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The availability of social and health care staff has deteriorated substantially in recent years,
particularly in services for the elderly. The use of technological solutions is increasing. The aim
of these devices is to improve the work management and well-being of care staff, as well as
the quality and efficiency of care and services.

The aim of the thesis was to explore the experiences of nursing staff with the Vivago-wellness
wristband pilot and the impact of the wristband on their work management. The thesis was part
of the Vivago-wellness wristband pilot in two round-the-clock care units in Helsinki. The aim of
the thesis was to provide new information on the effects of the wellness wristband on the work
management of the nursing staff. The information obtained can be used in the further devel-
opment of the device and in decision-making on the expansion of its use. The thesis was con-
ducted using a qualitative method and the material was collected through thematic interviews
(n=10) in December 2023. The material was analyzed using data-driven content analysis.

According to the results of the thesis, some of the interviewees used the information provided
by the Vivago-wellness wristband to monitor the residents' sleep and activity levels during ac-
tual night shifts, as well as to monitor and record residents' discharge. The results also showed
that some of the interviewees felt that the information helped them to plan assistance to resi-
dents according to their natural rhythm.

The results also showed that the reliability of the information provided by the welfare bracelet
needs to be further developed. The experience of the pilot showed that more effort should have
been put into orientation, education, and agreement on the use of the data at the beginning of
the pilot. The experience of the pilot showed the importance of enabling nursing staff to be
involved in the development of technological tools and in planning the possible introduction of
new tools.

The experience gained from this thesis can be used to inform projects and planning for the
introduction of technological tools in residential care for the elderly.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan henkildston saatavuus ja riittavyys on heikentynyt oleellisesti
lahes kaikissa ammattiryhmissa ja koko maassa viimeisten vuosien aikana. Osaavan
henkiléston rekrytointihaasteita on runsaasti etenkin ikdantyneiden palveluissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2023.)

Kuntien tydntekijoiden ikdantyessa ja elakoityessa hyvinvointialueet joutuvat yha enem-
man kilpailemaan tydvoimasta. Vuosien 2021-2030 aikana sairaanhoitajista elakoityy
26 %, terveydenhoitajista 31 % ja osastonhoitajista 47 % (Keva 2021). Korkean laadun
ja sujuvuuden varmistamiseksi kunnallisissa terveyspalveluissa myds tulevaisuudessa,
pitdad alalta poistuvien tydntekijoiden tilalle rekrytoida uusia tyéntekijoita ja saada heidat
pysymaan alalla. Tdma taas edellyttda kunnallisten terveyspalveluiden vetovoimaisuu-
teen panostamista. (Paatalo & Kyngas 2016.) Tasta syysta terveyden alan organisaa-
tioiden on tunnistetta tydssa olevien tydntekijdiden tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
ja panostaa niihin. Tulee jalkauttaa tyéelaman kaytantoja, jotka edistavat ja mahdollis-

tavat tyontekijdiden tyduran jatkamisen. (Ervasti 2018.)

Hallitusohjelmassa (2023) on kirjattu tavoitteeksi hyddyntaa ikaihmisten palveluissa eri-
laisia teknologisia ratkaisuja helpottamaan hoivaty6ta ja lisaamaan potilasturvallisuutta,
esimerkiksi alylattioiden ja -rannekkeiden avulla. Laatusuositus hyvan ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023 (STM 2020) korostaa vanhus-
tydssa digitalisaation hyédyntamista. Laatusuosituksen mukaan teknologian avulla voi-
daan tukea palveluja tarvitsevien idkkaiden ihmisten omatoimisuutta, itsenaisyytta ja
yksityisyytta. Hoitohenkilokunnalle teknologia voi toimia tyon tukena ja helpottajana

seka osittain myds tydn korvaajana. (STM 2020:33-34.)

Teknologian soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut viela varsin vahaista.
Tasta huolimatta sosiaali- ja terveysalalla voitaisiin hyddyntaa robotiikkaa ja automatiik-
kaa. Tama vaatii eri ammattiryhmien kanssa tehtavaa yhteisty6ta, jotta tunnistetaan
kaikki ne tyotehtavat, jotka olisivat korvattavissa robotiikan tai automatisoinnin ratkai-
suilla. Nailla ratkaisuilla korvattaviin tydtehtaviin tyypillisesti liittyvat kirjaamista vahenta-
vat, tietoa valittdbmasti tallentavat ja tuottavat hoitolaitteet (esimerkiksi viivakoodilla tai
sensorilla toimivat hoitovalineet), valittdmasti paivittyvat hoito- ja palvelusuunnitelmat

seka logistiikka, esimerkiksi alykkaasti ja itsendisesti tdydentyvat varastot. Tavoitteena



olisi tunnistaa ne kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyétehtavat, jotka
olisivat taloudellisempaa, turvallisempaa seka mielekkdampaa toteuttaa robotiikan ja
automatiikan ratkaisuilla. Talla tavoin voidaan kohdistaa ammattilaisten tyon sisallét ta-
loudellisesti ja tehokkaasti niihin tehtaviin, joihin ammattiryhmat on koulutettu. (Kangas-
niemi ym. 2017:10.)

Onnistunut digitaalinen muutos hoitoalalla ei ole pelkka tekninen muutos, vaan se vaatii
aina muutosta ja sopeutumista ihmisten asenteissa ja taidoissa seka tyon organisoin-
nissa. Teknologia tarjoaa valineet, mutta ne eivat voi muuttamaan hoitoty6ta yksin,
vaan hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden on otettava ne tuottavaan kayttoon. Useat hoi-
totydn tyontekijat kayttavat jo nyt digitaalisia valineita ja ratkaisuja paivittain tydssaan,
mutta siitd huolimatta kyseenalaistavat digitaalisen teknologian arvon tydssaan tai miel-
tavat, ettd teknologia haittaa heidan tyétaan. Tyontekijoilla taytyy olla mahdollisuus
saada riittdva koulutus uusien ratkaisujen kayttdon ja riittavia resursseja kayttéénoton
tueksi. (OECD 2020:7.)

Opinnaytetyo toteutettiin osana Vivago hyvinvointiranneke pilottia kahdessa ymparivuo-
rokautisenhoivan yksikdssa, jossa testattiin asukkailla hyvinvointiranneketta vuoden
kestavassa pilottihankkeessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia Vivago hyvinvointirannekepilotista ja rannekkeen kayton vaikutuk-
sista hoitohenkilokunnan tyon hallintaan. Tyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lait-
teen hyddyista tyonhallinnan nakdkulmasta. Tavoitteena oli myds hyddyntaa pilotin to-
teutuksesta saatuja kokemuksia ja kehittamisehdotuksia tulevissa piloteissa ja tuottaa
tietoa paatoksenteon tueksi, kun suunnitellaan laitteen mahdollista kaytdn laajenta-

mista muihin ikdantyneiden palveluihin.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetydn tietoperustan rakentamisessa hyddynnettiin systemaattista tiedonhakua.
Tiedonhakua on tehty kahdesta tietokannasta Chinalista ja PubMedista. Tiedonhaku
prosessi on kuvattu liitteessa 1. Hyvinvointiteknologiaa ja puettavan teknologian kayt-
t6a on tutkittu potilaan/asiakkaan nakdkulmasta, mutta henkilokunnan kokemuksista
saatavan tiedon hyddynnettavyyden ja tydhon vaikuttavuuden kannalta tutkimustietoa

16ytyy vahan.
2.1 Teknologian kayttd hoivatydssa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa teknologian ratkaisuille, kuten automatisointi ja roboti-
saatio, keskeinen tavoite on parantaa hoidon ja palvelujen tehokkuutta ja taloudelli-
suutta (Kangasniemi & Pietild & Haggman-Laitila 2016). Hoitotyon sisallon kehittadmi-
nen erilaisten teknologisten ratkaisujen, esimerkiksi robotiikan ja automatisoinnin,
avulla voidaan parantaa myds tyohyvinvointia ja hoidollisia tuloksia hoidon tehokkuu-

den ja tuloksellisuuden lisaksi (Kangasniemi & Andersson 2016:43).

Hoivatydssa teknologisoituminen ja erityisesti digitalisoituminen on ollut hidasta ja tyon-
tekijat ja hoitohenkilokunta usein kokee teknologian kilpailevan varsinaisen hoito- ja
hoivatyon kanssa (Kuusisto-Niemi & Ryhanen & Hyppdnen 2017.) Viimeisen kymme-
nen vuoden aikana on erilaisia teknologiaisaratkaisuja otettu kayttoon. Nama ovat ol-
leet 1ahinna asiakkaiden turvallisuuteen ja liikkumiseen liittyvia ratkaisuja, etdhoivaa
mahdollistavia ja automatiikkaan hyédyntavia teknologioita, viihdeteknologioita seka
tydn organisointiin ja toimistotyohon liittyvia teknologioita. Edelld kuvatuista ratkaisuista
osaa kayttaa vain tydntekijat, osaa kaytetdan yhdessa asiakkaiden kanssa ja osaa
padasiassa asiakkaat, mutta tydntekijoille kuuluvat niiden yllapito ja toimivuuden var-
mistaminen. (Oinas ym. 2021:167: Hypponen ym. 2015, Nordlund ym. 2014 mukaan.)
Teknologisista ratkaisuista turvallisuuteen ja likkumiseen liittyvia laitteita ovat mm.
ovihalyttimet, turvapuhelinjarjestelmat, hyvinvointi- ja turvarannekkeet ja liiketunnistimet
(Turja & Taipale & Kaakinen & Oksanen 2019: 79).

Teknologian kaytossa tyontekijoiden nakokulmasta keskeisimpia ratkaisuja ovat johta-

miseen, tydn organisointiin, raportointiin seka toimistotyohon liittyvia, esimerkiksi toi-



minnanohjaus-, potilas- ja asiakastietojarjestelmat. Naiden kayttdéa toteutetaan alypu-
helimien, muiden mobiililaitteiden ja perinteisten tietokoneiden avulla. (Oinas ym.
2021:168: Nordlund ym. 2014 ja Nykdnen 2011 mukaan.)

2.2 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologia kasitteena ei ole yksiselitteinen, silla se voi tarkoittaa mita ta-
hansa teknologiaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen terveytta ja hyvinvointia.
Kasite pitaa sisallaan erilaisia teknologisia ratkaisuja ja sovelluksia, jotka voivat auttaa
yksilGita ja yhteisdja yllapitdmaan tai parantamaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista

hyvinvointiaan. (Frennert & Baudin 2021.)

Yksi hyvinvointiteknologian muodoista on puettava teknologia, jolla tarkoitetaan asus-
teita, vaatteita, kelloja tai koruja. Puettavan teknologian ratkaisuihin on digitaalisen tek-
nologian, kuten digitaalisten laitteiden tai elektrodeja sisaltavien alytekstiilien avulla, li-
satty mm. viestintaan, lammitettavyyteen tai seurantaan liittyvia ominaisuuksia. Puet-
tava teknologia sisaltaa yleisimmin jonkinlaisen seuranta- tai mittauslaitteen, jonka
avulla mahdollistetaan tiedon valittaminen niiden tai muiden laitteiden valilla, esimer-
kiksi alypuhelinten tai digitaalisten sovellusten kanssa. (Harkénen & Hokka & Parviai-
nen & Vanska & Alvesalo-Kuusi 2022: 505-506.)

Puettava teknologia voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin seka teknologialtaan etta kayt-
totavaltaan. Ensimmaisena ovat laitteet, jotka mittaavat kehon toimintoja antureilla ihon
kosketuksen kautta. Toisaalta on vaatteeseen tai laitteeseen kiinnitettavaan tunnisti-
meen perustuvia tuotteita. Tyypillisimpia kehon toimintoja mittaavia laitteita ovat erilai-
set unta ja hyvinvointia mittaavat kellot ja sormukset. Nama laitteet mittaavat esimer-
kiksi sydamen syketta, hengitystaajuutta, verenpainetta, unta, kehon lampétilaa ja liik-
keitd. Naiden laitteiden valmistajat lupaavat, ettd saatava data kertoo ihmisten fyysi-
sesta aktiivisuudesta, voinnista ja palautumisesta, osa myds henkisesta kuormituk-
sesta. (Harkénen ym. 2022: 505-506.)

Toisaalta puettavan teknologian kaytté on myds mahdollista valvonta- ja seurantalait-
teena, jolloin sen tekninen ratkaisu perustuu yleisemmin RFID-teknologiaan (Radio
Frequency Ildentification). Tama ratkaisu tarkoittaa sita, ettd vaatteeseen kiinnitetdan
tunnistin, johon tallentavaa tietoa hyodynnetaan vaatteen havainnointiin, tunnistami-

seen ja yksildintiin ja tunnistimien toimintaa voidaan kuvata jonkinlaisina tallentavina



muistilaitteina. Tunnistimeen tallennetun tiedon lukeminen ja paivittdminen tapahtuu ra-
dioaaltojen kautta toimivalla erillisella RFID-lukijalla. Lukija valittaa tiedon myos tyénan-

tajan ja/tai laiteentarjoajan selainohjelmaan. (Harkénen ym. 2022: 506.)

2.2.1 Vivago Care hyvinvointiranneke

Vivago Oy on vuonna 1994 perustettu Suomalainen hyvinvointiteknologian yritys, joka
kehittaa turva- ja hyvinvointiratkaisuja kotihoidon, palveluasumisen, sairaaloiden seka

kuntoutuksen tarpeisiin (Vivago Oy).

Vivago-ratkaisu palveluna sisaltaa asiakkaiden kayttdon tarkoitetusta hyvinvointikel-
loista, niiden kayttda vaatimasta tukiasemaverkosta seka hoitohenkildkunnalle suunna-
tusta ohjelmistopalvelusta, Vivago Vista ja MOBILE (Vivago hyvinvointimittari). Pilotissa
hoitohenkilokunnalla on kaytdssa Vivago MOBILE applikaatio ja hyvinvointitietojen tar-

kempaan analyysiin ja jarjestelman hallintaan Vivago Vista etakayttoliittyma.

Vivago-palveluratkaisussa asiakkaalla on ranneke ranteessa ja hoitohenkilokunta saa
reaaliaikaista ja automaattista tietoa asiakkaiden hyvinvoinnintilasta ja sen muutok-
sista. Hoitohenkilokunta voi seurata mm. asiakkaiden unen maaraa ja laatua, vuoro-
kausirytmia ja sen muutoksia, uni- ja aktiivisuustrendia, laakitysten vaikutusta esimer-
kiksi uneen ja aktiivisuuteen seka kellon kayttdastetta eli onko kello asiakkaalla kay-

téssa (Vivago hyvinvointimittari.)

2.3 Tyon hallinta

Tyon hallinnalla tarkoitetaan tydntekijan mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyéhénsa, tyén
itsendisyyteen ja oman tyon pelisaantoihin, jolloin han voi paattaa tyonsa toteuttamista-
voista, aikatauluista ja kokea ty0ssaan vapautta ja itsenaisyytta. Tyon mielekkyytta li-
saavat mahdollisuus kayttaa omaa osaamistaan, tydn merkityksellisyys ja tydnkuvan
hahmottaminen. Tyon vastuullisuus ja tyosta saatu palaute kehittavat tyon motivaatiota.
(Manka & Manka 2016:74—76.) Parhaimmillaan tydn hallinta lisda tyontekijan innovatii-
visuutta ja motivoi hanta kehittdmaan omaa ty6téan (Malinowska & Tokarz & Ward-
zichowska 2018: 445-447).

Manka (2008) on kirjassaan kuvannut Yhdysvaltalaisen Robert Karasekin (1979) 1970-

luvulla luomaa tyostressimallia JDC (Job Demand-Control Model). Tassa mallissa tyon



kuormittavuutta kuvataan tyén hallinnan ja tydén vaatimusten valisilla suhteilla. Ajatuk-

sena on, etta tyon hallinta ja vaatimukset vaikuttavat tyontekijan hyvinvointiin. Kun vaa-

timukset ovat korkeat ja hallinnan mahdollisuudet ovat matalat, niin silloin stressin ole-

tetaan olevan korkea.

Tyon vaatimukset

Matala Korkea
Alhainen Aktiivinen
mitus tyd
Paljon
Tyon hallinta Passiivinen Korkea
ty6 Kuermitus
Vahan

Aktiivisuus (A)
Oppiminen
motivaatio, kehittyminen

Stressi (B) Stressi,
kuormittuneisuus
sairaudet

Kuvio 1. Tydn vaatimusten ja hallinnan malli. (Manka 2008, mukaillen)

Kuvatussa mallissa on kaksi diagonaalia, aktiivisuustaso A, jossa on tyén hallinta ja

vaatimukset tasapainossa ja stressitaso B, jossa taas ne eivat ole tasapainossa

(Manka 2008). Manka (2008) on maaritellyt tydn hallintaa ja tydn vaatimuksia yhdistele-

malla nelja tyypillista tyotilannetta:

1.

Passiivinen tyo, jossa tyon hallinta ja vaatimukset ovat vahaisia. Tassa tilan-

teessa tyontekija ei voi hyddyntaa tietojaan ja taitojaan. Tama tilanne on moti-

vaation kannalta huono, vaikka se ei varsinaisesti kuormitakaan terveytta.

Aktiivisessa tydssa tyon vaatimukset ja hallinta ovat molemmat korkeita, jolloin

tydn on haasteellista ja se tarjoaa paljon uusia oppimisen mahdollisuuksia seka

tyontekija voi hyvin tydssaan.

Alhaisen kuormituksen tyossa tyon vaatimukset ovat vahaiset ja tyon hallinta on

suurta. Tallaisessa tydssa tyontekija ei voi hyddyntaa kaikkia taitojaan ja tyé on

turhauttavaa.



4. Korkeasti kuormittavassa tydssa on tyon hallinnan mahdollisuudet ovat vahai-
set, mutta vaatimukset suuret. Tassa tilanteessa tyo on erittain rasittavaa ja joh-

taa usein sairastumiseen.

Tyon hallinnan tunteen ja vaativuuden tasapaino on parhaimmillaan, jos tyon vaativuus
on tydntekijan ylarajoilla, jolloin ylla pidetaan aktiivista tydotetta. Jos taas tyon koettu
vaativuus laskee liian alhaiseksi tai nousee lilan korkeaksi, silloin joudutaan muokkaa-
maan ja uudelleen organisoimaan ty6ta tyontekijalle sopivaksi terveytta tukevaksi
tydksi. (Tuomi 2018:34, Karasek & Theorell 1990 mukaan.)

2.4 Toimintaymparisto ja Vivago hyvinvointirannekepilotti

Opinnaytetyo toteutettiin Helsingin kaupungin kahdessa ymparivuorokautisenhoivan
yksikoéssa. Yksikdissa on yhteensa asukkaina 30 ikdihmista ja henkildkuntaa on noin
30. Asukkaat tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja suurimalla osalla asukkaista on
kognitiivista heikkoutta ja alentunut fyysinen toimintakyky. Henkildstérakenne on mo-
niammatillinen: Valtaosa heista on Iahihoitajia. Henkildstoon kuuluvat myos osastonhoi-
taja, vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitajia, fysio - ja toimintaterapeutti, hoiva-avus-
taja, kulttuuriohjaaja seka sosiaaliohjaaja. Yksikot sijaitsevat eri taloissa saman esihen-
kilon alaisuudessa. Henkilokunta tydskentelee paasaantodisesti omissa yksikdissaan,

mutta yovuorossa on yksi hoitaja ja han huolehtii molempien yksikoiden asukkaista.

Vivago-hyvinvointirannekepilotti oli vuoden kestava kehittdmishanke 10/2022-10/2023.
Pilottiin osallistuvat palvelutalon asukkaat, kahden tydyksikdn henkilokunta ja talon
johto. Projektinjohdon tehtavan toteutti Palvelukeskus Helsinki ja Vivago Oy teknologia-
ratkaisun toimittajana. Hankkeen tavoitteet on kuvattu nelikentdssa henkiléstokoke-
muksen, vaikuttavuuden tuottavuuden seka asiakaskokemuksen ja saatavuuden nako-
kulmasta (Kuvio 2). Vivago Oy asetti omat tavoitteet pilotille ja tarkoituksena oli jatkoke-
hittdd omia tuotteitaan ja saada henkildkunnalta palautetta seka kehittamisehdotuksia
ratkaisuille (Helin 2023.)



Pilotin tavoitteet

* Hoitotoimenpiteiden nakyvaksi saattaminen > Oman
tyon vaikuttavuus innostajana

« Tieto ohjaa omaa tydskentelya > Henkildston
osallisuuden tunne vahvistuu

* Uhka- ja vaaratilanteiden vahentaminen >
Tydhyvinvointi lisaantyy

« Oikeita asioita oikeaan aikaan > Kaytettavissa olevan
resurssin kohdentaminen tehokkaasti

« Hyvinvoiva ty6yhteisé > Vahemman

sairaspoissaoloja

Henkil6st6-
kokemus

Tuottavuus

« Kivun tunnistaminen ja lieventaminen
« Paivarytmin vahvistaminen
« Kaatumisten ehkaisy

« Palvelun soveltuminen muille asiakassegmenteille
(kotihoito, sairaalat, kuntoutus) > Sote-laajuista
vaikuttavuutta

« Palvelumallin prosessien skaalaaminen >
Tasalaatuiset palveluprosessit kayttdonotosta
jatkuvaan palveluun

= Hyvinvoinnin lisddntyminen

m Palvelukeskus
Helsinki

Kuvio 2. Vivago-hyvinvointirannekepilotin tavoitteet (Helin 2023)

Pilotin piti alkaa kesakuussa 2022 ja taman aikataulun mukaan henkilokunnalle jarjes-
tettiin puolentoista tunnin jarjestelmakoulutus huhtikuussa 2022. Kayttoonotto siirtyi lo-
kakuulle 2022 tietosuojan vaikutustenarviointikaytantdjen muutosten takia. Henkilokun-
nalle ei jarjestetty uutta koulutusta ennen varsinaista kayttéonottoa. Henkilokunnalle
tarjottiin mahdollisuutta kayttda Vivago Oy:n hallinnoimaa ja yllapitdmaa Vivago-oppi-
misymparistdéa (OPUS). Pilotin puolivalissa huhtikuussa 2023 jarjestettiin henkildkun-

nalle jarjestelman kaytosta eri teemaisia tydpajoja. (Helin 2023.)

Pilotin tuotantoymparistdssa otettiin kayttdon Vivago Vista taustajarjestelma neljalle tie-
tokoneelle, Vivago Mobile kahteen tydpuhelimeen, asukkaille Vivago-rannekkeet, huo-
nekojeet asukkaiden huoneisiin ja kdytavakojeet kokeiluymparistda kayttaville. Pilotin
myohemmassa vaiheessa otettiin lisdksi kayttéon uudet Vivago huonekojeet osalle ko-
keiluun osallistuneille asukkaille, toiseen yksikkd6n ovihalyttimet ja uusi selainpohjai-

nen testiymparisto. (Helin 2023.)

Pilotin aikana jarjestettiin saannollisesti kerran kuukaudessa seurantapalavereja ja
data-analyysipalavereita. Palavereihin osallistui henkilokuntaa, projektipaallikko ja laite-
toimittajan edustaja. Tapaamiset jarjestettiin alussa vain etayhteyksien avulla Covid-19

rajoitusten takia. Mybhemmin tapaamisia oli myos kasvotusten pilottiyksikdssa. Pilotin



aikana projektipaallikdn toimesta toteutettiin pilottiin osallistuneille asukkaille ja henkil®-
kunnalle kolme kyselya. Henkildkunnan kysely keskittyi heidan kokemuksiinsa tyon su-

juvuudesta, tydnkuvasta ja Vivago-jarjestelman kaytettavyydesta. (Helin 2023.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilékunnan kokemuksia Vivago hy-

vinvointirannekepilotista ja rannekkeen kaytén vaikutuksista tyon hallintaan.

Opinnaytetyd on osa Helsingin kaupungin ymparivuorokautisenhoivan kahdessa yksi-
kdssa toteutettavaa Vivago-hyvinvointirannekkeenpilottia ja sen tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa hyvinvointirannekkeen vaikutuksista hoitohenkilokunnan tyén hallintaan.
Saatua tietoa voidaan hyddyntaa laitteen jatkokehityksessa ja kaytdn laajentamisen

paatdksenteossa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on Vivago-hyvinvointirannekepilo-

tista?

2. Millaisia vaikutuksia Vivago-hyvinvointirannekkeen kaytolla on ollut ymparivuo-

rokautisenhoivan hoitohenkildkunnan tyon hallintaan?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullinen tutki-
musmenetelma soveltui tydhon hyvin, koska tyon tavoitteena oli saada tietoa hoitohen-
kilbkunnan kokemuksia hyvinvointiranneke pilotista ja rannekkeen kaytén vaikutuksista
tydn hallintaan. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuksessa
tarkastelevaa ilmiéta tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakdkulmasta ja tavoit-
teena on myds tuottaa tutkittavasta ilmiosta rikasta seka yksityiskohtaista tietoa (Juuti
& Puusa 2020:9-11). Opinnaytetydn tieteenfilosofisena suuntauksena on fenomenolo-
gia, joka korostaa ihmisen havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018:71).
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Laadullisen tutkimusmenetelman keskeinen aineistonkeruumenetelmia on haastattelu.
Haastatteluja voidaan toteuttaa puolistrukturoidulla teemahaastatteluna tai avoimena
haastatteluna. Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli saada monipuolista tietoa va-
hemman tutkitusta aiheesta hoitohenkilokunnan kertomana. Tasta syysta valittiin ai-

neistonkeruumenetelmaksi puolistrukturoitu haastattelu. (Palonen & Kylma 2022:281.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston otos on yleensa pienempi kuin kyselyissa ja
niissa pyritdan maaran sijaista aineiston laatuun. Laadulliseen tutkimuksen osallistujien
valintaperusteluina kaytetaan henkildita, joilla on paljon kokemusta ja tietoa tutkitta-

vasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2018:110-111.)

4.2 Teemahaastattelu

Taman opinnaytetydn aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna, mika on hoito- ja
terveystieteiden laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmista aineistonkeruumenetelmista.
Haastattelun etuna on, ettd se mahdollistaa osallistujien omin sanoin kerronnan tutkitta-
vasta ilmiésta. (Palonen & Kylma 2022:282.). Etuna on myds, etta siihen voidaan valita
osallistujia, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiésta. Opinnaytetydn haastatte-
luihin osallistui kymmenen (n=10) palvelutalon tyontekijaa, jotka tydskentelivat tyoyksi-
koissa pilotin aikana ja he olivat perehtyneet hyvinvointirannekkeen kayttoon seka sen
tuottamaan tietoon. (Puusa 2020:106.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelma, jossa opinnaytetyon
tekija laati valmiit teemat tai keskustelun aihepiirit tutkitun tiedon perusteella (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2018:125-126). Opinnaytetydn tekija tutustui tutkittavaan
imiddn tarkasti, jotta hanella oli riittdva ymmarrys aiheesta ja kykeni esittdamaan haas-
tateltaville samaistuttavia kysymyksia (Puusa 2020:112). Teemahaastattelurunko toimi
opinnaytetyon tekijan muistilistana ja haastattelun aikana kysymysten muotoilua ja jar-
jestysta tarvittaessa muutettiin. Teemahaastattelussa korostuivat osallistujan asioille
antamat merkitykset ja tulkinnat. Haastattelussa pyrittiin kuitenkin etsimaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018:125-126.)

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutettiin esihaastattelu. Esihaastattelun tavoitteena
oli testata teemojen ymmarrettavyytta, saada varmuutta haastattelutilanteeseen ja var-
mistaa diginauhurin toiminta. Laadullisessa tutkimuksessa esihaastattelua ei valtta-

matta tarvita, koska tieto kumuloituu ja teemat jalostuvat haastattelujen edetessa,
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mutta opinnaytetydn tekijan vahaisen haastattelukokemuksen takia se suoritettiin. (Pa-
lonen & Kylma 2022:286.)

Opinnaytetydn haastatteluissa oli nelja teemaa, teemahaastattelurunko on kokonaisuu-
dessaan luettavissa Liitteessa 2. Teemahaastattelurunko rakentui aiemman tutkimus-
tiedon pohjalta ja peilaten opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Alla on kuvattu haastat-

telurungon teemat. (Palonen & Kylma 2022:286.)

1. Perehdytys ja koulutus

Ensimmaisena kysyttiin kokemuksia, miten tyontekija oli osallistunut pilotin tavoitteiden
laatimiseen ja kayttddnoton suunnitteluun seké miten perehdytys ja koulutus oli toteu-

tettu. Kysyttiin myds, oliko perehdytykselle ja uuden oppimiselle varattu tyéaikaa.

2. Yhteistyopalaverien kaytannot

Tama teema sisalsi tydyhteisdn sisaisten ja yhteistydkumppaneiden kanssa jarjestetyt

palaverit, palaverien riittdvyys ja tukivatko ne laitteen kayttéénottoa.

3. Kehittamisentuki

Kolmas teema keskittyi tydkavereilta, yhteistydkumppaneilta ja esihenkiléltd saatuun

kayttdonoton aikaiseen tukeen.

4. Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottaman tiedon hyddyntaminen

Viimeisessa teemassa oli tarkoitus saada tietoa, miten rannekkeen tuottamaa tietoa on
voitu hyddyntaa hoitotydssa, konkreettisia esimerkkeja hydodyntamisesta ja tiedon hyo-
dyntamisen haasteista. Kartoitettiin myds, miten pilotti on vaikuttanut omaan ja tyoyh-

teison toimintaan.

Haastatteluihin kutsuttiin osallistujia tydelaman yhteyshenkilon ja osastonhoitajan
kautta, joille opinnaytetyon tekija lahetti sdhkopostilla haastattelukutsun (Liite 3) ja tut-
kittavan informointilomakkeen (Liite 4). Yhdyshenkil6t toimittivat ndma lomakkeet haas-

tatteluun osallistuville. Haastattelutilaisuudessa opinnaytetydn tekija kavi lapi tutkitta-
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van suostumuslomakkeen (Liite 5) sisallon ja osallistujat allekirjoittivat lomakkeen. En-
nen haastattelun aloittamista haastattelija esittaytyi ja avasi opinnaytetyon tarkoitusta
seka tyon hallinnan kasitetta. Haastatteluun osallistujille kerrottiin myés nauhoituk-
sesta, litteroinnista ja aineiston asianmukaisesta havittamisesta tyon valmistuttua.
Osalllistujilla oli my6s mahdollisuus kysya haastatteluun liittyvista asioista, mutta kysy-
myksia ei tullut. Alku keskustelun tarkoituksena oli myds luoda avoin ja turvallinen ilma-
piiri haastatteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018:126-127.)

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina joulukuussa 2023, joista yksi toteutettiin
Teams etayhteydella ja loput yhdeksan haastattelua kasvotusten osallistujien ty6pai-
kalla. Yksildhaastattelu valittin menetelmaksi ajatuksella, ettd siind haastateltava us-
kaltaa paremmin kertoa omia kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta ilmiosta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2018:123.)

4.3 Induktiivinen sisallon analyysi

Tama opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallon
analyysilla, jonka tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen. Induktiivinen si-
salldnanalyysi soveltuu taman opinnaytetyon aineiston analyysiin, silla tutkittavasta ai-
heesta ei ole paljon aikaisempaa tutkimustietoa (Elo & Kujala & Tohmola & Kaaridinen
2022:218).

Siséalldnanalyysi prosessi on jaettu kolmeen paavaiheeseen, jotka ovat valmistelu-,
analyysi- ja raportointivaihe. Ensimmainen vaihe sisaltaa analyysiyksikdn valinnan, ai-
neistoon tutustumisen ja litteroinnin. Analyysivaihe siséaltaa alkuperaisilmaisujen poimi-
misen, aineiston pelkistamisen ja koodauksen, kvantifioinnin seka ryhmittelyn ja luokit-
telun. Raportointivaiheessa saatuja tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo

ym. 2022:219.) Induktiivisen sisallén analyysin eteneminen on kuvattu kuviossa 3.
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Analyysiyksikon Ryhmittely ja

valinta luokittelu Tulosten raportointi

Haastatteluaineistoon

perehtyminen ja Kvantifiointi
litterointi

Alkuperaisilmaisujen Pelkistaminen ja
poimiminen koodaus

Kuvio 3. Induktiivisen sisallén analyysin etenemisen vaiheet (Elo ym. 2022:219 mukaillen)

Ennen varsinaista sisallon analyysia paatettiin analyysiyksikoiksi hoitohenkilokunnan
kokemukset pilotin sujumisesta ja hyvinvointirannekkeen tuottamat hyodyt hoitotydhon.
Analyysiyksikon valinnan jalkeen tutustuttiin haastatteluaineistoon kuuntelemalla nau-
hoitettuja haastatteluja, jotta aineisto tuli tutuksi opinnaytetydn tekijalle. Sen jalkeen
haastattelut litteroitiin eli aukikirjoitettiin sanatarkasti. Litteroinnissa hyédynnettiin
Word:n litteroinnin tykalua. Haastattelujen kesto oli keskimaarin 18 minuuttia ja haas-
tattelumateriaali syntyi fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1 51 sivua. Teksti tarkastettiin kuunte-
lemalla nauhoitusta useamman kerran, jotta se vastasi haastatteluun osallistujan pu-
hetta. Aineistosta analysoitiin vain ilmeinen sisalto eli osallistujan puhuttu teksti. Tama
paatos tehtiin jo teemahaastatteluiden suunnitteluvaiheessa, koska piilossa oleva si-

saltd ilman ilmeita ja eleita jaisi vaillinaiseksi. (Elo ym. 2022:219.)

Litteroinnin jalkeen kaytiin aineisto huolellisesti [api ja tdsmennettiin tutkimuskysymyk-
sia niin, ettd aineistosta saadaan niihin vastaukset. Seuraavassa vaiheessa aineistosta
poimittiin analyysiyksikdn mukaiset alkuperaiset ilmaisut, jotka vastaavat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Aineistosta poimittiin kaikki ne ilmaisut, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin ja ne kirjattiin Excel-taulukkoon. Analyysin kolmannessa vaiheessa alku-
peraisilmaisut pelkistettiin, poistamalla ylimaaraiset taytesanat ja muuttamalla murresa-
nat kirjakielen sanoiksi. Pelkistdmisessa on tarkeaa, etta ilmaisun sisaltdé ei muutu eika

opinnaytetyon tekija tee omaa tulkintaa. Tama vaihe tehtiin useampaan kertaan, jotta
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yhdessa pelkistetyssa ilmaisussa oli vain yksi asiasisaltdé. Alkuperaisilmaisujen pelkis-
tettyja ilmaisuja muokattiin ohjauksessa saadun palautteen perusteella. Pelkistamisen
aikana palattiin useamman kerran aineistoon, jotta varmistuttiin ettd varmasti kaikki il-
maisut tulevat mukaan analysointiin. (Elo ym. 2022:219.) Taulukossa 1 on esimerkki

alkuperaisilmauksien pelkistamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaisu

"Tarkempi perehdytys, ettd on tarkeaa, Toive saada tarkempaa perehdytysta
saada niita teknisia sanoja ja lauseita ym-

martaa, mista on kyse” Ymmarrys pilotin siséllosta

"Ehkéa vahan selkokielella ja helpommilla sa- | Selkokielinen perehdytys

noilla, meille maahanmuuttajille erikseen”

Huomioidaan maahanmuuttajat

"ei erikseen tydvuorosuunnitelmassa ei ollut Ei suunniteltua aikaa

merkattu”

"alusta lahtien selkedmpaa linjausta, ketka Tarve selkedmmalle linjaukselle pilottiin osal-
kaikki siihen osallistuu ja mita erilaisia rooleja | listuvista
sitten valitaan”

Pilottiin osallistuvien roolien sopiminen

Seuraava vaihe oli koodaaminen, jonka avulla saa ensituntuman aineistoon ja se on
apuna kokonaisuuden hallinnassa. Koodaaminen toteutettiin merkitsemalla eri vareilla

aineiston ydinta kuvaavia sanontoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018:220.)

Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa vertailtiin keskendan muodostettuja pelkistettyja il-
maisuja ja etsittiin niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Taman jalkeen vietiin
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan alaluokkaan ja nimettiin alaluokat. Ana-

lyysia jatkettiin kvantifioimalla eli laskettiin, kuinka monta pelkistettya ilmaisua on jokai-
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sessa alaluokassa. Analyysissa muodostui yhteensa 447 pelkistettya ilmaisua. Alaluok-
kien pelkistettyjen ilmaisujen maara on kirjattu Taulukossa 3 ja 4. Taulukossa 2 on esi-

merkki pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta alaluokkiin. (Elo ym. 2022:220-221.)

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Pilotin tavoite epaselva

Tavoitteista ei puhuttu || Pilotin tavoitteet
Pilotin tarkoitus epaselva /

Analyysin seuraavassa vaiheessa vertailtin muodostettuja alaluokkia keskenaan ja yh-
distettiin samansisaltdiset alaluokat keskenaan ylaluokiksi. Ylaluokat nimettiin sisaltda
kuvaavilla nimilla. Analysoinnissa opinnaytetydhdon muodostui kaksi paaluokkaa: koke-
muksia Vivago-hyvinvointiranneke pilotista ja kokemuksia rannekkeen kayton vaikutuk-
sista tyon hallintaan. (Elo ym. 2022:221.)

5 Tulokset

5.1 Kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotista

Kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotista - paaluokka muodostui kahdesta yla-
luokasta: pilotin toteutus ja toiminnan organisointi. Pilotin toteutus - ylaluokka sisalsi
kaksi ja toiminnan organisointi - ylaluokka sisalsi kolme alaluokkaa (Taulukko 3). Tau-

lukkoon 3 on merkitty pelkistettyjen ilmaisujen maara (n=) kussakin alaluokassa.
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Taulukko 3. Kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotin luokittelu

Paaluokka

Yldluokka

Alaluokka

Kokemuksia
Vivago-
hyvinvointiranneke
pilotista

5.1.1 Pilotin toteutus

Pilotin toteutus

Toiminnan
organisointi

Pilotin tavoitteet
n=13

Pilotin aikainen
tuki n=37

Vastuunjako n=20

Tiedon
hyédyntamisen
haasteet n=38

Tiedon jakamisen
kaytannot n=69

Pilotin toteutuksen ylaluokka on muodostunut kahdesta alaluokasta pilotin tavoitteet ja

pilotin aikainen tuki (Taulukko 3).

Pilotin tavoitteet

Kaikki haastateltavat toivat esille, etta pilotin tavoitteet eivat olleet selkeat. He kuvasi-

vat, ettd oli vaikea ottaa uutta laitetta kayttoon, kun ei hahmottanut sen kayttoa ja tar-

koitusta tai mita tietoa hyvinvointiranneke tuottaa. Kukaan haastatteluun osallistuvista

ei osallistunut pilotin tavoitteiden maarittdmiseen ja osa oli sitéd mielta, etta tavoitteista

ei edes puhuttu tydyhteisdssa.

"Ma en ole edes sillein tietoinen tai minulle ei ole saatettu itselleni mis-
saan kohtaan sita tietoa, ettd mita oli ne tavoitteet, mita sille oli asetettu”

Pilotin aikainen tuki

Haastatteluun osallistujat kokivat, ettd he saivat monipuolisesti tukea koko pilotin ajan.

Haastatteluissa kuuli, ettd tukea antoivat tyontekijdistd nimetyt paakayttajat. Heihin oli
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helppo olla yhteydessa ja he tunsivat hyvin toimintaymparistdn ja asukkaat. Tyontekijat

keskenaan myos ratkoivat ongelmia ja tiedon tulkitsemisen haasteita.

"Yleensa ma kysyin kollegoilta, jotka sita oli enemman kayttanyt”

Esihenkilon rooli pilotin aikana osallistuneiden mielesta oli koordinoida koulutuksiin
osallistumisissa, toimia tiedon valittajan, koordinoida toimintaa ja myos pitaa yhteytta
projektipaallikkoon. Haastateltavat toivat esille, etta projektipaallikolta ja laitetoimitta-
jalta tukea oli mahdollista saada sahkdpostilla, soittamalla ja pilottia varten perustetun
Teams-tiimin kautta. Heidan mielestansa tukea sai nopeasti ja laitetoimittaja reagoi no-

peasti laitteen toimintaan liittyviin esitettyihin toiveisiin.

"Jos tuli jokin probleema, mita kukaan ei tiennyt, niin se oli hyva, etta
Teams:n kautta oli tehty se Vivago-tiimi, niin sinne sai kirjoittaa ja ne aika
hyvin vastas jotain aika nopeasti”

Toisaalta haastateltavat toivat kehittdmisehdotuksia tuen saantiin. Ensinnakin toivottiin
tehokkaampaa tukea pilotin alkuun ja mielelldén tapaamisia kasvotusten. Toivottiin
my0s, etta seka projektipaallikko etta laitetoimittaja olisivat tutustuneet asukkaiden ar-
keen ja sitd kautta olisivat voineet antaa konkreettisempia neuvoja laitteen tuottamasta
tiedosta hoitohenkildkunnalle. Muutenkin he toivoivat enemman kasvotusten tapaami-

sia palvelutalossa, kuin kontaktia etayhteydella.

”Olis voinut tulla siihen arkeen ja sitten vaikka nayttaa ja seurata sita toi-
mintaa, mita voisi tehda ja mita nyt tapahtuu”

5.1.2 Toiminnan organisointi

Toiminnan organisoinnin ylaluokka muodostui kolmesta alaluokasta vastuunjako, tie-

don hyddyntamisen haasteet ja tiedon jakamisen kaytannét (Taulukko 3).

Vastuunjako

Pilotin alussa nimettiin muutama tyontekija jarjestelman paakayttajiksi ja he saivat oi-
keudet antaa ja muokata kayttooikeuksia. Paakayttajat saivat alussa enemman pereh-
dytysta jarjestelmaa ja tekivat tiivista yhteistyota projektipaallikon kanssa. Projektipaal-
likko ja laitetoimittajan edustaja olivat pilotin alussa tukena paikan paalla, kun asuk-

kaille koodattiin kelloja ja jarjestelma otettiin kayttoon.
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Haastateltavat toivat esille, etta kaikille ei ollut selvaa keta pilotti koskee ja tydntekijoi-
den rooli jai myds epaselvaksi. He toivoivat, etta pilotin alussa olisi pitanyt selvittda mi-
ten tama pilotti vaikuttaa jokaisen tydhon ja selvittda myds roolit ammattiryhmittain.
Haastateltavat kokivat, etta jarjestelman kayton vastuu ei jakautunut tasaisesti kaikkien
tyontekijoiden kesken. Yksi haastateltava kuvasi, etta jos pilotin vastuuhenkil6t eivat ol-
leet toissa, niin esimerkiksi jarjestelman kayttd oli vahaisempaa, kellojen akkujen lataa-
minen saattoi unohtua ja yhteistyopalavereihin ei osallistuttu. Toinen haastateltava taas
kuvasi, ettéd vastuun epatasainen jakautuminen saattoi vaikuttaa tydyhteison ilmapiiria
heikentavasti.

"Ehka se on aiheuttanut vahan semmoista, ettd tehkaa tekin osanne ja
semmoista, en tieda vaikuttiko se sillein positiivisessa mielessa yhteistyo-
hon, ehka ei”

Haastattelussa tuli esille myds nakemys, etta luotettiin esihenkildén kertovan, kun pilotti

alkaa ja han antaa tietoa, miten pilotti etenee.

Tiedon hyédyntamisen haasteet

Haastateltavat kuvasivat suurimmaksi haasteeksi tiedon hyddyntamisessa sen, kun pi-
lotin alussa kaikki eivat kayttaneet jarjestelmaa saanndllisesti. Osa tydntekijoista ei ollut
useampaan kuukauteen kirjautunut jarjestelmaan. Heidan mielestaan kayttdonottoa ei
rittavasti suunniteltu eika valmistauduttu pilotin alkamiseen. Alussa ei ollut riittavasti
tietoa Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottamista hyodyista, eika ollut riittavaa osaa-

mista tiedon hyddyntamiseen.

"Aluksi oli vahan semmoista kuohunta vaihetta, etta joku Iahti tosi innolla
mukaan ja jotkut vahan sitten jattaytyivat taka-alalle”

Jarjestelman kayton ja tiedon hyédyntamisen nakdkulmasta tietokoneita ei ollut riitta-
vasti. Yksi haastateltava kertoi, etta oli vain yksi tietokone molemmissa tyoyksikdissa,
jossa pystyi kirjautumaan jarjestelmaan. Tama tilanne oli ainakin pilotin alussa. Haasta-
teltavat kuvasivat myos, ettd pilotin alussa molempien tyoyksikdiden halytykset tulivat

samaan puhelimeen ja tdma vaikeutti toimintaa.

"Koneita ei ollut riittavasti, jotta kirjaaminen olisi onnistunut natisti ja hyo-
dyttanyt jotain”

Haastateltavat kuvasivat, etta heidan mielestansa rannekkeet eivat aina tuottaneet luo-

tettavaa tietoa. Virhehalytyksia tuli jonkin verran ja se aiheutti tyontekijoille ylimaaraista
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tyota. Jarjestelman tuottavia uni- ja aktiivisuuskayria ei ollut helppo tulkita. Osa asuk-

kaista otti rannekkeen pois yoksi ja yonaikainen seuranta ei onnistunut.

"Ehka ei ihan aina ollut luottoa siihen, ettd koneelta katsot sen, koska va-
lilld huomasi, ettd asukas nukkuu ja sitten siina Vivagossa oli, etta ei
nuku”

Tiedon jakamisen kaytiannot

Pilotin aikana jarjestettiin sdanndllisesti kerran kuussa yhteisty6- ja data-analyysipala-
vereita, joihin osallistui henkilokuntaa, talon johtaja, projektipaallikko ja laitetoimittajan
edustaja. Haastateltavat toivat esille, etta kaikille ei ollut selvda kenelle ne oli tarkoitettu
ja toiveena oli, ettd enemman omaa henkildkuntaa olisi ollut l&sna. Yhteistydpalave-
reissa kasiteltiin mita tietoa on saatu ja miten sitd on hyddynnetty, minkalaisia ongelmia
on ollut ja miten niitd on pystytty ratkaisemaan. Osa haastateltavista myds pohti, etta
data-analyysipalavereissa keskityttiin enemman laitteen kehittdmiseen, vaikka toiveena
oli kasitella konkreettisia asioita, esimerkiksi tiedon hyddyntamista kaytannon hoito-
tydssa. Osa taas koki, ettd data-analyysipalaverit olivat hyddyllisia henkilékunnalle ja
niista sai vinkkeja rannekkeen tuottamasta datasta. Jokainen haastateltava oli osallistu-
nut palavereihin ja kokivat, etta niita oli riittavasti. Ainoastaan pilotin alkuun toivottiin
enemman yhteistydpalavereita, jotta jarjestelman jalkautuminen olisi ollut tehokkaam-

paa.

"Meilla on Vivago-vastuualueessa tietyt ihmiset, kylld me niissa seuranta-
palavereissa kaytiin ja data-analyysissa, missa sitten vahan kartoitettiin,
ettd onko siitd mitd hyoétyja ja mitd dataa sieltd on saatu kerattyd”

Haastateltavat toivat esille, ettad Vivago-pilotin asioita kasiteltiin viikoittain tyoyhteison
viikkopalaverissa. Pilotin asiat olivat esityslistalla, mutta osa koki, ettei niita aina kasi-
telty. Viikkopalavereissa kasiteltiin myos yhteistyopalaverin aiheita esihenkilon ja pala-

verissa mukana olleiden kertomana.

"Meilla oli viikkkopalaverissa aina sille oma hetki. mita kaytiin 1api”

Tiedon jakamisen valineena Vivago-pilotin oma Teams-kanava koettiin toimivana ja
hyddyllisena. Sieltad oli mahdollisuus tarkastaa tapaamisten ajankohdat ja sai palaveri-
kutsut omaan kalenteriin. Pilottiin liittyvaa tietoa kulki myods tydyhteison sisalla ja hyo-

dynnettiin niita tyétekijoita, joilla oli enemman tietoa jarjestelmasta. Yhteistydpalaverit ja
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data-analyysipalaverit jarjestettiin pilotin alussa etana ja tdma koettiin haastavana kasi-
tella asioita. Haastateltavien toiveena oli, ettad ne olisivat olleet lahitapaamisina, jolloin

asioiden kasittely olisi ollut selkeampaa ja ymmarrettavampaa.

"Ehka niista (lahitapaamisista) olis ollut kipindd enemman, eika vaan pelk-
kia kokouksia”

5.2 Kokemuksia rannekkeen kayton vaikutuksista tyon hallintaan

Kokemuksia rannekkeen kaytdn vaikutuksista tyon hallintaan paaluokka rakentui kah-
desta ylaluokasta: henkiléston osaamisen kehittdminen ja varmistaminen seka hoito-
henkildkunnan tyoote (Taulukko 4). Henkil6stdon osaamisen kehittdmisen ja varmistami-
sen ylaluokka sisalsi kolme ja hoitohenkildkunnan tydotteen ylaluokka sisalsi kaksi ala-
luokkaa. Taulukkoon 4 on merkitty pelkistettyjen ilmaisujen maara (n=) kussakin alaluo-

kassa.

Taulukko 4. Kokemuksia rannekkeen kaytén vaikutuksista tydn hallinnan luokittelu

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Oppiminen n=62

Henkiloston
osaamisen
kehittdminen ja
varmistaminen

Resurssit n=11

Kokemuksia
rannekkeen kayton
vaikutuksista tyon

hallintaan Hoitohenkilokun
nan asenne
n=30

Hoitohenkilokunnan
tyoote

Rannekkeesta
saadun tiedon

hyédyntaminen
tyéssa n=132
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5.2.1 Henkildston osaamisen kehittaminen ja varmistaminen

Henkiloston osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen ylaluokka muodostui kolmesta

alaluokasta oppiminen, resurssi ja perehdytys (Taulukko 4).

Oppiminen

Haastateltavat kertoivat, ettd koulutusta toteutettiin paikan paalla ja virtuaalisesti oppi-
misymparistdssa, johon kaikilla oli mahdollisuus kirjautua. Koulutuksen haasteena he
kokivat sen, ettd koulutus oli ennen varsinaista kayttdonottoa, jolloin jarjestelman kaytté
unohtui. Osa haastateltavista koki, ettd koulutus olisi pitdnyt uusia ennen pilotin alkua.
Oppimisymparistda osa oli hydédyntanyt ja siella oli mahdollisuus kerrata asioita, silla

kertaamisen mahdollisuus koettiin hyddyllisena.

Koulutuksen riittavyydessa haastatelluilla oli eroavaisuuksia. Osa koki, ettd koulutusta
oli riittavasti ja osa olisi toivonut koulutusta enemman. Kannettavan tietokoneen mu-
kana olo koulutuksissa koettiin hyodyllisena, koska talloin pystyi heti tutustumaan ai-
toon ymparistoon. Koettiin, etta jokaisen tyontekijan olisi pitanyt osallistua alkukoulutuk-

seen ja myos uusille tyontekijoille olisi pitanyt tarjota koulutusta.

Kaikki haastateltavat olivat tyytyvaisia pilotin puolen valin jalkeen toteutettuihin tyopa-
joihin. Tyopajat koettiin keskusteleviksi ja niissa oli mahdollisuus kysya jarjestelmaan,
tiedon tuottamiseen ja hyodyntamiseen liittyvistd ongelmista. Yksi haastateltava toi
esille, etta tydpajoja olisi voinut olla enemman eri teemoilla ja osallistuminen tyépajaan

olisi toteutunut esihenkilon toimesta ohjatusti.

"Tydpajat olis pitanyt olla heti alkuvaiheessa ihan koko porukalle”

"Tydpajojen avulla olisi oikeasti jalkautettu kaikkien kayttéon”

Oppimista tapahtui haastateltavien mukaan myos kokeilemalla. Se vaati oma-aloittei-
suutta tutustua jarjestelmaan ja tutustua jarjestelman tuottamaan tietoon. Osa haasta-
teltavia toi esille, ettd yhdessa tyOkavereiden kanssa opeteltiin jarjestelman kayttoa.
Osa koki, etta kaytdn oppi helposti ja toiset taas kokivat, etté ohjeistusta ei ollut riitta-

vasti ja oppiminen hektisessa arjessa oli vaikeaa.

"Katsottiin sielta, etta mita siella nakyy ja mita tama voisi tarkoittaa ja mi-
ten voisi reagoida, niin se oli hyvaa minun mielesta”
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Resurssit

Haastateltavat kokivat hyvin eri lailla pilotin perehtymiseen ja koulutuksiin annetun tyo-
ajan. Osa koki, etta tydaikaa kohdennettiin varsinkin pilotin alussa jarjestelmaan pereh-
tymisiin, mutta koettiin myds, etta tydaikaa ei annettu tai tydajan kohdentamista pereh-
tymiseen olisi ollut edes tarvetta. Haastateltavat toivat esille, etta perehtymiseen ja op-

pimisymparistén kayttéon tarvittavan ajan suunnittelusta oli myos itse vastuussa.

"Kylla varmaan ehka oli enemman itsesta kiinni sitten, ettd muistiko tai ta-
jusiko ottaa sille aikaa”

Perehdytys

Kaikki haastateltavat olivat samaa mielta, ettd perehdytysta oli saatavilla ja osa oli sita
mielta, etta sita oli riittavasti. Osa haastatelluista kokivat taas, etta perehdytys olisi voi-
nut toteutua suunnitelmallisemmin ja tehokkaammin. Heidan nakemyksensa mukaan
tehokkaalla perehdytyksella olisi saatu parempi ymmarrys pilotista ja rannekkeen tuot-
tamasta tiedosta seka sen hyddyntamisesta. Yhdella haastatellulla oli nakemys, etta
joutui hyvin vahaisella perehdytyksella ottamaan jarjestelman haltuun. Haastattelussa
tuotiin esille, etta perehdytyksessa on huomioitava myos selkokielisyys, selitettava
asiat ymmarrettavasti ja perehtymisen tukena on selkokieliset ohjeet. Osa haastatel-
luista ehdottivat tyopajojen hyddyntamista perehdytyksessa heti pilotin alussa ja pereh-
dytystd ammattiryhmittain. Perehdytyksessa onnistuneena koettiin Vivago edustajan ja

projektipaallikon jarjestelman asteittainen opastaminen.

"Aluksi tarvitaan perehdytysta kaikille, jotta tiedetaan, miten tietoa saa-
daan, miten sita voidaan hyddyntaa, tama myos motivoisi kaikkia tyonteki-
joita kayttamaan ja hydédyntdmaan saatavaa tietoa”

5.2.2 Hoitohenkildkunnan tybote

Hoitohenkilokunnan tydotteen ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat
hoitohenkilokunnan asenne ja rannekkeesta saadun tiedon hyddyntaminen tyossa
(Taulukko 4).

Hoitohenkilokunnan asenne

Haastateltavien joukossa suhtautuminen Vivago pilottiin vaihteli. Toisaalta odotettiin in-
nokkaana kokeilua ja taas toisaalta eparaitiin, onko jarjestelmalle tarvetta heidan tyos-
saan. Haastattelussa tuotiin esille, etta pilotin aloituksen viivastyminen laski motivaa-

tiota perehtya jarjestelman ominaisuuksiin. He kertoivat myds, ettd osaamattomuus ja
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tietamattomyys Vivagon mahdollisesti tuomista hyodyista vaikutti suhtautumista pilottia

kohtaan.

"Aluksi oli siis tosi paljon sellaista vaikutelmaa, etta ei hirveasti porukka
halunnut siihen 1ahted mukaan, koettiin ettd se tuo hirveasti lisda tyota,
mutta ei oikein anna mitdan”

Pilotin aikana osa haastateltavista pohti, etta tarvitaanko heidan tydssaan jarjestelmaa
kertomaan kuinka asukkaat voivat, koska on kyseessa melko pieni tydyksikko ja he
kohtaavat asukkaat usein tydvuoron aikana. Toisaalta taas osa jai kaipaamaan jarjes-
telmaa, koska kokivat positiivisena ja ty6ta helpottavana jarjestelmasta saatavan tie-
don. Lahes kaikki haastateltavista kokivat, ettd jarjestelman kaytté helpottui pilotin ede-
tessa ja asenne jarjestelmaa kohtaan muuttui vahan positiivisemmaksi. Pilottia kuvattiin

mielenkiintoiseksi, vaikka silla ei valttdmatta ollut vaikutusta omaan tyéhoén.

"Loppuvaiheessa osattiin lAmmeta koko asialle”

"Kehitys on tervetullutta, mista olisi apua ja helpottaisi viela ty6ta”

Haastateltavat kertoivat ajatuksia Vivago-hyvinvointirannekkeen kayttokohteesta.
Kaikki eivat olleet vakuuttuneita, ettd heidan yksikkdnsa olisi sopivin kohde talle sovel-
lukselle. Useammat nakisivat esimerkiksi kotihoidon asiakkaat sopivampana ryhmana,
siella henkilokunta saattaisivat hyotya rannekkeen kaytosta ja sen tuottamasta tie-

dosta.

"Ehka kohderyhmana ei valttamatta ihan osuvin ole, toi voisi soveltua koti-
hoitoon”

Rannekkeesta saadun tiedon hyédyntaminen tyossa

Haastateltavien mielesta paras hyoty rannekkeen kaytosta oli ydvuoron aikana. He ku-
vasivat, etta yohoitajalla oli mahdollisuus seurata asukkaiden unta ja aktiivisuutta. He
voivat myds suunnitella asukkaiden hoitoa tiedon perusteella ja noudattaa asukkaan
luonnollista unirytmia. Pilotissa mukana olleissa kahdessa tyOyksikdssa on yksi yhtei-
nen yohoitaja ja tydyksikét sijaitsevat eri taloissa. Tahan haasteeseen yksi haastatel-
tava kertoi, ettd rannekkeen tuottaman tiedon avulla yéhoitajalla oli mahdollisuus seu-
rata, miten asukkaat nukkuivat ja jos liikettd syntyi, niin lahti katsomaan. Han myos to-
tesi, etta toisessa yksikon asukkaita kaytiin muutenkin katsomassa yon aikana, ei aino-

astaan rannekkeen tuottaman tiedon perusteella.
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"Ydaikaan seurannut sita aktiivisuutta ja pystynyt reagoimaan, etta jos
sielta tulee kayra muutos, menee katsomaan, mita sielld on tapahtunut”

"Ydvuorossa suuri hydty, kun hyppaa kahden talon valia”

Rannekkeen tuottamaa tietoa hyédynnettiin myds asukkaiden aktiivisuuden seuran-
taan. Osa haastateltavista kuvasivat, etta he hyédynsivat aktiivisuus tietoja omien
asukkaiden hoidon suunnittelussa ja passiivisille asukkaille suunnitteli jotakin miele-
kasta toimintaa. Osa haastateltavista olivat tarkastelleet rannekkeen tuottamaa tietoa
asukkaiden kanssa ja he kertoivat, etta asukkaat olivat hyvin kiinnostuneita unen maa-
rastad, aktiivisuudestaan ja yleensakin hyvinvoinnistaan. Useammat hyddynsivat tietoja
paivittaisessa kirjaamisessa Apotti-tietojarjestelmaan, RAI-arvioinneissa ja hoitotyon-
suunnitelman valiarvioinneissa. Poistumisenseuranta ja siita tulevat halytykset koettiin

hyodyllising, joskin ajoittain tuli virheilmoituksia.

"Henkildt, jotka eivat ole niin aktiivisia, niin sitten olen keksinyt jotain
enemman aktiviteetteja”

"Ainakin itse kaytin valiarvioinnissa, Rai:ssa niita elementteja, ehka enem-
man sita aktiivisuutta, mika on sen paivan aktiivisuustaso ja myds unen
laatu”

Pilotin yhtena henkilostokokemuksen tavoitteena oli uhka- ja vakivaltatilanteiden enna-
kointi ja niiden vaheneminen rannekkeen tuottaman tiedon perusteella, mutta kukaan

haastateltavista ei nahnyt yhteytta tilanteiden ennakointiin.

"En nde omalta kohdalta, ettad vois nahda uhka- ja vakivaltatilanteita tai
ennakoida”

Rannekkeen tuottamaa tietoa hyddynnettiin jonkin verran |aakarin kanssa tehtavassa
yhteistydssa. Haastateltava kuvasi, ettd esimerkiksi asukkaan uniongelmissa voitiin
katsoa, minkalaiselta asukkaan unirytmi naytti jarjestelmassa tai voi arvioida ladkemuu-
toksen vaikutusta aktiivisuuteen. Han kuvasi, ettei tata ominaisuutta kaytetty syste-

maattisesti.

Pilotin viimeisen kuukauden aikana otettiin kayttoon uusi toiminto "hoitaja sisdan — hoi-
taja ulos” painikkeet, jonka avulla voitiin seurata hoitohenkilokunnan kayttamaan aikaa
asukkaan luona. Haastateltavat nakivat taman tiedon hyédyntamisen mahdollisuuden

RAl-arvioinnissa. He olivat sita mielta, etta toiminto olisi pitanyt ottaa kayttoon jo aikai-

semmin, jolloin saatavaa tietoa olisi voinut hyddyntaa enemman.
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Haastateltavat toivat esille, ettd jokaiselta meni aikaa ennen kuin oppi hyddyntamaan ja
tulkitsemaan tietoa. Osa koki, etta pilotti toi paljon lisaty6ta ja lisaantyneeseen tydmaa-
raan nahden jarjestelma tuotti vahan informaatiota ja he eivat mydskaan saaneet sita
tietoa, jota olisivat tarvinneet. He kuvasivat, etta pilotin alussa kaikki halytykset tulivat
yhteen puhelimeen ja se lisasi kohtuuttomasti kuormitusta. Tata kaytantéa muutettiin,
etta jokainen tyontekija vastasi omien asukkaiden halytyksistd. Osa haastateltavista
taas koki, etta rannekkeiden kaytto ja niistd saatava tietoa lisasi jonkin verran tyon mie-
lekkyyttd ja he jaivat kaipaamaan etenkin poistumisen ja unen seurannan mahdolli-
suutta. Yksi haastateltava uskoi, etta pilotti lisasi tyontekijoiden yhteistd asukkaiden toi-
mintakyvyn arviointia ja yleensakin yhteista keskustelua asukkaiden asioista seka lisasi
osaa tyontekijoista tarkastelemaan kriittisemmin omaa toimintaa ja tydotetta suhteessa

asukkaisiin.

"Ma en ehka itse omassa tydssani sitten kokenut, ettd ma saan siita tar-
peeksi ehka semmoista dataa, mita olisin tarvinnut”

"Se vei paljon aikaa fyysisesta hoitotyosta”

"Viimeiset kolme kuukautta rupesi tuntumaan, ettd tasta rannekkeesta on
jotain hyotya”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kartoittaa ymparivuorokautisen hoivan tydnte-
kijoiden kokemuksia vuoden kestavasta Vivago-hyvinvointirannekepilotista ja rannek-

keen kayton vaikutuksista tyon hallintaan.

Hyvinvointirannekepilotin yhtena positiivisena tuloksena oli hoitohenkilokunnan mah-
dollisuus seurata asukkaiden aktiivisuutta ja uni-valverytmia. Tama tieto antoi yéhoita-
jalle mahdollisuuden suunnitella omaa ty6tdan ja menna asukkaan luokse auttamaan
silloin, kun han oli hereilld. Y6aikainen seuranta koettiin myds suurena apuna yéhoita-
jalle, kun hanella oli valvottavanaan asukkaat kahdessa yksikossa eri taloissa. Osa
haastateltavista koki, ettd rannekkeen tuoma tieto saattoi vahentaa kuormitusta yévuo-

ron aikana, joskin rannekkeen tuottama tieto ei ollut aina luotettavaa. Sovellus saattoi



26

nayttaa, ettd asukas oli hereilld, vaikka asukas nukkui tai painvastoin. Samansuuntaisia
kokemuksia hoitohenkilokunta kuvasivat Tarbertin & Singhatatin (2021) tutkimuksessa,
jossa tutkittiin ikaihmisille suunniteltua uudenlaista lonkkavy6ta, jossa hyddynnettiin
teknologiaa. Tulosten mukaan ratkaisu vahensi hoitohenkilékunnan kokemaa tyékuor-
maa, kun he voivat laitteen tuottaman tiedon avulla seurata asukkaan liikkumista ja sii-
hen liittyvia kaatumisriskeja. Laite ilmoittaa, kun asukas on liikkeella ja hoitaja voi rea-

goida saatavaan informaatioon. (Tarbert & Singhatat 2021.)

Karita-hankkeessa (2022) testattiin kotihoidon asiakkailla saman tyylista ranneketta
kuin Vivago pilotissa, joka tuotti henkilokunnalle tietoa asiakkaan aktiivisuudesta ja hy-
vinvoinnista. Hankkeen tuloksena oli, etta laitteen tuottama ei ollut riittdvan luotettavaa,
jotta tuotetun tiedon perusteella voisi saada asiakkaan kuvaa asiakaan hyvinvoinnista
ja aktiivisuudesta. Vivago-hyvinvointirannekepilotissa ranneke antoi ajoittain virheellista
tietoa asukkaasta. Karita - hankkeessa (2022) testattiin my6s senioriasumisyksikdssa
kotiin asennettavien sensoreita, joiden tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitohenkilékun-
nalle asiakkaan terveydentilasta ja muutoksia aktiivisuudesta seka hyodyntaa tietoa
asiakkaiden hoidossa ja palveluiden oikea-aikaisessa kohdentamisessa. Tulosten mu-
kaan hoitohenkilokunta sai kokonaisvaltaista arvokasta tietoa asiakkaan toiminnoista ja
likkumisesta asunnossaan ja sielta poistumisesta. Sensorien tuottama tieto auttoi
my0Os havaitsemaan asiakkaiden muutokset toimintakyvyssa. Henkildkunnan mukaan
teknologiset laitteet toimivat tarkoituksenmukaisesti ja niiden kaytto koettiin helpoksi.
Kokeilun tulosten mukaan koettiin, etta tammoinen teknologinen ratkaisu, jossa seura-
taan aktiivisuuden- ja univalve rytmia, voisi soveltua hyvin senioriasumisyksikkdon tai

vastaaviin asumisyksikkoihin. (Haverinen ym. 2022:10-11, 21-22.)

Teknologisten ratkaisujen kokeilututkimuksissa on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistu-
villa on tiedossa kokeilun tavoitteet ja yhtendinen ymmarrys, mita ollaan kehittdmassa.
Irlannissa hoivakodissa toteutetussa tutkimuksessa (Donnelly ym. 2018: 9—-10) selvitet-
tiin henkildkunnan ja asukkaiden kokemuksia asukkailla olevan alykellon tuottaman tie-
don hyddyntamisesta kaatumisten ehkaisemisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
tohenkildkunta ei taysin ymmartanyt tutkimuksen tarkoitusta ja mita siina kehitettiin.
Heille oli ennen kokeilun alkua selvitetty kokeilun kulkua, mutta siitd huolimatta tavoit-
teet olivat epaselvia. Hoitohenkilékunnan mukaan heidan roolinsa tutkimuksen toteu-
tuksessa oli epaselvat. Roolin epaselvyys tuotti heille turhaa kuormitusta, kun ei ollut

tietoa, mitd heidan odotettiin tekevan. (Donelly ym. 2018:9—10.) Opinnaytetyon tulokset
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tukivat edella mainitun tutkimuksen tuloksia. Tulokset osoittivat, ettéd hyvinvointirannek-
keenpilotin tavoitteet eivat olleet haastatteluun osallistuneille tiedossa ja my6s teknolo-
gisen ratkaisun kehittamisen tavoite oli epaselva. Haastateltavat toivoivat, etta heti pilo-

tin alussa osallistuneiden roolit selvitetdan ja jokainen tietda tehtavansa pilotin aikana.

Teknologisten valineiden hankkeissa on tarkeaa, etta hoitohenkilékunta saa kattavan
perehdytyksen ja koulutuksen valineista, minkalaista tietoa ne tuottavat ja miten seka
mihin tarkoitukseen tietoja kaytetdan. Opinnaytetydssa tuli ilmi, ettd haastattelijoiden
nakemyksen mukaan perehdytysta rannekkeen tuottamasta tiedosta ei ollut riittavasti,
eika ollut tietoa, miten tietoa hyddynnetaan ja ketkd hyddyntavat tietoa. Samansuuntai-
sia tuloksia on tullut esiin aikaisemmista tutkimuksista perehdytyksen tarkeydesta
(Raappana & Melkas 2009:14; Ali & Li 2019), koulutuksen tarpeellisuudesta ja saadun
tiedon hyoddyntamisesta (Donelly ym. 2018; Haverinen ym. 2022). Uuden valineen
opettelu ja kayttddnotto vaati henkildkunnalta aikaa ja taytyy ottaa huomioon tyévuoro-
suunnittelussa, mutta tdma ei toteutunut taysin haastateltavien mielestd. Samanlainen

kokemus oli tuloksena Donellyn ym. (2018) tutkimuksessa.

Pilotin aikainen tuki koettiin lahes kaikkien osalta riittdvaksi. Osa koki, etta pilotin
alussa annettavaa lahitukea olisi voinut olla enemman. Laitetoimittajalta ja projektipaal-
likOlta sai tukea nopeasti ja tarvittaessa heilld oli mahdollisuus tulla tapaamisiin yksik-
koon. Hoitohenkilokunnasta nimetyilta paakayttgjilta sai myos tukea ja apua ongelmati-
lanteissa. Haastateltavat kokivat, etta yhteistyo oli hyvaa ja toimivaa. Donellyn ym.
(2018) tutkimuksen tuloksissa nostettiin myds esiin kollegiaalisen ja teknisen tuen mer-
kityksen. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilokunta koki, etta he eivat saaneet
riittdvasti teknista tukea. Toisaalta he eivat ottaneet yhteytta itse tekniseen tukeen,
vaikka tukea oli mahdollista saada. Tuloksissa kuvataan, etta tuki oli yksisuuntaista eli
tutkimusryhma viestitti hoitohenkildkunnalle, mutta ei toiseen suuntaan. (Donelly ym.
2018.) Vivago pilotissa haastateltavien kokemus oli pdinvastainen eli vuorovaikutus
toimi kaksisuuntaisesti. Hoitohenkilokunta, laitetoimittaja ja projektipaallikko olivat yh-

teydessa toisiinsa joustavasti.

Haastateltavat kuvasivat, etta pilotin alussa oli suunniteltu paapiirteittain vastuunjako,
eli mika kuului tydyhteisélle ja esihenkildlle, projektipaallikdlle ja mika taas laitetoimitta-
jan edustajalle. Kuitenkin haastatteluissa selvisi, etta kaikille ei ollut selkeda kasitysta,
kuka vastasi mistakin. Jonkin verran tuli esille, etta pilottia Iahdettiin toteuttamaan ilman

tarkempaa suunnittelua. Paakayttajan rooli tunnistettiin ja esihenkildn tehtavana johtaa
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pilotin kulkua. Tama voi osaltaan vaikuttaa henkildékunnan osallistumista pilottiin ja hei-
dan motivaatioonsa hyodyntaa laitteesta saatavaa tietoa. Samansuuntaisia kokemuk-
sia Oinas ym. (2021) tuo esille tutkimuksessaan. Jos tydn teknologisoitumista johde-
taan ylhaalta alaspain ja henkilokunta ei voi vaikuttaa teknologiaratkaisujen kayttéonot-
toon omassa tydssaan, se voi vaikuttaa laitteiden kayttéon ja tiedon hyddyntamiseen.
Vastuunjaon ymmartamisen tarkeys teknologisten laitteiden kayttéonotossa tulee esille

my0os Donelly ym. (2018) tutkimuksessa.

Tutkimusten mukaan (Alpert ym. 2016; Vincensi ym. 2016) teknologisten valineiden ke-
hittdmisessa on tarkeaa, etta hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus osallistua kehitta-
mistyohon. Hoitohenkildkunnan mukaan ottaminen teknologisten valineiden kehittami-
sessa ja testaamisessa lisda myos valineen kayton ja tiedon luotettavuutta (Wilson
2016). Opinnaytetytssa haastateltavat kokivat, ettd heidan kehittdmisideansa huomioi-

tiin hyvin.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tulee olla eettista, luotettavaa ja uskottavaa (Aaltio & Puusa
2020:175). Tassa opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytan-
noén (HTK) perusperiaatteita koko prosessin ajan. Tiedeyhteisdn tunnustamat toiminta-
tavat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus itse tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja niiden arvioinnissa toteutuivat opinnaytetydssa. Taman tydn tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kritee-

rien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:11-14.)

Opinnaytetydn tekija on huomioinut muiden tutkijoiden tydt ja saavutukset asianmukai-
sella tavalla, kunnioittanut muiden tekemaa tyéta ja antanut niille kuuluvan arvon seka
merkityksen omassa opinnaytetydssaan toteuttamalla Metropolian ammattikorkeakou-
lun ohjeistusta viite- ja l1ahdemerkinndista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:12;
Metropolia 2021).

Opinnaytetyoprosessin alussa kaytiin keskustelua Vivago hyvinvointirannekepilottia to-
teuttavan yksikdn esihenkildn ja johtajan kanssa opinnaytety6n aiheesta ja sen toteu-
tuksesta seka sovittiin tydeldaman yhdyshenkild. Todettiin, ettd opinnaytetydn aihetta on

tarvetta tarkastella syvallisemmin. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haet-
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tiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuslupahakemuk-
sen yhteydessa selvitettiin eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta ja todettiin, etta opinnay-
tetydlle ei tarvitse hakea sita, koska tydssa ei kerata osallistujien terveystietoja eika

muutakaan arkaluonteista tietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019:14.)

Tyoelaman yhdyshenkild ja esihenkild kertoivat henkildkunnalle opinnaytetyén sisal-
|6sta ja toteutettavasta tiedonkeruusta. Esihenkild kartoitti vapaaehtoiset haastatteluun
osallistujat ja antoi heille kutsun haastatteluun ja informointilomakkeen, joka sisalsi tie-
tosuojaselosteen. Haastatteluun osallistuneilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja ennen
haastatteluja opinnaytetydn sisallosta opinnaytetydn tekijalta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019:9.)

Opinnaytetydssa noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita ja
haastateltavat osallistuivat opinnaytetydn haastatteluun vapaaehtoisesti ja he tiesivat,
etta voivat kieltdytya haastattelusta ja keskeyttda haastattelun missa vaiheessa ta-
hansa ilman seuraamuksia. Ennen haastattelua opinnaytetyon tekija kertoi heille tyon
keskeisista kasitteista, haastattelun kulusta, nauhoituksesta, tiedon kasittelysta, saily-
tyksesta seka muistutti mahdollisuudesta keskeyttaa haastattelu ilman perusteltua
syyta. Osallistuja allekirjoitti suostumuslomakkeen, joka oli osoituksena tietoon perustu-
vasta suostumuksesta opinnaytetydhodn osallistumiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019:8-9.)

Opinnaytetyon tekija tydskentelee haastateltavien kanssa samassa organisaatiossa,
mutta ei toimi heidan esihenkilondan. Tama sidonnaisuus on kerrottu haastatteluun
osallistuneille ennen haastatteluja ja raportoitaessa opinnaytetyon tuloksia hyvan tie-

teellisen kaytannon mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019:9.)

Henkilotietojen kasittelyssa noudatettiin huolellisuutta ja kerattiin opinnaytetydn kan-
nalta tarpeellisia henkildtietoja. Henkildtietojen kerddminen perustui tietosuoja-asetuk-
sen mukaisesti haastateltavan suostumukseen. Opinnaytetydssa ei keratty haastatelta-
vien taustatietoja. Henkil6tietoja ei luovutettu eika siirretty ulkopuolisille tahoille. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019:12.)

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitu teksti tallennetiin Metropolian henkildkohtaiselle Z-
verkkolevyasemalle, joka oli turvattu kayttajatunnuksella ja salasanalla. Haastatteluissa

kaytettiin Metropolian diginauhuria ja litteroinnin jalkeen haastattelun aineisto poistetiin



30

nauhurin muistista. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen haastatteluaineisto ja suostu-
muslomakkeet havitettiin asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2018:217-224.)

Opinnaytetydn koko prosessin ajan on huolehdittu haastateltavien yksityisyyden suo-
jaamisesta. Tulokset kirjattiin niin, ettei niistd voida tunnistaa opinnaytetyéhén osallistu-
neita, eika pilottiyksikdita. Tulosten esittamisessa kaytettiin suoria lainauksia haastatte-
luaineistosta, mutta niistd muutettiin tunnistettavat tiedot esimerkiksi murresanat kirja-
kielensanoiksi. Opinnaytetyon aineisto oli vain opinnaytetydn tekijan saatavilla ja kaikki
opinnaytetydhon liittyva materiaali tuhottiin asianmukaisesti tyén valmistuttua. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019:12-13.)

Opinnaytetyd on valmistumisen jalkeen avoimesti luettavissa Theseus-tietokannassa.
Opinnaytetydn tulokset on kirjattu avoimesti, mitdan salaamatta ja tulosten tarkaste-
lussa on viitattu aikaisempiin tutkimuksiin ja Iahdemateriaaleihin asianmukaisesti. Opin-
naytetydn on tarkastettu lopuksi Turnitin plagiointiohjelmalla, jolla varmistetaan, etta lai-
naukset ja viittaukset aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun lahdemateriaaliin on nouda-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023:14.)

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden haasteena on tutkimuksen tekijan toimiminen
yleensa yksin, jolloin han voi sokaistua omalle tutkimukselleen. Tutkimuskirjallisuu-
dessa on varoitettu niin sanotusta virhepaatelmasta, jossa tutkija on tutkimusprosessin
aikana yha vakuuttuneempi johtopaatdsten oikeellisuudesta, vaikka nain ei valttamatta
ole. Tama haaste on huomioitu jo opinndytetydn menetelmaa suunniteltaessa ja pro-
sessin aikana haastattelun tuloksia on kayty lapi opinnaytetyén ohjaajan kanssa tapaa-

misissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018:197.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind ovat uskottavuus, siirrettavyys, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tulokset kuvataan niin sel-
keasti, etta lukijalle tulee selkea nakemys, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutki-
muksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyys on taas sita, miten tulokset olisivat siir-

rettévissa toiseen tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmistaminen vaatii huolellista
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tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista seka ai-
neistonkeruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018:197-198.)

Opinnaytetydssa luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan. Tutkimussuunnitelma
on laadittu huolella ja opinnaytetydn tarkoitus seka tavoite on kirjattu selkeasti. Opin-
naytetydhoén on pyritty kayttdmaan uusimpia aiheeseen sopivia vertaisarvioituja tieteel-
lisia tutkimuksia. Pyrkimyksena on ollut kayttaa aina alkuperasilahteita, mutta saata-
vuuden takia se ei ole taysin ollut mahdollista Opinnaytetydn tekija on tutustunut huo-
lellisesti tutkimuksiin ja varmistanut, ettéd ne ovat sopivia tyon aiheeseen. Hanelle on
entuudestaan tuttua pilotissa olevien yksikdiden toiminta ja han ymmartaa tutkittavaa
iimiéta, mika saattaa lisata opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetydn tekijan koke-
mattomuus tiedonhaussa on saattanut vaikuttaa siihen, ettei kaikkia aiheeseen liittyvia
Iahteita ole 16ydetty. Tiedonhaussa hyddynnettiin Metropolian kirjaston informaatikon
asiantuntijuutta. (Aaltio & Puusa 2020:179.)

Opinnaytetyohon valittiin menetelmaksi teemahaastattelu, koska tarkoituksena oli kar-
toittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia ja menetelma sopii hyvin tahan tarkoitukseen.
Opinnaytetydn teemahaastattelurunko laadittiin etukateen tutkitun tiedon perusteella ja
se oli liitteena tutkimuslupahakemuksessa. (Aaltio & Puusa 2020:183-184.) Haastatte-
lun kysymykset esitestattiin pilottiyksikdiden osastonhoitajan kanssa ja palautteen pe-
rusteella kysymyksia muokattiin siten, etta ne voivat antaa vastauksen tutkimuskysy-
myksiin. Esihaastattelussa testattiin myds diginauhurin toimivuus ja opinnaytetyon te-
kija sai varmuutta haastattelun kulusta. (Palonen & Kylma 2022:290-291.) Opinnayte-
tyon tekija valmistautui haastatteluihin perehtymalla kirjallisuuteen ja keskustelemalla
opinnaytetydn seminaarissa ohjaajan ja toisten opiskelijoiden kanssa haastattelussa
toimimisesta. Haastatteluihin valittiin 10 tyontekijaa, joilla oli kokemusta Vivago-hyvin-
vointirannekkeen kaytésta. Opinnaytetyon tekija ei vaikuttanut mitenkaan haastatelta-
vien valintaan. Haastatteluihin varattiin rauhallinen tila ja riittavasti aikaa, jolloin kysy-
myksien vastaamiselle oli aikaa ja keskustelu oli turvallista, eika ulkopuolisten ollut
mahdollista kuulla keskustelua. Haastattelun aikana opinnaytetyon tekijalla oli mahdolli-
suus varmistaa haastateltavalta, ettd he ovat tulkinneet ja ymmartaneet keskustelussa
tulleet seikat yhtenevaisesti. Haastatteluissa pyrittiin luomaan avoin ja turvallinen ilma-
piiri. Tassa onnistumiseen saattoi vaikuttaa, etta haastateltavat tunsivat opinnaytetyon
tekijan. (Puusa 2020:108; Aaltio & Puusa 2020:183—-184.)
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Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin sanatarkasti mahdollisimman pian haastattelun
jalkeen. Aanitiedostoja kuunneltiin tarvittaessa useamman kerran, jotta saatiin kirjoitet-
tua haastatellun puhe sanasta sanaan yl6s. Haastattelun aaninauhoitteet olivat erin-

omaista laatua ja auki kirjoittaminen onnistui ongelmitta. (Elo ym. 2022: 219.)

Opinnaytetydn uskottavuus toteutuu siina, etta raportissa tulokset on avattu niin selke-
asti, etta lukija voi ymmartaa, miten aineiston analyysi on toteutettu ja mitka ovat opin-
naytetyon vahvuudet ja heikkoudet. Aineiston analysoinnin esittdmisessa hyddynnettiin
taulukoita ja kuvioita selkiyttdmaan analysoinnin toteuttamista. Tulosten esittamisessa
kaytettiin autenttisia, suoria lainauksia haastatteluaineistosta. Taman tarkoituksena oli
varmistaa opinnaytetyon luotettavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuus ymmartaa aineis-
tonkeruun polkua. Suorien lainausten kaytdssa on varmistettu, ettei haastateltavat ole

tunnistettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018:198.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan esittaa seuraavia johtopaatoksia:

1. Hoitohenkildkunnalle on tarkeaa mahdollistaa osallistuminen teknologisen vali-
neenkayttoonoton paatdoksentekoon ja suunnitteluun. Pilotin tavoitteet on kirjat-
tava selkeasti ja ne on perehdytyksessa avattava kaikille valinetta kayttavalle
henkildkunnalle. Tavoitteille on hyva asettaa aikataulu ja vastuuhenkil6t. Hoito-
henkildkunnalla on oltava selkea kasitys rooleista pilotin aikana ja heidan on
my0s tiedettava mita ja miten laitteen tuottamaa tietoa kaytetaan. Valineen jal-
kauttamisessa on tarkea nimetd henkildkunnasta tukihenkilét ja mahdollisesti
heille kohdennettava tyéaikaa muiden opastamiseen, jos ei ole mahdollista pal-

kata ulkopuolista projektitydntekijaa.

2. Teknologisen valineen kayttdéonotto tuo aina muutoksia tydkulttuuriin ja tyota-
poihin. Tahan muutokseen organisaation on varauduttava ja taattava hoitohen-
kildkunnalle riittavasti tukea ja resursseja tydn toteuttamiseen. Pilotin aikaiseen
viestintdan ja vuorovaikutukseen tulee kiinnittdd huomiota. Henkilékunnan ja
muiden tahojen kanssa on luotava joustavat tiedonvalityskanavat, hyédynta-

malla eri viestintdkanavia.
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3. Muutokset tydssa ja toimintatavoissa vaativat henkilékunnan kannustamista,
jotta he lahtevat muutokseen mukaan. Hoitohenkilékunnan on saatava riittavasti
tietoa laitteen mahdollisesti tuottamista hyodyista heidan omaan tyéhonsa.
Heilla taytyy olla riittdvasti osaamista kayttaa laitetta ja analysoida saatavaa tie-
toa. Tarvittavan tuensaanti koko pilotin ajan on oltava joustavaa ja on oltava
mahdollisuus saada tukea myds kasvotusten. Lisakoulutuksen saanti pilotin ai-
kana on tarkea turvata ja niiden toteutuksessa voi hyddyntaa esimerkiksi tee-
mallisia tyépajoja, joissa on mahdollisuus harjoitella jarjestelman kayttdéa ja op-

pia tyOkavereilta.

4. Teknologisten valineiden kehittdmisessa hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli.
Laitekehittajien ja hoitohenkilokunnan on kaytava vastavuoroista keskustelua,
jotta hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus tuoda kehittdmisideoita esille. Kes-
kusteluissa on tarkeaa, ettd puhutaan sellaista teknologiaa koskevaa kielta, jota
kaikki ymmartavat. On kiinnitettdva myos huomiota, ettd kehittamisprosessi on
joustava ja matalahierarkkinen, joka motivoi osallistumaan ja edistaa teknolo-

gian hyddyntamista.

Ikdantyneiden asumispalveluissa on tarvetta lisatutkimuksille teknologiaratkaisujen kar-
toittamisessa helpottamaan hoitohenkildkunnan kuormitusta ja lisaamaan heidan
tyonsa hallintaa seka tyohyvinvointia. Lisatutkimuksissa voisi olla hyodyllistd paneutua

tarkemmin perehdytyksen ja johtamisen toteutumiseen.
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Liitteet

Opinnaytetyon tiedonhaku

Flowchart

Hakusanat:
"wearable technology" AND
elderly or aged or older or
elder or geriatric AND nurs*

Tietokannat:
Chinal ja PubMed

Hakutulokset ilman ra-
jausta
Chinal n=47
PubMed n=46

Sisaanottokriteerien pe-

rusteella hyvaksytyt (n=
Chinal (42), PubMed (46)

Jatkotarkasteluun hyvaksytyt tii-
vistelman perusteella (n=17)
Chinal (10), PubMed (7)

Kokotekstit (n=5), opinnaytetyo-
hon hyvaksytty
Chinal (2), PubMed (3)
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Sisaanottokriteeri:
Tieteellinen julkaisu
2013-2023
Vertaisarvioitu

Poissulkukriteerit:
Ei henkilokunnan nakokulmaa,
duplikaatti, ei kaytetty puettavaa
teknologian ratkaisua tai henki-

I6kunnalla oli kaytossa teknolo-

Kokotekstin perusteella poistettu:
Ei kaytetty puettavaa teknologiaa,
ei henkilokunnan nakokulmaa, dup-

likaatti, kokotekstia ei ollut saata-
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Teemahaastattelu runko

Perehdytys ja koulutus:
1. Miten osallistuit Vivago-hyvinvointiranneke pilotin tavoitteiden asettamiseen ja
kayttéénottoon?
2. Miten perehdytys ja koulutukset Vivago-hyvinvointirannekkeen kayttéon toteu-
tettiin? Olisitko kaivannut jotain lisda?
3. Miten uuden toiminnan opettelu ja kayttd huomioitiin tydvuorosuunnittelussa

/tybnjaossa?

YhteistyOopalaverien kaytannot:
4. Miten teilla on tydyhteisossa, jarjestettiin pilottiin liittyvia palavereja?
5. Miten yhteydenpitoa toteutettiin Palvelukeskus Helsinkiin ja laitetoimittajaan?
Oliko yhteydenpito/ laitetuki ollut mielestasi riittavaa? Jos ei, mita olisit kaivan-

nut lisaa?

Kehittamisentuki:
6. Minkalaista tukea sait Vivago-hyvinvointirannekkeen kayttéonotossa? Oliko se

riittdvaa? Jos ei, mitd olisit kaivannut lisaa ja miten?

Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottaman tiedon hyédyntaminen:

7. Miten Vivago-hyvinvointiranneke kayttdonotto on muuttanut tydn suunnittelua /
tydntekemista? Jos ei, miten naet, etta se voisi muuttaa ja mita se vaatisi?

8. Miten Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottama tieto on vaikuttanut uhka- ja vaki-
valtatilanteiden hallintaan?

9. Miten pilotti on vaikuttanut tydyhteisén toimintaan ja tyOyhteisdn yhteistydhdn?

10. Miten koet Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottama tieto vaikuttaneen oman
tydn mielekkyyteen, innokkuuteen?

11. Jaitko jotain kaipaamaan hyvinvointirannekkeen kaytosta, kun nyt pilotti on lop-

punut?
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Haastattelukutsu

Kutsu hoitohenkilokunnalle haastattelututkimukseen:

Heil
Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen linjalla.

Opinndytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia Vivago hy-
vinvointirannekepilotista ja rannekkeen kayton vaikutuksista hoitohenkilokunnan tyén
hallintaan. Tyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa laitteen hyddyista tyonhallinnan na-
kékulmasta. Tavoitteena on myds hyddyntaa pilotin toteutuksesta saatuja kokemuksia ja
kehittamisehdotuksia tulevissa piloteissa ja tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi, kun
suunnitellaan laitteen mahdollista kayton laajentamista muihin ikdantyneiden palveluihin.
Opinndytetydn toteutus

Aineiston keruu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelut toteutetaan yksildhaastat-
teluna palvelutalossa ennalta sovittuna ajankohtana ja haastattelut nauhoitetaan myé-
hemmin suoritettavaa litterointia ja analysointia varten. Haastattelu ajankohdat sovitaan
palvelutalon yhdyshenkilon kautta ja osallistuminen on tydaikaa. Haastattelun kesto on
yksilokohtainen, arvioitu aika on 30-60 minuuttia. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tie-
tokannassa ja Sotepe-intrassa, opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika on tammikuun
2024 loppuun mennessa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa ja tutkimuseettisia ohjeita.
Haastattelu aineisto tallennetaan Metropolian z-verkkoasemalle, joka on suojattu kaytta-
jatunnuksella ja salasanalla. Aineiston analyysin jalkeen tallenteet havitetaan asianmu-
kaisesti. Haastatteluun osallistuneiden henkilétietoja ja tutkimusaineistoa kasitelldan
luottamuksellisesti. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittainen henkild ei ole tunnistettavissa. Haastatteluun osallistuvat saavat tutkittavan
informointilomakkeen ja suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi.

Kiitos mielenkiinnosta, toivottavasti osallistutte haastatteluun. Kerron mielellani lisatie-
toja opinnaytetydstani.

Yhteistyoterveisin,

Mari Tervonen
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Informointilomake

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hoitohenkilokunnan kokemuksia hyvinvointiranneke pilotista ja rannekkeen kdyton vaiku-
tuksista tyon hallintaan

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan hoitohenkilokunnan
kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotista ja rannekkeen kdytén vaikutuk-
sista tyon hallintaan. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska
olette ollut mukana Vivago-hyvinvointirannekepilotissa ja saanut kayttdkoke-
musta rannekkeen tuottamasta tiedosta ja sen hyddynnettavyydesta. Tama tie-
dote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tahan tiedot-
teeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne ja kohteluunne yksikén tyontekijana.
Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia Vi-
vago hyvinvointirannekepilotista ja rannekkeen kayton vaikutuksista hoitohenki-
I6kunnan tyon hallintaan. Opinnaytety0ssa saatua tietoa voidaan hyédyntaa Vi-
vago-hyvinvointirannekkeen mahdollisessa kdytt66noton laajentamisessa Hel-
singin kaupungilla.

Tutkimuksen toteuttajat
Taman tutkimuksen toteuttaa YAMK opiskelija Mari Tervonen. Tutkimus toteu-
tetaan kahdessa ikdaantyneiden ymparivuorokautisen asumispalvelujen yksi-
kossa, jossa on meneilladn Vivago-hyvinvointiranneke pilotti. Metropolia on
opiskelijan oppilaitos ja sieltd on nimetty opinnaytetydn ohjaaja.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuja osallistuu haastatteluun, jonka kesto on noin 30 mi-
nuuttia - yksi tunti.
Tutkimus haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna tutkittavan tydpaikalla.
Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu tyoajalla.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkija esittelee tutkimustuloksia tutkimukseen osallistuvalle tydyhteisélle. Ky-
seessa on opinnaytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa ja
Helsingin kaupungin intranetissa.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyontekija
Nimi: Mari Tervonen

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Opinnaytetydn ohjaaja

Nimi: Antti Niemi

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutus ja tutkiminen
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsddadant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia X

Ammattikor- []

keakoulu

Toimeksian- |:| Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte-

DX

tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Mari Tervonen
Organisaatio: Metropolia AMK

Puh.

Sahkdposti:

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitad ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.
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Tutkittava keratdan ainoastaan nimitieto, kun han allekirjoittaa tutkimuksen
suostumuslomakkeen.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdaateiseen tehtavaadn perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa keratdan henkilotietojanne my6s seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Haastattelut nauhoitetaan Metropolian diginauhurilla ja litteroitu teksti tallen-
netaan Metropolian henkilokohtaiselle Z-verkkolevyasemalle, joka on suojattu
kayttajatunnuksella ja salasanalla. Tutkimukseen osallistuvien suostumuslomak-
keet sailytetdaan lukitussa laatikossa tutkijan kotona, johon on paasy vain tutki-
jalla.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tiedonkeruu sisaltaa teemahaastattelun ja haastatteluun
osallistumiseen taytetdan suostumuslomake.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

e Opinnaytetyossa kerattyjen henkilotietojen kasittelyperusteena on
suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Haastattelujen alusta henkil6tietojenne kasittelyaika on yhdesta kaksi-kolme
kuukautta.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksen paatyttyad haastatteluiden tiedot ja suostumuslomakkeet havite-
tdan asiamukaisesti. Diginauhurilta haastattelut poistetaan heti litteroinnin jal-
keen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity

tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:
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e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

¢ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkil6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdddannon edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoi-
daan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tun-
nistaminen ole mahdollista.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja ei voida kdyttdd myohemmin opinndytetoissa.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Hoitohenkilokunnan kokemuksia hyvinvointirannekkeenpilotista ja
rannekkeen kdyton vaikutuksista tyon hallintaan
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Mari Tervonen, Opinnay-

tetyon ohjaaja Antti Niemi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia hyvinvointirannekepilotista
ja rannekkeen kayton vaikutuksista tyon hallintaan kahdessa ikdihmisten ymparivuorokautisen
asumispalvelujen yksikossa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.
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Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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