota ja lisaamaan

siihen tarvittavia yksityiskohtia, kuten tekstia.

Videoon hyvan ja selkeédn danen saaminen osoittautui meille hankalaksi. Aani-
timme videoon aanen erikseen kayttamalla Windowsin omaa aanentallennusohjel-
maa. Haasteita aanen tallennukseen toi videon ja danen samanaikaisuus. Jou-
duimme tekemaan useita kymmenia aanityksia, ennen kuin saimme aanen ja vi-
deon toimimaan hyvin keskenaan. Myds aanenvoimakkuus ja puhenopeus aiheut-
tivat ajoittain meille ongelmia. Puheesta ei joko saanut selvaa tai se eteni niin no-
peasti, ettei katsoja kerennyt saada siita tarvittavaa tietoa. Taman ongelman kor-
jaamiseksi muokkasimme videoita siten, ettei puhujan tarvinnut puhua aanitteessa

suurella nopeudella.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme perustuu eettisiin ohjeisiin, joihin kuuluu aiheeseen hyva tutus-
tuminen. Opiskelijan tulee hallita omassa opinnaytetydssa hyvat tieteelliset kaytan-
not opinnayteprosessissaan. Opiskelijoiden on hallittava tieteellisen kaytannon
vastuut seka ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet. (Arene ry 2019,
5). Opinnaytetydssamme on kyseessa tuotekehitysprosessi. Sita tehdessa on nou-
datettava yleisia eettisia periaatteita, joita ovat tutkittavan inmisarvo ja inmisarvon
huomioiminen. Opinnaytetydssamme mukaillaan tutkimusetiikan mukaisia ohjaa-
via normeja ja toimintatapoja. Opinnaytetyohon osallistuvien henkildiden yksityi-
syys on suojattava. Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista, seka tyo-
hon osallistumisen saa lopettaa koska tahansa. Valmis opinnaytetyo tulee olla

avattavissa luotettavasta palvelusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Opinnaytetyon tulokset eivat saa riippua sen tekijoista. Opinnaytetydn tekijat eivat
saa antaa omien poliittisten tai moraalisten vakaumustensa vaikuttaa opinnayte-

tyoprosessiin. (Heikkila 2014, 28-29.) Toimimme koko opinnaytetydprosessin ajan
puolueettomasti ja otimme kaikkien siihen osallistuneiden henkildiden ehdotukset

ja mielipiteet huomioon tydmme joka vaiheessa.

Opinnaytetyohon kohdistuvaa opinnaytetyon aihe on tullut Ita-Savon sairaanhoito-
piiriltd (Sosterilta). Lisdksi ennen aiheeseen perehtymista saimme toimeksiantajan
puolelta suullisen luvan aloittaa tekemaan aiheesta opinnaytetyota. Taman jalkeen
teimme opinnaytetydsopimuksen. Sosterilta saimme videointiluvan, joka oikeuttaa
Sosterin palvelujen esittelyn tuottamallamme videolla. Sosterin kanssa sovimme
heille kayttdoikeudet videoon opinnaytetydn sopimuksessa. Videon lahetimme

Sosterin kliiniselle asiantuntijalle, joka jakoi videon Sosterin intranettiin.

Etsimme opinnaytetydssa kaytettavaa teoriatietoa mahdollisimman luotettavista
lahteista. Luotettavinta tietoa on saatavilla alkuperaisista julkaisuista. Lahteet,
joissa on kaytetty muuta kuin, alkuperaista julkaisua voivat sisaltaa muuta, kuin al-
kuperaista tietoa. Lahteiden luotettavuuden tulkinnassa voidaan kiinnittaa huo-
miota esimerkiksi tekijaan ja kaytettyihin sanamuotoihin ja -valintoihin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72-78.)
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Ennen, kuin tutkimusta voidaan toteuttaa, tulee tehda tutkimussuunnitelma. Tutki-
mussuunnitelmassa tulee eritella selvasti, mita asiaa tutkitaan ja minka vuoksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 59) Kun opinnaytetydn suunnitelmavaihe oli hyvaksytty,
haimme tutkimuslupaa Sosterilta 27.9.2021. Tutkimustietomme kerataan luotetta-
vista seka asianmukaisista lahteista tekijanoikeudet huomioon ottaen. Tutkitun tie-
don tulee olla asianmukaista ja kohderyhmallemme suunnattua. Materiaali teh-
daan teoriatietoon pohjautuen. Tama sisaltaa tutkittavan aineiston seka tuotekehi-
tyksesta saatavan tiedon erottelun, vertailun, tulkitsemisen ja yhdistelyn. Toimin-
nallinen osuus perustuu olemassa olevaan, jo etukateen tutkittuun tietoon. Taman
jalkeen lahdetaan soveltamaan toiminnallisessa tuotekehitysprosessissa. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Teettamamme kyselyn tuloksia tulee kasitella luottamuksellisesti siten, ettei ke-
nenkaan vastaajan nakemysta tai mielipidetta voida tunnistaa. Myds raportoin-
nissa tulee huomioida, etta tulokset esitetdan avoimesti ja rehellisesti, eika kysy-
mykseen osallistujia voida tulosten perusteella tunnistaa (Lindfors 2007, 48). Opin-
naytetyossa kaytetty kysely toteutettiin anonyymisti, eika kyselyssa eritella esimer-
kiksi vastaajan tyoyksikkoa anonymiteetin sailyttamiseksi. Kyselyn vastauksia sai-
lytetdan luotettavassa kohteessa, johon ei ole paasya muilla kuin tutkimuksen to-
teuttajilla. Kysely sailytettiin Webropol- alustalla yhden opinnaytetyontekijan kayt-

tajalla.

Kyselylomakkeen kysymykset tulee miettia ja asetella siten, ettei niita voi kasittaa
monella tavalla. Kysymykset tulee miettia siten, etteivat ne ole johdattelevia. Kysy-
mykset tulee laatia siten, etta ne vastaavat tutkimuksen tarvetta. Nain lisataan ky-

selyn luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2012, 231-232.)

Tuloksia raportoitaessa on huolehdittava, ettei kenenkaan yksityisyytta tai ammat-
tisalaisuutta vaaranneta. Tutkittaville annetut lupaukset luottamuksellisuudesta on
muistettava koko opinnaytetyOprosessin ajan. Yhtakaan yksittaista opinnaytetyo-

hoén osallistuvaa henkilda ei saa tunnistaa. Kun opinnaytetyon tuloksia julkaistaan,

tulee yhtena lahtdokohtana pitaa osallistuneiden yksildiden ja yritysten anonymiteet-
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tia. (Heikkila 2014, 29.) Kyselytutkimusta laatiessamme pyrimme laatimaan kysy-
mykset siten, etta ne olisivat mahdollisimman helposti ymmarrettavissa, eika yh-
denkaan vastaajan henkilollisyys paljastu vastausten perusteella.

Laatimaamme kyselyyn vastattiin anonyymisti, eika esimerkiksi osallistujien ikaa,
ammattia tai tydpaikkaa edellytetty vastaajilta. Saamamme vastaukset sailytettiin
siten, ettei kellaan muulla, kuin opinnaytetyon tekijdilla ollut paasya tarkastele-
maan vastauslomakkeita. Kun kyselyn vastaukset olivat analysoitu, tuhosimme

vastaukset Webropolista.

Kaytettyjen aineistojen kayttooikeuksista on pidettava huolta. Aineistot jotka kay-
timme, viittasimme oikein Iahdeviitteina ja kunnioitimme tekijanoikeuksia. Eetti-
syytta on myos se, etta valmis opinnaytetyd menee plagiointijarjestelman kautta.
Olemme kaiken kayttdamamme teoriatiedon merkanneet Iahdeluetteloon, muotoil-
leet tekstin omin sanoin seka olemme tekstissamme viitanneet lahteisimme asian-
mukaisesti. Tutkimuseettiset periaatteet on tunnettava, jotta osaa toimia niiden
mukaisesti. Opinnaytetyohon liittyvaa lainsdadantoa tulee noudattaa sekd omaan
ammattiin liittyvia eettisia ohjeita. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon, etta tuo-
tosta kasitellaan julkisesti. (Arene ry 2019, 14—24.) Tutustuimme suunnitelmavai-
heessamme opinnaytetydn tutkimusperiaatteisiin seka eettiseen ohjeistukseen.

Vastaukset wepropolista havitetaan opinnaytetydon valmistuttua.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Mielestamme onnistuimme opinnaytetyoprosessissamme hyvin. Kehittamistar-
peenamme oli luoda video Sosterin sahkoisistapalveluista, joista esiteltdvaksi vali-
koituivat Huoli-lomake ja SosteriChat. Saimme tuotekehitysprosessin mallin mu-
kaisesti tuotettua hyvalaatuiset videot toimeksiantajiemme toiveiden mukaisesti.
Lopullisista tuotteista Huoli-lomaketta kasittelevasta videosta saimme luotua suun-
nittelemamme mukaisen, mutta Sosteri Chat videosta jai puuttumaan videolla nah-
tava kanssakayminen ammattihenkilon kanssa. Tama johtuu siita, etta kohderyh-
mamme, eli ikdantyneiden Chat palvelut olivat toistaiseksi pois kaytdsta opinnayte-

tyoprosessimme aikana vahaisen kayton vuoksi.
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Tyomme esitestausvaiheessa olisimme toivoneet enemman palautetta tuottees-
tamme. Luomaamme Webropol kyselyyn saimme kymmenen vastausta. Suurem-
malla vastausotannalla olisimme pystyneet palautteiden perusteella muokkaa-
maan videota viela nykyista enemman terveysalan ammattilaisten nakemyksen

mukaan.

Tyota tehdessamme opimme tyoskentelemaan ryhmana seka ongelmanratkaisu-
kykya. Osoitimme sinnikkyytta tilanteissa, joissa motivaatio ja energia tyontekoa

kohtaan olivat vahissa. Naita ominaisuuksia tarvitaan myos tydoelamassa ajoittain.

Jokaisen tyon kohdalla vastaan tulee haasteita. Tata tyota tehdessamme paa-
simme haasteista yli ja kykenimme luomaan Sosterille videot, jotka palvelevat hei-
dan tarpeitaan. Videoiden avulla toimeksiantajamme voi lisata alueensa kansalais-

ten tietoutta olemassa olevista palveluista ja niiden hyodyista.

Opinnaytetyon jatkokehitysideoita voisi olla esimerkiksi muiden digitaalisten palve-
luiden esittaminen muille kohderyhmille. Tuotteidemme pohjalta voi selvittaa,
kuinka paljon Sosterin alueella tehdaan Huoli-ilmoituksia tai kaytetadan Sosterichat-

tia.
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Liite 3. Videon laadun kysymykset teemoittain

Videon kuva

Onko kuva selkea?

Liikkuuko kuva liian/tarpeeksi nopeasti?
Saako kuvasta selvaa?

Sisalto ja ymmarrettavyys

Mita teoria tietoa videoon tarvitsee?
Oliko teoria tietoa riittavasti?

Oliko videossa ylimaaraista tietoa?
Ymmarsitkd videon sisallyttamat asiat?
Oliko tieto ymmarrettavaa?

Millaisia oli videon sanavalinnat?
Etenitko video loogisesti?

Aani

Oliko aani selkea?

Oliko aani tarpeeksi koval/lilan kova?
Oliko aanen laatu hyva?



Liite 4. Kyselylomake

Vastausohjeet:

Kyselylomakkeeseen kuuluu 11 kysymysta. Kysymykseen yksi vastataan valitse-
malla yksi vastausvaihtoehto a-c valilta. Kysymyksiin 2—9 vastataan valitsemalla
yksi vastausvaihtoehto 1—4 valiltd. Kysymyksiin 10 ja 11 vastataan vapaasti kirjoit-
tamalla.

Kysymykset:

1. Onko Sinulle ennestaan tuttu HuoliChat ja Huoli-Lomake?
a) Kylla
b) Ei
c) En osaa sanoa

2. Videon kuvanlaatu on sopiva
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

3. Videon ulkoasu on selkea
Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

aRrWDN =

4. Video etenee loogisessa jarjestyksessa
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

arWN =

5. Video on helposti ymmarrettava
Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

arwnN=

6. Videon pituus on sopiva
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta



3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

7. Videossa esiintyva puhe on selkeaa
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

aRrWN =

8. Videossa esiintyva puhe on tarpeeksi rauhallista
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

RN =

9. Aanenlaatu on hyva

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

RN =

10. Mita videosta jai mielestasi puuttumaan?

11. Muuta kommentoitavaa?



Liite 5. Kyselyn saatekirje

Digitalisaatio ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Arvoisa hoitoalan ammattilainen!

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun loppuvaiheen sairaanhoitaja
opiskelijoita. Teemme opinnaytetyota aiheesta Digitalisaatio ikdantyneiden tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisessa. Opinnaytetyon tarkoitus on luoda valmis ohje-
video, kuinka kaytetaan Sosteri Chattia seka Huoli-lomaketta. Video tulee esille
Sosterin sosiaalisen median kanaviin.

Kutsumme teidat vastaamaan kyselyyn, jonka avulla voimme arvioida videon laa-
tua ja parantaa sita tarvittaessa. Osallistumisenne on meille tarkeaa ja kysely on
osa opinnaytetyota.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti
seka kunnioittaen vastaajan anonymiteettia. Alla lisatietoja kyselyyn liittyen.
Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Viikon jalkeen lahetamme muistutusviestin.
Linkki kyselyyn https://link.webropolsurveys.com/S/0CCD96C95A8DFB44)

Kiitos vastaamisesta jo etukateen!

Kyselyn tekijat

Sairaanhoitajaopiskelijat Jere Aalto, Miska Manninen, Patrik Pakkala

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemenkatu 6, 57100, SA-
VONLINNA

Yhteyshenkilot tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Jere Aalto, sairaanhoitajaopiskelija, puh. +358 405322401, ajeaa002@edu.xamk.fi
Miska Manninen, sairaanhoitajaopiskelija, puh. +358 405231410,
amima013@edu.xamk.fi

Patrik Pakkala, sairaanhoitajaopiskelija, Puh +358 440709989,
apapa003@edu.xamk.fi

Kyselyn tarkoitus
Taman kyselyn tarkoituksena on kerata perusterveydenhuollon henkildkunnalta
palautetta videon selkeydesta, luotettavuudesta ja kaytannollisyydesta

Pyynto osallistua kyselyyn
Pyydamme sinua osallistumaan tahan kyselyyn. Sinulla on mahdollisuus osallistua
kyselyyn, kun olet perehtynyt tahan saatekirjeeseen.

Vapaaehtoisuus

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn voi jattaa vastaamatta,
milloin haluaa ja keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana saatua aineistoa

Tuloksista tiedottaminen


https://link.webropolsurveys.com/S/0CCD96C95A8DFB44
mailto:ajeaa002@edu.xamk.fi
mailto:amima013@edu.xamk.fi
mailto:apapa003@edu.xamk.fi

Kyselyn tuloksia voidaan kayttaa, siten ettei yksittaista vastaajaa ei voida tunnis-
taa. Kyselyn vastauksia hyddynnetaan opinnaytetydssa.



Liite 6. Kasikirjoitus

Videon tekoon suunnittelimme tydnjaon, jossa opiskelija 1 toimii videon puhujana,

opiskelija 2 editoijana ja opiskelija 3 kasikirjoittaja.

Huoli-lomake - Kaytto alypuhelimella

Kannykan asetuksista sormi valikko nakyviin, jotta ruudun painaminen nakyy kan-
nykan ruudukossa.

Aloitetaan puhelimen etusivulta. Avataan puhelin ja sen mahdollinen lukitus, jonka
jalkeen puhelimen aloitussivu aukeaa. Taman jalkeen etsimme naytolta Google
selaimen ja painamme siita, jotta internetselain aukeaa.

Taman jalkeen painamme ruudun ylareunassa sijaitsevaa hakukenttaa, jolloin
kenttaan voi kirjoittaa. Kirjoitamme kenttaan "Sosteri” ja painamme nayton oike-
asta reunasta suurennuslasin kuvaa Sosterin kohdalta.

Nyt eteemme aukesivat Sosterin etusivut. Tasta jatkamme vierittdamalla ruutua
alaspain, kunnes naytdéllamme nakyy kirjoitus "ilmoita huolesta”. Painamme sini-
sesta ilmoita huolesta tekstista.

Nyt olemme Huoli-ilmoitusten etusivulla. Jatkamme alaspain rullaamista, kunnes
ruudullamme nakyy sininen laatikko, jossa lukee Huolilomake ja Ikaantyneiden
neuvontapiste Nestori. Taman jalkeen painetaan sinista laatikkoa.

Nyt edessamme aukeaa Huoli-lomake. Sivulla on selkeat ohjeet, joiden mukaan
kayttajan tulee tayttaa lomake.

Naytetdan esimerkkia, miten huolilomake tulee tayttda. Kerrotaan mahdollisia huo-
lenaiheita, jotka on osittain esitetty myods Huoli-lomakkeen esittelytekstissa. (Sosi-
aalinen, fyysinen seka psyykkinen toimintakyky, ikdantyneen terveysvaikutukset).

Videon tekemiseen kaytettava aika on noin parista minuutista kolmeen minuuttiin.



Sosterin Chat

Samalla tavalla siirrytdan Sosterin chattiin, kuin Huoli-lomakkeelle. Sovitaan etuka-
teen aika, jotta Sosterin chatissa on tyontekija vastaamassa. Esitamme kysymyk-
sia liittyen iakkaan mielenterveyden ongelmiin seka paihteiden kayttamiseen. Aika-
taulut sovitaan erikseen Viikolle 31, jolloin on tarkoitus kuvata videomateriaali.
Ohjaudumme Chattiin Sosterin sivuilla, jossa taytamme esimerkkihenkilon tiedot.
Tata kautta padsemme Sosterin chattiin, jossa tuomme esille I1aheisen huolen
ikdantyneesta sukulaisesta, jolla on ongelmia alkoholin kanssa seka uniongelmia.
Kysymys esimerkkeja:

Minulla on huoli laheisestani

Han on iakas ja kayttaa runsaasti alkoholia ja han kertoo, ettei saa nukutuksi. Mita
mina voin tehda asialle?

Nimeni saa ilmoittaa.



Liite 7. Sosterin Chat PowerPoint

Sosterin Chat mobiililaitteella

o SOSTERI

Sosteri chat [td-Savon sairaanhoitopiirin verkkosivuilla
on toiminnassa Sosteri chat. Sosteri chatissa on myds
suunniteltu ikdihmisten chat, joka on suunnattu
Nestorin tyéntekijéiden kdyttéén. Nestori on
ikddntyneiden neuvontapiste, jossa voi keskustella
palveluohjaajan ja muistiasiantuntijan kanssa. Siella voi
kysya anonyymisti apua tukipalveluihin,
harrastusmahdollisuuksiin tai muistitutkimuksiin
paadsysta. Chat-palvelu on Nestorin lisdpalvelu ja se
toimii Nestorin toimipisteen rinnalla. (Sosteri 2019)
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TERVETULOA SOSTERIN CHAT -
PALVELUIHIN.

ALOITA SYOTTAMALLA NIMESI TAI
NIMIMERKKIST ALLA OLEVAAN
TEKSTIKENTTAAN.

Matti Meikiliinen| Liihetd

EN Powered by VideoVisit

Aloita painamalla alareunassa
olevaa teksti kenttaa ja kirjoita
siihen oma nimesi. Chat ohjeistaa
sinua eteenpain.

sosteri.fi

Lahteet: Sosteri. 2019. Asioi sahkoisesti. Ita-Savon sairaanhoitopiirin

kuntayhtymda. Paivitetty 22 2 2021. Saatavissa:
hitps-/iwww sosteri fifasiointi/asioi-verkossa/ [viitattu 9.9 2021].
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Liite 8. Huolilomake PowerPoint

Huolilomake mobiililaiteella

o SOSTERI

Huoli-lomake Vanhusten kotona panaamisen tueksi seka
turvallisuuden takaamiseksi on Suomessa kaytossé huoli-ilmoitus.
Huoli-ilmoituksen voi tehda, kun on epailys vanhuksen:
Asumisolosuhteista, terveyden tilasta, paihteista, yleisesta palvelun
tarpeesta, kaltoinkohtelusta, taloudellisista ongelmista,
yksinaisyydesta tai mielenterveysongelmista (Valtokar ym. 2021).
Ita-5avon sairaanhoitopiirissé huoli ilmoitus kulkee nimella Huoli-
lomake. Huoli-lomakkeen voi jattaa kuka vaan, jolla on herannyt huoli
ikaantyneesta henkilgsta. Lomakkeelle annetaan tietoja huolen
kohteesta ja kategonisoidaan huolen aihe_(Sote-hankkeet
Sosterissa).
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Lahteet: Sote-hankkeet Sosterissa. 2020. Paivitetty 8.3.2021. Sosteri.

Organisaatio. Saatavissa: https./iwww.sosteri fi/sosteriftutkimustyo-ja-
hankkeet/sote-hankkeet-sosterissa/ [viitattu 10.3.2021].

Valtokari, M. Alastalo, H & Luoma, M-L.2021. Ikdantyneiden kaltoinkohtelu ja
sen tunnistaminen huoli-ilmoituksen avulla. PDF-dokumentti. Saatavissa:
hitps:/fwww julkari fi/bitstream/handle/10024/140906/URN ISBN 978-952-343-
619-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 9.9.2021].
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Liite 9. Videon laatukriteerit

Opetusvideon laatukriteereita on vaikea maaritella, mutta hyvan opetusvideon laa-
tuun on kuitenkin suosituksia. Opinnaytetydssamme kysymme perusterveydenyksi-
koiden mielipidetta videoon ja kysymykset videon tarpeellisuudesta tulee nojata hy-
van opetusvideon suosituksiin. Suositukset hyvaan videoon ovat:
e Lyhyet videot ovat mielenkiintoisempia ja videon jarkeva pituus on alle 6 mi-
nuuttia
¢ Videolla pitaisi nakya puhujan kasvot
e Videon kuvaus ymparisto tulee olla aito, jolloin video kuvataan yksil6llisem-
maksi
e Puheen tulisi olla melko nopeaa ja ymmarrettavaa
¢ Videon kestoa ei ole pitkitetty
e Luento- ja ohjevideot ovat kaikki suunniteltu eri tavalla. Videossa on tarkeaa,

ettd sen paapaino on itse asiassa eika informaatiota tule liikaa. (Pirnes 2018)
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