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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön saatavuus on heikentynyt oleellisesti viimeisten 
vuosien aikana ja etenkin vanhusten palveluissa. Teknologisten ratkaisujen hyödyntäminen 
on lisääntymässä. Laitteiden tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan työn hallintaa ja työhy-
vinvointia sekä hoidon ja palveluiden laatua sekä tehokkuutta.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia Vivago-hyvinvoin-
tirannekepilotista ja rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallintaan. Opinnäytetyö oli osa 
Helsingin kaupungin ympärivuorokautisenhoivan kahdessa yksikössä toteutettua Vivago-hy-
vinvointirannekepilottia. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hyvinvointirannek-
keen vaikutuksista hoitohenkilökunnan työn hallintaan. Saatua tietoa voidaan hyödyntää lait-
teen jatkokehityksessä ja käytön laajentamisen päätöksenteossa. Opinnäytetyö toteutettiin 
laadullisella menetelmällä ja aineisto kerättiin teemahaastatteluilla (n=10) joulukuussa 2023. 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällön analyysillä.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan osa haastateltavista hyödynsivät Vivago-hyvinvointirannek-
keen tuottamaa tietoa asukkaiden unen ja aktiivisuuden seurannassa varsinkin yövuorojen 
aikana sekä asukkaiden poistumisen seurannassa että kirjaamisessa. Tulosten mukaan 
myös osa haastateltavista kokivat, että tiedon avulla on voinut suunnitella asukkaiden avus-
tamista heidän luonnollisenrytminsä mukaisesti.  
 
Tulokset osoittivat myös, että hyvinvointirannekkeen tuottaman tiedon luotettavuutta täytyy 
vielä kehittää. Pilotin kokemusten mukaan perehdytys, koulutus ja tiedon hyödyntämisestä 
sopiminen olisi vaatinut vahvempaa panostusta pilotin alussa. Pilotin kokemukset osoittivat, 
että on tärkeää mahdollistaa hoitohenkilökunnan mukana olo teknologisten välineiden kehit-
tämisessä ja mahdollisten uusien välineiden käyttöönoton suunnittelussa.   
 
Opinnäytetyöstä saatavia kokemuksia voidaan hyödyntää teknologisen välineiden hank-
keissa ja käyttöönoton suunnittelussa ikääntyneiden asumispalveluissa.  
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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 henkilöstön saatavuus ja riittävyys on heikentynyt oleellisesti 

lähes kaikissa ammattiryhmissä ja koko maassa viimeisten vuosien aikana. Osaavan 

henkilöstön rekrytointihaasteita on runsaasti etenkin ikääntyneiden palveluissa. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2023.)  

Kuntien työntekijöiden ikääntyessä ja eläköityessä hyvinvointialueet joutuvat yhä enem-

män kilpailemaan työvoimasta. Vuosien 2021–2030 aikana sairaanhoitajista eläköityy 

26 %, terveydenhoitajista 31 % ja osastonhoitajista 47 % (Keva 2021). Korkean laadun 

ja sujuvuuden varmistamiseksi kunnallisissa terveyspalveluissa myös tulevaisuudessa, 

pitää alalta poistuvien työntekijöiden tilalle rekrytoida uusia työntekijöitä ja saada heidät 

pysymään alalla. Tämä taas edellyttää kunnallisten terveyspalveluiden vetovoimaisuu-

teen panostamista. (Päätalo & Kyngäs 2016.) Tästä syystä terveyden alan organisaa-

tioiden on tunnistetta työssä olevien työntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä 

ja panostaa niihin. Tulee jalkauttaa työelämän käytäntöjä, jotka edistävät ja mahdollis-

tavat työntekijöiden työuran jatkamisen. (Ervasti 2018.)   

Hallitusohjelmassa (2023) on kirjattu tavoitteeksi hyödyntää ikäihmisten palveluissa eri-

laisia teknologisia ratkaisuja helpottamaan hoivatyötä ja lisäämään potilasturvallisuutta, 

esimerkiksi älylattioiden ja -rannekkeiden avulla. Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020–2023 (STM 2020) korostaa vanhus-

työssä digitalisaation hyödyntämistä. Laatusuosituksen mukaan teknologian avulla voi-

daan tukea palveluja tarvitsevien iäkkäiden ihmisten omatoimisuutta, itsenäisyyttä ja 

yksityisyyttä. Hoitohenkilökunnalle teknologia voi toimia työn tukena ja helpottajana 

sekä osittain myös työn korvaajana. (STM 2020:33–34.)  

Teknologian soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut vielä varsin vähäistä. 

Tästä huolimatta sosiaali- ja terveysalalla voitaisiin hyödyntää robotiikkaa ja automatiik-

kaa. Tämä vaatii eri ammattiryhmien kanssa tehtävää yhteistyötä, jotta tunnistetaan 

kaikki ne työtehtävät, jotka olisivat korvattavissa robotiikan tai automatisoinnin ratkai-

suilla. Näillä ratkaisuilla korvattaviin työtehtäviin tyypillisesti liittyvät kirjaamista vähentä-

vät, tietoa välittömästi tallentavat ja tuottavat hoitolaitteet (esimerkiksi viivakoodilla tai 

sensorilla toimivat hoitovälineet), välittömästi päivittyvät hoito- ja palvelusuunnitelmat 

sekä logistiikka, esimerkiksi älykkäästi ja itsenäisesti täydentyvät varastot. Tavoitteena 
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olisi tunnistaa ne kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten työtehtävät, jotka 

olisivat taloudellisempaa, turvallisempaa sekä mielekkäämpää toteuttaa robotiikan ja 

automatiikan ratkaisuilla. Tällä tavoin voidaan kohdistaa ammattilaisten työn sisällöt ta-

loudellisesti ja tehokkaasti niihin tehtäviin, joihin ammattiryhmät on koulutettu. (Kangas-

niemi ym. 2017:10.) 

Onnistunut digitaalinen muutos hoitoalalla ei ole pelkkä tekninen muutos, vaan se vaatii 

aina muutosta ja sopeutumista ihmisten asenteissa ja taidoissa sekä työn organisoin-

nissa. Teknologia tarjoaa välineet, mutta ne eivät voi muuttamaan hoitotyötä yksin, 

vaan hoitohenkilökunnan ja asiakkaiden on otettava ne tuottavaan käyttöön. Useat hoi-

totyön työntekijät käyttävät jo nyt digitaalisia välineitä ja ratkaisuja päivittäin työssään, 

mutta siitä huolimatta kyseenalaistavat digitaalisen teknologian arvon työssään tai miel-

tävät, että teknologia haittaa heidän työtään. Työntekijöillä täytyy olla mahdollisuus 

saada riittävä koulutus uusien ratkaisujen käyttöön ja riittäviä resursseja käyttöönoton 

tueksi. (OECD 2020:7.)  

Opinnäytetyö toteutettiin osana Vivago hyvinvointiranneke pilottia kahdessa ympärivuo-

rokautisenhoivan yksikössä, jossa testattiin asukkailla hyvinvointiranneketta vuoden 

kestävässä pilottihankkeessa.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilö-

kunnan kokemuksia Vivago hyvinvointirannekepilotista ja rannekkeen käytön vaikutuk-

sista hoitohenkilökunnan työn hallintaan. Työn tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lait-

teen hyödyistä työnhallinnan näkökulmasta. Tavoitteena oli myös hyödyntää pilotin to-

teutuksesta saatuja kokemuksia ja kehittämisehdotuksia tulevissa piloteissa ja tuottaa 

tietoa päätöksenteon tueksi, kun suunnitellaan laitteen mahdollista käytön laajenta-

mista muihin ikääntyneiden palveluihin.  
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2 Opinnäytetyön tietoperusta 

Opinnäytetyön tietoperustan rakentamisessa hyödynnettiin systemaattista tiedonhakua. 

Tiedonhakua on tehty kahdesta tietokannasta Chinalista ja PubMedistä. Tiedonhaku 

prosessi on kuvattu liitteessä 1. Hyvinvointiteknologiaa ja puettavan teknologian käyt-

töä on tutkittu potilaan/asiakkaan näkökulmasta, mutta henkilökunnan kokemuksista 

saatavan tiedon hyödynnettävyyden ja työhön vaikuttavuuden kannalta tutkimustietoa 

löytyy vähän.  

2.1 Teknologian käyttö hoivatyössä 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa teknologian ratkaisuille, kuten automatisointi ja roboti-

saatio, keskeinen tavoite on parantaa hoidon ja palvelujen tehokkuutta ja taloudelli-

suutta (Kangasniemi & Pietilä & Häggman-Laitila 2016). Hoitotyön sisällön kehittämi-

nen erilaisten teknologisten ratkaisujen, esimerkiksi robotiikan ja automatisoinnin, 

avulla voidaan parantaa myös työhyvinvointia ja hoidollisia tuloksia hoidon tehokkuu-

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

Hoivatyössä teknologisoituminen ja erityisesti digitalisoituminen on ollut hidasta ja työn-

tekijät ja hoitohenkilökunta usein kokee teknologian kilpailevan varsinaisen hoito- ja 

hoivatyön kanssa (Kuusisto-Niemi & Ryhänen & Hyppönen 2017.) Viimeisen kymme-

nen vuoden aikana on erilaisia teknologiaisaratkaisuja otettu käyttöön. Nämä ovat ol-

leet lähinnä asiakkaiden turvallisuuteen ja liikkumiseen liittyviä ratkaisuja, etähoivaa 

mahdollistavia ja automatiikkaan hyödyntäviä teknologioita, viihdeteknologioita sekä 

työn organisointiin ja toimistotyöhön liittyviä teknologioita. Edellä kuvatuista ratkaisuista 

osaa käyttää vain työntekijät, osaa käytetään yhdessä asiakkaiden kanssa ja osaa 

pääasiassa asiakkaat, mutta työntekijöille kuuluvat niiden ylläpito ja toimivuuden var-

mistaminen. (Oinas ym. 2021:167: Hyppönen ym. 2015, Nordlund ym. 2014 mukaan.) 

Teknologisista ratkaisuista turvallisuuteen ja liikkumiseen liittyviä laitteita ovat mm. 

ovihälyttimet, turvapuhelinjärjestelmät, hyvinvointi- ja turvarannekkeet ja liiketunnistimet 

(Turja & Taipale & Kaakinen & Oksanen 2019: 79). 

Teknologian käytössä työntekijöiden näkökulmasta keskeisimpiä ratkaisuja ovat johta-

miseen, työn organisointiin, raportointiin sekä toimistotyöhön liittyviä, esimerkiksi toi-
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minnanohjaus-, potilas- ja asiakastietojärjestelmät. Näiden käyttöä toteutetaan älypu-

helimien, muiden mobiililaitteiden ja perinteisten tietokoneiden avulla. (Oinas ym. 

2021:168: Nordlund ym. 2014 ja Nykänen 2011 mukaan.) 

2.2 Hyvinvointiteknologia 

Hyvinvointiteknologia käsitteenä ei ole yksiselitteinen, sillä se voi tarkoittaa mitä ta-

hansa teknologiaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen terveyttä ja hyvinvointia. 

Käsite pitää sisällään erilaisia teknologisia ratkaisuja ja sovelluksia, jotka voivat auttaa 

yksilöitä ja yhteisöjä ylläpitämään tai parantamaan fyysistä, psyykkistä 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 sisältävien älytekstiilien avulla, li-

sätty mm. viestintään, lämmitettävyyteen tai seurantaan liittyviä ominaisuuksia. Puet-

tava teknologia sisältää yleisimmin jonkinlaisen seuranta- tai mittauslaitteen, jonka 

avulla mahdollistetaan tiedon välittäminen niiden tai muiden laitteiden välillä, esimer-

kiksi älypuhelinten tai digitaalisten sovellusten kanssa. (Härkönen & Hokka & Parviai-

nen & Vänskä & Alvesalo-Kuusi 2022: 505–506.) 

Puettava teknologia voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin sekä teknologialtaan että käyt-

tötavaltaan. Ensimmäisenä ovat laitteet, jotka mittaavat kehon toimintoja antureilla ihon 

kosketuksen kautta. Toisaalta on vaatteeseen tai laitteeseen kiinnitettävään tunnisti-

meen perustuvia tuotteita. Tyypillisimpiä kehon toimintoja mittaavia laitteita ovat erilai-

set unta ja hyvinvointia mittaavat kellot ja sormukset. Nämä laitteet mittaavat esimer-

kiksi sydämen sykettä, hengitystaajuutta, verenpainetta, unta, kehon lämpötilaa ja liik-

keitä. Näiden laitteiden valmistajat lupaavat, että saatava data kertoo ihmisten fyysi-

sestä aktiivisuudesta, voinnista ja palautumisesta, osa myös henkisestä kuormituk-

sesta. (Härkönen ym. 2022: 505–506.) 

Toisaalta puettavan teknologian käyttö on myös mahdollista valvonta- ja seurantalait-

teena, jolloin sen tekninen ratkaisu perustuu yleisemmin RFID-teknologiaan (Radio 

Frequency Identification). Tämä ratkaisu tarkoittaa sitä, että vaatteeseen kiinnitetään 

tunnistin, johon tallentavaa tietoa hyödynnetään vaatteen havainnointiin, tunnistami-

seen ja yksilöintiin ja tunnistimien toimintaa voidaan kuvata jonkinlaisina tallentavina 
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muistilaitteina. Tunnistimeen tallennetun tiedon lukeminen ja päivittäminen tapahtuu ra-

dioaaltojen kautta toimivalla erillisellä RFID-lukijalla. Lukija välittää tiedon myös työnan-

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

2.2.1 Vivago Care hyvinvointiranneke 

Vivago Oy on vuonna 1994 perustettu Suomalainen hyvinvointiteknologian yritys, joka 

kehittää turva- ja hyvinvointiratkaisuja kotihoidon, palveluasumisen, sairaaloiden sekä 

kuntoutuksen tarpeisiin (Vivago Oy).  

Vivago-ratkaisu palveluna sisältää asiakkaiden käyttöön tarkoitetusta hyvinvointikel-

loista, niiden käyttöä vaatimasta tukiasemaverkosta sekä hoitohenkilökunnalle suunna-

tusta ohjelmistopalvelusta, Vivago Vista ja MOBILE (Vivago hyvinvointimittari). Pilotissa 

hoitohenkilökunnalla on käytössä Vivago MOBILE applikaatio ja hyvinvointitietojen tar-

kempaan analyysiin ja järjestelmän hallintaan Vivago Vista etäkäyttöliittymä.  

Vivago-palveluratkaisussa asiakkaalla on ranneke ranteessa ja hoitohenkilökunta saa 

reaaliaikaista ja automaattista tietoa asiakkaiden hyvinvoinnintilasta ja sen muutok-

sista. Hoitohenkilökunta voi seurata mm. asiakkaiden unen määrää ja laatua, vuoro-

kausirytmiä ja sen muutoksia, uni- ja aktiivisuustrendiä, lääkitysten vaikutusta esimer-

kiksi uneen ja aktiivisuuteen sekä kellon käyttöastetta eli onko kello asiakkaalla käy-

tössä (Vivago hyvinvointimittari.) 

2.3 Työn hallinta 

Työn hallinnalla tarkoitetaan työntekijän mahdollisuutta vaikuttaa omaan työhönsä, työn 

itsenäisyyteen ja oman työn pelisääntöihin, jolloin hän voi päättää työnsä toteuttamista-

voista, aikatauluista ja kokea työssään vapautta ja itsenäisyyttä. Työn mielekkyyttä li-

säävät mahdollisuus käyttää omaa osaamistaan, työn merkityksellisyys ja työnkuvan 

hahmottaminen. Työn vastuullisuus ja työstä saatu palaute kehittävät työn motivaatiota. 

(Manka & Manka 2016:74–76.) Parhaimmillaan työn hallinta lisää työntekijän innovatii-

visuutta ja motivoi häntä kehittämään omaa työtään (Malinowska & Tokarz & Ward-

zichowska 2018: 445–447).  

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

luvulla luomaa työstressimallia JDC (Job Demand-Control Model). Tässä mallissa työn 
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kuormittavuutta kuvataan työn hallinnan ja työn vaatimusten välisillä suhteilla. Ajatuk-

sena on, että työn hallinta ja vaatimukset vaikuttavat työntekijän hyvinvointiin. Kun vaa-

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

tetaan olevan korkea.  

 

                                                                                         Aktiivisuus (A)  
                                                                                                  Oppiminen 
                                                                                                  motivaatio, kehittyminen 

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

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

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

(Manka 2008). Manka (2008) on määritellyt työn hallintaa ja työn vaatimuksia yhdistele-

mällä neljä tyypillistä työtilannetta: 

1. Passiivinen työ, jossa työn hallinta ja vaatimukset ovat vähäisiä. Tässä tilan-

teessa työntekijä ei voi hyödyntää tietojaan ja taitojaan. Tämä tilanne on moti-

vaation kannalta huono, vaikka se ei varsinaisesti kuormitakaan terveyttä. 

2. Aktiivisessa työssä työn vaatimukset ja hallinta ovat molemmat korkeita, jolloin 

työn on haasteellista ja se tarjoaa paljon uusia oppimisen mahdollisuuksia sekä 

työntekijä voi hyvin työssään.  

3. Alhaisen kuormituksen työssä työn vaatimukset ovat vähäiset ja työn hallinta on 

suurta. Tällaisessa työssä työntekijä ei voi hyödyntää kaikkia taitojaan ja työ on 

turhauttavaa.  

 

Alhainen 
kuormitus 

Aktiivinen 
työ 

Passiivinen 
työ 

Korkea 
kuormitus 

  

 Stressi (B) Stressi, 
kuormittuneisuus 
sairaudet     

Työn vaatimukset 

Matala Korkea 

Vähän 

Paljon 

Työn hallinta 
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4. Korkeasti kuormittavassa työssä on työn hallinnan mahdollisuudet ovat vähäi-

set, mutta vaatimukset suuret. Tässä tilanteessa työ on erittäin rasittavaa ja joh-

taa usein sairastumiseen.   

Työn hallinnan tunteen ja vaativuuden tasapaino on parhaimmillaan, jos työn vaativuus 

on työntekijän ylärajoilla, jolloin yllä pidetään aktiivista työotetta. Jos taas työn koettu 

vaativuus laskee liian alhaiseksi tai nousee liian korkeaksi, silloin joudutaan muokkaa-

maan ja uudelleen organisoimaan työtä työntekijälle sopivaksi terveyttä tukevaksi 

työksi. (Tuomi 2018:34, Karasek & Theorell 1990 mukaan.) 

2.4 Toimintaympäristö ja Vivago hyvinvointirannekepilotti 

Opinnäytetyö toteutettiin Helsingin kaupungin kahdessa ympärivuorokautisenhoivan 

yksikössä. Yksiköissä on yhteensä asukkaina 30 ikäihmistä ja henkilökuntaa on noin 

30. Asukkaat tarvitsevat ympärivuorokautista hoivaa ja suurimalla osalla asukkaista on 

kognitiivista heikkoutta ja alentunut fyysinen toimintakyky. Henkilöstörakenne on mo-

niammatillinen: Valtaosa heistä on lähihoitajia. Henkilöstöön kuuluvat myös osastonhoi-

taja, vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitajia, fysio - ja toimintaterapeutti, hoiva-avus-

taja, kulttuuriohjaaja sekä sosiaaliohjaaja. Yksiköt sijaitsevat eri taloissa saman esihen-

kilön alaisuudessa. Henkilökunta työskentelee pääsääntöisesti omissa yksiköissään, 

mutta yövuorossa on yksi hoitaja ja hän huolehtii molempien yksiköiden asukkaista.  

Vivago-hyvinvointirannekepilotti oli vuoden kestävä kehittämishanke 10/2022–10/2023. 

Pilottiin osallistuvat palvelutalon asukkaat, kahden työyksikön henkilökunta ja talon 

johto. Projektinjohdon tehtävän toteutti Palvelukeskus Helsinki ja Vivago Oy teknologia-

ratkaisun toimittajana. Hankkeen tavoitteet on kuvattu nelikentässä henkilöstökoke-

muksen, vaikuttavuuden tuottavuuden sekä asiakaskokemuksen ja saatavuuden näkö-

kulmasta (Kuvio 2). Vivago Oy asetti omat tavoitteet pilotille ja tarkoituksena oli jatkoke-

hittää omia tuotteitaan ja saada henkilökunnalta palautetta sekä kehittämisehdotuksia 

ratkaisuille (Helin 2023.) 
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Kuvio 2. Vivago-hyvinvointirannekepilotin tavoitteet (Helin 2023) 

Pilotin piti alkaa kesäkuussa 2022 ja tämän aikataulun mukaan henkilökunnalle järjes-

tettiin puolentoista tunnin järjestelmäkoulutus huhtikuussa 2022. Käyttöönotto siirtyi lo-

kakuulle 2022 tietosuojan vaikutustenarviointikäytäntöjen muutosten takia. Henkilökun-

nalle ei järjestetty uutta koulutusta ennen varsinaista käyttöönottoa. Henkilökunnalle 

tarjottiin mahdollisuutta käyttää Vivago Oy:n hallinnoimaa ja ylläpitämää Vivago-oppi-

misympäristöä (OPUS). Pilotin puolivälissä huhtikuussa 2023 järjestettiin henkilökun-

nalle järjestelmän käytöstä eri teemaisia työpajoja. (Helin 2023.) 

Pilotin tuotantoympäristössä otettiin käyttöön Vivago Vista taustajärjestelmä neljälle tie-

tokoneelle, Vivago Mobile kahteen työpuhelimeen, asukkaille Vivago-rannekkeet, huo-

nekojeet asukkaiden huoneisiin ja käytäväkojeet kokeiluympäristöä käyttäville. Pilotin 

myöhemmässä vaiheessa otettiin lisäksi käyttöön uudet Vivago huonekojeet osalle ko-

keiluun osallistuneille asukkaille, toiseen yksikköön ovihälyttimet ja uusi selainpohjai-

nen testiympäristö. (Helin 2023.) 

Pilotin aikana järjestettiin säännöllisesti kerran kuukaudessa seurantapalavereja ja 

data-analyysipalavereita. Palavereihin osallistui henkilökuntaa, projektipäällikkö ja laite-

toimittajan edustaja. Tapaamiset järjestettiin alussa vain etäyhteyksien avulla Covid-19 

rajoitusten takia. Myöhemmin tapaamisia oli myös kasvotusten pilottiyksikössä. Pilotin 
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aikana projektipäällikön toimesta toteutettiin pilottiin osallistuneille asukkaille ja henkilö-

kunnalle kolme kyselyä. Henkilökunnan kysely keskittyi heidän kokemuksiinsa työn su-

juvuudesta, työnkuvasta ja Vivago-järjestelmän käytettävyydestä. (Helin 2023.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia Vivago hy-

vinvointirannekepilotista ja rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallintaan.  

Opinnäytetyö on osa Helsingin kaupungin ympärivuorokautisenhoivan kahdessa yksi-

kössä toteutettavaa Vivago-hyvinvointirannekkeenpilottia ja sen tavoitteena on tuottaa 

uutta tietoa hyvinvointirannekkeen vaikutuksista hoitohenkilökunnan työn hallintaan. 

Saatua tietoa voidaan hyödyntää laitteen jatkokehityksessä ja käytön laajentamisen 

päätöksenteossa. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on Vivago-hyvinvointirannekepilo-

tista? 

2. Millaisia vaikutuksia Vivago-hyvinvointirannekkeen käytöllä on ollut ympärivuo-

rokautisenhoivan hoitohenkilökunnan työn hallintaan?  

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Laadullinen tutki-

musmenetelmä soveltui työhön hyvin, koska työn tavoitteena oli saada tietoa hoitohen-

kilökunnan kokemuksia hyvinvointiranneke pilotista ja rannekkeen käytön vaikutuksista 

työn hallintaan. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmärtää tutkimuksessa 

tarkastelevaa ilmiötä tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden näkökulmasta ja tavoit-

teena on myös tuottaa tutkittavasta ilmiöstä rikasta sekä yksityiskohtaista tietoa (Juuti 

& Puusa 2020:9–11). Opinnäytetyön tieteenfilosofisena suuntauksena on fenomenolo-

gia, joka korostaa ihmisen havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018:71).  
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Laadullisen tutkimusmenetelmän keskeinen aineistonkeruumenetelmiä on haastattelu. 

Haastatteluja voidaan toteuttaa puolistrukturoidulla teemahaastatteluna tai avoimena 

haastatteluna. Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli saada monipuolista tietoa vä-

hemmän tutkitusta aiheesta hoitohenkilökunnan kertomana. Tästä syystä valittiin ai-

neistonkeruumenetelmäksi puolistrukturoitu haastattelu. (Palonen & Kylmä 2022:281.)  

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston otos on yleensä pienempi kuin kyselyissä ja 

niissä pyritään määrän sijaista aineiston laatuun. Laadulliseen tutkimuksen osallistujien 

valintaperusteluina käytetään henkilöitä, joilla on paljon kokemusta ja tietoa tutkitta-

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

4.2 Teemahaastattelu 

Tämän opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna, mikä on hoito- ja 

terveystieteiden laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmistä aineistonkeruumenetelmistä. 

Haastattelun etuna on, että se mahdollistaa osallistujien omin sanoin kerronnan tutkitta-

vasta ilmiöstä. (Palonen & Kylmä 2022:282.). Etuna on myös, että siihen voidaan valita 

osallistujia, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Opinnäytetyön haastatte-

luihin osallistui kymmenen (n=10) palvelutalon työntekijää, jotka työskentelivät työyksi-

köissä pilotin aikana ja he olivat perehtyneet hyvinvointirannekkeen käyttöön sekä sen 

tuottamaan tietoon. (Puusa 2020:106.)  

 

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelmä, jossa opinnäytetyön 

tekijä laati valmiit teemat tai keskustelun aihepiirit tutkitun tiedon perusteella (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2018:125–126). Opinnäytetyön tekijä tutustui tutkittavaan 

ilmiöön tarkasti, jotta hänellä oli riittävä ymmärrys aiheesta ja kykeni esittämään haas-

tateltaville samaistuttavia kysymyksiä (Puusa 2020:112). Teemahaastattelurunko toimi 

opinnäytetyön tekijän muistilistana ja haastattelun aikana kysymysten muotoilua ja jär-

jestystä tarvittaessa muutettiin. Teemahaastattelussa korostuivat osallistujan asioille 

antamat merkitykset ja tulkinnat. Haastattelussa pyrittiin kuitenkin etsimään vastauksia 

tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018:125–126.)  

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutettiin esihaastattelu. Esihaastattelun tavoitteena 

oli testata teemojen ymmärrettävyyttä, saada varmuutta haastattelutilanteeseen ja var-

mistaa diginauhurin toiminta. Laadullisessa tutkimuksessa esihaastattelua ei välttä-

mättä tarvita, koska tieto kumuloituu ja teemat jalostuvat haastattelujen edetessä, 
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mutta opinnäytetyön tekijän vähäisen haastattelukokemuksen takia se suoritettiin. (Pa-

lonen & Kylmä 2022:286.)  

Opinnäytetyön haastatteluissa oli neljä teemaa, teemahaastattelurunko on kokonaisuu-

dessaan luettavissa Liitteessä 2. Teemahaastattelurunko rakentui aiemman tutkimus-

tiedon pohjalta ja peilaten opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Alla on kuvattu haastat-

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

1. Perehdytys ja koulutus 

Ensimmäisenä kysyttiin kokemuksia, miten työntekijä oli osallistunut pilotin tavoitteiden 

laatimiseen ja käyttöönoton suunnitteluun sekä miten perehdytys ja koulutus oli toteu-

tettu. Kysyttiin myös, oliko perehdytykselle ja uuden oppimiselle varattu työaikaa. 

2. Yhteistyöpalaverien käytännöt 

Tämä teema sisälsi työyhteisön sisäisten ja yhteistyökumppaneiden kanssa järjestetyt 

palaverit, palaverien riittävyys ja tukivatko ne laitteen käyttöönottoa. 

3. Kehittämisentuki 

Kolmas teema keskittyi työkavereilta, yhteistyökumppaneilta ja esihenkilöltä saatuun 

käyttöönoton aikaiseen tukeen.  

4. Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottaman tiedon hyödyntäminen 

Viimeisessä teemassa oli tarkoitus saada tietoa, miten rannekkeen tuottamaa tietoa on 

voitu hyödyntää hoitotyössä, konkreettisia esimerkkejä hyödyntämisestä ja tiedon hyö-

dyntämisen haasteista. Kartoitettiin myös, miten pilotti on vaikuttanut omaan ja työyh-

teisön toimintaan.   

Haastatteluihin kutsuttiin osallistujia työelämän yhteyshenkilön ja osastonhoitajan 

kautta, joille opinnäytetyön tekijä lähetti sähköpostilla haastattelukutsun (Liite 3) ja tut-

kittavan informointilomakkeen (Liite 4). Yhdyshenkilöt toimittivat nämä lomakkeet haas-

tatteluun osallistuville. Haastattelutilaisuudessa opinnäytetyön tekijä kävi läpi tutkitta-
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van suostumuslomakkeen (Liite 5) sisällön ja osallistujat allekirjoittivat lomakkeen. En-

nen haastattelun aloittamista haastattelija esittäytyi ja avasi opinnäytetyön tarkoitusta 

sekä työn hallinnan käsitettä. Haastatteluun osallistujille kerrottiin myös nauhoituk-

sesta, litteroinnista ja aineiston asianmukaisesta hävittämisestä työn valmistuttua. 

Osallistujilla oli myös mahdollisuus kysyä haastatteluun liittyvistä asioista, mutta kysy-

myksiä ei tullut. Alku keskustelun tarkoituksena oli myös luoda avoin ja turvallinen ilma-

piiri haastatteluun. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018:126–127.) 

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina joulukuussa 2023, joista yksi toteutettiin 

Teams etäyhteydellä ja loput yhdeksän haastattelua kasvotusten osallistujien työpai-

kalla. Yksilöhaastattelu valittiin menetelmäksi ajatuksella, että siinä haastateltava us-

kaltaa paremmin kertoa omia kokemuksia ja näkemyksiä tutkittavasta ilmiöstä. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2018:123.)  

4.3 Induktiivinen sisällön analyysi 

Tämä opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällön 

analyysillä, jonka tavoitteena on ilmiön laaja, mutta tiivis esittäminen. Induktiivinen si-

sällönanalyysi soveltuu tämän opinnäytetyön aineiston analyysiin, sillä tutkittavasta ai-

heesta ei ole paljon aikaisempaa tutkimustietoa (Elo & Kujala & Tohmola & Kääriäinen 

2022:218). 

Sisällönanalyysi prosessi on jaettu kolmeen päävaiheeseen, jotka ovat valmistelu-, 

analyysi- ja raportointivaihe.  Ensimmäinen vaihe sisältää analyysiyksikön valinnan, ai-

neistoon tutustumisen ja litteroinnin. Analyysivaihe sisältää alkuperäisilmaisujen poimi-

misen, aineiston pelkistämisen ja koodauksen, kvantifioinnin sekä ryhmittelyn ja luokit-

telun. Raportointivaiheessa saatuja tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo 

ym. 2022:219.) Induktiivisen sisällön analyysin eteneminen on kuvattu kuviossa 3.  
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Kuvio 3. Induktiivisen sisällön analyysin etenemisen vaiheet (Elo ym. 2022:219 mukaillen) 

Ennen varsinaista sisällön analyysiä päätettiin analyysiyksiköiksi hoitohenkilökunnan 

kokemukset pilotin sujumisesta ja hyvinvointirannekkeen tuottamat hyödyt hoitotyöhön. 

Analyysiyksikön valinnan jälkeen tutustuttiin haastatteluaineistoon kuuntelemalla nau-

hoitettuja haastatteluja, jotta aineisto tuli tutuksi opinnäytetyön tekijälle. Sen jälkeen 

haastattelut litteroitiin eli aukikirjoitettiin sanatarkasti. Litteroinnissa hyödynnettiin 

Word:n litteroinnin työkalua. Haastattelujen kesto oli keskimäärin 18 minuuttia ja haas-

tattelumateriaali syntyi fonttikoolla 11 ja rivivälillä 1 51 sivua. Teksti tarkastettiin kuunte-

lemalla nauhoitusta useamman kerran, jotta se vastasi haastatteluun osallistujan pu-

hetta. Aineistosta analysoitiin vain ilmeinen sisältö eli osallistujan puhuttu teksti. Tämä 

päätös tehtiin jo teemahaastatteluiden suunnitteluvaiheessa, koska piilossa oleva si-

sältö ilman ilmeitä ja eleitä jäisi vaillinaiseksi. (Elo ym. 2022:219.) 

Litteroinnin jälkeen käytiin aineisto huolellisesti läpi ja täsmennettiin tutkimuskysymyk-

siä niin, että aineistosta saadaan niihin vastaukset. Seuraavassa vaiheessa aineistosta 

poimittiin analyysiyksikön mukaiset alkuperäiset ilmaisut, jotka vastaavat asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin. Aineistosta poimittiin kaikki ne ilmaisut, jotka vastaavat tutkimus-

kysymyksiin ja ne kirjattiin Excel-taulukkoon. Analyysin kolmannessa vaiheessa alku-

peräisilmaisut pelkistettiin, poistamalla ylimääräiset täytesanat ja muuttamalla murresa-

nat kirjakielen sanoiksi. Pelkistämisessä on tärkeää, että ilmaisun sisältö ei muutu eikä 

opinnäytetyön tekijä tee omaa tulkintaa. Tämä vaihe tehtiin useampaan kertaan, jotta 
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yhdessä pelkistetyssä ilmaisussa oli vain yksi asiasisältö. Alkuperäisilmaisujen pelkis-

tettyjä ilmaisuja muokattiin ohjauksessa saadun palautteen perusteella. Pelkistämisen 

aikana palattiin useamman kerran aineistoon, jotta varmistuttiin että varmasti kaikki il-

maisut tulevat mukaan analysointiin. (Elo ym. 2022:219.) Taulukossa 1 on esimerkki 

alkuperäisilmauksien pelkistämisestä.  

Taulukko 1. Esimerkki pelkistämisestä 

Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaisu 

” arkempi pereh ytys  että on tärkeää, 

saada niitä teknisiä sanoja ja lauseita ym-

märtää  mistä on kyse” 

Toive saada tarkempaa perehdytystä 

Ymmärrys pilotin sisällöstä 

”Ehkä vähän selkokielellä ja helpommilla sa-

noilla  meille maahanmuuttajille erikseen” 

Selkokielinen perehdytys 

Huomioidaan maahanmuuttajat 

”ei erikseen työvuorosuunnitelmassa ei ollut 

merkattu” 

Ei suunniteltua aikaa 

”alusta lähtien selkeämpää linjausta, ketkä 

kaikki siihen osallistuu ja mitä erilaisia rooleja 

sitten valitaan” 

Tarve selkeämmälle linjaukselle pilottiin osal-

listuvista 

Pilottiin osallistuvien roolien sopiminen 

 

Seuraava vaihe oli koodaaminen, jonka avulla saa ensituntuman aineistoon ja se on 

apuna kokonaisuuden hallinnassa. Koodaaminen toteutettiin merkitsemällä eri väreillä 

aineiston ydintä kuvaavia sanontoja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018:220.)  

Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa vertailtiin keskenään muodostettuja pelkistettyjä il-

maisuja ja etsittiin niistä samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tämän jälkeen vietiin 

samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan alaluokkaan ja nimettiin alaluokat. Ana-

lyysiä jatkettiin kvantifioimalla eli laskettiin, kuinka monta pelkistettyä ilmaisua on jokai-
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sessa alaluokassa. Analyysissä muodostui yhteensä 447 pelkistettyä ilmaisua. Alaluok-

kien pelkistettyjen ilmaisujen määrä on kirjattu Taulukossa 3 ja 4. Taulukossa 2 on esi-

merkki pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelystä alaluokkiin. (Elo ym. 2022:220–221.) 

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien ryhmittelystä 

 

 

 

 

 

Analyysin seuraavassa vaiheessa vertailtiin muodostettuja alaluokkia keskenään ja yh-

distettiin samansisältöiset alaluokat keskenään yläluokiksi. Yläluokat nimettiin sisältöä 

kuvaavilla nimillä. Analysoinnissa opinnäytetyöhön muodostui kaksi pääluokkaa: koke-

muksia Vivago-hyvinvointiranneke pilotista ja kokemuksia rannekkeen käytön vaikutuk-

sista työn hallintaan. (Elo ym. 2022:221.) 

5 Tulokset 

5.1 Kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotista 

Kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotista - pääluokka muodostui kahdesta ylä-

luokasta: pilotin toteutus ja toiminnan organisointi. Pilotin toteutus - yläluokka sisälsi 

kaksi ja toiminnan organisointi - yläluokka sisälsi kolme alaluokkaa (Taulukko 3). Tau-

lukkoon 3 on merkitty pelkistettyjen ilmaisujen määrä (n=) kussakin alaluokassa.  

 

 

 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Pilotin tavoite epäselvä 
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Pilotin tarkoitus epäselvä 

Pilotin tavoitteet 
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Taulukko 3. Kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotin luokittelu 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

 

5.1.1 Pilotin toteutus 

Pilotin toteutuksen yläluokka on muodostunut kahdesta alaluokasta pilotin tavoitteet ja 

pilotin aikainen tuki (Taulukko 3).  

Pilotin tavoitteet                                                                                                       

Kaikki haastateltavat toivat esille, että pilotin tavoitteet eivät olleet selkeät. He kuvasi-

vat, että oli vaikea ottaa uutta laitetta käyttöön, kun ei hahmottanut sen käyttöä ja tar-

koitusta tai mitä tietoa hyvinvointiranneke tuottaa. Kukaan haastatteluun osallistuvista 

ei osallistunut pilotin tavoitteiden määrittämiseen ja osa oli sitä mieltä, että tavoitteista 

ei edes puhuttu työyhteisössä.  

”Mä en ole edes sillein tietoinen tai minulle ei ole saatettu itselleni mis-
sään kohtaan sitä tietoa, että mitä oli ne tavoitteet  mitä sille oli asetettu” 

Pilotin aikainen tuki                                                                                                   

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

Haastatteluissa kuuli, että tukea antoivat työntekijöistä nimetyt pääkäyttäjät. Heihin oli 

Kokemuksia 
Vivago-

hyvinvointiranneke 
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Pilotin toteutus

Pilotin tavoitteet 
n=13
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helppo olla yhteydessä ja he tunsivat hyvin toimintaympäristön ja asukkaat. Työntekijät 

keskenään myös ratkoivat ongelmia ja tiedon tulkitsemisen haasteita.  

 ”Yleensä mä kysyin kolle oilta  jotka sitä oli enemmän käyttänyt” 

Esihenkilön rooli pilotin aikana osallistuneiden mielestä oli koordinoida koulutuksiin 

osallistumisissa, toimia tiedon välittäjän, koordinoida toimintaa ja myös pitää yhteyttä 

projektipäällikköön. Haastateltavat toivat esille, että projektipäälliköltä ja laitetoimitta-

jalta tukea oli mahdollista saada sähköpostilla, soittamalla ja pilottia varten perustetun 

Teams-tiimin kautta. Heidän mielestänsä tukea sai nopeasti ja laitetoimittaja reagoi no-

peasti laitteen toimintaan liittyviin esitettyihin toiveisiin.  

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

Toisaalta haastateltavat toivat kehittämisehdotuksia tuen saantiin. Ensinnäkin toivottiin 

tehokkaampaa tukea pilotin alkuun ja mielellään tapaamisia kasvotusten. Toivottiin 

myös, että sekä projektipäällikkö että laitetoimittaja olisivat tutustuneet asukkaiden ar-

keen ja sitä kautta olisivat voineet antaa konkreettisempia neuvoja laitteen tuottamasta 

tiedosta hoitohenkilökunnalle. Muutenkin he toivoivat enemmän kasvotusten tapaami-

sia palvelutalossa, kuin kontaktia etäyhteydellä.  

”Olis voinut tulla siihen arkeen ja sitten vaikka näyttää ja seurata sitä toi-
mintaa  mitä voisi teh ä ja mitä nyt tapahtuu” 

5.1.2 Toiminnan organisointi 

Toiminnan organisoinnin yläluokka muodostui kolmesta alaluokasta vastuunjako, tie-

don hyödyntämisen haasteet ja tiedon jakamisen käytännöt (Taulukko 3).  

Vastuunjako                                                                                                                  

Pilotin alussa nimettiin muutama työntekijä järjestelmän pääkäyttäjiksi ja he saivat oi-

keudet antaa ja muokata käyttöoikeuksia. Pääkäyttäjät saivat alussa enemmän pereh-

dytystä järjestelmää ja tekivät tiivistä yhteistyötä projektipäällikön kanssa. Projektipääl-

likkö ja laitetoimittajan edustaja olivat pilotin alussa tukena paikan päällä, kun asuk-

kaille koodattiin kelloja ja järjestelmä otettiin käyttöön.  
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Haastateltavat toivat esille, että kaikille ei ollut selvää ketä pilotti koskee ja työntekijöi-

den rooli jäi myös epäselväksi. He toivoivat, että pilotin alussa olisi pitänyt selvittää mi-

ten tämä pilotti vaikuttaa jokaisen työhön ja selvittää myös roolit ammattiryhmittäin. 

Haastateltavat kokivat, että järjestelmän käytön vastuu ei jakautunut tasaisesti kaikkien 

työntekijöiden kesken. Yksi haastateltava kuvasi, että jos pilotin vastuuhenkilöt eivät ol-

leet töissä, niin esimerkiksi järjestelmän käyttö oli vähäisempää, kellojen akkujen lataa-

minen saattoi unohtua ja yhteistyöpalavereihin ei osallistuttu. Toinen haastateltava taas 

kuvasi, että vastuun epätasainen jakautuminen saattoi vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriä 

heikentävästi.  

”Ehkä se on aiheuttanut vähän semmoista, että tehkää tekin osanne ja 
semmoista, en tiedä vaikuttiko se sillein positiivisessa mielessä yhteistyö-
hön  ehkä ei” 

Haastattelussa tuli esille myös näkemys, että luotettiin esihenkilön kertovan, kun pilotti 

alkaa ja hän antaa tietoa, miten pilotti etenee.  

Tiedon hyödyntämisen haasteet                                                                            

Haastateltavat kuvasivat suurimmaksi haasteeksi tiedon hyödyntämisessä sen, kun pi-

lotin alussa kaikki eivät käyttäneet järjestelmää säännöllisesti. Osa työntekijöistä ei ollut 

useampaan kuukauteen kirjautunut järjestelmään. Heidän mielestään käyttöönottoa ei 

riittävästi suunniteltu eikä valmistauduttu pilotin alkamiseen. Alussa ei ollut riittävästi 

tietoa Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottamista hyödyistä, eikä ollut riittävää osaa-

mista tiedon hyödyntämiseen.  

”Aluksi oli vähän semmoista kuohunta vaihetta, että joku lähti tosi innolla 
mukaan ja jotkut vähän sitten jättäytyivät taka-alalle” 

Järjestelmän käytön ja tiedon hyödyntämisen näkökulmasta tietokoneita ei ollut riittä-

västi. Yksi haastateltava kertoi, että oli vain yksi tietokone molemmissa työyksiköissä, 

jossa pystyi kirjautumaan järjestelmään. Tämä tilanne oli ainakin pilotin alussa. Haasta-

teltavat kuvasivat myös, että pilotin alussa molempien työyksiköiden hälytykset tulivat 

samaan puhelimeen ja tämä vaikeutti toimintaa.  

” oneita ei ollut riittävästi  jotta kirjaaminen olisi onnistunut nätisti ja hyö-
 yttänyt jotain” 

Haastateltavat kuvasivat, että heidän mielestänsä rannekkeet eivät aina tuottaneet luo-

tettavaa tietoa. Virhehälytyksiä tuli jonkin verran ja se aiheutti työntekijöille ylimääräistä 
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työtä. Järjestelmän tuottavia uni- ja aktiivisuuskäyriä ei ollut helppo tulkita. Osa asuk-

kaista otti rannekkeen pois yöksi ja yönaikainen seuranta ei onnistunut.  

”Ehkä ei ihan aina ollut luottoa siihen  että koneelta katsot sen, koska vä-
lillä huomasi, että asukas nukkuu ja sitten siinä Vivagossa oli, että ei 
nuku” 

Tiedon jakamisen käytännöt                                                                                       

Pilotin aikana järjestettiin säännöllisesti kerran kuussa yhteistyö- ja data-analyysipala-

vereita, joihin osallistui henkilökuntaa, talon johtaja, projektipäällikkö ja laitetoimittajan 

edustaja. Haastateltavat toivat esille, että kaikille ei ollut selvää kenelle ne oli tarkoitettu 

ja toiveena oli, että enemmän omaa henkilökuntaa olisi ollut läsnä. Yhteistyöpalave-

reissa käsiteltiin mitä tietoa on saatu ja miten sitä on hyödynnetty, minkälaisia ongelmia 

on ollut ja miten niitä on pystytty ratkaisemaan. Osa haastateltavista myös pohti, että 

data-analyysipalavereissa keskityttiin enemmän laitteen kehittämiseen, vaikka toiveena 

oli käsitellä konkreettisia asioita, esimerkiksi tiedon hyödyntämistä käytännön hoito-

työssä. Osa taas koki, että data-analyysipalaverit olivat hyödyllisiä henkilökunnalle ja 

niistä sai vinkkejä rannekkeen tuottamasta datasta. Jokainen haastateltava oli osallistu-

nut palavereihin ja kokivat, että niitä oli riittävästi. Ainoastaan pilotin alkuun toivottiin 

enemmän yhteistyöpalavereita, jotta järjestelmän jalkautuminen olisi ollut tehokkaam-

paa.  

”Meillä on  iva o-vastuualueessa tietyt ihmiset, kyllä me niissä seuranta-
palavereissa käytiin ja data-analyysissä, missä sitten vähän kartoitettiin, 
että onko siitä mitä hyötyjä ja mitä dataa sieltä on saatu kerättyä” 

Haastateltavat toivat esille, että Vivago-pilotin asioita käsiteltiin viikoittain työyhteisön 

viikkopalaverissa. Pilotin asiat olivat esityslistalla, mutta osa koki, ettei niitä aina käsi-

telty. Viikkopalavereissa käsiteltiin myös yhteistyöpalaverin aiheita esihenkilön ja pala-

verissa mukana olleiden kertomana.  

 ”Meillä oli viikkopalaverissa aina sille oma hetki. mitä käytiin läpi” 

Tiedon jakamisen välineenä Vivago-pilotin oma Teams-kanava koettiin toimivana ja 

hyödyllisenä. Sieltä oli mahdollisuus tarkastaa tapaamisten ajankohdat ja sai palaveri-

kutsut omaan kalenteriin. Pilottiin liittyvää tietoa kulki myös työyhteisön sisällä ja hyö-

dynnettiin niitä työtekijöitä, joilla oli enemmän tietoa järjestelmästä. Yhteistyöpalaverit ja 
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data-analyysipalaverit järjestettiin pilotin alussa etänä ja tämä koettiin haastavana käsi-

tellä asioita. Haastateltavien toiveena oli, että ne olisivat olleet lähitapaamisina, jolloin 

asioiden käsittely olisi ollut selkeämpää ja ymmärrettävämpää.  

”Ehkä niistä  lähitapaamisista) olis ollut kipinää enemmän, eikä vaan pelk-
kiä kokouksia” 

5.2 Kokemuksia rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallintaan 

Kokemuksia rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallintaan pääluokka rakentui kah-

desta yläluokasta: henkilöstön osaamisen kehittäminen ja varmistaminen sekä hoito-

henkilökunnan työote (Taulukko 4). Henkilöstön osaamisen kehittämisen ja varmistami-

sen yläluokka sisälsi kolme ja hoitohenkilökunnan työotteen yläluokka sisälsi kaksi ala-

luokkaa. Taulukkoon 4 on merkitty pelkistettyjen ilmaisujen määrä (n=) kussakin alaluo-

kassa. 

Taulukko 4. Kokemuksia rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallinnan luokittelu 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

 

 

Kokemuksia 
rannekkeen käytön 
vaikutuksista työn 

hallintaan

Henkilöstön 
osaamisen 

kehittäminen ja 
varmistaminen

Oppiminen n=62

Resurssit n=11

Perehdytys n=35

Hoitohenkilökunnan 
työote

Hoitohenkilökun
nan asenne 

n=30

Rannekkeesta 
saadun tiedon 
hyödyntäminen 
työssä n=132
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5.2.1 Henkilöstön osaamisen kehittäminen ja varmistaminen 

Henkilöstön osaamisen kehittämisen ja varmistamisen yläluokka muodostui kolmesta 

alaluokasta oppiminen, resurssi ja perehdytys (Taulukko 4).  

Oppiminen                                                                                                               

Haastateltavat kertoivat, että koulutusta toteutettiin paikan päällä ja virtuaalisesti oppi-

misympäristössä, johon kaikilla oli mahdollisuus kirjautua. Koulutuksen haasteena he 

kokivat sen, että koulutus oli ennen varsinaista käyttöönottoa, jolloin järjestelmän käyttö 

unohtui. Osa haastateltavista koki, että koulutus olisi pitänyt uusia ennen pilotin alkua. 

Oppimisympäristöä osa oli hyödyntänyt ja siellä oli mahdollisuus kerrata asioita, sillä 

kertaamisen mahdollisuus koettiin hyödyllisenä.  

Koulutuksen riittävyydessä haastatelluilla oli eroavaisuuksia. Osa koki, että koulutusta 

oli riittävästi ja osa olisi toivonut koulutusta enemmän. Kannettavan tietokoneen mu-

kana olo koulutuksissa koettiin hyödyllisenä, koska tällöin pystyi heti tutustumaan ai-

toon ympäristöön. Koettiin, että jokaisen työntekijän olisi pitänyt osallistua alkukoulutuk-

seen ja myös uusille työntekijöille olisi pitänyt tarjota koulutusta.  

Kaikki haastateltavat olivat tyytyväisiä pilotin puolen välin jälkeen toteutettuihin työpa-

joihin. Työpajat koettiin keskusteleviksi ja niissä oli mahdollisuus kysyä järjestelmään, 

tiedon tuottamiseen ja hyödyntämiseen liittyvistä ongelmista. Yksi haastateltava toi 

esille, että työpajoja olisi voinut olla enemmän eri teemoilla ja osallistuminen työpajaan 

olisi toteutunut esihenkilön toimesta ohjatusti.  

 ” yöpajat olis pitänyt olla heti alkuvaiheessa ihan koko porukalle” 

 ” yöpajojen avulla olisi oikeasti jalkautettu kaikkien käyttöön” 

Oppimista tapahtui haastateltavien mukaan myös kokeilemalla. Se vaati oma-aloittei-

suutta tutustua järjestelmään ja tutustua järjestelmän tuottamaan tietoon. Osa haasta-

teltavia toi esille, että yhdessä työkavereiden kanssa opeteltiin järjestelmän käyttöä. 

Osa koki, että käytön oppi helposti ja toiset taas kokivat, että ohjeistusta ei ollut riittä-

västi ja oppiminen hektisessä arjessa oli vaikeaa.  

”Katsottiin sieltä, että mitä siellä näkyy ja mitä tämä voisi tarkoittaa ja mi-
ten voisi reagoida, niin se oli hyvää minun mielestä”     
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Resurssit                                                                                                                    

Haastateltavat kokivat hyvin eri lailla pilotin perehtymiseen ja koulutuksiin annetun työ-

ajan. Osa koki, että työaikaa kohdennettiin varsinkin pilotin alussa järjestelmään pereh-

tymisiin, mutta koettiin myös, että työaikaa ei annettu tai työajan kohdentamista pereh-

tymiseen olisi ollut edes tarvetta. Haastateltavat toivat esille, että perehtymiseen ja op-

pimisympäristön käyttöön tarvittavan ajan suunnittelusta oli myös itse vastuussa.  

” yllä varmaan ehkä oli enemmän itsestä kiinni sitten, että muistiko tai ta-
jusiko ottaa sille aikaa”  

Perehdytys                                                                                                                

Kaikki haastateltavat olivat samaa mieltä, että perehdytystä oli saatavilla ja osa oli sitä 

mieltä, että sitä oli riittävästi. Osa haastatelluista kokivat taas, että perehdytys olisi voi-

nut toteutua suunnitelmallisemmin ja tehokkaammin. Heidän näkemyksensä mukaan 

tehokkaalla perehdytyksellä olisi saatu parempi ymmärrys pilotista ja rannekkeen tuot-

tamasta tiedosta sekä sen hyödyntämisestä. Yhdellä haastatellulla oli näkemys, että 

joutui hyvin vähäisellä perehdytyksellä ottamaan järjestelmän haltuun. Haastattelussa 

tuotiin esille, että perehdytyksessä on huomioitava myös selkokielisyys, selitettävä 

asiat ymmärrettävästi ja perehtymisen tukena on selkokieliset ohjeet. Osa haastatel-

luista ehdottivat työpajojen hyödyntämistä perehdytyksessä heti pilotin alussa ja pereh-

dytystä ammattiryhmittäin. Perehdytyksessä onnistuneena koettiin Vivago edustajan ja 

projektipäällikön järjestelmän asteittainen opastaminen.    

”Aluksi tarvitaan pereh ytystä kaikille, jotta tiedetään, miten tietoa saa-
daan, miten sitä voidaan hyödyntää, tämä myös motivoisi kaikkia työnteki-
jöitä käyttämään ja hyödyntämään saatavaa tietoa”           

5.2.2 Hoitohenkilökunnan työote 

Hoitohenkilökunnan työotteen yläluokka muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat 

hoitohenkilökunnan asenne ja rannekkeesta saadun tiedon hyödyntäminen työssä 

(Taulukko 4).  

Hoitohenkilökunnan asenne                                                                                  

Haastateltavien joukossa suhtautuminen Vivago pilottiin vaihteli. Toisaalta odotettiin in-

nokkaana kokeilua ja taas toisaalta epäröitiin, onko järjestelmälle tarvetta heidän työs-

sään. Haastattelussa tuotiin esille, että pilotin aloituksen viivästyminen laski motivaa-

tiota perehtyä järjestelmän ominaisuuksiin. He kertoivat myös, että osaamattomuus ja 
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tietämättömyys Vivagon mahdollisesti tuomista hyödyistä vaikutti suhtautumista pilottia 

kohtaan.  

”Aluksi oli siis tosi paljon sellaista vaikutelmaa, että ei hirveästi porukka 
halunnut siihen lähteä mukaan, koettiin että se tuo hirveästi lisää työtä, 
mutta ei oikein anna mitään” 

Pilotin aikana osa haastateltavista pohti, että tarvitaanko heidän työssään järjestelmää 

kertomaan kuinka asukkaat voivat, koska on kyseessä melko pieni työyksikkö ja he 

kohtaavat asukkaat usein työvuoron aikana. Toisaalta taas osa jäi kaipaamaan järjes-

telmää, koska kokivat positiivisena ja työtä helpottavana järjestelmästä saatavan tie-

don. Lähes kaikki haastateltavista kokivat, että järjestelmän käyttö helpottui pilotin ede-

tessä ja asenne järjestelmää kohtaan muuttui vähän positiivisemmaksi. Pilottia kuvattiin 

mielenkiintoiseksi, vaikka sillä ei välttämättä ollut vaikutusta omaan työhön.   

”Loppuvaiheessa osattiin lämmetä koko asialle”                                    

” ehitys on tervetullutta  mistä olisi apua ja helpottaisi vielä työtä” 

Haastateltavat kertoivat ajatuksia Vivago-hyvinvointirannekkeen käyttökohteesta. 

Kaikki eivät olleet vakuuttuneita, että heidän yksikkönsä olisi sopivin kohde tälle sovel-

lukselle. Useammat näkisivät esimerkiksi kotihoidon asiakkaat sopivampana ryhmänä, 

siellä henkilökunta saattaisivat hyötyä rannekkeen käytöstä ja sen tuottamasta tie-

dosta.  

”Ehkä kohderyhmänä ei välttämättä ihan osuvin ole, toi voisi soveltua koti-
hoitoon”  

Rannekkeesta saadun tiedon hyödyntäminen työssä                                                                       

Haastateltavien mielestä paras hyöty rannekkeen käytöstä oli yövuoron aikana. He ku-

vasivat, että yöhoitajalla oli mahdollisuus seurata asukkaiden unta ja aktiivisuutta. He 

voivat myös suunnitella asukkaiden hoitoa tiedon perusteella ja noudattaa asukkaan 

luonnollista unirytmiä. Pilotissa mukana olleissa kahdessa työyksikössä on yksi yhtei-

nen yöhoitaja ja työyksiköt sijaitsevat eri taloissa. Tähän haasteeseen yksi haastatel-

tava kertoi, että rannekkeen tuottaman tiedon avulla yöhoitajalla oli mahdollisuus seu-

rata, miten asukkaat nukkuivat ja jos liikettä syntyi, niin lähti katsomaan. Hän myös to-

tesi, että toisessa yksikön asukkaita käytiin muutenkin katsomassa yön aikana, ei aino-

astaan rannekkeen tuottaman tiedon perusteella.  
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”Yöaikaan seurannut sitä aktiivisuutta ja pystynyt rea oimaan, että jos 
sieltä tulee käyrä muutos  menee katsomaan  mitä siellä on tapahtunut” 

”Yövuorossa suuri hyöty  kun hyppää kah en talon väliä” 

Rannekkeen tuottamaa tietoa hyödynnettiin myös asukkaiden aktiivisuuden seuran-

taan. Osa haastateltavista kuvasivat, että he hyödynsivät aktiivisuus tietoja omien 

asukkaiden hoidon suunnittelussa ja passiivisille asukkaille suunnitteli jotakin miele-

kästä toimintaa. Osa haastateltavista olivat tarkastelleet rannekkeen tuottamaa tietoa 

asukkaiden kanssa ja he kertoivat, että asukkaat olivat hyvin kiinnostuneita unen mää-

rästä, aktiivisuudestaan ja yleensäkin hyvinvoinnistaan. Useammat hyödynsivät tietoja 

päivittäisessä kirjaamisessa Apotti-tietojärjestelmään, RAI-arvioinneissa ja hoitotyön-

suunnitelman väliarvioinneissa. Poistumisenseuranta ja siitä tulevat hälytykset koettiin 

hyödyllisinä, joskin ajoittain tuli virheilmoituksia.  

”Henkilöt  jotka eivät ole niin aktiivisia  niin sitten olen keksinyt jotain 
enemmän aktiviteetteja” 

”Ainakin itse käytin väliarvioinnissa, Rai:ssa niitä elementtejä, ehkä enem-
män sitä aktiivisuutta, mikä on sen päivän aktiivisuustaso ja myös unen 
laatu” 

Pilotin yhtenä henkilöstökokemuksen tavoitteena oli uhka- ja väkivaltatilanteiden enna-

kointi ja niiden väheneminen rannekkeen tuottaman tiedon perusteella, mutta kukaan 

haastateltavista ei nähnyt yhteyttä tilanteiden ennakointiin.  

”En näe omalta koh alta  että vois nähdä uhka- ja väkivaltatilanteita tai 
ennakoi a” 

Rannekkeen tuottamaa tietoa hyödynnettiin jonkin verran lääkärin kanssa tehtävässä 

yhteistyössä. Haastateltava kuvasi, että esimerkiksi asukkaan uniongelmissa voitiin 

katsoa, minkälaiselta asukkaan unirytmi näytti järjestelmässä tai voi arvioida lääkemuu-

toksen vaikutusta aktiivisuuteen. Hän kuvasi, ettei tätä ominaisuutta käytetty syste-

maattisesti.  

Pilotin viimeisen kuukauden aikana otettiin käyttöön uusi toiminto ”hoitaja sisään – hoi-

taja ulos” painikkeet, jonka avulla voitiin seurata hoitohenkilökunnan käyttämään aikaa 

asukkaan luona. Haastateltavat näkivät tämän tiedon hyödyntämisen mahdollisuuden 

RAI-arvioinnissa. He olivat sitä mieltä, että toiminto olisi pitänyt ottaa käyttöön jo aikai-

semmin, jolloin saatavaa tietoa olisi voinut hyödyntää enemmän.  



25 

 

 

Haastateltavat toivat esille, että jokaiselta meni aikaa ennen kuin oppi hyödyntämään ja 

tulkitsemaan tietoa. Osa koki, että pilotti toi paljon lisätyötä ja lisääntyneeseen työmää-

rään nähden järjestelmä tuotti vähän informaatiota ja he eivät myöskään saaneet sitä 

tietoa, jota olisivat tarvinneet. He kuvasivat, että pilotin alussa kaikki hälytykset tulivat 

yhteen puhelimeen ja se lisäsi kohtuuttomasti kuormitusta. Tätä käytäntöä muutettiin, 

että jokainen työntekijä vastasi omien asukkaiden hälytyksistä. Osa haastateltavista 

taas koki, että rannekkeiden käyttö ja niistä saatava tietoa lisäsi jonkin verran työn mie-

lekkyyttä ja he jäivät kaipaamaan etenkin poistumisen ja unen seurannan mahdolli-

suutta. Yksi haastateltava uskoi, että pilotti lisäsi työntekijöiden yhteistä asukkaiden toi-

mintakyvyn arviointia ja yleensäkin yhteistä keskustelua asukkaiden asioista sekä lisäsi 

osaa työntekijöistä tarkastelemaan kriittisemmin omaa toimintaa ja työotetta suhteessa 

asukkaisiin.  

”Mä en ehkä itse omassa työssäni sitten kokenut, että mä saan siitä tar-
peeksi ehkä semmoista  ataa  mitä olisin tarvinnut” 

” e vei paljon aikaa fyysisestä hoitotyöstä” 

” iimeiset kolme kuukautta rupesi tuntumaan, että tästä rannekkeesta on 
jotain hyötyä” 

 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena kartoittaa ympärivuorokautisen hoivan työnte-

kijöiden kokemuksia vuoden kestävästä Vivago-hyvinvointirannekepilotista ja rannek-

keen käytön vaikutuksista työn hallintaan.  

Hyvinvointirannekepilotin yhtenä positiivisena tuloksena oli hoitohenkilökunnan mah-

dollisuus seurata asukkaiden aktiivisuutta ja uni-valverytmiä. Tämä tieto antoi yöhoita-

jalle mahdollisuuden suunnitella omaa työtään ja mennä asukkaan luokse auttamaan 

silloin, kun hän oli hereillä. Yöaikainen seuranta koettiin myös suurena apuna yöhoita-

jalle, kun hänellä oli valvottavanaan asukkaat kahdessa yksikössä eri taloissa. Osa 

haastateltavista koki, että rannekkeen tuoma tieto saattoi vähentää kuormitusta yövuo-

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



26 

 

 

näyttää, että asukas oli hereillä, vaikka asukas nukkui tai päinvastoin. Samansuuntaisia 

kokemuksia hoitohenkilökunta kuvasivat Tarbertin & Singhatatin (2021) tutkimuksessa, 

jossa tutkittiin ikäihmisille suunniteltua uudenlaista lonkkavyötä, jossa hyödynnettiin 

teknologiaa. Tulosten mukaan ratkaisu vähensi hoitohenkilökunnan kokemaa työkuor-

maa, kun he voivat laitteen tuottaman tiedon avulla seurata asukkaan liikkumista ja sii-

hen liittyviä kaatumisriskejä. Laite ilmoittaa, kun asukas on liikkeellä ja hoitaja voi rea-

goida saatavaan informaatioon. (Tarbert & Singhatat 2021.) 

Karita-hankkeessa (2022) testattiin kotihoidon asiakkailla saman tyylistä ranneketta 

kuin Vivago pilotissa, joka tuotti henkilökunnalle tietoa asiakkaan aktiivisuudesta ja hy-

vinvoinnista. Hankkeen tuloksena oli, että laitteen tuottama ei ollut riittävän luotettavaa, 

jotta tuotetun tiedon perusteella voisi saada asiakkaan kuvaa asiakaan hyvinvoinnista 

ja aktiivisuudesta. Vivago-hyvinvointirannekepilotissa ranneke antoi ajoittain virheellistä 

tietoa asukkaasta. Karita - hankkeessa (2022) testattiin myös senioriasumisyksikössä 

kotiin asennettavien sensoreita, joiden tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitohenkilökun-

nalle asiakkaan terveydentilasta ja muutoksia aktiivisuudesta sekä hyödyntää tietoa 

asiakkaiden hoidossa ja palveluiden oikea-aikaisessa kohdentamisessa. Tulosten mu-

kaan hoitohenkilökunta sai kokonaisvaltaista arvokasta tietoa asiakkaan toiminnoista ja 

liikkumisesta asunnossaan ja sieltä poistumisesta. Sensorien tuottama tieto auttoi 

myös havaitsemaan asiakkaiden muutokset toimintakyvyssä. Henkilökunnan mukaan 

teknologiset laitteet toimivat tarkoituksenmukaisesti ja niiden käyttö koettiin helpoksi. 

Kokeilun tulosten mukaan koettiin, että tämmöinen teknologinen ratkaisu, jossa seura-

taan aktiivisuuden- ja univalve rytmiä, voisi soveltua hyvin senioriasumisyksikköön tai 

vastaaviin asumisyksikköihin. (Haverinen ym. 2022:10–11, 21–22.)  

Teknologisten ratkaisujen kokeilututkimuksissa on tärkeää, että tutkimukseen osallistu-

villa on tiedossa kokeilun tavoitteet ja yhtenäinen ymmärrys, mitä ollaan kehittämässä. 

Irlannissa hoivakodissa toteutetussa tutkimuksessa (Donnelly ym. 2018: 9–10) selvitet-

tiin henkilökunnan ja asukkaiden kokemuksia asukkailla olevan älykellon tuottaman tie-

don hyödyntämisestä kaatumisten ehkäisemisessä. Tutkimuksen tulosten mukaan hoi-

tohenkilökunta ei täysin ymmärtänyt tutkimuksen tarkoitusta ja mitä siinä kehitettiin. 

Heille oli ennen kokeilun alkua selvitetty kokeilun kulkua, mutta siitä huolimatta tavoit-

teet olivat epäselviä. Hoitohenkilökunnan mukaan heidän roolinsa tutkimuksen toteu-

tuksessa oli epäselvät. Roolin epäselvyys tuotti heille turhaa kuormitusta, kun ei ollut 

tietoa, mitä heidän odotettiin tekevän. (Donelly ym. 2018:9–10.) Opinnäytetyön tulokset 



27 

 

 

tukivat edellä mainitun tutkimuksen tuloksia. Tulokset osoittivat, että hyvinvointirannek-

keenpilotin tavoitteet eivät olleet haastatteluun osallistuneille tiedossa ja myös teknolo-

gisen ratkaisun kehittämisen tavoite oli epäselvä. Haastateltavat toivoivat, että heti pilo-

tin alussa osallistuneiden roolit selvitetään ja jokainen tietää tehtävänsä pilotin aikana.  

Teknologisten välineiden hankkeissa on tärkeää, että hoitohenkilökunta saa kattavan 

perehdytyksen ja koulutuksen välineistä, minkälaista tietoa ne tuottavat ja miten sekä 

mihin tarkoitukseen tietoja käytetään. Opinnäytetyössä tuli ilmi, että haastattelijoiden 

näkemyksen mukaan perehdytystä rannekkeen tuottamasta tiedosta ei ollut riittävästi, 

eikä ollut tietoa, miten tietoa hyödynnetään ja ketkä hyödyntävät tietoa. Samansuuntai-

sia tuloksia on tullut esiin aikaisemmista tutkimuksista perehdytyksen tärkeydestä 

(Raappana & Melkas 2009:14; Ali & Li 2019), koulutuksen tarpeellisuudesta ja saadun 

tiedon hyödyntämisestä (Donelly ym. 2018; Haverinen ym. 2022). Uuden välineen 

opettelu ja käyttöönotto vaati henkilökunnalta aikaa ja täytyy ottaa huomioon työvuoro-

suunnittelussa, mutta tämä ei toteutunut täysin haastateltavien mielestä. Samanlainen 

kokemus oli tuloksena Donellyn ym. (2018) tutkimuksessa.   

Pilotin aikainen tuki koettiin lähes kaikkien osalta riittäväksi. Osa koki, että pilotin 

alussa annettavaa lähitukea olisi voinut olla enemmän. Laitetoimittajalta ja projektipääl-

liköltä sai tukea nopeasti ja tarvittaessa heillä oli mahdollisuus tulla tapaamisiin yksik-

köön. Hoitohenkilökunnasta nimetyiltä pääkäyttäjiltä sai myös tukea ja apua ongelmati-

lanteissa. Haastateltavat kokivat, että yhteistyö oli hyvää ja toimivaa.  Donellyn ym. 

(2018) tutkimuksen tuloksissa nostettiin myös esiin kollegiaalisen ja teknisen tuen mer-

kityksen. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilökunta koki, että he eivät saaneet 

riittävästi teknistä tukea. Toisaalta he eivät ottaneet yhteyttä itse tekniseen tukeen, 

vaikka tukea oli mahdollista saada. Tuloksissa kuvataan, että tuki oli yksisuuntaista eli 

tutkimusryhmä viestitti hoitohenkilökunnalle, mutta ei toiseen suuntaan. (Donelly ym. 

2018.) Vivago pilotissa haastateltavien kokemus oli päinvastainen eli vuorovaikutus 

toimi kaksisuuntaisesti. Hoitohenkilökunta, laitetoimittaja ja projektipäällikkö olivat yh-

teydessä toisiinsa joustavasti.  

Haastateltavat kuvasivat, että pilotin alussa oli suunniteltu pääpiirteittäin vastuunjako, 

eli mikä kuului työyhteisölle ja esihenkilölle, projektipäällikölle ja mikä taas laitetoimitta-

jan edustajalle. Kuitenkin haastatteluissa selvisi, että kaikille ei ollut selkeää käsitystä, 

kuka vastasi mistäkin. Jonkin verran tuli esille, että pilottia lähdettiin toteuttamaan ilman 

tarkempaa suunnittelua. Pääkäyttäjän rooli tunnistettiin ja esihenkilön tehtävänä johtaa 
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pilotin kulkua. Tämä voi osaltaan vaikuttaa henkilökunnan osallistumista pilottiin ja hei-

dän motivaatioonsa hyödyntää laitteesta saatavaa tietoa. Samansuuntaisia kokemuk-

sia Oinas ym. (2021) tuo esille tutkimuksessaan. Jos työn teknologisoitumista johde-

taan ylhäältä alaspäin ja henkilökunta ei voi vaikuttaa teknologiaratkaisujen käyttöönot-

toon omassa työssään, se voi vaikuttaa laitteiden käyttöön ja tiedon hyödyntämiseen. 

Vastuunjaon ymmärtämisen tärkeys teknologisten laitteiden käyttöönotossa tulee esille 

myös Donelly ym. (2018) tutkimuksessa.  

Tutkimusten mukaan (Alpert ym. 2016; Vincensi ym. 2016) teknologisten välineiden ke-

hittämisessä on tärkeää, että hoitohenkilökunnalla on mahdollisuus osallistua kehittä-

mistyöhön. Hoitohenkilökunnan mukaan ottaminen teknologisten välineiden kehittämi-

sessä ja testaamisessa lisää myös välineen käytön ja tiedon luotettavuutta (Wilson 

2016). Opinnäytetyössä haastateltavat kokivat, että heidän kehittämisideansa huomioi-

tiin hyvin.  

6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Laadullisen tutkimuksen tulee olla eettistä, luotettavaa ja uskottavaa (Aaltio & Puusa 

2020:175). Tässä opinnäytetyön toteutuksessa noudatettiin hyvän tieteellisen käytän-

nön (HTK) perusperiaatteita koko prosessin ajan. Tiedeyhteisön tunnustamat toiminta-

tavat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus itse tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa 

ja niiden arvioinnissa toteutuivat opinnäytetyössä. Tämän työn tiedonhankinta-, tutki-

mus- ja arviointimenetelmät olivat eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kritee-

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

Opinnäytetyön tekijä on huomioinut muiden tutkijoiden työt ja saavutukset asianmukai-

sella tavalla, kunnioittanut muiden tekemää työtä ja antanut niille kuuluvan arvon sekä 

merkityksen omassa opinnäytetyössään toteuttamalla Metropolian ammattikorkeakou-

lun ohjeistusta viite- ja lähdemerkinnöistä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:12; 

Metropolia 2021). 

Opinnäytetyöprosessin alussa käytiin keskustelua Vivago hyvinvointirannekepilottia to-

teuttavan yksikön esihenkilön ja johtajan kanssa opinnäytetyön aiheesta ja sen toteu-

tuksesta sekä sovittiin työelämän yhdyshenkilö. Todettiin, että opinnäytetyön aihetta on 

tarvetta tarkastella syvällisemmin. Tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen haet-
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tiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuslupahakemuk-

sen yhteydessä selvitettiin eettisen ennakkoarvioinnin tarvetta ja todettiin, että opinnäy-

tetyölle ei tarvitse hakea sitä, koska työssä ei kerätä osallistujien terveystietoja eikä 

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

Työelämän yhdyshenkilö ja esihenkilö kertoivat henkilökunnalle opinnäytetyön sisäl-

löstä ja toteutettavasta tiedonkeruusta. Esihenkilö kartoitti vapaaehtoiset haastatteluun 

osallistujat ja antoi heille kutsun haastatteluun ja informointilomakkeen, joka sisälsi tie-

tosuojaselosteen. Haastatteluun osallistuneilla oli mahdollisuus kysyä lisätietoja ennen 

haastatteluja opinnäytetyön sisällöstä opinnäytetyön tekijältä. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2019:9.) 

Opinnäytetyössä noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiä periaatteita ja 

haastateltavat osallistuivat opinnäytetyön haastatteluun vapaaehtoisesti ja he tiesivät, 

että voivat kieltäytyä haastattelusta ja keskeyttää haastattelun missä vaiheessa ta-

hansa ilman seuraamuksia. Ennen haastattelua opinnäytetyön tekijä kertoi heille työn 

keskeisistä käsitteistä, haastattelun kulusta, nauhoituksesta, tiedon käsittelystä, säily-

tyksestä sekä muistutti mahdollisuudesta keskeyttää haastattelu ilman perusteltua 

syytä. Osallistuja allekirjoitti suostumuslomakkeen, joka oli osoituksena tietoon perustu-

vasta suostumuksesta opinnäytetyöhön osallistumiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2019:8–9.) 

Opinnäytetyön tekijä työskentelee haastateltavien kanssa samassa organisaatiossa, 

mutta ei toimi heidän esihenkilönään. Tämä sidonnaisuus on kerrottu haastatteluun 

osallistuneille ennen haastatteluja ja raportoitaessa opinnäytetyön tuloksia hyvän tie-

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

Henkilötietojen käsittelyssä noudatettiin huolellisuutta ja kerättiin opinnäytetyön kan-

nalta tarpeellisia henkilötietoja. Henkilötietojen kerääminen perustui tietosuoja-asetuk-

sen mukaisesti haastateltavan suostumukseen. Opinnäytetyössä ei kerätty haastatelta-

vien taustatietoja. Henkilötietoja ei luovutettu eikä siirretty ulkopuolisille tahoille. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019:12.)  

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitu teksti tallennetiin Metropolian henkilökohtaiselle Z-

verkkolevyasemalle, joka oli turvattu käyttäjätunnuksella ja salasanalla. Haastatteluissa 

käytettiin Metropolian diginauhuria ja litteroinnin jälkeen haastattelun aineisto poistetiin 
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nauhurin muistista. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen haastatteluaineisto ja suostu-

muslomakkeet hävitettiin asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2018:217–224.) 

Opinnäytetyön koko prosessin ajan on huolehdittu haastateltavien yksityisyyden suo-

jaamisesta. Tulokset kirjattiin niin, ettei niistä voida tunnistaa opinnäytetyöhön osallistu-

neita, eikä pilottiyksiköitä. Tulosten esittämisessä käytettiin suoria lainauksia haastatte-

luaineistosta, mutta niistä muutettiin tunnistettavat tiedot esimerkiksi murresanat kirja-

kielensanoiksi. Opinnäytetyön aineisto oli vain opinnäytetyön tekijän saatavilla ja kaikki 

opinnäytetyöhön liittyvä materiaali tuhottiin asianmukaisesti työn valmistuttua. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019:12–13.)  

Opinnäytetyö on valmistumisen jälkeen avoimesti luettavissa Theseus-tietokannassa. 

Opinnäytetyön tulokset on kirjattu avoimesti, mitään salaamatta ja tulosten tarkaste-

lussa on viitattu aikaisempiin tutkimuksiin ja lähdemateriaaleihin asianmukaisesti. Opin-

näytetyön on tarkastettu lopuksi Turnitin plagiointiohjelmalla, jolla varmistetaan, että lai-

naukset ja viittaukset aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun lähdemateriaaliin on nouda-

tettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023:14.)  

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden haasteena on tutkimuksen tekijän toimiminen 

yleensä yksin, jolloin hän voi sokaistua omalle tutkimukselleen. Tutkimuskirjallisuu-

dessa on varoitettu niin sanotusta virhepäätelmästä, jossa tutkija on tutkimusprosessin 

aikana yhä vakuuttuneempi johtopäätösten oikeellisuudesta, vaikka näin ei välttämättä 

ole. Tämä haaste on huomioitu jo opinnäytetyön menetelmää suunniteltaessa ja pro-

sessin aikana haastattelun tuloksia on käyty läpi opinnäytetyön ohjaajan kanssa tapaa-

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

 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereinä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riip-

puvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan, että tulokset kuvataan niin sel-

keästi, että lukijalle tulee selkeä näkemys, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutki-

muksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettävyys on taas sitä, miten tulokset olisivat siir-

rettävissä toiseen tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden varmistaminen vaatii huolellista 
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tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä ai-

neistonkeruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2018:197–198.) 

Opinnäytetyössä luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan. Tutkimussuunnitelma 

on laadittu huolella ja opinnäytetyön tarkoitus sekä tavoite on kirjattu selkeästi. Opin-

näytetyöhön on pyritty käyttämään uusimpia aiheeseen sopivia vertaisarvioituja tieteel-

lisiä tutkimuksia. Pyrkimyksenä on ollut käyttää aina alkuperäsilähteitä, mutta saata-

vuuden takia se ei ole täysin ollut mahdollista Opinnäytetyön tekijä on tutustunut huo-

lellisesti tutkimuksiin ja varmistanut, että ne ovat sopivia työn aiheeseen. Hänelle on 

entuudestaan tuttua pilotissa olevien yksiköiden toiminta ja hän ymmärtää tutkittavaa 

ilmiötä, mikä saattaa lisätä opinnäytetyön luotettavuutta.  Opinnäytetyön tekijän koke-

mattomuus tiedonhaussa on saattanut vaikuttaa siihen, ettei kaikkia aiheeseen liittyviä 

lähteitä ole löydetty. Tiedonhaussa hyödynnettiin Metropolian kirjaston informaatikon 

asiantuntijuutta. (Aaltio & Puusa 2020:179.) 

Opinnäytetyöhön valittiin menetelmäksi teemahaastattelu, koska tarkoituksena oli kar-

toittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia ja menetelmä sopii hyvin tähän tarkoitukseen. 

Opinnäytetyön teemahaastattelurunko laadittiin etukäteen tutkitun tiedon perusteella ja 

se oli liitteenä tutkimuslupahakemuksessa. (Aaltio & Puusa 2020:183–184.) Haastatte-

lun kysymykset esitestattiin pilottiyksiköiden osastonhoitajan kanssa ja palautteen pe-

rusteella kysymyksiä muokattiin siten, että ne voivat antaa vastauksen tutkimuskysy-

myksiin. Esihaastattelussa testattiin myös diginauhurin toimivuus ja opinnäytetyön te-

kijä sai varmuutta haastattelun kulusta. (Palonen & Kylmä 2022:290–291.) Opinnäyte-

työn tekijä valmistautui haastatteluihin perehtymällä kirjallisuuteen ja keskustelemalla 

opinnäytetyön seminaarissa ohjaajan ja toisten opiskelijoiden kanssa haastattelussa 

toimimisesta. Haastatteluihin valittiin 10 työntekijää, joilla oli kokemusta Vivago-hyvin-

vointirannekkeen käytöstä. Opinnäytetyön tekijä ei vaikuttanut mitenkään haastatelta-

vien valintaan. Haastatteluihin varattiin rauhallinen tila ja riittävästi aikaa, jolloin kysy-

myksien vastaamiselle oli aikaa ja keskustelu oli turvallista, eikä ulkopuolisten ollut 

mahdollista kuulla keskustelua. Haastattelun aikana opinnäytetyön tekijällä oli mahdolli-

suus varmistaa haastateltavalta, että he ovat tulkinneet ja ymmärtäneet keskustelussa 

tulleet seikat yhteneväisesti. Haastatteluissa pyrittiin luomaan avoin ja turvallinen ilma-

piiri. Tässä onnistumiseen saattoi vaikuttaa, että haastateltavat tunsivat opinnäytetyön 

tekijän. (Puusa 2020:108; Aaltio & Puusa 2020:183–184.)  
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Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin sanatarkasti mahdollisimman pian haastattelun 

jälkeen. Äänitiedostoja kuunneltiin tarvittaessa useamman kerran, jotta saatiin kirjoitet-

tua haastatellun puhe sanasta sanaan ylös. Haastattelun ääninauhoitteet olivat erin-

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

Opinnäytetyön uskottavuus toteutuu siinä, että raportissa tulokset on avattu niin selke-

ästi, että lukija voi ymmärtää, miten aineiston analyysi on toteutettu ja mitkä ovat opin-

näytetyön vahvuudet ja heikkoudet. Aineiston analysoinnin esittämisessä hyödynnettiin 

taulukoita ja kuvioita selkiyttämään analysoinnin toteuttamista. Tulosten esittämisessä 

käytettiin autenttisia, suoria lainauksia haastatteluaineistosta. Tämän tarkoituksena oli 

varmistaa opinnäytetyön luotettavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuus ymmärtää aineis-

tonkeruun polkua. Suorien lainausten käytössä on varmistettu, ettei haastateltavat ole 

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

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä: 

1. Hoitohenkilökunnalle on tärkeää mahdollistaa osallistuminen teknologisen väli-

neenkäyttöönoton päätöksentekoon ja suunnitteluun. Pilotin tavoitteet on kirjat-

tava selkeästi ja ne on perehdytyksessä avattava kaikille välinettä käyttävälle 

henkilökunnalle. Tavoitteille on hyvä asettaa aikataulu ja vastuuhenkilöt. Hoito-

henkilökunnalla on oltava selkeä käsitys rooleista pilotin aikana ja heidän on 

myös tiedettävä mitä ja miten laitteen tuottamaa tietoa käytetään. Välineen jal-

kauttamisessa on tärkeä nimetä henkilökunnasta tukihenkilöt ja mahdollisesti 

heille kohdennettava työaikaa muiden opastamiseen, jos ei ole mahdollista pal-

kata ulkopuolista projektityöntekijää.  

2. Teknologisen välineen käyttöönotto tuo aina muutoksia työkulttuuriin ja työta-

poihin. Tähän muutokseen organisaation on varauduttava ja taattava hoitohen-

kilökunnalle riittävästi tukea ja resursseja työn toteuttamiseen. Pilotin aikaiseen 

viestintään ja vuorovaikutukseen tulee kiinnittää huomiota. Henkilökunnan ja 

muiden tahojen kanssa on luotava joustavat tiedonvälityskanavat, hyödyntä-

mällä eri viestintäkanavia. 
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3. Muutokset työssä ja toimintatavoissa vaativat henkilökunnan kannustamista, 

jotta he lähtevät muutokseen mukaan. Hoitohenkilökunnan on saatava riittävästi 

tietoa laitteen mahdollisesti tuottamista hyödyistä heidän omaan työhönsä. 

Heillä täytyy olla riittävästi osaamista käyttää laitetta ja analysoida saatavaa tie-

toa. Tarvittavan tuensaanti koko pilotin ajan on oltava joustavaa ja on oltava 

mahdollisuus saada tukea myös kasvotusten. Lisäkoulutuksen saanti pilotin ai-

kana on tärkeä turvata ja niiden toteutuksessa voi hyödyntää esimerkiksi tee-

mallisia työpajoja, joissa on mahdollisuus harjoitella järjestelmän käyttöä ja op-

pia työkavereilta.  

4. Teknologisten välineiden kehittämisessä hoitohenkilökunnalla on tärkeä rooli. 

Laitekehittäjien ja hoitohenkilökunnan on käytävä vastavuoroista keskustelua, 

jotta hoitohenkilökunnalla on mahdollisuus tuoda kehittämisideoita esille. Kes-

kusteluissa on tärkeää, että puhutaan sellaista teknologiaa koskevaa kieltä, jota 

kaikki ymmärtävät. On kiinnitettävä myös huomiota, että kehittämisprosessi on 

joustava ja matalahierarkkinen, joka motivoi osallistumaan ja edistää teknolo-

gian hyödyntämistä.  

Ikääntyneiden asumispalveluissa on tarvetta lisätutkimuksille teknologiaratkaisujen kar-

toittamisessa helpottamaan hoitohenkilökunnan kuormitusta ja lisäämään heidän 

työnsä hallintaa sekä työhyvinvointia. Lisätutkimuksissa voisi olla hyödyllistä paneutua 

tarkemmin perehdytyksen ja johtamisen toteutumiseen.  
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Teemahaastattelu runko 

 

Perehdytys ja koulutus: 

1. Miten osallistuit Vivago-hyvinvointiranneke pilotin tavoitteiden asettamiseen ja 

käyttöönottoon? 

2. Miten perehdytys ja koulutukset Vivago-hyvinvointirannekkeen käyttöön toteu-

tettiin? Olisitko kaivannut jotain lisää? 

3. Miten uuden toiminnan opettelu ja käyttö huomioitiin työvuorosuunnittelussa 

/työnjaossa? 

Yhteistyöpalaverien käytännöt: 

4. Miten teillä on työyhteisössä, järjestettiin pilottiin liittyviä palavereja?  

5. Miten yhteydenpitoa toteutettiin Palvelukeskus Helsinkiin ja laitetoimittajaan? 

Oliko yhteydenpito/ laitetuki ollut mielestäsi riittävää? Jos ei, mitä olisit kaivan-

nut lisää? 

Kehittämisentuki: 

6. Minkälaista tukea sait Vivago-hyvinvointirannekkeen käyttöönotossa? Oliko se 

riittävää? Jos ei, mitä olisit kaivannut lisää ja miten?  

Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottaman tiedon hyödyntäminen: 

7. Miten Vivago-hyvinvointiranneke käyttöönotto on muuttanut työn suunnittelua / 

työntekemistä? Jos ei, miten näet, että se voisi muuttaa ja mitä se vaatisi?  

8. Miten Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottama tieto on vaikuttanut uhka- ja väki-

valtatilanteiden hallintaan?  

9. Miten pilotti on vaikuttanut työyhteisön toimintaan ja työyhteisön yhteistyöhön?  

10. Miten koet Vivago-hyvinvointirannekkeen tuottama tieto vaikuttaneen oman 

työn mielekkyyteen, innokkuuteen?  

11. Jäitkö jotain kaipaamaan hyvinvointirannekkeen käytöstä, kun nyt pilotti on lop-

punut? 
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Haastattelukutsu 

Kutsu hoitohenkilökunnalle haastattelututkimukseen: 

Hei! 

Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa 

sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen linjalla. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia Vivago hy-

vinvointirannekepilotista ja rannekkeen käytön vaikutuksista hoitohenkilökunnan työn 

hallintaan. Työn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa laitteen hyödyistä työnhallinnan nä-

kökulmasta. Tavoitteena on myös hyödyntää pilotin toteutuksesta saatuja kokemuksia ja 

kehittämisehdotuksia tulevissa piloteissa ja tuottaa tietoa päätöksenteon tueksi, kun 

suunnitellaan laitteen mahdollista käytön laajentamista muihin ikääntyneiden palveluihin. 

Opinnäytetyön toteutus 

Aineiston keruu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelut toteutetaan yksilöhaastat-

teluna palvelutalossa ennalta sovittuna ajankohtana ja haastattelut nauhoitetaan myö-

hemmin suoritettavaa litterointia ja analysointia varten. Haastattelu ajankohdat sovitaan 

palvelutalon yhdyshenkilön kautta ja osallistuminen on työaikaa. Haastattelun kesto on 

yksilökohtainen, arvioitu aika on 30–60 minuuttia. Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tie-

tokannassa ja Sotepe-intrassa, opinnäytetyön arvioitu valmistumisaika on tammikuun 

2024 loppuun mennessä.  

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Opinnäytetyössä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimuseettisiä ohjeita. 

Haastattelu aineisto tallennetaan Metropolian z-verkkoasemalle, joka on suojattu käyttä-

jätunnuksella ja salasanalla. Aineiston analyysin jälkeen tallenteet hävitetään asianmu-

kaisesti. Haastatteluun osallistuneiden henkilötietoja ja tutkimusaineistoa käsitellään 

luottamuksellisesti. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmätasolla, jolloin 

yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa. Haastatteluun osallistuvat saavat tutkittavan 

informointilomakkeen ja suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi.  

 

Kiitos mielenkiinnosta, toivottavasti osallistutte haastatteluun. Kerron mielelläni lisätie-

toja opinnäytetyöstäni.  

Yhteistyöterveisin, 

Mari Tervonen 
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Informointilomake 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 

 
Hoitohenkilökunnan kokemuksia hyvinvointiranneke pilotista ja rannekkeen käytön vaiku-
tuksista työn hallintaan  
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan hoitohenkilökunnan 
kokemuksia Vivago-hyvinvointirannekepilotista ja rannekkeen käytön vaikutuk-
sista työn hallintaan. Olemme arvioineet, että sovellutte tutkimukseen, koska 
olette ollut mukana Vivago-hyvinvointirannekepilotissa ja saanut käyttökoke-
musta rannekkeen tuottamasta tiedosta ja sen hyödynnettävyydestä. Tämä tie-
dote kuvaa tutkimusta ja teidän osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän tiedot-
teeseen teille järjestetään mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta, jonka 
jälkeen teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta.   

 
Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kieltäytyminen ei vaikuta 
oikeuksiinne ja kohteluunne yksikön työntekijänä.  
Voitte myös keskeyttää tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli 
keskeytätte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen 
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voi-
daan käyttää osana tutkimusaineistoa. 

 
Tutkimuksen tarkoitus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia Vi-
vago hyvinvointirannekepilotista ja rannekkeen käytön vaikutuksista hoitohenki-
lökunnan työn hallintaan. Opinnäytetyössä saatua tietoa voidaan hyödyntää Vi-
vago-hyvinvointirannekkeen mahdollisessa käyttöönoton laajentamisessa Hel-
singin kaupungilla.  

 
Tutkimuksen toteuttajat 

Tämän tutkimuksen toteuttaa YAMK opiskelija Mari Tervonen. Tutkimus toteu-
tetaan kahdessa ikääntyneiden ympärivuorokautisen asumispalvelujen yksi-
kössä, jossa on meneillään Vivago-hyvinvointiranneke pilotti. Metropolia on 
opiskelijan oppilaitos ja sieltä on nimetty opinnäytetyön ohjaaja.  

  
Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

 Tutkimukseen osallistuja osallistuu haastatteluun, jonka kesto on noin 30 mi-
nuuttia - yksi tunti.  
Tutkimus haastattelu toteutetaan yksilöhaastatteluna tutkittavan työpaikalla. 
Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu työajalla.  

 
Kustannukset ja niiden korvaaminen 
 Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei myös-

kään makseta erillistä korvausta. 
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Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Tutkija esittelee tutkimustuloksia tutkimukseen osallistuvalle työyhteisölle. Ky-
seessä on opinnäytetyö, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa ja 
Helsingin kaupungin intranetissä.   

 
Lisätiedot 

Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutki-
jalle. 

 
Tutkijoiden yhteystiedot 

 
Tutkija / opinnäytetyöntekijä 
Nimi: Mari Tervonen 
 
Tutkimuksesta vastaa / opinnäytetyön ohjaaja 
Titteli: Opinnäytetyön ohjaaja 
Nimi: Antti Niemi 
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Kuntoutus ja tutkiminen 
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilötietojen käsittely tutkimuksessa 
 
 

Tässä tutkimuksessa käsitellään teitä koskevia henkilötietoja voimassa olevan 
tietosuojalainsäädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa 
oleva kansallinen lainsäädäntö) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilötieto-
jen käsittelyyn liittyvät asiat. 
 
Tutkimuksen rekisterinpitäjä 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa mää-
rittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitäjä voi olla 
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyötaho, opinnäy-
tetyöntekijä tai jotkut edellä mainituista yhdessä (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnäytetyöntekijä yhdessä). 
 
Tässä tutkimuksessa henkilötietojen rekisterinpitäjä on: 
 

Metropolia 
Ammattikor-
keakoulu 
 

x
 

 

Toimeksian-
taja 
 

 
 

Toimeksiantajan nimi: 
      

Muu yhteis-
työtaho 
 

    Yhteistyötahon nimi: 
      

Opinnäyte-
työntekijä 
 

x
 

 

 
 

 
Voitte kysyä lisätietoja henkilötietojenne käsittelystä rekisteripitäjän yhteys-
henkilöltä 
 
Rekisterinpitäjän yhteyshenkilön nimi: Mari Tervonen 
Organisaatio: Metropolia AMK 
Puh.  
Sähköposti:  
 
 
Tutkimuksessa teistä kerätään seuraavia henkilötietoja 

Henkilötietojen käsittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle välttämätöntä. Kerättävät henkilötiedot on minimoitava, niitä ei saa kerätä 
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.  
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Tutkittava kerätään ainoastaan nimitieto, kun hän allekirjoittaa tutkimuksen 
suostumuslomakkeen. 
 
Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta 
toimittaa henkilötietoja vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 
 
Tutkimuksessa kerätään henkilötietojanne myös seuraavista lähteistä 
 

Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietojanne muista lähteistä. 
 
Henkilötietojenne suojausperiaatteet 
Haastattelut nauhoitetaan Metropolian diginauhurilla ja litteroitu teksti tallen-
netaan Metropolian henkilökohtaiselle Z-verkkolevyasemalle, joka on suojattu 
käyttäjätunnuksella ja salasanalla. Tutkimukseen osallistuvien suostumuslomak-
keet säilytetään lukitussa laatikossa tutkijan kotona, johon on pääsy vain tutki-
jalla.  
 
Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus 
 

Opinnäytetyön tiedonkeruu sisältää teemahaastattelun ja haastatteluun 
osallistumiseen täytetään suostumuslomake.   
 

 
Henkilötietojenne käsittelyperuste 

 

• Opinnäytetyössä kerättyjen henkilötietojen käsittelyperusteena on 
suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

 
Tutkimuksen kestoaika (henkilötietojenne käsittelyaika) 
Haastattelujen alusta henkilötietojenne käsittelyaika on yhdestä kaksi-kolme 
kuukautta. 
 
Mitä henkilötiedoillenne tapahtuu tutkimuksen päätyttyä? 

Tutkimuksen päätyttyä haastatteluiden tiedot ja suostumuslomakkeet hävite-
tään asiamukaisesti. Diginauhurilta haastattelut poistetaan heti litteroinnin jäl-
keen.  
 
Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristä 

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.  
 
 Henkilötietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle 

  
Tietojanne ei siirretä EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.  
 
Rekisteröitynä teillä on oikeus 
Koska henkilötietojanne käsitellään tässä tutkimuksessa, niin olette rekisteröity 
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä teillä on 
oikeus: 
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• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä 

• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 

• oikaista tietojanne 

• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen) 

• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus 

• rajoittaa tietojenne käsittelyä 

• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, pois-

tosta tai käsittelyn rajoittamisesta 

• siirtää tietonne järjestelmästä toiseen 

• sallia automaattinen päätöksenteko nimenomaisella suostumuksellanne 

• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että 
henkilötietojanne on käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti 

Jos henkilötietojen käsittely tutkimuksessa ei edellytä rekisteröidyn tunnista-

mista ilman lisätietoja eikä rekisterinpitäjä pysty tunnistamaan rekisteröityä, 

niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, käsittelyn rajoittami-

seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtämiseen ei sovelleta. 

Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään. 

Tutkimuksessa kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaatti-
seen päätöksentekoon 

 
Henkilötietojen käsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa 
 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti lain-
säädännön edellyttämällä tavalla. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoi-
daan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa. Lopulliset 
tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien tun-
nistaminen ole mahdollista.  

 
Tutkimuksessa kerättyjä tietoja ei voida käyttää myöhemmin opinnäytetöissä.  
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

Tutkimuksen nimi: Hoitohenkilökunnan kokemuksia hyvinvointirannekkeenpilotista ja 

rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallintaan  

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Mari Tervonen, Opinnäy-

tetyön ohjaaja Antti Niemi 

 

Minua                                                   on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen, 
jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia hyvinvointirannekepilotista 
ja rannekkeen käytön vaikutuksista työn hallintaan kahdessa ikäihmisten ympärivuorokautisen 
asumispalvelujen yksikössä.  

 

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmärtänyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekä tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja 
olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. 
 
Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, käsitte-
lystä ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvään tieto-
suojaselosteeseen. 
 
Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.  
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni 
koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen tai 
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen.  
 
Jos tutkimukseen liittyvien henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 

 

 

_____________, ____ . ____. _______ 
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Allekirjoitus:  ______________________________________ 

 

Nimenselvennys: ______________________________________ 

 

 

Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta liitteineen 

jäävät tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta 

annetaan tutkittavalle. 
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