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THVISTELMA

Tassa raportissa tarkastellaan ikddntyneen vaestdn sosiaali- ja terveysmenojen muodostumista ja palvelujen
kehittamista terveys- ja hyvinvointiteknologian avulla. Ennaltaehkaisy on keskeinen mekanismi, jolla voidaan
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuskehitykseen. Muutokset toimintakyvyssa saattavat olla
ehkaistavissa hyvin pienilld arjen aktiivisuutta lisdavilla toimilla. lkdantyessa pitkdaikaissairaudet yleistyvat ja
terveyspalvelujen tarve kasvaa, mutta suurimmalla osalla yli 65-vuotiaista toimintakyky on edelleen hyva.
Toimintakyvyn rajoitukset ja ulkopuolisen avun tarve lisddntyvat vasta yli 80-vuotiailla. Teknologian
hyodyntdminen on yksi tapa edistda terveyttd ja hyvinvointia tukevien palvelujen saatavuutta. Ikdantyville
vaestolle tarkoitetusta terveys- ja hyvinvointiteknologiasta kaytetdan tassa raportissa termia ikateknologia.

Esimerkkeja ikateknologian kayttokohteista ovat liikunta-aktiivisuuden ja kognitiivisen toimintakyvyn
edistaminen, vuorovaikutuksen tukeminen seka turvallisen asumisen ja liikkkumisen edistaminen. Teknologialla
on lisdarvoa my6s omahoidon tukena, hyvan ravitsemustilan yllapidossa ja |lddkehuollossa. Raporttiin koottujen
tutkimusten mukaan kustannussdast6ja ovat tuottaneet esimerkiksi kaatumisten ehkédisy etdohjatun
lilkuntaharjoittelun avulla, psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen seka etakuntoutus ja mobiilipohjaiset liikunta-
ja ravitsemusohjelmat.

Viime vuosina ikateknologian kayttd on lisdantynyt, mutta monet sovellukset ovat edelleen kokeiluasteella.
Uudemman teknologian, kuten palvelurobotiikan ja kotiin asennettavien sensoreiden hyddyntaminen on viela
vahaista. Tulevina vuosina ikdantyva vaesto on entistd tottuneempi kdyttdmaan teknologiaa, mikd mahdollistaa
seka nykyisten ettd uusien teknologioiden laajamittaisemman kayton. lkdateknologian suunnittelussa tarkeaa on
kuitenkin ottaa huomioon digitaalisen syrjaytymisen riskit. Erityisesti heikommassa asemassa olevien
ikdantyneiden mahdollisuudet kayttda ennaltaehkdisevia teknologiapalveluita saattavat heikentyd, jos
teknologia vaatii kayttajalta suuria investointeja tai erityisia taitoja. Helppokayttdinen ja saavutettava teknologia
mahdollistaa myods palvelujen skaalautuvuuden. Ikateknologian hyodyt tulevat esille, kun se onnistutaan
juurruttamaan osaksi laajempia terveyden edistamisen toimintamalleja.
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana ikdantyneidenl terveyden ja toimintakyvyn kehitys on ollut
myonteistda (Koskinen ym., 2012). Eldkeikdisten ruokailutottumukset ovat kehittyneet 2010-luvulla
terveellisempaan suuntaan ja liilkkunnan harrastaminen on lisdantynyt seka naisilla etta miehilla (Helldan
& Helakorpi, 2014). Terveystottumuksissa on silti parannettavaa. Vain noin yhdelld kymmenesta yli 75-
vuotiaasta kestavyysliikkunnan suositukset tdyttyvat, ja noin viisi prosenttia tekee suositusten
mukaisesti lihaskuntoharjoittelua vahintdaan kahdesti viikossa. Tasapainoa harjoittaa alle kolme
prosenttia (2,5 %) ikddantyneista (Bennie ym., 2017).

Ikddntymisen myota krooniset sairaudet ja toimintakyvyn ongelmat yleistyvat. Noin kolmasosa 75
vuotta tayttdneistd kokee arkitoiminnoista selvidmisessa suuria vaikeuksia (Pentala-Nikulainen ym.,
2018). Vuoden 2016 tilastojen mukaan lahes 90 prosenttia 80 vuotta tayttaneista asuu kuitenkin viela
kotona (Sotkanet, 2018). lkdantyneiden terveydentilassa on suuria eroja, mikad vaikuttaa palvelujen
tarpeeseen (KUVIO 1).

Vuodepotilas, avuntarve kaikissa
paivittdistoiminnoissa

Kavelee apuvalineilla tai ilman, ohjauksen
Vanhainkotihoito ja avun tarvetta paivittaistoiminnoissa,
heikentynyt kognitio

Hauraat, laitosriskissa olevat, Sairastumisia, sekavuutta, tarvitsee

toistuva kotihoidon tarve, ohjausta ja jonkin verran apua
sairaalajaksoja

Hauraus, hitaus, toiminnanrajoituksia

Kroonisia sairauksia, fysiologisia vaurioita

KUVIO 1. Ikdantyneiden ryhmat toimintakyvyn mukaan (muokattu lahteesta: VRNK 2010.
Ikddntyneiden ravitsemussuositukset)

Tavallisia kroonisia sairauksia ovat verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja diabetes seka tuki- ja
liikuntaelinten ongelmat. Sydan- ja verisuonitautiladakkeiden kdyttdé on 2000-luvulla vahentynyt, mutta
diabetesldaakkeitd kaytetaan aikaisempaa enemman (KUVIO 2). Myo6s astman ja depression laakitys on

! Lansimaissa ikddntyneilla tarkoitetaan yleensa yli 65-vuotiata (OECD 2018).
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ollut hienoisessa kasvussa (Sotkanet, 2018). Nivelrikko puolestaan on maailman yleisin tukielinsairaus
(Arokoski, 2012). Lonkka- ja polvinivelrikko yleistyvat ikdadantymisen mukana; Terveys 2000 —
tutkimuksen mukaan oireista nivelrikkoa esiintyy jopa 30 - 40 prosentilla ikdantyneistda (Aromaa &
Koskinen, 2002). Edelld mainittujen sairauksien lisaksi yleisia ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia
koskevia ongelmia ovat muut tuki- ja lilkkuntaelinten sairaudet (mm. osteoporoosi), muistisairaudet ja
vajaaravitsemus seka yksindisyys ja turvattomuuden tunne (STM, 2017).

Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutetut 65 vuotta tayttaneet
35

30 m—

25
= Alzheimer
20 Astma
Depressio
15
Diabetes
10 e \ivelreuma

= Sepelvaltimotauti

5 f Verenpainetauti
0

Osuus vastaavanikdisesta vaestosta (%)

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

KUVIO 2. Erityiskorvattavien ladkkeiden kaytto 65 vuotta tayttdneessa vaestdssa (Alzheimerin taudin
tilastointi alkaa vuodesta 1999 ja depression vuodesta 1994) (Sotkanet, 2018)

Palvelutuotannon kehittamiselld voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin, mutta
toinen tarkead mekanismi on vaeston terveyden edistaminen. Terveyden ja toimintakyvyn parantuessa
kalliiden palvelujen tarve vahenee. Tdssd raportissa tarkastellaan ikdadantyneen vdeston sosiaali- ja
terveysmenojen muodostumista ja terveyttd edistavien palvelujen kehittamista teknologian avulla.
Esille tuodaan erityisesti yksilon hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seka itsendisen asumisen
edistamiseen kehitettyja ratkaisuja. Raportissa viitataan myds tyon organisointiin ja terveydenhuollon
ammattilaisten kdyttamaan teknologiaan (mm. toiminnanohjausjarjestelmat ja mobiililaitteet), mutta
painopiste on ikdantyneiden itsensd kayttamassad teknologiassa. Aikaisemmassa kirjallisuudessa
ikaantyvalle vaestolle tarkoitetusta terveys- ja hyvinvointiteknologiasta on kaytetty kasitteita
senioriteknologia, ikdteknologia ja geroteknologia. Tassa raportissa kaytetdaan termia ikateknologia.
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2 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KUSTANNUKSET 65 VUOTTA
TAYTTANEILLA

2.1 Kustannukset ja terveyspalvelujen kaytto

Suomessa on yli miljoona 65 vuotta tdyttanyttd. Vuonna 2015 tastd ikaryhmasta
perusterveydenhuoltoa kaytti 85 % ja erikoissairaanhoitoa 53 %. Vuodeosastohoitoa oli saanut 27 %,
kotihoitoa 21 % ja tehostettua palveluasumista 8 %. Muita sosiaalipalveluja kaytti alle 2 % yli 65-
vuotiaista (Arajarvi & Kuronen, 2018). Keskimaarin kuntalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) -
menoista vain pieni osa muodostuu perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon kustannuksista,
vaikka naiden palveluiden kayttdjia on paljon (KUVIO 3). Kuvan 3 jaottelu havainnollistaa, etta
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon menot kattavat vain kymmenesosan
kokonaiskustannuksista (300 €), jos oletetaan, ettd vuosittaiset asukaskohtaiset menot ovat
keskimaarin noin 3000 euroa (Aronkyto, 2018).

50-80 % 50 % 40 % 10-20 %

Sote-keskus
(PTH)

220€

Erikoissairaanhoito
1200 €

KUVIO 3 Yksinkertaistettu malli kuntalaisten sote-kustannusten muodostumisesta (Muokattu
lahteesta Aronkyto 2018)

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen mukaan asukaskohtaiset sote-menot kdantyvat
nousuun 75 ikdvuoden jilkeen. Alle 65-vuotiailla keskimaardiset sote-menot ovat vuoden 2011
hinnoissa noin 2900 euroa vuodessa, mutta 85 vuotta tayttaneilld vastaava summa on jo 21 200 euroa
(KUVIO 4). Yli 85-vuotiaista 36 prosenttia kuuluu sote-kustannusten osalta kalleimpaan 10 prosenttiin
(Vaalavuo, 2018). Yli 65-vuotiailla keskimaaraiset sote-kustannukset olivat vuonna 2011 miehilld noin
15 000 euroa vuodessa ja naisilla lahes 20 000 euroa (Kapiainen & Eskelinen, 2014). Ikdantyneiden sote-
kustannusten nousu kertoo lisaantyvasta pitkaaikaishoidon ja tehostetun palveluasumisen tarpeesta.

Business Finland-hanke: WHC



Vahintaan kaksi kotihoidon kadyntia vuorokaudessa tarvitsevien ikdantyneiden maara on lisddantynyt
viimeisten vuosikymmenten aikana, mutta vastaavasti laitoksissa asuvia ikddntyneitd on vdhemman
(Arajarvi & Kuronen, 2018). Vuonna 1995 aloitetussa seurannassa kaksi kayntia pdivassa oli 10
prosentilla saannoéllisen kotihoidon asiakkaista2, kun vuonna 2017 vastaava osuus oli kolmasosa.
Vuonna 2017 saanndllista kotihoitoa saavien asiakkaiden ryhmaan kuului 11,3 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistad (Arajarvi & Kuronen, 2018).
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KUVIO 4. Sote-menot asukasta kohden ika- ja sukupuoliryhmittdin (2011) (Kapiainen & Eskelinen
2014)

Ian lisdksi my0os tulotasolla on ollut selked yhteys sote-kustannuksiin ja palveluiden kayttoon. Vaalavuon
(2018) tutkimuksessa havaittiin, etta yli 85-vuotiaiden matalimmassa tuloryhmaéssa lahes puolet kaytti
kotihoidon palveluja, kun vastaava osuus ylimmassa tuloryhmassa oli noin 40 prosenttia. Lisdksi
kahdessa matalimmassa tuloluokassa olevista ikdantyneista yli neljasosa kuului sote-kustannusten
osalta kalleimpaan 10 prosenttiin. Ylimmassa tuloluokassa vastaava osuus oli alle 10 prosenttia.
Tuloihin suhteutettuna pienituloiset maksavat myos itse eniten terveyspalvelujen kaytosta (Vaalavuo,
2018).

Kaikkiaan ikaantyneiden pitkaaikaishoidon ja sosiaalipalvelujen kustannukset olivat vuonna 2015 yli
nelja miljardia euroa (Matveinen, 2018). Jos mukaan luetaan myds perus- ja suunterveydenhuollon
kustannukset, yli 65-vuotiaiden sote-kustannukset olivat vuonna 2015 noin 6,8 miljardia euroa (KUVIO

2 sasnnsllisen kotihoidon piirissa olevilla tarkoitetaan asiakkaita, joilla on vahintaan kerran viikossa kotisairaanhoidon tai kotipalvelun
kdynteja.
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5). Terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon (PTH, ESH) osuus oli keskimaéarin kolmasosa sote-
palvelujen kokonaismenoista (Vaalavuo, 2018).

Kokonaiskustannukset* (M€)

Lyhytaikainen vuodeosastohoito [N

Tehostettu palveluasuminen yli 65 v. NGNS
(Glilfelidel
Erikoissairaanhoito [INNENEGEGGE
Perusterveydenhuolto NG
Vanhainkoti [INNENEG
0 500 1000 1500 2000 2500
M€

KUVIO 5. Yli 65-vuotiaiden palvelujen kustannukset vuoden 2015 hinnoissa. *Kokonaiskustannukset
on laskettu kertomalla kdyttdjien maara vuosittaisella kustannksella henkil6a kohden (Vaalavuo 2018)

Yksi huomattava ikadantyneiden terveysmenoihin vaikuttava tekija on ladkitys. Noin 50 prosentilla yli
75-vuotiaista suomalaisista on monilaakitys (6 - 9 ladkettd) tai merkittava monilaakitys (yli 10 ladketta)
(Jyrkka, 2010). lakkdiden hoidossa kdytetdan myos valtettaviksi maariteltyja ladkeaineita, joiden
haittavaikutusten on arvioitu olevan terveydellisia hyotyja suuremmat. Valtettavien ladkkeiden kaytto
saattaa lisata terveyspalvelujen ja sairaalahoidon tarvetta (Hyttinen ym., 2016). Itd-Suomen yliopiston
ja Kelan toteuttaman tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaiden kayttamista valtettavista ladkkeista
saattaa aiheutua vuosittain noin 4 miljoonan euron lisaantyneet ladakekustannukset (Vartiainen ym.,
2018). Vuonna 2016 Suomessa oli 67 000 yli 65-vuotiasta kotihoidon asiakasta. Tdssa kohderyhmassa
valtettaviksi luokitelluista ladkkeista arvioitiin muodostuvan keskimaarin 222,5 euron kulut henkiloa
kohden (Vartiainen, ym., 2018).
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Edelld esitetyt terveydentilaa, palvelujen kayttéa ja kustannusten muodostumista koskevat tilastot
osoittavat, ettd suurimmalla osalla yli 65-vuotiaista sote-palvelujen kaytté painottuu
perusterveydenhuoltoon. Peruspalveluissa kayttdjia on paljon, mutta yksikkékustannukset ovat
verrattain matalat. Suuria kustannuksia muodostuu erikoissairaanhoidosta, pitkaaikaishoidosta ja
kotihoidon jarjestamisesta. Vasta yli 80-vuotiailla saanndllinen ulkopuolisen avun tarve kasvaa
selkeasti. Koti- ja pitkdaikaishoidon tarve on usein seurausta esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksista
tai kaatumistapaturmista ja niiden jalkeisesta toimintakyvyn alenemasta.

2.2 Kustannuskehityksen taittaminen palvelujen vaikuttavuutta kehittamalla

Yksi hallituksen karkihankkeista on kotihoidon kehittaminen (STM, 2017). Karkihankkeella pyritdaan
parantamaan palvelujen laatua ja hillitsemdan kustannusten kasvua. Toimenpidesuosituksina
kotihoidon kehittamiselle on esitetty palvelutuotannon tasaamista, tarveperusteista resursointia ja
kayntilistasuunnittelua, resurssipoolin kayttéonottoa, johtamisen kehittamistd seka henkiloston
kannustinpalkkiomallia (NHG, 2014). Kotihoidon kehitystyota toteutetaan eri puolella Suomea
alueellisissa hankkeissa. Esimerkiksi Keski-Suomessa Kukoistava kotihoito- hankkeen tavoitteena on
"edistdd ikddntyneiden kotona pdrjddmistd ja tukipalvelujen yhdenvertaisuutta sekd vaikuttavuutta,
asiakasldhtoisyyttd ja laatua. Lisdksi tavoitteena on rakentaa toimiva ja kustannustehokas
palvelutuotanto, jossa prosessit ovat sujuvia ja resurssit kohdentuvat parhaalla mahdollisella tavalla”
(http://www.ks2020.fi/uudistuksen-karkihankkeet/kotihoito/).

Vanhuspalvelujen kehittamisen sadstopotentiaalia on arvioitu kattavasti Valtioneuvoston kanslian
vuonna 2016 julkaisemassa tutkimusraportissa (Torkki ym., 2016). Raportin mukaan keskeiset
kehittamiskohteet liittyvat vanhenevan vadestén toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyyn,
kuntoutukseen sekd asiakkaiden palvelujen koordinointiin ja ohjaukseen (Torkki ym., 2016).
Saastotavoitteiden saavuttaminen edellyttdd vaikuttamista kalliiden palvelujen kysyntdan seka
palvelutuotannon kehittamistd. Tutkimusraportissa vanhuspalvelujen sadstopotentiaaliksi arvioitiin
lahes 700 miljoonaa euroa vuodessa (KUVIO 6).
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Saastopotentiaali (M€)

Yhteensa 689
Tk-lyhytaikaishoidon kustannukset pienenevat 42
Kotihoidon henkilostokustannukset pienenevat 147
Kotihoivan kustannukset kasvavat -495,00

TK-pitkaaikaishoidon,vanhainkotien ja tehostetun

palveluasumisen kustannukset pienenevat 995

-600 -400 -200 0 200 400 600 800 1000 1200

KUVIO 6. Yhteenveto vanhuspalvelujen mekanismeista ja niihin liittyvasta sadstopotentiaalista (Torkki
ym., 2016)

Teknologian hyddyntdminen on yksi mekanismi, jolla pyritdan edistamadan saastdpotentiaalin
saavuttamista (Hanninen ym., 2013; Ruohonen ym., 2016; Torkki ym., 2016, STM, 2017). Tunnistettuja
teknologian hyddyntamisalueita ovat henkiléston tydajan kdyton tehostaminen, tiedonkulun
parantaminen seka logistiikka. Ehdotuksina toimintamallien muutoksista on esitetty tydn suunnittelun
automatisointia, reittien optimointia ja mobiilikirjaamisen laajamittaista kdyttéonottoa (Hanninen ym.,
2013). Mikali yli 75-vuotiaiden asukaskohtaiset sote-kustannukset vahenisivat 10 prosentilla, olisi
saasto 1,2 miljardia euroa vuoteen 2030 mennessa suhteessa ennakoituun kehitykseen (Neittaanmaki
ym., 2017). Merkittava kustannusten kasvun hillitseminen edellyttaisi mekanismeja, joilla ikdantyvan
vaeston toimintakyky paranisi ja tehostettujen palvelujen tarve vahenisi. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) vuonna 2017 julkaisemissa suosituksissa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi todetaan, etta
vaestorakenteen muutoksista johtuva kustannusten kasvu taittuu, mikali puolet lisdantyvista
elinvuosista on terveitda (STM, 2017). Suositusten avainteemoja ovat toimintakykyisen ikdantymisen
turvaaminen, asiakas- ja palveluohjaus, palvelujen laadun parantaminen, ikdystavallinen
palvelurakenne ja teknologian kdyttoonotto (STM, 2017). STM:n mukaan suositusten toteuttamiseen
sisaltyy 33,5 miljoonan euron sdastopotentiaali vuoteen 2019 mennessa.

2.3 Terveyden edistamisen vaikutusmahdollisuudet

Palvelutuotannon tehostamiseen tarvitaan toimintakdytintéjen uudistamista ja teknologian
kayttoonottoa (Torkki ym., 2016; STM 2017). Toisaalta, tehostettujen palvelujen tarvetta voidaan
vahentda vain vdeston terveyttd ja toimintakykya edistamalla. Terveyserojen kaventaminen on yksi
keskeinen tavoite terveyden edistamistyossa. Terveysongelmat ovat yleisempia pienituloisilla ja matala
tulotaso ennakoi palveluntarvetta myos idkkdaana (Helldan ym., 2015). Vaestotutkimukset osoittavat,
ettd korkeampiin tuloluokkiin kuuluvat ovat ikdantyneena terveempia, harvemmin yksin asuvia ja
tarvitsevat vahemman ulkopuolista apua kuin pienituloiset (Vaalavuo, 2018).
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Ikdantyneiden terveytta edistdvistad interventioista on enenevadssa madrin nayttéd, mutta teknologian
lisdarvoa interventioiden toteutuksessa on arvioitu vdhemman. Terveys- ja kustannushyotyja ovat
tuoneet muun muassa liikunta-aktiivisuutta tukevat ohjelmat, ikaihmisten psykososiaalinen tuki ja
yksindisyytta vahentavat toimet. Myos ravitsemusohjaus ja murtumien ehkaisy ovat olleet tuloksellisia
ja kustannusvaikuttavia (Hektoen ym., 2009; Akanni ym., 2017).

Ennaltaehkaisylla sdastetddan huomattavasti, kun verrataan terveyden edistamiseen investoituja
summia sairauksien hoitokustannuksiin. Taulukossa 1 on esimerkkeja ikdantyneiden terveytta ja
hyvinvointia edistdaneista tutkimuksista. Esimerkiksi Cowperin ym. (2017) tutkimuksessa onnistuttiin
lissdamaan ikdaihmisten liikunta-aktiivisuutta etateknologian avulla. Tarvittiin noin 4500 euron
investointi intervention toteuttamiseen, jotta yksi osallistuja saavutti suositusten mukaisen
aktiivisuustason (Cowper ym., 2017).

Yksi esimerkki liikkunnan hyddyistd on murtumien ennaltaehkaisy. Murtumien ennaltaehkaisy tuottaa
lahes kaksinkertaiset taloudelliset hyédyt hoitokustannuksiin verrattuna (Hektoen ym. 2009). Jos
toimintakyvyn vyllapitoa edistavilla interventioilla voidaan ehkdista tehostetun hoidon tarvetta,
sadstetaan interventioiden toteutuskustannukset moninkertaisesti. Esimerkiksi Suomessa
lonkkamurtuman hoito maksaa ensimmadisend hoitovuotena yli 30 000 euroa potilasta kohden ja
laitoshoitoon joutuminen lisda kustannuksia viela tatakin korkeammaksi. Jos puolet Suomessa
vuosittain sattuvista noin 6000 lonkkamurtumasta voitaisiin ehkaista, olisi sdasto lahes sata miljoonaa
euroa (PERFECT-tyoryhma, 2017).
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja terveyden edistamisen interventioiden kustannusvaikuttavuudesta

ikaihmisilla
Julkaisu Intervention kuvaus Tulokset
Pitkala Ikddntyneiden ryhméterapia/ Vahentanyt interventioon osallistuneiden
ym. 2009 psykososiaalinen tuki mielenterveyden terveydenhuollon kustannuksia 1220 EUR/hl6/vuosi
edistamisessa, 3 kk interventio
Cowper Liikunta-aktiivisuuden edistaminen Intervention hinta henkil6d kohden oli 413 EUR/hl8/vuosi
ym. 2017 ikaihmisilla, interventiona ja kustannusvaikuttavuussuhde 4473 EUR/henkil6, joka
etdayhteydenpito ja automatisoidut intervention myo6ta saavutti lilkkuntasuositusten mukaisen
viestit aktiivisuustason.
Akanni 12 viikon ravitsemus- ja liikuntaohjelma  Vdhentanyt sairauspdivia ja parantanut toimintakykya
ym. 2017 ikaihmisille Intervention kustannus 227 EUR/hIG ja
kustannusvaikuttavuussuhde 1256 - 1328 EUR/QALY
Hektoen  Murtumien ehkaisy Tulokset osoittivat, ettd murtumien hoito oli 1,85 kertaa
ym. 2009 kalliimpaa verrattuna ennaltaehkdisevien interventioiden
kustannuksiin.
Kemmler Murtumien ehkaisy, 18 kk Interventiolla voitiin alentaa samanaikaisesti useiden
ym. 2010 liikuntainterventio 65-78 vuotiaille sairauksien riskia. Interventioryhmassa kaatumisen

naisille.

aiheuttamia murtumia oli puolet vdhemman kuin
verrokkiryhmdssa (6 vs. 12).

QALY=Quality Adjusted Life Years (laatupainotettu elinvuosi; kdytetdadn kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa kuvamaan terveydellista

lisdhyotya, joka voidaan saavuttaa investoimalla esimerkiksi uuteen hoitomenetelmaan, teknologiaan tai ennaltaehkdiseviin toimiin).
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3 TEKNOLOGIA IKAANTYNEIDEN TERVEYDENTILAN JA TOIMINTAKYVYN
EDISTAMISESSA

3.1 Teknologian kdyton laatusuositukset

Vaestorakenteen muuttuessa sote-palveluihin kdytossa olevat resurssit jadavat tarpeeseen nahden
riittdmattomiksi. Tama johtaa ongelmiin palvelujen saatavuudessa ja oikea-aikaisuudessa. Yksi sosiaali-
ja terveysministerion (STM) julkaisemien laatusuositusten teemoista liittyy teknologian
laajamittaisempaan hyédyntamiseen palvelujen jarjestamisessa (STM, 2017).

Ensimmainen suosituskokonaisuus sisadltaa ehdotuksia ikdantyneiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden
parantamiseen. Toisena kokonaisuutena suositukset keskittyvat ldadkehuoltoon ja lddketurvallisuuteen.
Kolmas suositusten kokonaisuus koskee sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdn tydaikajarjestelyja ja
johtamiskaytantojen kehittamista (STM, 2017). Seuraavassa on tarkemmin kuvattu STM:n asettamat
suositukset teknologian hyédyntamiselle ikdantyvan vaestén palvelujen kehittamisessa.

SUOSITUS 1

e Asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisadamiseksi seka henkiléston tydajan uudelleen
kohdentamiseksi tai korvaamiseksi hyddynnetdan robotisaation mahdollisuuksia nykyista
laajemmin.

e Asiakkaiden hyvinvointia lisaavia teknologisia ratkaisuja ovat mm. sosiaalista toimintakykya
aktivoivat sovellukset, terapiarobotit, ladkemuistutusrannekkeet, videopuheluyhteydet,
hyvinvointi TV:t sekd monenlaiset arkielamaa ja liikkkumista helpottavat ratkaisut.

e Asiakkaiden turvallisuutta lisdavia teknologisia ratkaisuja ovat asiakkaiden turva- ja

elintoimintojen monitorointirannekkeet seka liikkumisen havaitsevat anturit tai lattiat, jotka
halyttavat henkilokunnan tai omaiset paikalle tarvittaessa.

SUOSITUS 2

e Laadketurvallisuuden lisaamiseksi, ladakehavikin vahentamiseksi ja henkilokunnan tydajan
uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi lisataan ladkkeiden koneellista annosjakelua seka
koti- ettd ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa. Ladkehoidon tulee kuitenkin olla
ammattilaisten vastuulla ja asiakkaiden ladkityksen vaikutuksia on arvioitava jatkuvasti ja
laakityksen asianmukaisuutta arvioitava sadanndllisesti vahintdaan puolivuosittain.
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SUOSITUS 3

e Johtamisen tehostamiseksi hyddynnetdadan toiminnanohjausjarjestelmia, joiden avulla
tyontekijoiden tyoaikaa voidaan kohdentaa asiakastyohon erityisesti kotihoidossa. Myds
erilaisten rutiinisti toistuvien hallinnollisten toimien, kuten tyévuorolistojen laatimisen, tukena
hyodynnetdan sovelluksia, jotka vapauttavat tydaikaa strategisesti tarkeampiin kohteisiin.

3.2 Teknologian kdyttotarkoituksia
Teknologialla on monia kayttémahdollisuuksia ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Aikaisemmin kehitettyja teknologiasovelluksia on esitelty muun muassa lkateknologiakeskuksen
julkaisuissa (mm. Maki, 2011; Viirkorpi, 2014; http://www.ikateknologiakeskus.fi), Qulun yliopiston

Gasel-hankkeessa (Kerdanen ym., 2015) seka Jyvaskylan yliopiston Hoivavisio- hankkessa (Soikkeli,
2013). Lisaksi lkdinstituutti on tehnyt kattavan selvityksen idkkdiden terveysliikunnan edistamisesta
digitaalisilla palveluilla (llitanen ym. 2018; https://www.ikainstituutti.fi/liikunta-ja-ulkoilu/virtuaalisesti-

voimaa-vanhuuteen/).

Gasel-hankkeen selvityksessa todettiin, ettd huolimatta digitaalisten palvelujen lisaantymisests,
ikaantyneille suunniteltuja terveyssovelluksia on vahan. Myds sovellusten vaikuttavuuden arviointi
puuttuu (Kerdnen ym., 2015). Kansainvalistakin arviointia ennaltaehkadisevan ja terveyttd edistavan
ikateknologian kustannushyodyista on niukasti (Sanyal ym., 2018). Katsauksen mukaan interventioissa
on arvioitu telelddketiedettd, paatoksentukijarjestelmia, etdamonitorointia, verkkopohjaisia
liikuntaohjelmia, etdhoitoa ja internetvalitteistd terapiaa (Sanyal ym., 2018). Tutkimusndyttd on viela
puutteellista, jotta voidaan ottaa kantaa siihen, voidaanko teknologian avulla saavuttaa
kustannushyotyja ikddntyneiden terveyden edistdmisessd ja hoidossa (Sanyal ym., 2018). Hyotyja
pidetdaan todennadkdisind, mutta parhaiden toimintakdytantdjen tunnistaminen on haastavaa, eivatka
teknologian hyddyt tai ongelmat ole kaikissa tapauksissa ennakoitavissa. Arviointia vaikeuttavat yleiset
vhteiskunnalliset muutokset, terveystottumusten ja toimintakyvyn kehitystrendit sekd kehittyvan
teknologian ominaisuudet.

Internetin ja mobiililaitteiden kaytto on yleistymassa myods vanhemmissa ikdryhmissa. Tasta huolimatta
teknologian kayton opastukseen, tukipalvelujen jarjestamiseen ja laitteiden kaytettdvyyteen liittyy
lukuisia kehityskohteita (Viirkorpi, 2015). Alypuhelinten kdytt® on yli 75-vuotiailla edelleen harvinaista.
Vuoden 2017 tilastojen mukaan 37 prosenttia 75 vuotta tdyttdneistd kaytti internetia (Suomen
virallinen tilasto, 2017). Ikddntymisen myota terveydentilassa ja toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia,
mika osaltaan vaikuttaa mahdollisuuksiin kayttda teknologiaa. Monet uusista kotiin vietdvista
teknologiaratkaisuista ovat kuitenkin huomaamattomia, eika ikdantyneen tarvitse kayttaa teknologiaa
aktiivisesti saadakseen niista hyotya (mm. Viirkorpi, 2015; Leikas & Launiainen, 2016). Vaikka teknologia
kehittyy ja yleistyy, tutkimustietoa kustannusvaikuttavuudesta ja kustannushyddyista on vahan. Uusi
teknologia ei itsessaan lisaa palvelujen laatua tai kustannustehokkuutta, vaan vaikutus voi olla myds
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negatiivinen. Taman vuoksi tarvitaan ennakkoarviointia ja kokeiluhankkeita teknologian toimivuudesta
ja hyodyistd ennen laajempaa kayttéonottoa. Seuraavaan lukuun on koottu esimerkkeja
ikateknologiaratkaisuista ja arvioitu mahdollisia vaikutuksia kustannuskehitykseen.
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4 |IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA JA TERVEYDEN EDISTAMISTA TUKEVIA
TEKNOLOGIARATKAISUJA

4.1 Liikunta-aktiivisuuden, vireyden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edistaminen

Virikkeita tarjoavilla teknologiapalveluilla tarkoitetaan muun muassa palvelu- ja hyvinvointi-TV:t3,
digitaalisia peleja, aanipalveluja, liikunta-, hyvinvointi- ja musiikkikursseja etayhteydelld seka
eldmantarina- ja muistelupalveluja (Viirkorpi, 2015; Ikateknologiakeskus, 2018). Sosiaalista
vuorovaikutusta helpottamaan on suunniteltu kuvapuhelimia, matkapuhelimia ja helppokayttoisia
tietokoneita. Myos terapeuttisia robotteja on kokeiltu vuorovaikutuksen edistamisessa (mm. Niemel3,
2017; Ikateknologiakeskus, 2018).

Palvelutelevisioiden kadyttd on kokeiluhankkeiden mukaan edistanyt idkkdiden kokemusta itsendisesta
selviamisestd ja vahentanyt yksindisyyden tunnetta (Viirkorpi, 2015). Yksi esimerkki ikadntyneille
suunnitellusta hyvinvointiteknologiasta on Vetreeni-palvelu, jota pilotoitiin Jyvaskylan ylipiston ja
Sitran yhteistyohankkeessa vuosina 2012-2013 (Kuoremaki ym., 2014). Tavoitteena oli ikdihmisten
kannustaminen aktiiviseen liikkumiseen, toimintaan ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Kayttajilla oli
mahdollisuus tallentaa itse seuraamiaan terveystietoja terveystilille
(https://agoracenter.jyu.fi/projects/omahoito). Kokeilu osoitti, ettd palvelu motivoi ikdantyneita

liikunta-aktiivisuuden  seuraamiseen ja  harjoitteiden tekemiseen. Huolimatta hyvista
kayttokokemuksista, vastaavia kokonaisvaltaisia palveluja ikdihmisille on kehitetty vahan ja
tutkimustieto on niukkaa (mm. Kuoremdki & Poskiparta, 2015). Toistaiseksi my0s
kustannusvaikuttavuuden arviointi puuttuu.

Liikuntapelit ovat myos yksi esimerkki hyvinvointia edistavista teknologioista. Interventiotutkimusten
tuloksissa liikuntapelien hyotyina mainitaan parantunut lilkuntakyky, tasapaino ja ylaraajojen liikkuvuus
(Chao ym., 2014). Pelit ovat edistaneet myds psyykkistd hyvinvointia, vahentdneet masentuneisuutta,
parantaneet kognitiota ja kohentaneet eldamaéanlaatua (Chao ym., 2014). Useimmat tutkimukset
esittavat hyotypelit lupaavina tapoina edistda liikunta-aktiivisuutta ja kuntoutumista (Skjeeret ym.,
2016; Silva ym., 2018).

Etdohjausta on kdytetty onnistuneesti liilkunta-aktiivisuuden edistamiseen. Ikdinstituutin selvityksessa
todettiin, ettd vuonna 2017 etdohjattuja liikuntapalveluja oli kokeiltu 22 hankkeessa, kymmenen oli
kdynnissa tai kehitteilla ja 17 toteutuspaikassa toiminta oli pysyvda. Tarkasteluun valituissa
etdpalveluissa kaytettiin sekd yksisuuntaista viestintdd ettd vuorovaikutteisia yhteyksid, joissa
osallistujan oli mahdollista kommunikoida ohjaajan tai muun ryhman kanssa. Yksisuuntaisissa
toimintamalleissa kdytettiin sekd reaaliaikaista ohjausta ettd tallenteita. Ohjauksen jarjestamisesta
vastasivat useimmiten oppilaitokset, kunnat, yritykset tai jarjestot. Toteuttajina olivat yleisimmin
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jarjestavan organisaation fysioterapeutit. Hankkeiden rahoitusmallit vaihtelivat, mutta usein rahoitus
toteutukselle tuli organisaation ulkopuolelta (mm. TEKES, EU). Tama havaittiin esteeksi toiminnan
jatkuvuudelle. Juurruttamiselle oli paremmat edellytykset, jos ulkopuolinen rahoittaja maksoi palvelun
rajatulle kohderyhmalle (esim. sotainvalidit), toiminta oli osa kaupungin sote-palveluja tai osallistuja
maksoi itse pienen summan palvelusta. (lltanen ym., 2018.)

Etateknologialla tavoitellaan parannusta hyvinvointipalvelujen saatavuudessa, jotta mahdollisimman
monille voidaan tuottaa palveluja kustannusten nousematta. Kuitenkin myds teknologiapohjaiset
liilkunta- ja hyvinvointipalvelut sitovat resursseja, eivatka sovi kaikille. Ikdinstituutin raportin mukaan
erityisesti muistisairaudet ja aistitoimintojen heikkeneminen rajoittavat teknologiapohjaisten
palvelujen kayttoda. Myos puutteelliset tietoliikenneyhteydet ja huono kaytettdavyys ovat olleet
kdayttéonoton esteita (lltanen ym., 2018). Toimintakykyrajoitteiden tunnistaminen ja huomioon
ottaminen on tarkeaa ikdihmisille soveltuvien teknologiapalvelujen suunnittelussa.

4.2 Toimintakyvyn edistaminen

Monet terveyden ja toimintakyvyn edistamisen menetelmat ovat vyksinkertaisia, mutta
hyvinvointivaikutuksiltaan merkittavia. Esimerkiksi ulkona liikkumisella ja elinpiirin laajuudella on
myonteinen yhteys terveyteen (ks. http://www.gerec.fi/). Tutkimustietoa on myos ikdystavallisista

asumispalveluista seka osallisuutta vahvistavien toimintamallien hyvinvointivaikutuksista. Tutkimusten
mukaan liikkumisessa koetut vaikeudet ennakoivat toimintakyvyn alenemaa (Rantakokko ym., 2011).
Ikdihmisten toimintakykya voidaan edistda ennaltaehkaisevasti ja heikentynytta toimintakykya voidaan
kuntouttaa sairauden tai tapaturman jalkeen (mm. Edgren ym., 2014; Hautala ym., 2017).

Etdakuntoutuksen vaikuttavuudesta on selkedd nayttod (Hakala ym., 2017). Tulokset ovat
samankaltaisia perinteisesti kasvokkain toteutettavaan kuntoutuksen kanssa. Verrattaessa
etdakuntoutusta tilanteeseen jossa kuntoutusta ei saatu lainkaan, on etdkuntoutus lisannyt osallistujien
liikunta-aktiivisuutta (Hakala ym., 2017). lkdantyneille suunnitelluista etdkuntoutuspalveluista saadut
kayttokokemukset ovat lupaavia (mm. Kuoremaki ym., 2012; Viirkorpi, 2015). Etdkuntoutusta on
tarjottu vaihtoehtona erityisesti niille ikdantyneille, joilla on kuntoutustarvetta, mutta osallistuminen
tietyssa paikassa jarjestettaviin kuntoutusryhmiin on vaikeaa.
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Etdkuntoutus soveltuu hyvin osaksi nivelrikon hoitoa, jota tarvitsee suuri osa ikddntyvasta vaestosta.
Nivelrikko on merkittava haitta toimintakyvylle ja itsendiselle selvidamiselle (Helibvaara ym., 2008).
Liikeharjoittelu on tehokkuutensa ja turvallisuutensa vuoksi nivelrikon ensilinjan hoito, mutta
kuntoutuspalvelut ovat aliresursoituja (Ylinen 2011; Bricca ym., 2018). Vaikka pitkdlle edenneessa
nivelrikossa tekonivelleikkauksilla on hyva kustannusvaikuttavuus, edellyttaa leikkaukseen paaseminen
ja siitd toipuminen hyvaa yleisterveyttd ja lihasvoimaharjoittelua. Puutteellisesta terapeuttisesta
harjoittelusta ja kuntoutuksesta aiheutuu seka valittomia ettd epasuoria kustannuksia (Ylinen, 2011).

Liikunnallinen kuntoutus on osoittautunut kustannusvaikuttavaksi sydantautipotilailla (Fredrix ym.,
2016; Hautala ym., 2017). Sekad perinteiselld etta etdkuntoutuksella voidaan saavuttaa
kustannusvaikuttavuuden lisaksi myds kustannussadstdja (Fredrix ym., 2016; Hautala ym., 2017).
Etayhteydet mahdollistavat kuntoutuksen toteuttamisen reaaliaikaisesti useassa eri paikassa.
Harjoitusohjeita voidaan antaa my0ds videovalitteisesti tai kayttdd kuntoutuksen apuna
kuntoutusrobotteja. Videotallenteiden ja virtuaalityokalujen avulla kuntoutusohjeiden saaminen ei ole
aikaan sidottua.

Etdakuntoutuksen jarjestajalta tai kayttajalta edellytetdan alkuinvestointeja tarvittavan teknologian
hankkimiseksi. lkateknologiakeskuksen kokoamien havaintojen mukaan kayttoonottoa edistaa
etdpalvelujen maksuttomuus tai edullinen hinta kayttdjille. Joissakin kokeiluissa on paadytty
maksuttomuuteen kayttdjille (Viirkorpi, 2015). Jarjestdjan ndkdkulmasta kustannukset on nahty
investointina, jolla voidaan saada aikaan parempaa hyvinvointia ja saavuttaa mydhemmin
kustannussaastoja. Palvelujen kdyton jatkuvuudelle kustannustehokkuudella on olennainen merkitys,
silld osana kunnan sote-palveluita etdpalvelun tulee olla taloudellisesti kannattavaa (Viirkorpi, 2015).

Toistaiseksi etdakuntoutusta on toteutettu padosin videoyhteyksien avulla, mutta tulevaisuudessa yksi
mahdollisuus kuntoutuspalvelujen kustannustehokkuuden lisddamiselle on robotiikan hyédyntaminen.
Esimerkiksi ylaraajojen toiminnan tai kavelykyvyn palauttamisen harjoitteluun on kehitetty
kuntoutusrobotteja, joiden kadyttokokemukset ovat olleet lupaavia (Alho ym., 2018, 13 - 16).
Kuntoutusrobotti mahdollistaa useiden oikeanlaisten toistojen suorittamisen, mikd yleensd vaatii
fysioterapeutin avustusta. Kuntoutusrobottien avulla terapeutti voi ohjata useampaa potilasta samaan
aikaan.
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Kuntoutusrobotit  voivat soveltua esimerkiksi  aivoinfarktin  jalkeiseen  kuntoutukseen.
Aivoverenkiertohairididen kuntoutuksella on huomattavia taloudellisia vaikutuksia, silla vuosittain noin
15 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertohdirion, mutta vain 25 prosenttia kuntoutuu lahes taysin.
Kuntoutusresurssien lisaaminen saadstaisi rahaa, mikali kustannuksia laitoshoidosta ei syntyisi.
Aivoverenkiertohairididen kulut terveydenhuollolle ovat vuosittain 101 miljoonaa euroa, suorat ei-
laaketieteelliset kulut 63 miljoonaa euroa ja epdsuorat kulut 57 miljoonaa euroa (Aivoliitto, 2013).

Teknologian kehittyessa muita mahdollisia kustannusvaikuttavia tapoja toimintakyvyn edistamiseen ja
kuntoutukseen ovat dlykuntosalit. Alykuntosalin laitteille voi ohjelmoida yksildllisid harjoitusohjelmia,
jotka mukautuvat toteutuksen ja tavoitteiden mukaan (Hur Oy, 2018). Alykuntosalin kidyttdé voi
vahentdad ammattilaisen antaman ohjauksen tarvetta ja mahdollistaa useammalle idkkaalle paasyn
toimintakykya kehittavan tai yllapitavan palvelun piiriin.

4.3 Kroonisten sairauksien omahoito ja kotihoito

Ldhes 80 prosentilla yli 75-vuotiaista on vahintdaan yksi pitkaaikaissairaus (THL, 2018). Esimerkiksi
diabetesta esiintyy yli 20 prosentilla 70 vuotta tayttaneista, kun tydikaisessa vdestdssa vastaava osuus
on alle 10 prosenttia (Eriksson & Strandberg, 2014). Monisairastavuus ja monildakitys yleistyvat, joten
omahoidon tuella ja terveyspalvelujen saavutettavuudella on entistd suurempi merkitys (Tilvis, 2009).
Omahoidolla voidaan edistda hyvinvointia ja vahentaa riskia sairauksien komplikaatioille. Omahoidon
tukipalvelujen saatavuus kuitenkin vaihtelee sekd maantieteellisesti ettd sosioekonomisen aseman
mukaan (Manderbacka ym., 2017). Kroonisten sairauksien hoidossa korostuvat yksilollisyys ja tarve
palvelujarjestelman joustavuudelle. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan kroonisten sairauksien
hoitomalleissa yleisia kehityskohteita ovat olleet taloudellisen tukijarjestelman parantaminen,
asiakkaan palvelukokonaisuuden hallinta, koulutus ja neuvonta, terveyttda edistdavien palvelujen
saatavuuden lisddaminen seka sosiaalihuollon integrointi osaksi kokonaisuutta (Timpel ym., 2017).
Informaatioteknologian hyédyntaminen on yksi ratkaisuvaihtoehto kroonisesti sairaiden omahoidon
kehittamisessa.

Omahoitoa voidaan tukea etamonitorointilaitteilla, l|ddkeannostelijoilla, automaattisilla
muistutuksilla matkapuhelimiin seka sdhkoisilla neuvonta- ja asiointipalveluilla. Omahoitopalveluihin
lukeutuvat myds muun muassa sahkdiset oirearviot, paatoksenteon tuki, hyvinvointitarkastukset ja -
valmennukset sekd eri ryhmille kehitetyt digitaaliset palvelupolut (Kuntaliitto, 2018). Omahoidon
digitaalisista palvelumahdollisuuksista on tehty useita aikaisempia arviointiraportteja (mm. mm.
Hanninen ym., 2013; Viirkorpi, 2015; Ruohonen ym., 2018, United4Health, 2016).
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Sahkoisista omahoitopalveluista monet soveltuvat idkkaille pitkdaikaissairaille. Toimintakyky,
terveyden lukutaito, teknologian kayttotaidot, kognitiiviset kyvyt, sosioekonominen asema ja
motivaatio vaikuttavat kuitenkin mahdollisuuksiin kdyttaa sahkoisia omahoitopalveluita (Timpel, ym.
2017). Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan valmiuksia ymmartaa terveyteen ja sairauden hoitoon
liittyvia ohjeita ja kasitteita (mm. Enwald ym., 2015). Teknologian helppokayttoisyys ja kayttadjien
osallistuminen suunnitteluun seka helposti saatavilla oleva tuki lisddvat todennakoisyytta onnistuneille
toimintamalleille. Tutkimusten mukaan kayttaytymistieteellisen tiedon hyédyntaminen omahoidon
ohjauksen suunnittelussa voi myos edistda osallistumisaktiivisuutta ja terveyttd edistavia valintoja
(Changizi & Kaveh, 2017; Coorey ym. ,2018).

Ika ei itsessdan ole este teknologian kaytolle, vaan arviointia uusien palveluratkaisujen soveltuvuudesta
tarvitaan tapauskohtaisesti (Changizi & Kaveh, 2017). Halukkuus uuden teknologian kaytolle voi olla
jopa nuorempia ikdaryhmia parempi. On havaittu, ettd yli 65-vuotiaat tyypin 2 diabeetikot ovat
kayttaneet aktiivisemmin sahkoisia omahoitopalveluita kuin nuoremmat (Torbjgrnsen ym., 2014).
Toisaalta sahkoisten omahoitopalvelujen vaikuttavuus ja kustannushyddyt vaihtelevat suuresti
kayttdjien taustasta ja palvelujarjestelman ominaisuuksista riippuen (Mavrodi ym., 2015). Saksassa,
Italiassa ja Kreikassa kehitettyjen sdhkoisten omahoitomallien vadlinen vertailu osoitti, etta
omabhoitointerventiolla voidaan saavuttaa terveyshyotyja, mutta kustannusvaikuttavuudessa oli eroja.
Kreikassa kehitetty mobiiliteknologiaa hyddyntava omahoitomalli oli tavalliseen hoitomalliin verrattuna
kalliimpi, mutta osoittautui silti kustannusvaikuttavaksi (5500€/QALY). Sen sijaan Italiassa ja Saksassa
interventiot eivat tuottaneet vastaavia terveys- tai kustannushyotyja. Tulosta saattaa selittaa se, etta
osallistujien keski-iat olivat Italiassa ja Saksassa korkeampia (73 ja 81 vuotta) kuin Kreikassa (58 vuotta).
Eroihin  kustannusvaikuttavuudessa  vaikuttivat  todenndkdisesti myds  omahoitomallien
toimintakaytannot ja kaytetyn teknologian ominaisuudet (Mavrodi ym., 2015).

Suomessa omahoitopalveluista on toteutettu paaosin pienimuotoisia kokeiluja.
Ikdteknologiakeskuksen koostamassa raportissa esitellddn Helsingin kaupungin kotihoidn toteuttama
kokeilu kuva- ja adnivalitteisestd kotihoidosta (Viirkorpi, 2015). Palvelun kehittamisen taustalla oli
asiakasmaarien kasvu suhteessa kaytettavissa oleviin henkilosto- ja toimintaresursseihin. Palvelu sisalsi
kotihoidon tyontekijoiden virtuaalisen yhteydenoton, johon kuului tavallisesti ladkkeiden oton
varmistus, voinnin tarkistus ja oireiden seuranta seka ohjausta ruokailuun. Tarvittaessa etayhteydella
voitiin toteuttaa myOs ohjattua kotivoimistelua. Yleisimmin kaytetyt virtuaalipalvelut olivat
muistutukset ilta- ja aamuldakkeiden ottamiselle seka asiakkaan voinnin seuranta. (Viirkorpi, 2015.)
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Helsingin kokeilussa laitteiden hankinta oli suurin menoera (noin 500€/asiakas). Lisdksi dataliittyma
seka kuva ja daniyhteyden kayttdé maksoivat noin 50 euroa kuukaudessa. Yhden virtuaalikdynnin hinta
oli noin 5 euroa. Asiakkaalta ei veloitettu laitteista tai itse palvelusta. Vaikka Helsingin sosiaali- ja
terveystoimi kustansi virtuaalipalvelun, saatiin sdastoja, koska virtuaalikaynti oli edullisempi kuin
kotihoidon fyysinen kaynti. Tarkoituksena ei ollut korvata virtuaalipalvelulla kaikkia kotikdynteja, vaan
taydentaa fyysisia kotikdynteja niilla asiakkailla, joille se soveltui. Palvelun kayttoa edisti asiakkaiden
hyvd motivaatio, mutta haasteita toivat ongelmat tietoliikenneyhteyksissa, eikd palvelu sopinut
muistisairaille asiakkaille. (Viirkorpi, 2015.)

Kansainvaliset teknologiayritykset myds ovat myods kehittaneet sovelluksia ikdantyneiden kotona
asumisen ja omahoidon tueksi. Esimerkiksi verenpainetta, sydansahkdkadyraa ja veren happipitoisuutta
voidaan seurata mobiilisovelluksilla, ldahettdaa tiedot pilvipalveluun, jolloin tuloksia voidaan
reaaliaikaisesti verrata aikaisempiin mittaustietoihin tai potilastietoihin. Omaseurantasovellukset
voivat tuoda lisdarvoa erityisesti hyvassd hoitotasapainossa oleville, kun rutiini rutiinitarkastuksia
varten ei ole tarvetta matkustaa terveyskeskuksiin (Vahakainu & Neittaanmaki 2018a, 53.) Uutta
terveydentilan seurannan teknologiapalveluissa on sensoreiden yhdistaminen kognitiiviseen
tietojenkasittelyyn. Tama tarkoittaa, ettd kerdantyvan datan perusteella jarjestelma oppii
havaitsemaan poikkeamia henkilon kayttaytymisessda, jolloin voidaan havaita riskitekijat ajoissa.
Sensoreiden avulla voidaan tarkkailla esimerkiksi liikkumista, huoneilman laatua, sairauden
riskitekijoita ja paivittdisia toimintoja (Vahakainu & Neittaanmaki 2018b, 51). Ennakoivat
terveyspalvelut ovat edullisempia kuin korjaavat, joten sovelluksista voi olla saannéllisessa kaytossa
taloudellisia hyotyvaikutuksia.

Edellisten esimerkkien lisdksi uutta teknologiaa ovat palvelurobotit, jotka voivat seurata kotona
asuvien idkkaiden terveydentilaa ja tarvittaessa halyttdd apua poikkeavissa tilanteissa. Esimerkiksi
Ruotsissa on testattu Hobbit-nimista kotiapurobottia, joka pystyy jakamaan ladkkeet, auttamaan
tavaroiden poimimisessa seka pitamaadn seuraa (Kangasniemi & Anderson, 2016). Toinen esimerkki
palvelurobotiikan kehitystyosta on Giraff- robottijarjestelmakokonaisuus, jonka kautta voidaan olla
etdyhteydessa asukkaaseen ja seurata terveystietoja, asunnon kuntoa sekd tarjota apua (Alho ym.,
2018, 16 - 17; Coradeschi ym., 2013). Jarjestelma pystyy yhdistamaan suoraan terveydenhuollon
ammattilaisille akuuteissa tapauksissa, kuten kaatumisissa tai verensokerin laskiessa alle kriittisen
tason (Alho ym., 2018, 16 - 17; Coradeschi ym., 2013).

Robotiikka yhdessa tekoalyalgoritmien kanssa lisdad mahdollisuuksia omahoidon ja kotona asumisen
tukemiseen. Henkilokohtaiseen apuun tarkoitettujen robottien teknologinen kypsyys ei kuitenkaan
vield ole tavoiteltavalla tasolla, jotta robotit soveltuisivat laajasti kotikdyttéon. Kehityksen arvioidaan
vievan 10 - 20 vuotta (mm. Vienta ym., 2018). My0ds robotiikan hyvaksyttavyyteen liittyy kulttuurieroja,
jotka tulisi ottaa huomioon palvelujen suunnittelussa. Esimerkiksi Japanissa palvelurobotit koetaan jo
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padosin luontevana osana arkiympdaristéd, mutta Euroopassa suhtautuminen on varauksellisempaa
(Ojalainen & Neittaanmaki, 2018). Tarvittaessa robotiikkaa voidaan hyddyntdd monilla tavoin
omahoidossa ja terveydenhuollossa myds niin, ettd “robottimaisuus” ei korostu ldasna olevassa
teknologiassa. Lisaksi omahoidon ja kotihoidon tukena voidaan kayttda sensoriteknologiaa, joka on
kayttajalleen huomaamatonta (mm. Ranz ym., 2013; Leikas & Launiainen, 2016). Teknologian kaytto
edellyttda kaikissa tilanteissa kayttdjan motivaatiota ja hyvaksyntdaa ottaa teknologia osaksi omaa
elinpiiria. Teknologiasuunnittelun eettisten periaatteiden mukaan, teknologiaa tulee hyoddyntaa
yvhdenvertaisesti, oikeudenmukaisesti ja vain kayttdjan tietoisella suostumuksella (ETENE, 2010).

4.4 Mielenterveyden edistiminen ja psyykkinen hyvinvointi

THL:n kyselytutkimusten mukaan noin joka kymmenes 75 vuotta tdyttdneistda tuntee itsensa
yksindiseksi (Sotkanet, 2018). Ikddntyneilld yksindisyyden kokemuksen on havaittu olevan yhteydessa
heikompaan elamanlaatuun, sairastavuuteen, toistuvaan sairaalahoidon tarpeeseen, hoitojaksojen
pituuteen ja kuolemanriskiin (Holt-Lunstad ym., 2017). Vuonna 2014 tehdyn kyselyn mukaan psyykkista
kuormittuneisuutta ilmoitti kokevansa seitseman prosenttia yli 65-vuotiaista miehistda ja kuusi
prosenttia naisista. Vastaavasti masennusta esiintyi viidesosalla ikdantyneista miehista ja neljdsosalla
naisista (THL, 2018). Psyykkista kuormittuneisuutta lisddvat mielenterveyden ongelmat, yksinaisyys,
huonoksi koettu fyysinen terveys, riittamaton uni sekd riittdmattomat tulot (Kaskela ym., 2017).
Mielenterveyden edistamisestd on hyotya ikdaantyneiden elamanlaadulle, joka heijastuu myds
kustannuksiin.  Esimerkiksi ikdihmisten ryhmamuotoinen ystavapiiritoiminta voi vahentaa
palveluntarvetta ja kustannuksia jopa 750 eurolla vuodessa henkilod kohden. THL:n mukaan
syrjaytymisvaarassa olevien vanhusten mielenterveyden tukeminen on erityisen kustannusvaikuttavaa,
silld terveytta edistavat toimet siirtdavat kalliiden palvelujen tarvetta (THL, 2018).

Ikdaihmisten mielen hyvinvointia voidaan edistaa tukemalla terveita elintapoja seka fyysista ja sosiaalista
aktiivisuutta. THL:n kokoamien suositusten mukaan sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa
voidaan lisata tarjoamalla esimerkiksi vapaaehtois- ja harrastustoimintaa seka esteettomia palveluja.
Aktiivisuutta tukevat myos oppimista ja opiskelua edistavat palvelut, kuten kansalaisopistojen kurssit.
Edulliset asumis- ja liikkumiskustannukset voivat osaltaan vahentada psyykkista kuormittuneisuutta.
Mielen hyvinvoinnille on tarkeaa turvallinen ja riippumaton elama, mika tarkoittaa itsendistd asumista
ja tunnetta vaikutusmahdollisuuksista itsead koskeviin paatoksiin. (THL, 2018.)

Monet mielenterveyttd edistdvistda palveluista voidaan toteuttaa osittain tai kokonaan sahkoisind.
Sahkdisten medioiden kautta voidaan lisata myos tietoisuutta fyysisten palvelujen saatavuudesta. Tama
kuitenkin edellyttda, ettd kohderyhma tavoitetaan sahképostin, verkkosivujen tai sosiaalisen median
valitykselld. Vuoden 2017 tilastojen mukaan 75 prosenttia 65-74- vuotiaista kadytti internetid, mutta
vanhimmassa ikaryhmadssa vastaava osuus oli vain 37 prosenttia (Suomen virallinen tilasto, 2017). N&in
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ollen, toistaiseksi sahkdisten palvelujen ei voida olettaa tavoittavan suurinta osaa idkkaista, joilla riski
esimerkiksi yksindisyydelle on suuri.

Internetin kayttdéa ikdaantyneiden yksindisyyden vahentamisessa on tutkittu useiden vuosien ajan.
Vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan internetin kaytto ystdvien ja perheenjasenten valisessa
vuorovaikutuksessa voi lievittdd sosiaalista yksindisyyttd, mutta tuntemattomien ihmisten kanssa
keskustelu ei vdhentdnyt emotionaalista yksindisyyttda (Sum ym., 2008). Sosiaalinen media tarjoaa
tehokkaan tavan verkostoitua ja viestia esimerkiksi ystavien ja ldheisten kanssa. Toistaiseksi vain noin
10 prosenttia yli 75-vuotiaista suomalaisista kuuluu johonkin yhteisépalveluun (Suomen virallinen
tilasto, 2017). lakkdiden yksindisyyden vahentamisessd toimivia teknologiaratkaisuja nayttaisivat
olevan helppokayttoiset vuorovaikutusta edistavat laitteet, kuten puhelimet tai hyvinvointi-TV (mm.
Viirkorpi, 2015).

Perinteisten viestintdapalvelujen lisdaksi on sosiaalisen aktiivisuuden edistamsiessa kokeiltu myds
sosiaalisia robotteja. Esimerkiksi Japanissa on kaytetty palvelurobotteja vanhuspalveluissa (Ojalainen
& Neittanmaki, 2018). Fujisoftin Palro-kommunikointirobotin tarkoituksena on ollut pitda vanhuksille
seuraa ja nostaa asukkaiden aktiivisuutta. Kokemusten mukaan Palro on vdhentdnyt Japanin
vanhainkotien hoitajapulasta johtuvaa sosiaalisen kanssakdymisen puutetta. Toinen esimerkki
robotiikan hyddyntamisesta Japanissa on SoftBankin Pepper-robotti, joka keskustelee vanhainkodin
asukkaiden kanssa, valvoo kaytavia ydaikaan ja raportoi asiakkaiden tilasta hoitajille. Pepperin kaltaiset
palvelurobotit vovat tuoda lisdarvoa vanhainkodin asukkaille ja helpottaa hoitajien tyttaakkaa.
(Ojalainen & Neittanmaki, 2018.)

Kolmas esimerkki palveluroboteista on PARO, joka on tarkoitettu potilaiden stressin vahentamiseen ja
rentouttamiseen. PARO on ulkomuodoltaan pehmoleluhylkeen ndakdinen. Robotti reagoi silitykseen,
hakee katsekontaktia, muistaa eri kasvot, seka oppii eri tilanteista. PARO voi sopia myds vakivaltaisten
potilaiden rauhoittamiseen ja muistisairaiden potilaiden levottomuuden vahentamiseen (Ojalainen &
Neittanmaki, 2018). Vaikka palveluroboteista on lupaavia tuloksia, laajamittaista kdyttoa saadaan vield
odottaa, eika kaytosta vield ole kustannusvaikuttavuustietoa (Vienta ym., 2018).
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4.5 Vajaaravitsemuksen ehkaisy

Vajaa- ja virheravitsemus ovat ikadntyneilld yleisia terveytta ja toimintakykya heikentavia ongelmia.
Vajaaravitsemus on usein yhteydessa alipainoon, mutta my&ds normaali- tai ylipainoisella saattaa olla
ravitsemuksellisia puutteita. Esimerkiksi proteiinien saanti voi jaada alle suositellun tason (0,8 - 1,2 g
painokiloa kohden). Ravitsemusongelmat ovat yhteydessa muun muassa lihaskatoon (sarkopenia),
muistitoimintoihin, toimintakyvyn ongelmiin ja infektioalttiuteen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
VRNK, 2010). Lisadantyneen avuntarpeen vuoksi erityisesti kotihoidon asiakkaat ovat alttiita
vajaaravitsemukselle (Jyvakorpi ym., 2015). Vajaaravitsemuksen varhaisella tunnistamisella voidaan
ennaltaehkaistda muita sairauksia ja toimintakyvyn alenemaa. Painon lasku on yksi keskeinen
indikaattori, joka ennakoi muutosta toimintakyvyssa (Stenholm ym., 2018). Myo6s proteiinin saanti
ravinnosta on ennustanut kuuden vuoden seurannassa toimintakykyrajoitteiden ilmaantumista
(Houston ym., 2017). Vajaaravitsemus lisda terveydenhuollon kustannuksia, silld Britanniassa havaittiin,
ettd vajaaravittujen potilaiden terveydenhuollon kustannukset olivat vyli kaksinkertaiset
normaaliravittuihin nahden (Guest ym., 2011). Vajaaravitsemus sailyi itsendisena riskitekijana
kuolleisuudelle myos silloin, kun vertailu vakioitiin idn ja liitdnnaissairauksien suhteen (Guest ym.,
2011).

Teknologiasovelluksia voidaan hyodyntdaa ravitsemustasapainon tukemisessa ja samalla
ennaltaehkaista virheravitsemuksesta johtuvaa terveyden ja toimintakyvyn heikkenemista. Marxin ym.
(2018) katsauksen mukaan ravitsemuksen etdaohjausta sisadltaneilld interventioilla onnistuttiin
lisddamaan ikadntyneiden proteiininsaantia 0,13 g/kg. Tulokset osoittivat, etta ravitsemusohjaus vihensi
my0s osallistujien kuolleisuutta verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin (Marx ym., 2018). Vaikka
kustannusvaikuttavuudesta on vasta vahan arviointitietoa, tutkijat pitavat todenndkoisena, etta
ravitsemusohjaus on kustannusvaikuttavaa (Marx ym., 2018). Kustannushyotyja saadaan, jos valtetaan
esimerkiksi sairastumisia tai kaatumistapaturmia ja niista seuraavat siirtymat pitkaaikaishoidon piiriin.

Ateria-automaatit ovat yksi mahdollinen vajaaravitsemuksen ehkaisyyn soveltuva teknologiaratkaisu.
Automaattien kayttda on pilotoitu Suomessa kotihoidon asiakkailla. Ikateknologiakeskuksen raportissa
esitettyjen tulosten mukaan Menumat -ateria-automaatin kaytosta palaute oli valtaosalla myonteista
(Viirkorpi, 2015). Kayttoonottoa edistivia tekijoita olivat koettu palvelutarve, valmiina ollut konsepti,
teknologian toimivuus, yrityksen tuki kayttdjille sekda teknologian hyva soveltuvuus kotihoidon
toimintakaytantoihin. Kayttokokeilussa ateriapalvelulla oli kiinted hinta, joka sisdlsi laitevuokran,
ateriat ja kotiinkuljetuksen. Asiakas maksoi kuluista ateriapalvelun taksan mukaisesti ja asiakkaalta
veloitettiin vain syodyt ateriat. Kotihoidon avustaessa asiakkaalle ei syntynyt lisdkuluja, eikd Menumat-
ateriapalvelusta ollut asiakkaalle lisakustannuksia. Kokeilussa mukana ollut kunta saasti vuosittain
merkittdvan summan, koska Menumat-automaattien myo6ta kotihoidon kayttama tydaika
ateriapalveluun vahentyi (Viirkorpi, 2015).
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Muita ravitsemustasapainoa edistavida teknologiaratkaisuja voisivat olla yhteiset ruokailutilanteet
etdayhteyden valityksella yksinasuville ikaihmisille. Keskustelu ja vuorovaikutus ystavapiirin tai [aheisten
kanssa ruokailun aikana voisi parantaa ruokahalua ja lisata ateriakokonaisuuden monipuolisuutta.

4.6 Muistitoimintojen tukeminen

Suomessa noin 14 500 henkil6a sairastuu vuosittain muistisairauksiin (Muistisairaudet: Kaypa Hoito
suositus, 2017). Monet ikdadantymisen myo6ta ilmaantuvista muistisairauksista ovat etenevida, mutta
varhaisella tunnistamisella, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa toimintakykya ja vahentaa
sairauden inhimillisid ja taloudellisia kustannuksia (THL, 2018). Arvioiden mukaan muistisairaudet
aiheuttavat vuosittain noin 300 miljoonan euron kustannukset sosiaali- ja terveyspalveluille.
Muistisairaiden hoidon tueksi on kehitetty muistikoordinaattoritoimintaa. Tarkoituksena on parantaa
muistisairaiden kotona-asumisen mahdollisuuksia seka edistda muistisairaiden fyysisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen aktiivisuuden yllapitoa. Toimivat tukipalvelut parantavat muistisairaiden elamanlaatua ja
laskevat my0s sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia (Sadksjarvi, 2017).

Monet suomalaiset yritykset tarjoavat muistisairauksien hoidon tueksi laajuudeltaan erilaisia
teknologiaratkasuja. Esimerkiksi paikantavan turvarannekkeen avulla muistisairaan voi olla
mahdollista asua pidempdan omassa kodissa (Viirkorpi, 2015). lkateknologiakeskuksen selvityksen
mukaan kotihoidossa on parjatty rannekkeiden avulla vuosia pidempaan, mikd on monille idkkaille
tarkeda ja taloudellisesti merkittava asia (Viirkorpi, 2015). Muistisairaudet vaikeuttavat uuden
oppimista ja teknologian kdyttoonottoa, joten on suositeltavaa, etta avustavaan teknologiaan totutaan
jo ennen kuin sairaus on edennyt pitkadlle. Muistisairaalle vieras teknologia ja uudet laitteet voivat
aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta tai asiakas ei ymmarra niiden tarkoitusta (mm. Viirkorpi, 2015).

Muistisairauksien varhaiselle tunnistamiselle olisi tarvetta, silla Altzheimer Europen raportin mukaan
muistisairauden diagnosointi kestda usein liian pitkdan (Muistiliitto, 2018). Jos oireet havaitaan lievina,
my6s ympadriston tukea voidaan lisatd ennakoivasti. Muistitoimintoja tukevista ja varhaista
tunnistamista edistavistda sovelluksista on joitakin kadyttotapauksia. Muistiliitolla on kaytossa
Aivoterveydeksi-sovellus, josta l0ytyy aktivoivia peleja ja muistikuntokalenteri (Muistiliitto, 2018).
Jyvaskylan vylipiston tutkijaryhmad on yhdessd Muistiliiton kanssa kehittdanyt myo6s digitaalista
muistitestia. Lisdksi on suunniteltu konsepti muistinhoitosovellukselle (Talvitie-Lamberg ym., 2018).
Sovelluksen tavoitteena on tunnistaa muistisairauden tila. Sovelluksen tarjoama tuki perustuu
yksilokohtaiseen diagnoosiin, potilastietoihin ja reaaliaikaiseen analyysiin. Tarkoituksena olisi myos
parantaa vuorovaikutusta ikdantyneen perheenjasenten ja hoito-organisaation valilla (Talvitie-Lamberg
ym., 2018).
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Muita esimerkkeja muistiongelmien avuksi suunnitellusta teknologiasta ovat puettavat sensorit,
kamerat, dlylasit ja paikkatietoa hyodyntavat sovellukset (Vahdkainu & Neittaanmaki 2018a). Yksi
esimerkki muistisairaiden hoidon tukemisesta uudella teknologialla on jalkapohjaan tai sukkaan
johdottomasti asennettava sensori, joka havaitsee paineen muutokset ja lahettdaa halytyksen
langattomasti hoitajalle tai ldheisille, mikali jotain poikkeavaa ilmenee (https://www.safewander.com,
Vahakainu & Neittaanmaki, 2018a, 65 - 66).

4.7 Turvallisuudentunteen parantaminen

Yksi ikateknologian sovelluskokonaisuuksista liittyy turvallisuudentunnetta ja kodinturvaa parantaviin
ratkaisuihin. Naihin lukeutuvat esimerkiksi dlykkaat palovaroittimet ja sammutusjarjestelmat, palo- ja
liesivahdit sekd turvapuhelimet, -rannekkeet ja henkilopaikantimet (lkdteknologiakeskus, 2018).
Sensoriteknologia ja erilaiset kotiin asennettavat huomaamattomat jarjestelmat ovat myos yleistyneet,
vaikka niiden juurruttaminen kaytantd6n on vasta alkuvaiheessa.

Esimerkiksi Miina Sillanpaan saation koordinoimassa BeWell Happy- hankkeessa tutkittiin
kotiymparistddn asennetun sensoriteknologian soveltuvuutta muistisairauden oireiden ja
toimintakyvyn muutosten tunnistamiseen (Leikas & Launianen, 2016). Tutkimuksessa selvitettiin, miten
teknologia voi eettisesti kestavalla tavalla tukea idkkdiden ihmisten kotona-asumista.
Tutkimusraportissa kuvattiin kotiin asennettava jarjestelma, jonka sensorit valvovat asukkaan
aktiivisuutta ja liikkumista esimerkiksi keittiossa ja makuuhuoneessa. Sensorien lahettaman datan
avulla voidaan havaita, jos liikkkuminen poikkeaa normaalista. Tiedot asukkaan paivittdisesta voinnista
voidaan lahettda hoitohenkilokunnalle tai omaisille. Kayttokokemusten mukaan, uuden palvelun
kayttoonottoa edistivat asiakkaiden halukkuus teknologian kaytt6on, teknologiatoimittajien tarjoama
tuki ja asukkaiden tarpeiden yksiléllinen huomioon ottaminen. (Leikas & Launianen, 2016.)

Kotiin  asennettavat liiketunnistinjarjestelmat ja  turvaratkaisut olivat esillda  myods
Ikdteknologiakeskuksen raportissa. Pilotoidussa palvelumallissa liiketunnistimesta halytys siirtyi
asukkaan laheiseen vanhainkotiin, josta paivystys tuli tarvittaessa tarkastamaan tilanteen. Ratkaisu
arvioitiin kustannustehokkaaksi, mikali asukkaan kodin ja paivystyksen vélinen etdisyys ei ole suuri.
Ongelmina tassa kokeilussa olivat tietoliikennekatkokset ja vaarat halytykset (Viirkorpi, 2015).

Vastaavia kokeilu- ja kehityshankkeita on toteutettu my6s muualla. Esimerkiksi Porin
kuntoutussairaalassa ja Juvan kotihoidossa on otettu kdyttoon hyvinvointirannekkeet, joilla voidaan
seurata asiakkaiden aktiivisuutta ja uni-valverytmia. Tarpeen vaatiessa kotihoidon kaynteja voidaan
lisata tai kohdentaa uudelleen, mikali rannekkeen lahettaméassa datassa havaitaan poikkeuksia (Vivago
2016a, 2016b). VYleisten kadyttokokemusten perusteella hoivayrityksissd on arvioitu, etta
hyvinvointirannekkeen kayttd on taloudellisesti kannattavaa sekd asiakkaalle ettd hoivayrityksille.
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Asiakas voi saada huomattavan lisahyodyn pienin lisdkustannuksin, minkd uskotaan edistavan
kdyttéonottoa (Viirkorpi, 2015). Myds kansainvélisten tutkimusten mukaan hyvinvointitiedon
keradamisella ja paremmalla terveydentilan seurannalla voidaan ehkdista esimerkiksi
kaatumistapaturmia ja pitkaaikaisen sairaanhoidon tarvetta (Sun ym., 2018).

Tarkeita tekijoitd onnistuneessa teknologian kayttoonotossa ovat olleet hyvaksyttavyys ja
kayttajalahtoisyys. Tutkimustieto kaatumisriskida arvioivista teknologioista osoittaa, etta ikddantyneet
ovat padsadntoisesti hyvin kiinnostuneita terveydentilansa seuraamisesta (Sun ym., 2018). Teknologian
kayttoa edistavia tekijoita ovat olleet kokemukset itsendisyyden ja riippumattomuuden sdilyttamisesta
seka turvallisuudentunteen lisdadntymisesta. Myos palvelun hinta ja yksityisyys maarittavat halukkuutta
kayttaa teknologiaa. Monille kayttajille on tarkeas, etta aputeknologia on huomaamatonta, eika leimaa
ketdan toimintakyvyltaan heikoksi (Sun ym., 2018). Huolimatta tunnistetuista kehityskohteista,
tutkimustietoa ikaantyneiden kokemuksista palvelujen kdyttajind on vield niukasti (Sun ym., 2018).
My0os pitkaaikaisen kayton hyodyista tarvitaan lisaa tutkimustietoa.

Teknologian kehittyessa yha useampi ikdantynyt saattaa asua alykodissa, joka tarkkailee asukkaan
hyvinvointia esimerkiksi loT-laitteiden ja sensoreiden avulla. Edellytyksind teknologian yleistymiselle
ovat kayttajien kokemukset palvelun hyodyista seka taloudellinen kannattavuus. Talla hetkelld
pienituloisten idkkdiden sairastavuus ja terveydenhuoltomenot ovat hyvatuloisiin nahden suurempia ja
pienituloiset ikdantyneet asuvat useammin yksin (Vaalavuo, 2018). Kodinturvaa ja hyvinvointia
parantavista ratkaisuista voisi olla hyotya erityisesti naille ryhmille, mutta esteeksi saattavat muodostua
korkeat kayttokustannukset. Terveydentilan muutoksia ennakoivat ja hyvinvointia edistavat palvelut
olisivat hyvin todenndakdisesti yhteiskunnalle kannattavia (Talvitie-Lamberg ym., 2018, 63 - 64). On
arvioitu, etta yli 64-vuotiailla on vuosittain noin 43 000 kotitapaturmista johtuvaa sairaalajaksoa, ja
tapaturmien kustannukset ovat 300 - 400 miljoonaa euroa. Itsendisestd asumisesta laitoshoitoon
siirtyminen maksaa valtakunnan tasolla 1,8 miljoonaa euroa (Pajala, 2012; Talvitie-Lamberg ym., 2018,
63 - 64). Teknologian hyotyjen tulisi olla tasapuolisesti eri vaestoryhmien saavutettavissa, silld erityisesti
heikommassa asemassa olevien tukemisella voisi kaventaa terveyseroja.

4.8 Laakitys

Laakarit arvioivat laakehuollon parantamisen yhdeksi merkittdvimmistd hyodyistd, joita uusien
potilastietojdrjestelmien kadyttoonotolla voidaan saavuttaa (Reponen 2018; Saastamoinen ym., 2018).
Monildakitys on iakkailla yleista, mika korostaa tarvetta ladkityskokonaisuuden hallinnalle (Hyttinen
ym., 2016). Teknologia on muuttanut lddkejakelua automatisoimalla palveluprosessin eri vaiheita.
Esimerkiksi 1adkeannostelijoita on kokeiltu jo asiakkaiden kotikdytossa (Evondos Oy, 2018).
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Alustavat kokemukset ladkeannostelijaroboteista viittaavat siihen, ettd kayttd voi tuoda
kustannussaastojd, jos osa ruuhkahuippuihin ajoittuvista kotikdynneista voidaan siirtdd myohemmaksi
(Setala, 2018). Annostelija voi saanndllistda ja oikea-aikaistaa ladkkeenottoa sekd vahentaa riskia
jakeluvirheille tai yliannostuksille (Setala, 2018). Laajamittaista arviointia kotikdytdssa olevien
alykkaiden laakeannostelijoiden kaytosta ei kuitenkaan vield ole. Vaikutukset kustannuksiin voivat olla
merkittavia, jos valtettaviksi suositeltujen ladkkeiden kayttoa voidaan vahentaa. Ladkerobotit eivat silti
tuo helppoja ratkaisuja ladkehuollon haasteisiin. Ladkeannostelijarobotit voivat auttaa oikeiden
ladkkeiden ottamista oikea-aikaisesti, mutta ne eivat pysty valvomaan koko ladkkeenottoprosessia.
Laakeannostelijarobottien soveltuvuus eri kayttajaryhmille tulisikin arvioida huolella, jotta teknologian
hyotyvaikutukset saadaan parhaalla mahdollisella tavalla kayttéon.
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5 YHTEENVETO

Toimintakyvyn ongelmat ja sairaudet lisdantyvat ian myo6ta, mutta valtaosa yli 65-vuotiaista on
toimintakykyisia ja itsendisesti asuvia. Jotta ikddntyvan vaeston terveyden ja toimintakyvyn myénteinen
kehitys jatkuisi, tarvitaan mahdollisuuksia terveyttd tukevien eldamantapojen vyllapidolle. Tassa
raportissa luotiin katsaus ikdantyneiden terveyden edistamistd tukevaan teknologiaan ja
kustannusvaikutuksiin, joita ikdateknologian hyodyntamiselld odotetaan olevan. Tarkastelu rajattiin
iakkaiden itsenaista selviamista tukeviin hyvinvointi- ja omahoitopalveluihin. Kuviossa 7 on yhteenveto
keskeisista ikateknologian sovellusalueista ja palveluista, joita edelliset kappaleet kasittelivat (KUVIO
7).

Ikateknologialla on kayttopotentiaalia erityisesti etsittdessa tapoja ennaltaehkaisevien palvelujen
saatavuuden lisaamiselle. Tulevina vuosina vanheneva vdestd on entista tottuneempi kayttamaan
teknologiaa, mika todennakoisesti lisda sahkdisten palvelujen hydédyntamismahdollisuuksia. Kdytannon
terveyshyotyjen saavuttamiseksi mobiilipalvelujen taustalla tulee olla toimiva fyysisten palvelujen
infrastruktuuri ja toimintamallit, joihin teknologia sopii luontevasti.

Tukipalvelut ja
ohjeet

Ulkoilu ja liikunta

Virikkeet ja

vuorovaikutus

Omabhoito ja 133kitys

Muistiharjoitteet

Kotipalvelut

Ateriapalvelut

KUVIO 7. Yhteenveto ikdteknologian sovellusalueista

Turvallisuuden-
tunnetta tukevat
palvelut

Yhteydenpito
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Keskustelu ikaantyneiden terveydesta on usein ongelmaldhtoista ja keskittyy palvelujen jarjestamisen
taloudelliseen kuormittavuuteen. Vdeston ikdrakenteen muutos lisda vanhuspalvelujen tarvetta ja
kustannuksia. Ikdantyneiden hoidon ja hoivan jarjestamisen tehostamiseen pyritdan monella alueella,
kuten muuttamalla palveluprosesseja (mm. palvelujen integraatio ja palveluohjaus),
toimintakaytantoja (mm. tydon organisointi) ja hyodyntamalla laajamittaisemmin uutta teknologiaa
(Torkki ym., 2016; STM, 2017). Tietopohja ehdotettujen muutosten kustannusvaikuttavuudesta on
kuitenkin vield vahaista (mm. Laatikainen ym., 2018). Tulevina vuosina kansallinen IMPRO-hanke arvioi
palvelujarjestelman toimivuutta, ja yhtena osana selvitetadan, millaisia kustannusvaikutuksia sahkoisilla
palveluilla on eri asiakasryhmissa (Laatikainen ym., 2018).

Palvelujen osittainen korvaaminen tai tdydentdaminen sahkdisilla vaihtoehdoilla mahdollistaa
peruspalvelujen turvaamisen niita tarvitseville. Samalla sahkoisten palvelujen kaytettavyyteen tulisi
kiinnittda huomiota, jotta entistd useampi voisi halutessaan asioida sdahkdisten palveluvaylien kautta.
Iakkailla toimintakyky, aistitoimintojen heikkeneminen, teknologian kayttotaidot ja terveyden lukutaito
lisadvat henkilokohtaisen tuen tarvetta (mm. Enwald ym., 2015; Gasel-hanke loppuraportti, 2016).
Uuden teknologian kayttoon kaivataan koulutusta sekd iakkdille ettd terveydenhuollon
henkilokunnalle. Havainnot kokeiluhankkeista korostavat tarvetta kohdentaa riittavasti resursseja
teknologian kayton opastukseen ja tukemiseen. Monissa tapauksissa myds hinta on vaikuttanut
halukkuuteen kayttaa teknologiaa. Teknologiaan tarvittavien investointien suuruus vaihtelee verrattain
edullisista hyvinvointi- ja aktiivisuusrannekkeista huomattavasti kalliimpiin kodin
alysensorijarjestelmiin.

Monien tutkimustulosten yleistettdvyytta rajoittaa testikayttajien valikoituminen. Usein interventioihin
osallistuneet ikdaihmiset ovat olleet korkeasti koulutettuja tai ylemmista tuloryhmistd, joissa myds
terveydentila on pienituloisiin verrattuna parempi (esim. Bott ym., 2018; Vaalavuo, 2018).
Terveysteknologian  kustannushyoétyjen  arvioinnissa  tarvitaankin ~ ymmarrysta  terveyden
eriarvoisuuteen vaikuttavista tekijoistd. Sahkoisten palvelujen suunnittelussa ja kohdentamisessa
ensiarvoisen tarkeaa on ehkaista digitaalista syrjdytymista. Tama tarkoittaa, etta kiinnitetdan huomiota
heikommassa asemassa olevien mahdollisuuksiin saada tarvitsemiaan hyvinvointipalveluita ja
laadukasta hoitoa. Tavoiteltavaa on, etta teknologia lisda palvelujen saavutettavuutta ja laatua kaikissa
asiakasryhmissa joko suoraan tai valillisesti.

Terveyden edistamisen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa erityishaasteena on toimenpiteiden ja
tulosten valisten yhteyksien havaitseminen. Yleensa vaikutusten aikahorisontti on pitka. lkaantyvilla
muutokset toimintakyvyssa saattavat kuitenkin olla ehkaistdvissa hyvin pienilld arjen aktiivisuutta
lisddvilla toimilla. Hyvia esimerkkeja kustannussddstoja tuottaneista toimintamalleista ovat
kaatumisten ehkaiseminen liikuntaharjoittelun avulla sekd psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen.
Tutkimusten mukaan esimerkiksi etdakuntoutus on ollut tuloksellista ja kokemukset mobiilipohjaisista
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liikunta- ja ravitsemusohjelmista ovat lupaavia. Vaikka kokeilut ovat olleet toistaiseksi pienimuotoisia,

ne ovat tuoneet tarkeaa tietoa teknologian kaytettavyydesta ja palvelukonseptien ongelmakohdista

(mm. Viirkorpi, 2015; Kuoremaki ym. 2015; Similda ym., 2018). Tutkimustieto sahkoisten palvelujen

taloudellisista hyodyista tulee lisdantymaan, kun kayttoonotto etenee.

Johtopaatoksia ikdteknologian kdytosta ja kustannushyoédyista:

e Teknologialla on tunnistettu olevan kayttomahdollisuuksia seuraavilla alueilla:

o O O O O O

o

Hyvinvoinnin tukeminen (mm. liilkunta, ravitsemus, sosiaalisuus)
Etakuntoutus ja toimintakyvyn edistaminen

Omaseuranta ja kroonisten sairauksien omahoito
Mielenterveyden edistaminen ja yksindisyyden vahentaminen
Hyvan ravitsemustilan tukeminen

Muistitoimintojen tuki

Turvallisuudentunteen edistaminen

Ladkehuolto

e Terveyden edistamista koskevan tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, etta:

o

o

o

o

(0]

Lilkuntaharjoittelu edistaa toimintakykya ja vahentaa kaatumisriskia
Murtumien ehkaisy on puolet halvempaa kuin hoito

Etdakuntoutus parantaa eldmanlatua ja tuottaa kustannussaastoja

Mielen hyvinvoinnin edistaminen siirtaad tehostettujen palvelujen tarvetta
Vajaaravitsemuksen ehkaisy vahentaa terveyspalvelujen kayttokustannuksia

e Sosioekonomiset tekijat saattavat rajoittaa terveysteknologian kayttoa:

(0]

o

Huomio terveyserojen kaventamiseen ja riskiryhmien tunnistamiseen
Turvataan heikommassa asemassa oleville tarvittavat resurssit ja neuvonta teknologian
kayttoa varten

e |kateknologian kustannushyotyjen arviointia koskeva tieto on hajanaista ja tietopohja on vahainen:

(@]

Terveyden edistamisen kustannusvaikuttavuudesta on naytt6a, mutta teknologian lisdarvoa
on tutkittu vdhemman.

Parhaiden kaytantojen tunnistamiseksi tarvitaan vertailututkimuksia teknologioiden
hyodyista ja kustannuksista.
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