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Vaeston ikdantyessa ymparivuorokautisen hoivan tarve kasvaa jatkuvasti. Vivago-jarjestelma
tarjoaa edistyksellisia teknologisia ratkaisuja, jotka voivat parantaa hoidon laatua,
turvallisuutta ja tehokkuutta. Taman jarjestelman hyédyntaminen mahdollistaa
yksilollisemman ja oikea-aikaisemman hoidon, mik& voi merkittavasti parantaa ikdantyneiden
elamanlaatua. Lisaksi teknologian tehokas kayttd voi vahentaa hoitohenkilékunnan

tyétaakkaa ja kustannuksia.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan nakékulmia teknologian
hyddyntamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata
teknologian mahdollisuuksista lisata hoidon turvallisuutta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa teknologian hyédyntamisesta palveluasumisessa kaikkina vuorokauden aikoina.
Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyona yhteistydssa HAMK Smartin, seka Kanta-Hameen
JOPA-hankkeen kanssa. Kehittamisymparistona oli Hameenlinnan Pellavakodin tehostetun

palveluasumisen yksikko.

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista menetelmaa ja aineisto koostui kolmesta tydpajasta
keratyistd materiaaleista, aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Tutkimustuloksina havaittiin, ettd Vivagon kayttéonotto paransi hoidon turvallisuutta ja
helpotti hoivahenkilokunnan ty6ta monin tavoin. Kuitenkin havaittiin myos haasteita, kuten

osaamisen ja luottamuksen puutetta, seka halytysten aiheuttamaan kuormitusta.

Johtopaatdksina korostettiin henkiloston osaamisen kehittdmisen ja Vivagon kayton
laajentamisen tarkeyttd, nama ovat avainasemassa potilasturvallisuuden parantamisessa ja
digitaalisten tydkalujen hyddyntamisessa hoitotydssa. Tarkeaksi koettiin myds jatkuva tuki ja
koulutus henkildstolle, jotta jarjestelman potentiaali voitaisiin hyédyntaa mahdollisimman
tehokkaasti. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa paatdksenteon tukena teknologisia
palveluita valittaessa hoivayksikdihin, seka kayttéonottoja suunniteltaessa. Teknologisia
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As the population ages, the need for around-the-clock care is continuously increasing.
Vivago system offers advanced technological solutions that can enhance the quality, safety,
and efficiency of care. Ultilizing this system allows for more personalized and timely care,
which can significantly improve the quality of life for the elderly. Moreover, the effective use
of technology can reduce the workload and costs for healthcare staff, making it a crucial
factor in modern healthcare and caregiving services.

The purpose of this thesesis was to descripe the perspectives of nursing staff on utilizing
technology in assisted living facilities and to explose the potential of technology in
enchancing the safety of care. The aim was to provide insights into the utilization of
technology in residential care around the clock. The thesesis waas cunducted as
developmental project in collaboration with HAMK Smart and the JOPA project in Kanta-
Hame. The research setting was the assisted living unit at Pellavakoti in Hameenlinna.
Technology and digital solutions are seen as means to alleviate the workload in care
environments and enchance patient safety

A qualitative approach was employed, with data collected from three workshops and
analyzed using thematic content analysis. The findings indicated that the introduction of
Vivago improved the safety of care and facilitated the work of care personnel in various
ways. However, challenges such as lack of competence and trust, as well as the burden of
alarms, were also observed.

The conclusions emphasized the importance of developing the skills of personnel and
expanding the use of Vivago. These aspects are crucial for improving patient safety and
harnessing the potential of digital tools in nursing. Continuous support and training for staff
were considered essential to maximize the effectiveness of the system.

The results of the thesis can be utilized to support decision-making in selecting technological
services for care facilities and planning thkehitteir implementation. Further research is
needed to explore the technological skill requirements and targeted training opportunities in
the future.
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1 Johdanto

Teknologian kayttdonottoa ikaihmisten palveluissa perustellaan usein turvallisuudella.
Teknologialta toivotaankin parannusta esimerkiksi potilas- ja tyéturvallisuuteen. Luottamusta
teknologiaan ja digipalveluihin ollaan vasta rakentamassa ikédantyneiden palveluissa.
Luottamus jarjestelmiin voi herkasti heikentya toimintahairididen vuoksi. Teknologian
hyvaksyntaa edistaa kuitenkin hyodyt, mikali ne on koettu suuremmiksi kuin haitat. (Taipale,
ym. 2020) Yleisesti koetaan, etta teknologia voi helpottaa ikdantyneiden arjesta selviytymista

ja turvallisuutta, kuten myds hoitajien ty6ta (Rytkonen, 2018 ss. 168—169).

Tietojarjestelmat ovat tarkoitettu helpottamaan tyoskentelya, seka antamaan aikaa
asiakkaille ja parantamaan hoidon laatua. (Alasaarela, 2020) Hoidon laatu ikdantyneiden
palveluissa on ensiarvoisen tarkeaa, koska se edistaa heidan elamanlaatua (Kahanpa3,
2019).

Vanhuspalvelulain mukaan ikaantyneelle, eli henkildlle, jonka toimintakyky on heikentynyt
korkean ian ja eri sairauksien vuoksi, on tarjottava laadukkaat terveyspalvelut ja niiden on
turvattava hyva hoito ja huolenpito (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan nakodkulmasta teknologian
hyédyntamisestd Hameenlinnan Pellavakodilla. Lisaksi tarkoituksena on kuvata teknologian
mahdollisuuksia lisata hoidon turvallisuutta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
teknologian hyddyntamisesta palveluasumisessa kaikkina vuorokauden aikoina.
Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena kehittdmistydna, hyddyntaen osallistavaa

tyépajamenetelmaa.

Vivago on suomalainen yritys, joka kehittda alykkaita turva- ja hyvinvointiratkaisuja. Vivagon
kehittdma jarjestelma on hyvinvointiteknologian ratkaisu, joka on suunniteltu ikdantyneiden
henkildiden hoivaan ja valvontaan. Tietojen kerdamiseen kaytetddan muun muassa
rannekkeita, jotka keraavat vuorokauden ympari tietoa aktiivisuudesta ja unesta. Jarjestelma
on suunniteltu tukemaan hyvinvointia, turvallisuutta ja helpottamaan henkilokunnan

tyontekoa. (Vivago n.d.)

Vivago -ratkaisuita on tutkittu viela vahan. Yleisesti ottaen teknologian kaytosta
henkildkunnan nakdkulmasta tehostetussa palveluasumisessa on saatavilla vain vahan

tutkimuksia sekd suomeksi etta kansainvalisesti. Varsinaiset tutkimukset ovat keskittyneet



enemman kotihoidon nakékulmaan. Tehostetun palveluasumisen alueelta olisi tarkea saada
enemman tutkittua tietoa teknologian kaytosta ja sen hyddyntamisesta, erityisesti

henkilokunnan nakokulmasta.

Kehittamisymparistona Hameenlinnan Pellavakoti. Opinnaytety6 on toteutettu osana
kansallista Joustavan palvelun asumismalli iakkaille (JOPA) -hanketta, Kanta-Hameessa.
Hankkeen tavoitteena on kehittda asumisen ja hoivan yhdistamisen konsepteja siten, etta
asiakkailla olisi mahdollisuus asua ja elaa omassa kodissaan elamansa loppuun asti
rippumatta palvelutarpeesta. Opinnaytetyd on toteutettu Lammilla ikaihmisten
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa, Pellavakodissa, jossa hytédynnetaan
Vivagon hyvinvointiteknologiaa ikdihmisten turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisen

tukena. Digitaaliset ratkaisut ovat asumismallissa tukemassa asumisen turvallisuutta.

2 Teknologia tehostetussa palveluasumisessa

Teknologia, joka on sijoitettu oikeaan paikkaan lisda palvelun vaikuttavuutta ja tehokkuutta,
seka parantaa henkildkunnan tydhyvinvointia ja varmistaen laadukkaan palvelun asiakkaalle.
Toisaalta vaaranlainen teknologia tai teknologisten palveluiden puute voi hairita
tyoprosesseja tai aiheuttaa henkilokunnalle esimerkiksi uupumista tai motivaation laskua.
Teknologia, henkildokunta ja asiakas muodostavat yhdessa jarjestelman, jonka toimivuus
vaikuttaa merkittavasti hoivatyon tekemiseen ja vanhuksen arkieldamaan. Tama lisaa

asiakkaiden kokemaa palvelu tai hoidon laatua. (Raappana & Melkas, 2009)

Teknologian kayttédnotto hoivatydssa vaikuttaa henkildkunnan tydnkuvaan merkittavasti ja
tarkoittaa, etta henkiléstén on opittava jatkuvasti uusia tydntekotapoja. Teknologian
kayttédnotto voi olla myds haaste johtamiselle, ja siksi esihenkildiden onkin tarkea olla

muutostilanteessa henkiléston tukena. (Raappana & Melkas, 2009)

Ikaihmisten palveluita olisi hyddyllista kehittda siten, ettd asiakkaiden hyvinvoinnin
yllapitdminen ja mahdollisesti myds hyvinvoinnin parantaminen mahdollistuu parhaiten
(Viirikorpi, 2015). 1akkaat henkilot ovat kiinnostuneita kayttdamaan jarjestelmia, mikali naihin
saavat riittavan tuen ja opastuksen, mutta kokemukset kaytettavyydesta voi muuttua voinnin
muutosten myota. Tasta syysta tutkijan on arviointia tehdessaan ymmarrettava iakkaan

henkilén arkea kokonaisvaltaisesti. (Alakarppa, 2014)

Ihmiset kayttavat teknologiaa myos psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi,

eika pelkastaan fyysista toimintakykya edistamaan. lakkaiden ihmisten teknologian
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hyvaksyminen perustuu myos siihen, etta se tuo informaatiota enemman jollekin toiselle, kuin
heille itselleen. (Alakarppa, 2014) lakkaan asiakkaan ja hoitohenkilékunnan valilla ovat
merkityksellisid myds virtuaaliset kontaktit, ynd useammat kotona asuvat iakkaat henkilot

haluavatkin kayttaa entistd enemman erilaisia teknologisia palveluita (Kivekas, ym. 2020.)

2.1 Hyvinvointiteknologia turvaamassa ymparivuorokautista

hoivaymparistoa

Hyvinvointiteknologiaan sisallytetdan Melkaksen ja Pekkarisen (2014) mukaan
apuvalineteknologiaa, viestintateknologiaa ja turvallisuus-, seka terveysteknologioita, joihin
kuuluvat muun muassa mittauslaitteet, geroteknologia ja potilastietojarjestelmat.
Hyvinvointiteknologia on teknologiaa, jonka avulla pyritaan yllapitamaan ja edistamaan
toimintakykya, seka terveytta. Tahan tarkoitukseen kaytetaan esimerkiksi erilaisia sovelluksia
ja apuvalineteknologiaa. Hamalaisen ym. (2014), mukaan teknologiaa hankittaessa usein ei
olla paattajatasolla aivan perilla siita, mika teknologia palvelisi kayttajaa parhaiten. Uusia
palvelutaloja rakentaessa ei valttdmatta ajatella teknologiaa ja jarjestelmia kokonaisuuksina,
jolloin nama ei valttdmatta ole yhteensopivia ja joudutaan hankkimaan useita erillisia laitteita

tai teknologioita.

Hyvinvointiteknologia nayttelee isoa roolia ymparivuorokautisissa palveluissa. Erilaisten
sensoriteknologioiden avulla voidaan helposti seurata ikdantyneiden toimintakykya ja sen
muutoksia varhaisessa vaiheessa, jo paljon ennen kuin ndma ovat muutoin havaittavissa.
Hyvinvointiteknologian suurin etu on se, etta se voi tuoda ikaihmisille turvallisuutta ja
mahdollistaa kotona asuminen samalla parantaen eldmanlaatua. Teknologian avulla myo6s
tieto siirtyy niin hoitohenkilékunnalle, kuin omaisillekin — néin halutessaan, jolloin muutoksiin
voidaan puuttua reaaliaikaisesti. Tama edellyttaa jarjestelmalta kykya oppia kayttajansa
normaalista toimintakyvysta. Teknologian reagoidessa oikea-aikaisesti muutoksiin voidaan
vaikuttaa hoidon kustannuksiin, kotona asumiseen, seka elamanlaatuun merkittavasti.
(Leikas & Launiainen, 2016)

Turvateknologia tukee ikaantyneiden kotona asumista, mutta sitd voidaan hyodyntaa myos
palvelutaloissa ja ymparivuorokautisessa hoivassa. Turvarannekkeita on ollut kaytossa jo
pitkdan, mutta uuden teknologian hyvinvointirannekkeet tuovat lisdinformaatiota niin

hoitajalle, omaiselle kuin rannekkeen kayttajallekin. Hyvinvointirannekkeissa teknologia voi
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olla myo6s paikantavaa, jolloin se halyttaa, mikali kayttaja joutuu kielletylle alueelle tai poistuu

rakennuksesta. (Hammar, ym. 2018)

Uudet teknologiat voivat kerata aikaisempaa enemman tietoa kayttajastdan. Aiemmin
terveydenhuollossa oli ongelmana, etta asiakkaista oli liian vahan tietoa tai se ol
puutteellista, mutta nykyisin tilanne on kdantymassa painvastaiseksi. Ajoittain asiakkaista voi
olla niin paljon tietoa, ettd sen seulonnassa henkildstén on kaytettava liikkaakin aikaa, eika
suurin osa tiedoista valttamatta koskaan ole tarpeellista. Esimerkkina on
valvonta/seurantateknologia, jotka keraavat tietoa jokaisesta pienesta liikkeesta, jolloin
tietomassat ovat valtavan suuria, joka on otettava huomioon jarjestelmia suunniteltaessa.
Seurantateknologialla, kuten Vivago, voidaan helposti tukea kayttajansa yksityisyytta, nama
valittavat tietoa kayttdjansa vireystilasta, likkumisesta ja jopa likkumattomuudesta. Naiden
tietojen avulla esim. hoivan piirissa olevan asukkaat saavat avun juuri silloin, kun sita
tarvitsee. Nama teknologiat myds mahdollistavat asukkaiden paikannuksen rakennuksen
sisalla, seka ilmoituksen mikali asukas poistuu sallituilta alueilta. TAma kuitenkin vaatii

koulututettua henkildkuntaa ja luotettavan jarjestelman. (Etene, 2010)

2.2 Tyodntekijoiden motivaatio teknologian kaytossa ja kehityksessa

Tyontekijoiden motivaatioon teknologian kaytossa vaikuttaa moni asia. Teknologiassa
suurimpia motivaatiota heikentavia asioita ovat jarjestelmien hitaus, keskeneraisyys ja
ylipaataan toimimattomuus. Tyontekijoilla olisi halua kehittaa, niin osaamistaan kuin
jarjestelmidkin, mutta usein ei ole selvilla missa naita paasisi kehittdmaan ja resurssien
puutteen vuoksi naihin harvemmin Iahdetaan etsimaankaan vastauksia. Toimimaton
teknologia tai jarjestelma aiheuttaa suurta stressia tai hidastaa tyéskentelya. Tydntekijat
haluavat, etta jarjestelmat ovat mutkattomia ja yksinkertaisia kayttda. Nykyisten jarjestelmien
kayttd ei ole mutkatonta: asioita joutuu kijaamaan moneen paikaan ja klikkauksia ja sivujen
vaihtoja yhden asiakkaan kohdalla tulee liian monta tai paivitykset sattuvat vaariin aikoihin.
(Vehko ym., 2018)

Tyontekijalle uusien teknologioiden kayttd vaatii asianmukaista koulutusta, silla teknologian
kaytdén osaamattomuus voi heikentaa hoitotydn laatua ja vaikeuttaa tydntekoa. Hoitotydssa
tarvitaan yha enemman teknologiaosaamista, silla teknologiset ratkaisut ovat jatkuvasti
lisdantymassa, niin potilaiden hoidossa kuin henkildkunnan arjessa. Onnistunut teknologian
kayttoonotto ja kaytto edellyttad hyvaa koulutusta. Digitaidot koetaan, varsinkin vanhempien
tyontekijoiden mielesta, riittamattomiksi ja tama voi herkasti vaikuttaa heidan asenteisiinsa

teknologiaa kohtaan ja saada heidat jattamaan jarjestelma kayttamatta, vaikka ne olisivatkin
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todistetusti avuksi tydssa. Nuoremmat hoitajat ja varsinkin vastavalmistuneet ovat enemman
saaneet opetusta erilaisten teknologioiden kaytoésta ja kehityksesta, mika tekee heista
suvaitsevampia teknologian suhteen. Jatkuva osaamisen kartoitus ja osaamisen
kehittaminen on keskitssad myos teknologiaa kaytettdessa, silla uusien laitteiden ja
jarjestelmien kanssa koetaan usein ja asiakkaiden ohjaaminen voi olla haastavaa. (Valtatie &
Erkkila, 2023)

Raappana ja Melkas (2009) ovat tutkimuksessaan huomanneet, etta vain oikein sijoitetut
teknologiat voivat todella lisata palveluiden vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta, samalla
edistaen laadukkaiden palveluiden tarjoamista ja tukea tydhyvinvointia. Sen sijaan Salo
(2023) on omassa tutkimuksessaan tuonut esiin, ettd osa hoitohenkildkunnasta kokee
teknologian vievan aikaa hoivan asukkailta, eika tunnista hyotyja asukkaalle kuin
tydntekijallekdan. Tama valinpitamattdémyys voi johtaa vastarintaan, mika estaa jarjestelmien
tehokkaan hyddyntamisen ja kayttédnoton. Tydyhteisdn asenteet vaikuttivat monien
jarjestelmien kayttdéon ja niihin liittyviin kokemuksiin, kuitenkin tutkimuksessa kay ilmi, etta
kyseisen tyOyhteisdn kohdalla yleismielipide oli Vivagosta ja muistakin teknologioista paaosin
positiivinen. Vanhoista toimintamalleista luopuminen ja muutoksiin sopeutuminen vaativat
runsaasti aikaa ja onnistumisten kokemuksia niin tydntekijéilta, kuin positiivista asennetta
johtoa myéten. Teknologian hyvaksymista helpottava jarjestelmien helppokayttdisyys ja
kayttédnoton onnistuminen, seka teknologian toimintavarmuus. Lampi & Sihto (2022)
tutkimuksessaan toteavat, ettd hoitajien mielesta teknologia lisaisi tyon aikapaineita ja
maaraa. Teknologian kayttoon liittyvakuormitus tydssa voi herkasti lisdantya muun muassa
toimintavarmuuden puutteista eri laitteiden kaytettavyysongelmista, jatkuvista muutoksista ja
perehdytyksen tai koulutuksen puutteesta johtuen. Kuitenkin tyontekijat odottavat, etta

teknologia lisaisi tyon tehokkuutta ja laatua.

Toimintavarmuus ja siihen liittyvat riskit tulisi arvioida huolellisesti ennen uuden jarjestelman
kayttoonottoa. Tama edellyttaa, ettd suunnittelijalla on kasitys siitd, miten jarjestelma
vaikuttaa terveydellisiin ja sosiaalisiin seurauksiin, kuten esimerkiksi leimautumiseen.
Saavutettavuuden periaatteen mukaisesti teknologisten tuotteiden on oltava helposti
opittavissa ja kaikkien saatavilla. Kayttdvarmuus, helppokayttdisyys ja turvallisuus on
otettava huomioon jo suunnitteluvaiheessa, ja mahdollisuus reaaliaikaiseen tuki- ja
neuvontapalveluun olisi varmistettava. Kun jarjestelméat ovat toimivia ja turvallisia, niita
kunnioitetaan ja niiden kdyttaminen voi lisata tyohyvinvointia. Yhtenaisten suositusten tarve

on suuri, erityisesti kehittdmisen, arvioinnin ja hankinnan puolesta. (Lampi & Sihto, 2022)



2.3 Vivago -jarjestelma ymparivuorokautisessa hoivassa

Vivago Oy on 1994 perustettu suomalainen yritys, jonka jarjestelmat ovat laatusertifioituja.
Vivago on terveysteknologian edellakavija Euroopan mittakaavalla, se kehittaa alykkaiden
turva- ja hyvinvointiratkaisuiden kautta hoivaa ennakoivammaksi, ratkaisut voivat kattaa
ikdihmisen hoivaketjun sairaalasta kotihoitoon, palveluasumiseen ja tehostettuun
palveluasumiseen tai kuntoutusjaksoon sairaalassa Vivagon ratkaisut ovat innovatiivisia,
patentoituja, validoituja ja ainutlaatuisia. Kaikki tuotteet valmistetaan Suomessa. Vivagon
tavoitteena on tuoda saastdja terveyspalveluihin, tukea ikdihmisten hyvinvointia ja tuottaa
oikea-aikaista hoivaa. (Vivago, n.d.)

Kuva 1: Vivago Mobile ja hyvinvointitiedon yhteenvetonakyma (Vivago, n.d.)
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Vivago Vista on yrityksen jarjestelma, joka mittaa aktiivisuutta, unta ja vuorokausirytmia.
Vivagon teknologia on patentti suojattu ja sen mittausteknologiat ovat kliinisesti validoitu.
Vivagon palvelut tuottavat turvaa ikaantyville henkildille ja auttavat vahvistamaan terveytta ja
hyvinvointia. Vivagon jarjestelmia on mahdollista saada kayttéon niin koti-, kuin laitos- tai
sairaalaymparistdihin. Vivago CARE-kello ja Vivago Vista- ohjelmisto hyédyntavat
kiihtyvyysanturia ja patentoitua teknologiaa, jonka avuin jarjestelma oppii ihmisen normaalin
vuorokausirytmin ja tavallisista halytysjarjestelmista poiketen, tekee automaattisia halytyksia,
mikali vuorokausirytmissa on poikkeavuuksia. Jarjestelmassa on myds poistumisvalvonta,
omaisportaali seka tavallinen turvanappi. Jarjestelma keraa kellosta hyvinvointitiedot ja

nayttavat nama ajantasaisena kayrana kayttajan tiedoissa. Jarjestelmaan on mahdollisuus



lisdtd monia erilaisia turvallisuutta lisdavia teknologisia laitteita, kuten halytysmatto, erilaiset

helppokayttdpainikkeet, epilepsiahalytin jne. (Vivago, n.d.)

Vivago Care-kellon avulla voi seurata asukkaan aktiviteettia ja uni-valverytmia
reaaliaikaisesti. Data siirtyy Vista jarjestelmaan, josta voidaan reaaliaikaisesti seurata mm.
asukkaan hyvinvointia. Ratkaisun tuottama data voi vahentaa tarpeettomia toimintatapoja ja
hyvinvointitietojen seuranta on helppoa. Ymmarrys asukkaiden hyvinvoinnin tasoista ja sen
muutoksista voi tukea hoivan kehittdmista, jolloin toimintatapojen muuttuessa hoitaijille jaa
aikaa keskittya asukkaiden tarpeisiin, samalla kun tarvittava informaatio on kasien ulottuvilla
reaaliaikaisesti. Samalla ratkaisu antaa mahdollisuuden ennakoida muutoksia, seka tehostaa
toimintaa. Ratkaisu on monipuolinen, koska siitd saa myds hyodyllista informaatiota niin

|&akareille kuin omaisillekin. (Vivago, n.d.)

Kuva 2: Aktiivisuuskayran vuorokausi nakyma. (Vivago, n.d.)
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Aiemmissa tutkimuksissa Vivagoa on tutkittu melko vahan henkildkunnan nakdkulmasta,
paaasiassa opinnaytetdiden kautta. Huuhtasen (2011) opinnaytetytssa tarkasteltiin Vivago -
jarjestelman kayttdbkokemuksia, joissa jarjestelmaan oltiin melko tyytyvaisia, kuitenkin
kehitettavaa viela oli. Vaikka laitteiston kaytto ja virhehalytykset aiheuttivatkin ajoittain
ylimaaraista tyota, jarjestelma koetiin palvelutalossa hyodylliseksi. Salo (2023) YAMK-
opinnaytetydssaan totesi, ettad Vivago tukee ikdantyneiden hoitotydssa asukkaiden yksildllista

hoitoa, mutta edellyttdd myds henkildstolta teknologiaosaamista. Vivago -jarjestelma koettiin



tutkimuksen mukaan hyddylliseksi apuvalineeksi yksildllisen hoivan jarjestamisessa
asukkaalle ja mahdollisti asukkaille oikea-aikaiseen avuntarpeeseen vastaamisen. Ratkaisua
hyédynnettiin tavanomaisen unenseurannan lisaksi myds kivun arvioinnissa ja -hoidossa,
seka se auttoi hoitohenkilokuntaa suunnittelemaan ty6tehtaviaan paremmin. Tutkimuksen
tuloksissa mainittiin, etta jarjestelma auttoi ennakoimaan tilanteita ja ennaltaehkaisemaan
erilaisia tapaturmia, mutta se aiheutti my6s kuormitustekijéita, kuten paallekkaisia halytyksia,

ja jatkuvaa saatavilla olo

3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan nakdkulmia teknologian
hyodyntamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata
teknologian mahdollisuuksista lisata hoidon turvallisuutta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

tietoa teknologian hyddyntamisesta palveluasumisessa kaikkina vuorokauden aikoina.

o Minkalaisia kayttokokemuksia Pellavakodin henkilokunnalla on Vivago -

jarjestelmasta?
¢ Miten Vivago -jarjestelman kayttaminen vaikuttaa hoidon turvallisuuteen?

e Miten Vivago -jarjestelman kayttoa tulisi kehittda Pellavakodissa?

4 Laadullinen lahestymistapa ja tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin laadullista [ahestymistapaa noudattaen. Tutkimukseen valikoitui
laadullinen l1ahestymistapa, koska tarkoituksena oli toteuttaa kehittdmistyota. Laadullinen
l&hestymistapa mahdollisti iimién tutkimisen eri nakdkulmista, sekd tama lahestymistapa
joustavuus antoi mahdollisuuden sopeutua tutkimusprosessin eri vaiheisiin ja tarpeisiin ja
tarvittaessa muokata suunnitelmaa. Tutkimuskysymykset olivat konkreettiset ja auttavat
kohdentamaan tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuden ja antoivat selkead suunnan tiedon

kerdamiselle ja analysoimiselle.

Laadullinen tutkimus perustuu aineistoihin ja niiden analyyseihin, mutta ei sulje pois

teoreettisuutta, silla tutkimuksella tulee olla vankka teoreettinen perusta. Laadullisessa



tutkimuksessa teoreettinen viitekehys rakentuu aiemmista julkaisuista ja tutkimuksista, seka
kaytetyistd menetelmista ja analyysitavoista. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
analyysiin on valittavissa kaksi erilaista tapaa, tahan tutkimukseen valikoitui induktiivinen
sisallénanalyysi, joka on aineistolahtoista ja antaa tutkijalle mahdollisuuden syventya

aiheeseen ja aineistoon haluamallaan tavalla. (Juhila, n.d.)

4.1 Osallistavat tyopajat ja niiden fasilitointi

TyOpajat ovat jasenneltyja tapaamisia, joihin on maaritelty tavoite ja tarkoitus. Tydpajat
toteutetaan maariteltyjen 8—15 henkilon kanssa, yleensa naissa on tavoitteena luoda uusia
ideoita ja edistaa prosessin etenemista yhteistydssa. Tavallisesti tydpajat sisaltavat
kaytanndnlaheista toimintaa, erilaisia ryhmakeskusteluita ja tehtavia, joiden tarkoituksena on
osallistaa henkildstda haluttujen tulosten saavuttamiseksi. Tydpajoissa padmaarana on
rohkaista osallistujia oppimaan toisiltaan, keskustelemaan asioista avoimesti ja soveltamaan
saatua tietoa kaytannon tydssa. Tydpajojen ohjaaja, eli fasilitaattori suunnittelee tyopajat
tarkasti, kiinnittden huomiota ajankayttoon, tapahtumien kulkuun ja siihen, miten ryhman saa
parhaiten toimimaan yhdessa (Smart, 2023.) Tydpajojen suunnittelussa on otettava
huomioon, etta tavoitteet ovat selkeita, realistisia ja mahdollisia toteuttaa maaratyssa ajassa.
Ennen tyoskentelyn alkua on tarkea kertoa tavoitteet ja tarkoitus osallistuville tyontekijille.
TyOpajaa suunniteltaessa on tarkeaa ottaa huomioon tavoiteltava paamaara ja valita sen
mukaiset menetelmat ja tyokalut tydpajan toteutukseen, esimerkiksi aivoriihi tai Canvas.
TyOkalujen on oltava helposti kaytettavia ja tarkasti suunniteltuna ndma mahdollistavat

osallistujien motivoituneisuuden ja aktiivisuuden (Lappalainen, n.d.)

TyOpajoissa on etuna se, ettd naiden aikana voidaan olla avoimessa vuorovaikutuksessa,
vaikka ulkopuolinen tata keskustelua yleensa ohjaakin pysymaan annetuissa raameissa, eika
tiedeta tarkasti lopputulosta, jolloin henkiléstdn on mahdollisuus pyrkia omannakdiseensa
tulokseen ja l6ytaa tehokkaampia tapoja tydskennelld yhteistydssa tavoitteiden

saavuttamiseksi (Smart, 2023.)

Fasilitointia voidaan maaritelld monella tavalla, yhden maaritelman mukaan se on luovan
innovoinnin ohjaamista. Fasilitaattorin toimeen kuuluu suunnitella tydpajassa kaytettavat
menetelmat ja tydstettavat tehtavat, ohjata tydskentelya, sekd auttaa ryhmaa toimimaan
parhaalla mahdollisella tavalla yhteistydssa, yhteisen tavoitteen eteen. Osallistujilta yleensa
I6ytyy kasiteltavien aiheiden asiantuntijuus, jolloin he vastaavat paatoksenteosta ja
asiasisallosta. Fasilitaattorin tyonkuvaan kuuluu tavoitteen lisaksi luoda selkea ja ytimekas

runko tyopajalle, seka valita tehtdvaan sopivat menetelmat, jotka tukevat tavoiteltavaa
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lopputulosta. Tarkeana tehtavana fasilitaattorilla on lopuksi koota yhteen tyopajassa aikaan

saadut tuotokset ja kertoa mita tapahtuu seuraavaksi (Forsstrom, 2021.)

4.2 Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Aineisto kerattiin kolmesta eri tyOpajasta, jotka pidettiin Pellavakodin tehostetun
palveluasumisen yksikéssa. Tydpajoissa oli osallistujina henkildkuntaa 8-10 kpl eri asemista,
kuten sairaanhoitajia, lahihoitajia, seka tutkija + 1-2 kehittavan arviointitutkimuksen tekijaa.
Tutkimukseen osallistuminen edellytti suostumuksen antamista tutkimukseen
osallistumisesta (Liite 3). Tydpajoissa tutkija toimi paadsaantoisesti fasilitaattorina. Tydpajojen
suunnittelu, valmistelu ja toteutus olivat tutkijan vastuulla, kuten myds purku, analysointi ja

raportointi.

Ensimmainen tyOpaja jarjestettiin 24.5.22, toinen tyopaja jarjestettiin 8.9.22 ja kolmas
tyopaja 11.10.22. Jokaiselle tyopajalle oli asetettu tutkijan toimesta selkeat tehtavat ja
tavoitteet, joiden perusteella tydpajat ovat suunniteltu. Nain varmistutaan siita, etta
jokainen osallistuja ymmartaisi tyopajan merkityksen seka osaa keksittya olennaiseen
tehtavaan. Lisaksi tehtavien ja tavoitteiden avulla varmistettiin tyopajojen sujuva
eteneminen ja tehokas lopputulos. Pellavakodille toimitettiin etukateen kutsu tydpajoihin,
tiedote tutkimuksesta (Liite 2), seka tutkittavan suostumuslomake (Liite 3), nama jaettiin
my0s paikan paalla viela erikseen osallistujille ja kerattiin suostumuslomakkeet tutkijan
sailytettavaksi aineistonkeruusuunnitelman mukaisesti (Liite 4), nama lomakkeet kaytiin
myos suullisesti 1api tyopajojen alussa. Tyopajojen keskustelut nauhoitettiin 2 eri

laitteella.

Tutkija oli laatinut aineistonhallintasuunnitelman (Liite 4). Aineistonhallintasuunnitelma kuvaa
tutkimusaineiston kasittelya tutkimusprosessin aikana. Hyvin laaditun
aineistonhallintasuunnitelman avuilla tutkija pystyi varmistamaan, etta aineiston keraaminen,
kasittely, sailytys ja havitys suunniteltiin ja toteutettiin suunnitelmaa noudattaen.
Tutkimuksessa kerattyja aineistoja kasiteltiin siten, etta tieteellisen tiedon tallentamisen
edellytykset tayttyivat (TENK, 2021). Tutkimuksen tyOpajojen tapaamiset nauhoitettiin
puhelimen nauhoitustoimintoa kayttaen. Nauhoitteet tallennettiin tutkijan M365-ymparistoon
Microsoft OneDrive -tallennusportaaliin. Ainoastaan tutkijalla oli paasy tallenteisiin.
Tutkimukseen osallistujilla, eika muilla ulkopuolisilla henkil6illa ei ole paasya tallennettuun

aineistoon.
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Suorat henkildiden tunnistetiedot poistettiin nauhoitteiden litterointivaiheessa. Aineiston
analyysi suoritettiin anonymisoitua aineistoa hyédyntaen. Valmiissa opinnaytetydssa ei
julkaistu henkildtietoja. Tutkimuksen suorituspaikka ja hankkeen nimi kuitenkin julkaistiin,
tahan oli saatu organisaatiolta lupa. Tutkimuksessa noudatettiin tietosuojan maarittelemaa
lapinakyvyysperiaatetta. Tutkittaville kerrottiin tietosuoja-asetusten edellyttamalla tavalla
tietojen kasittelysta, seka kaikessa tutkimustoiminnassa noudatettiin tietosuojaa koskevia
yleisia periaatteita. (TENK, 2011)

Tassa opinnaytetydssa keratyn aineiston tutkimuksellinen kayttdarvo liittyi Vivagon kayton
kehittamiseen, joten kerattya aineistoa ei tarvitse sailyttaa pysyvasti. Tutkimusaineistoa ei
myoskaan jatko kayteta. Tutkija sailyttaa litteroidun aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan
opinnaytetyon hyvaksymispaivasta, jolloin tutkimuksen tulokset ovat tarvittaessa

varmistettavissa. Taman jalkeen koko aineisto havitetdan. Nauhoitetut aineistot havitetaan

heti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksessa keskeisend menetelmana kaytettiin osallistavaa tydpajaa ja keratty aineisto
koostui useista erilaisista materiaaleista. Naista materiaaleja olivat muun muassa
nauhoitettuja danitiedostoja ja kirjallisina materiaaleina, kuten canvas ja post-it laput. Tutkijan
vastuulla on sailyttaa materiaalit ja tuhota n@ma aineistonhallintasuunnitelman (Liite 4.)

mukaisesti. Aineisto analysoitiin induktiivista, eli aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen.

Ennen tutkimuksen aloitusta tutkija toimitti henkiléstolle tiedotteen tutkimuksesta (Liite 2),
seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomakkeen (Liite 3), joista tulee ilmi
tutkimukseen liittyvat seka henkilotietojen kasittelyyn ja tietojen sailyttamiseen liittyvat asiat.
Henkiloston saamissa tiedotteissa ja suostumus -lomakkeissa oli myds tiedot, kuinka toimia,
mikali haluaa kieltaa tietojensa kayton kesken tutkimuksen tekemisen, nama tiedot kerrottiin
my0s tydpajojen alussa, jolloin lomakkeet kaytiin suullisesti [&pi. Tutkimusta tehdessa
korostettiin, etta henkilGtietoja ei tulla kasittelemaan tydssa, vaan kaikki aineisto on
anonymisoitua ja myodskaan litteroiduissa aineistoissa ei ole henkilotietoja. Tiedote

tutkimuksesta ja suostumus- lomakkeet kaytiin suullisesti 1api ennen tydpajojen aloitusta.

4.21 Aineiston kerdamisessa kaytetyt menetelmat

Opera-menetelma auttaa ideointi- ja paatoksentekoprosesseissa, menetelma koostuu
viidesta eri vaiheesta, joiden aikana toimitaan yksil6ina, seka ryhméassa. Ensimmaisessa
vaiheessa aloitetaan miettimalla 5 minuutin ajan omia ideoitaan, toisessa vaiheessa parit

keskustelevat ideoista ja tyOstavat yhdessa naita eteenpain. Kolmas vaihe on esittely, jonka
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aikana ideat esitellaan ilman kritiikkia koko ryhmalle, esim. vieden seinataululle asiasanoja,
jotka viela avataan tarkemmin ja muu ryhma voi samalla esittaa tarkempia kysymyksia.
Neljas vaihe on ideoiden danestys paremmuusjarjestykseen, jokainen ryhmalainen kay
aanestamassa kolmea omasta mielestaan tarkeinta asiasanaa tai aihepiiria. Viidennessa
vaiheessa samanlaiset ideat ryhmitellaan ja lopulta nimetaan ryhmaa miellyttavalla
paaotsikolla. Taman jalkeen on viela ryhman kanssa suunniteltava aikataulu
jatkotoimenpiteisiin ja valittava vastuuhenkil6t, seka mahdollinen seuranta aika. (Ideapakka,
2022).

Opera menetelmaa kaytettiin ensimmaisen tydpajan materiaalien hankinnassa, ryhma tyosti
ideoitaan isolle seindkankaalle A4 paperiarkkeja kayttden. Seindkangas oli sopivan iso, jotta
koko ryhma naki kaikkien tuottamat ideat ja pystyi ndista tekemaan tarkentavia kysymyksia,
seka tuottamaan omia mielipiteitdan jatkosta. Ryhmittelyvaiheessa todettiin, ettd useampikin
idea sopisi eri kategorioihin, mutta lopputuloksena oli kuitenkin jarkevat ryhmat ideoille ja

ryhmalaiset olivat tyytyvaisia.

Palvelupolku tydkaluna tuo nakyvaksi palvelun rakenteen kayttajan nakékulmasta, seka
mahdollistaa palvelun kehittdmisen ymmarryksen myota. Palvelupolun avulla voidaan myos
hahmotella ja luoda uusia palveluita, vaikkei olisikaan viela mitdan konkreettisesti valmiina.
Palvelupolussa rakennetaan kontaktipisteitd, joiden kautta voidaan esim. seurata asiakkaan
kulkua terveyskeskuksessa tai halytykseen johtanutta tilannetta. Kontaktipisteet voivat olla
myds erilaisia vuorovaikutusprosesseja, tiloja tai esineita. (Innokyla, n.d.) Innanen (2018),
taas kokee, etta palvelupolku on hyddyllinen apuvaline jopa henkildokunnan perehdytykseen.
Palvelupolku parhaimmillaan tuo uusia nakodkulmia ja tuo esiin palveluiden puutteet
asiakkaalle. Yksinkertaisimmillaan palvelupolku voikin olla oletuspolku, joka luodaan
olettamista — oletetaan asioita mita tapahtuu, vaikka ennen halytysta ja sen aikana, seka

mita tapahtuu tdman jalkeen.

Palvelupolussa paavaiheet ovat jaoteltuina yleensa ennen, aikana ja jalkeen — vaiheisiin.
Asiakkaan toimet, kertoo mita tapahtuu paavaiheiden aikana ja kenenkin toimesta, toteuttajia
voi olla jopa useampi eri henkild tai laite. Myds asiakkaan tarpeet on huomioitava
palvelupolkua rakentaessa. Palvelupolun rakentamiseen on hyva perehdyttaa kayttaja ensin
hyvin, jotta siitd saadaan tarpeeksi kattava, mutta ei liilan laajaa. Palvelupolun valmistumisen
jalkeen olisi hyva luoda mahdollisuuksia parantaa palveluita, esim. Kuinka voisimme? -
kysymysten kautta, jolloin on mahdollista 16ytaa useita uusia parannusehdotuksia.
Haastavissa tilanteissa voidaan palvelupolun rakentaminen aloittaa tutuimmasta vaiheesta,

jolloin voidaan edetd tietojen ja tilanteen mukaan eteen tai taaksepain. (Innanen, 2018)
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Palvelupolkua kaytettiin toisessa tyOpajassa tuottamaan aineistoa. Alkuun palvelupolun idea
kerrottiin osallistujille ja tata myos kerrattiin polun rakentamisen yhteydessa useampaan
kertaan. Alkuun menetelma oli osallistujien mielesta hankala, mutta lopputuloksena kuitenkin
saatiin tavoitellut kaksi erillista palvelupolkua valmiiksi. Aiheena palvelupoluissa oli Vivagon
halytykset ja hoitajien tydskentely prosessin aikana, seka halytyksen aiheuttamat tilanteet
potilaan nakdkulmasta ennen — halytyksen aikana — halytyksen jalkeen, seka muut
mahdolliset jatkotoimenpiteet tai vaikuttavat tekijat. Tehtavan tavoitteena oli avata tarkemmin
osallistujille, mika on kokonaistilanne halytysten ymparilla, seka onko prosessissa jotakin
kehitettavaa. Palvelupolkujen lapikaynnin jalkeen tarkoituksena oli luoda epakohdista

kehitysideoita, joita kokeiltaisiin tydpajojen valissa.

4.2.2 Tyodpaja1

Ensimmainen tydpaja pidettiin 24.5.2022. Tydpajan tarkoituksena oli luoda tilannekuva
henkildkunnan onnistumisen kokemuksista seka siitd, mika tuottaa asiakkaille turvaa arjessa,
seka voiko teknologia auttaa turvallisemman arjen rakentamisessa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa henkildkunnan ajatuksista hyvasta ja turvallisesta hoivasta. Tydpajan teemaa
kasiteltiin kahden eri kysymyksen voimin, jotka olivat "Mik& on sinun onnistumisen
kokemukset hyvassa asiakkaan hoidossa?”, seka "Mika tuottaa asiakkaalle turvallisuutta

arjen elamassa?”. Aineistonkeraysmenetelmana oli Opera-menetelma, tydpajat nauhoitettiin.

Tyopaja aloitettiin esittaytymalla ja virittaytymalld tunnelmaan pienen jumpan avuin.
Tutkimuksen aihe ja tarkoitus esiteltiin koko porukalle, seka kaytiin lyhyesti lapi kaikille jaettu
tiedote tutkimukseen osallistujille (Liite 2), seka jaettiin suostumustutkimukseen osallistujille
(Liite 3). Naiden jalkeen kerrottiin mika on ensimmaisen tydpajan tavoite, joka mydéta esiteltiin

my0Os kysymykset, joiden avulla Iahdettiin keskustelemaan aiheesta.

Opera-menetelmalla saatuja paaryhmia oli muun muassa kuntoutus, yksildllisyys, Kiitollisuus
— naiden ryhmien sisalle muodostui erilaisia asiasanoja, kuten asukkaan voimavarat, hyva
vointi ja hyva hoito. Toiseen kysymyksen vastauksista saatiin paaluokiksi pysyvyys, tutut
ihmiset, yksilollisyys, ymparisto, rutiinit ja luottamus. Asiasanoja oli muun muassa pysyvyys,

aikataulut ja rytmit.

Tyoskentelyn jalkeen jaatiin vield keskustelemaan tuloksista ja tydpajasta, sekd samaan
aikaan tutkijan pyynndsta osallistujilta kerattiin anonyymia palautetta post-it lapuille, joiden
avulla kehitettiin tydpajatydskentelya. Osallistujille kerrottiin keratyn aineiston tarkoitus

tutkimuksen aineistona ja sen jatkokasittely, seka analysointi jatkossa. Myos osallistujille
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kerrottiin palautetta tyoskentelysta ja kiitettiin osallistumisesta, seka sovittiin seuraavan
tydpajan ajankohta.

TyoOpajassa tehdyista kokonaisuuksista maariteltiin yhtenevaisyyksia Vivagon
toiminallisuuksien kanssa, jolloin naita toiminnallisuuksia perusarkeen yhdistamalla saataisiin
lisattya Vivagon kayttda, seka helpotettua hoitohenkildkunnan tydmaaraa. Kuitenkaan kaikkia
toimintoja ei voi korvata teknologialla, kuten laheisia ihmisia tai tuttuja hoitajia. Vaikka joitain

asioita voisikin hoitaa etdyhteydella, se ei valttdamatta toisi turvaa ikaihmisille.

Kuva 3: Tyopajassa tuotetut vastaukset ja niista koostetut yhdistavat tekijat Vivagoon.

¢ Jokaisen asukkaan * Ei voi korvata ¢ Turvallisuus:
henkilokohtaisten teknologialla Turvallisen ympariston
rytmien huomiointi e Korkeintaan luominen;

e Esim. Yokdynnit videoyhteydet sijaintitiedot
aktiivisuushalytysten omaisiin ¢ \Joinnin muutokset
mukaisesti tapahtuu nopeasti;

halytysnappi,

aktiviteettihdlytykset,
aktiivisyyskayralla
nakyvat muutokset

4.2.3 Tydpaja 2

Toinen tydpaja pidettiin 8.9.2022. Tybpajan tavoitteena oli maarittda tydpajojen valissa
olevan kokeilun aihe. Tarkoituksena kartoittaa Vivagon antamat yleisimmat halytykset, seka

rakentaa palvelumuotoilua hyddyntden palvelupolku kahden eri halytyksen ymparille.

TyOpaja aloitettiin esittaytymalla ja pienellad jumpalla, jonka jalkeen tutkija esitteli viela
tutkimuksensa aiheen, seka tavoitteen ja tarkoituksen. Lyhyesti kaytiin [api myos tiedote
tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2), koska tyopajassa oli uusia osallistujia. Taman jalkeen
kerrattiin edellisen tydpajan tulokset, tutkija esitteli aikaansaamansa yhtenevaisyydet
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edellisella kerralla muodostettujen tulokset Vivagoon ja niiden vaikutukset tydntekoon (Kuva
3).

Ensimmaisena tehtavana osallistujien oli maariteltavat yleisimmat halytykset, joita Vivago
yksikéssa antaa. Ensimmaisena osallistujat miettivat naita yksin tai parin kanssa, jonka
jalkeen he kertoivat, etta halytyksia oli kello irti/takaisin ranteesta, akku loppu/taynna,
painikehalytykset, poikkeava vuorokausirytmi; alhainen aktiivisuus/korkea aktiivisuus,

lampdtila, poistumishalytys.

Naista osallistujat paattivat kaksi eri halytysta, jotka olivat poikkeavan vuorokausirytmin alla
olevat alhainen aktiivisuus paivaaikaan ja korkea aktiivisuus y6aikaan. Taman jalkeen
kerrottiin seuraava tehtava, joka oli rakentaa palvelupolku naiden halytysten ymparille.
Palvelupolku esiteltiin kattavasti osallistujille ja annettiin mahdollisuus kysya, mikali joku olisi
epaselvaa. Tassa tilanteessa myds kerrottiin, ettd apua saa pyytaa koko tyéskentelyn ajan,
koska aihe oli kaikille vieras. Osallistujat jaettiin seuraavaksi kahteen ryhmaan, ybajan ja
paivaajan ryhmiin, joissa tydskentely aloitettiin. Kyseisista halytyksista rakennettiin kahdessa
ryhmassa palvelupolut, joissa avattiin tarkemmin halytyksen sisaltdéa ja siihen mahdollisesti
johtaneita tilanteita, seka mita tapahtuu halytyksen jalkeen ja keta siihen mahdollisesti
osallistuu. Tehtava koettiin alkuun haastavaksi, koska palvelumuotoilu ei ollut tuttua

henkildkunnalle, mutta ohjeistusten kertauksen mydéta tydskentelyssa paastiin vauhtiin.

Kuva 4: Tyopajassa rakennetut palvelupolut

Laakitaan tai

Halytys; Korkea
aktiivisuus ->
Hoitaja menee
paikalle -> Asukas
ei nuku

Sairaalakdynti

Asukas
nukkunut
huonosti Oisin

Halytys; Alhainen
aktiivisuus-> hoitaja
menee paikalle ja
asukas nukkuu

Selvitetaan miksi
asukas ei nuku,
kipuja?

Arvioidaan asukkaan
toimintakyky,
tarvittaessa
mittauksia

seurataan,
pyydetdan kollega
katsomaan/
konsultoidaan
laakaria

Selvitetddan miksi
asukas ei nuku oisin,
konsultoidaan
laakaria kipu- tai
muiden ladkkeiden
tarpeesta
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Palvelupolun rakentamisen jalkeen kukin ryhma esitteli oman polkunsa ja aiheesta
keskusteltiin ryhmassa laajalti ja esitettiin tarvittaessa kysymyksia, palvelupolkua oli
mahdollista taydentaa, mikali sille koettiin tarvetta. Polut tehtiin mahdollisimman
yksinkertaisella mallilla, jolloin aika riitti myds naiden purkamiseen ja kokeilun

maarittamiseen.

Tyo6pajan lopuksi maaritettiin tydpajojen valiajalla tapahtuvan kokeilun aihe. Aiheita tuli
ehdotelmina useampiakin, mutta halytysten ymparilla keskustelut ajautuivat monesti
halytysten viiveisiin ja naiden saatéihin. Henkilékunta koki, etta halytysaikoja on saatava
asukkaiden turvallisuuden tehostamiseksi optimoitua siten, ettad halytykset tulevat oikeaan
aikaan ja mahdollisten virhehalytysten maara saataisiin pienenennettya. Keskustelun myota
yhteisymmarryksessa kokeilun aiheeksi muotoutui halytysajat ja niiden optimointi, erityisesti
ybaikaan. Henkilokunnan tehtavana oli seurata halytyksia, niiden viiveitd ja raportoida kunkin
asukkaan kohdalla paakayttajalle, etta onko rajoissa mahdollisesti paivitettavaa tai muuta

huomioitavaa. Kokeilulle oli aikaa tydpajojen valissa noin kuukausi.

Tyo6pajan lopuksi osallistujat keskustelivat Vivagon kaytdsta ja eri toiminnallisuuksista ja
niiden kaytosta. Osallistujat kokivat myos, ettd on enemman innostuneet edellisen tyépajan
jalkeen tutkimaan jarjestelmaa. Todettiin myds, ettd asukkaiden hyvinvointi on selkeasti
parantunut Vivagon kayttdonoton jalkeen, se on nahtavissa hyvinvointiluvuissa, joita
jarjestelma antaa. paatettiin palautteeseen ja kiitoksiin osallistujille, sovittiin seuraavan
tybpajan ajankohta ja tutkija kertoi, kuinka taman tydpajan aineistoa jatkojalostetaan ja

analysoidaan.

424 Tyodpaja3

Kolmas tyOpaja pidettiin 11.10.2022. Tydpajan tavoitteena oli uuden toimintatavan
vakiinnutus. Tarkoituksena oli purkaa tyopajojen valissa ollut kokeilu ja sen onnistuminen.
Ty6pajan teemaa oli tarkoitus kasitelld kysymysten muodossa, kysymyksia oli muun muassa:
Onko kokeiltavia asioita testattu, mika on toiminut/ei ole toiminut, onko toimintatavoissa ollut
muutoksia. Tyopajan aineisto kerattiin hyddyntden Opera-menetelmaa, seka keskustellen

avoimesti.

Tybpajan alussa esittaydyttiin, seka pidettiin jo perinteeksi muodostunut jumppahetki.
Osalllistujille kerrattiin edellisen tydpajan tulokset ja se, kuinka naita oli analysoitu.
Osalllistujille kerrottiin, etta tydpajan tarkoituksena oli kokeilun purku ja tavoitteena

vakiinnuttaa uusi toimintatapa yksikkoon.
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Tutkija pyysi osallistujia kertomaan, kuinka edellisen tydpajan lopuksi valittu kokeilu ol
sujunut. Osallistujat alkajaisiksi totesivat, etta kokeilussa oli ollut haasteita paakayttajan
poissa ollessa ja koska paakayttajien osaamista ei juuri muilla ole, taten eivat pystyneet niin
aktiivisesti paivittdmaan rajoja jarjestelmaan. Osallistujat kertoivat kuitenkin laittaneensa ylds

useammin huomatessaan jonkun asukkaan rajojen olevan paivityksen tarpeessa.

Kokeilun purun sijasta tutkija paatyi osallistujien kanssa kasittelemaan tyopajaprosessia
kokonaisuutena eri kysymysten kautta. Aiheen kasittely tehtiin avoimesti keskustellen,
kuitenkin kayttden apuna asiasanoja, joita osallistujat saivat hetken miettia itsekseen ja

kirjoittaa yl6s.

Tyo6pajat toteutuivat n. 6kk aikana, jolloin osallistujat koki osaamisensa kehittyneen
keskustelun ja muun toiminnan kautta. Erityisesti kokivat, ettd halytyksiin reagointi on
parantunut huomattavasti, koska osattiin katsoa paremmin halytyksen taakse ja ymmarrettiin
mitd eri halytykset pitavat sisallaan. Myods tydpajoissa opittu puheyhteyden kaytto oli
lisdantynyt. Varsinkin jos hoitaja oli kiinni toisen asukkaan kanssa, niin kokivat helpoksi
soittaa halytyksen tehneelle asukkaalle ja voitiin varmistaa talla tavoin kuinka nopeaa
reagointia, milloinkin tarvitsee. Myds ymmarrys Vivagon muistakin toiminnallisuuksista oli
parantunut ja varsinkin aktiviteettikayriad kaytettiin ahkerammin, erityisesti yévuorossa
kirjaamisen ja muutenkin paatdksen tuen tukena. Pellavakodilla henkildkunta oli myos
erillisen hankkeessa olleen pilotin myo6ta ruvenneet suorittamaan aktiviteettinalytysten

mukaisesti yohoitoa, jolloin niin sanotusti turhat kaynnit asukkaiden huoneissa jai pois.

Halytysrajojen muutosten my6ta osallistujat koki luottavansa paremmin Vivagoon. Luottamus
jarjestelmaan tuli erityisesti asukkaiden henkilokohtaisten rajojen optimoinnista, vaikka
toisten asukkaiden rajojen saataminen olikin vaikeaa ja osa tarvitsi viela tarkempaa
optimointia. Osallistujat myds kokivat, etta jarjestelma oli tuonut lisda turvallisuuden tunnetta,
kun sitd paremmin olivat oppineet kayttdmaan ja ymmartamaan. Vivagon kautta osallistujat
oli my06s oppinut enemman asukkaistaan, erityisesti yksildllisen vuorokausirytmin
seurannasta. Kuitenkin viela kokivat tarvitsevansa lisda luottamusta jarjestelmaan, jotta
uskaltaisivat tehda ydévuorossa keskikierron koneellisesti, eli seuraamalla asukkaiden
aktiviteettikayria isolta ruudulta, jolloin jarjestelma nayttaisi pienetkin liikkeet kayran

nousuina.

Tybpajan paatteeksi keskusteltiin uuden toimintatavan vakiinnuttamisesta. Osallistujat
kokivat, ettd tyopajoissa esiin tullut ja opittu Iddkemuutosten lisddminen aktiviteettikayralle

voisi olla tarkea tyokalu jatkossa. Kun lddkemuutokset lisataan aktiviteettikayralle
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sairaanhoitajan, paakayttajan tai omahoitajan toimesta, voitaisiin helposti seurata kuinka uusi
ladkitys vaikuttaa asukkaan aktiivisuuteen tai uneen. Laakemuutoksen kirjaaminen kayralle
my0s helpottaa ladkarin tyota, koska voi itsenaisestikin katsoa miten tama oli asukkaaseen
vaikuttanut seuranta-ajan aikana. Tama myo6s mahdollistaisi hoidon vaikuttavuuden
seurantaa ja parhaimmillaan voisi johtaa asukkaan voinnin parantumiseen. Vivagon mydéta
asukkaiden hyvinvointi oli jarjestelman itse tekemien analyysien mukaan parantunut

huomattavasti.

Kokonaisuudessaan osallistujat kokevat, ettd osaaminen oli parantunut, mutta edelleen olisi
opittavaa jaljella. Jarjestelmassa oli edelleen useita toiminnallisuuksia, joita pitaisi ottaa
kayttdéon, jolloin Vivago olisi entistd parempi apuvaline Pellavakodin arjessa. Ty6pajoissa
olleet osallistujat kertoivat, ettd keskusteluiden jalkeen olivat innostuneet opiskelemaan lisaa
ja verkossa oleva koulutusmateriaali oli ollut paremmin kaytossa. Luottamus jarjestelmaan oli
kasvanut, mutta edelleen turvallisuuskysymykset mietityttavat — erityisesti pitavatko kaikki
halytykset paikkaansa, ja tuliko ne oikeaan aikaan tai oikeaan paikkaan, myds
poistumisilmoituksissa oli ollut vaihtelua ja niiden viivastyessa asukas saattaa kadota
kauaskin. Naihin turvallisuuskysymyksiin todettiin, ettd halytysrajojen yksildinti ja

paakayttajien lisdaminen voi lisata turvallisuuden tunnetta.

Tybpajan lopussa keskusteltiin, etta jatkossa osallistujat huolehtivat uuden toimintatavan
seurannan ja osaamisen kehittamisen Vivagon suhteen keskustellen ohjausryhmissa.
Osallistujat kokivat niin vahvasti, ettd yhteisesti Vivagon toiminallisuuksista ja kaytosta
ennakkoluuloton keskustelu, edisti parhaiten oppimista — varsinkin kun paikalla oli viela
ulkopuolisia fasilitoimassa keskustelua. Ohjausryhmissa keskustelun oletetaan
mahdollistavan koko henkiloston osaamisen kehittymista ja uusien toiminnallisuuksien

kayttdéonottoa.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullista sisallénanalyysin avulla voidaan tarkastella haastatteluiden, tekstien tai
nauhoitetun puheen sisaltdéa syvallisesti. Tyypillisesti sisallénanalyysi keskittyy I6ytamaan ja
jasentdmaan aineistoista nousevia teemoja ja aiheita. Tama prosessi auttaa ymmartamaan
keskeisia nakodkulmia ja kasitteita, mitka esiintyvat esimerkiksi tydpajoissa tai haastatteluissa
ja mitéd merkityksia tai ajatuksia tuotettu aineisto sisaltda. Kuitenkaan tdssa analyysitavassa
ei oteta huomioon ilmaisumuotoja tai yleista kielta. Sisalldnanalyysissa luodaan aineistosta
luokkia, joita koodataan yhteisilla nimityksilla ja luokitellaan ja tunnistetaan yhteisia

elementtejd. Koodaus laadullisessa tutkimuksessa voi olla aineistolahtdista ja tutkijan on
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helppo lIahted oman mielenkiinnon mukaisesti luokittelemaan sisaltda joko yksityiskohtaisesti

tai laajemman perspektiivin mukaisesti (Kallinen & Kinnunen, 2021)

Sisallénanalyysi on yleinen menetelma hoitotieteessa, jota kaytetaan paljon esimerkiksi
Hoitotiede-lehden julkaistuissa tutkimuksissa. (Kyngas, ym.,2011, s. 139) Sisallénanalyysia
voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, jotka ovat teorialahtdinen eli deduktiivinen, seka

aineistolahtdinen eli induktiivinen (Elo ym., 2022)

Tahan tutkimukseen valikoitui induktiivinen, eli aineistolahtéinen lahestymistapa, koska
aineisto kerattiin tydpajoista, jolloin ei ole valmista luokittelurunkoa, jonka avulla tutkija olisi
analyysia lahtenyt suorittamaan. Induktiivinen lahestymistapa mahdollistaa tutkijan omien
tulkintojen mukaisen aineistonluokittelun. Induktiivisen sisalldnanalyysin valintaa myos tuki
se, ettd aihetta on tutkittu suhteellisen vahan, jolloin suositellaan kayttamaan
aineistolahtoista analyysitapaa. (Elo ym., 2022 Ennen aineiston analysointia taytyi puheesta
muuttaa aineisto tekstimuotoon, tata vaihetta kutsutaan litteroinniksi. Litterointi on yleensa
tutkimuksen tyoélain osuus, mutta se myds mahdollistaa tutkijan paasta paremmin kasiksi
aineistoon. Litteroitavasta aineistosta tutkija voi itse maaritella, kuinka tarkasti nauhoitettu
aineisto analysoidaan ja mika on tutkijan valitsema l&ahestymistapa. Kuitenkin litteroinnin
tulee vastata tutkittavien lausumia, joka tarkoittaa sita, ettei tutkittavien puhetta saa muuttaa
tai muokata. (Vilkka, 2021)

Siséalldnanalyysi etenee vaihe vaiheelta. Paavaiheiksi kutsutaan valmistelu-, analysointi- ja
raportointivaihetta (Kyngas ym., 2011). Valmisteluvaiheessa paatetaan analyysiyksikko,
tutustutaan aineistoon seka litteroidaan keratty aineisto. Induktiivisessa aineistolahtdisessa
analyysivaiheessa etsitaan ja poimitaan tutkimustehtaviin vastaavat alkuperaisilmaisut.
Alkuperaisilmaisujen valinnan jalkeen ilmaisut pelkistetdan, koodataan, ryhmitellaan ja
luokitellaan. Raportointivaiheeseen kuuluu tuloksien kuvaus tekstin ja visualisoinnin avulla.
Raportointivaiheessa verrataan tutkimuksessa saatuja tuloksia aikaisempaan aihealueen
tutkittuun tietoon. (Elo ym., 2022, s. 219)

Aineiston analyysia aloittaessa tutkija tutustui keraamaansa aineistoon useampaan kertaan.
Analyysiyksikodksi valikoitui kokonaiset lauseet, jolloin analyysin kannalta alkuperaisilmaisut
olivat konkreettisempia, ja tdama myos helpotti eri asioita tarkoittavien lauserakenteiden
tulkintaa. Tutkijan kerdama alkuperaisaineisto oli nauhoitettuna puhe muodossa, seka
kirjallisina tuotoksina tydpajoista, sisaltden muun muassa tukisanoja ja palvelupolkuja.
Tutkija litteroi tydryhmien nauhoitteet, eli puhe purettiin kirjoitettuun muotoon. Tutkimuksessa

kiinnostuksen kohteena oli tydryhman jasenten tuottamat aineistot ja ajatukset, joten
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litteroidessa aineistoa kasiteltiin myos kirjallista materiaalia. Litterointi tehtiin materiaaleista

sanatarkasti, jattamatta pois puhekielisyytta, jolloin tutkimuksen luotettavuus paranee.

Aineisto on analysoitu induktiivista sisallonanalyysia kayttaen, analyysi toteutettiin
hyédyntamalla Excel taulukkoa, johon kerattiin litteroidusta tekstista ja muista aineistoista
alkuperaisilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkijan oman nakékulman
mukaisesti analyysissa kaytettiin alkuperaisilmaisuissa pidempia katkelmia, jotta asian sisaltd
tulee tarkemmin esille, tdman jalkeen naita lahdettiin pelkistdmaan ennen varsinaista

luokittelua kohti yhteista kasitteellistamista.

5 Opinnaytetyon tulokset

Tyopajoissa tehdyt panostukset tuottivat konkreettisia tuloksia: osallistujien yleinen tietamys
ja ymmarrys Vivagosta kasvoivat merkittavasti. He kokivat Vivagon kayton osaamisen
kehittymisen osittain tydpajojen ansioksi, silla jokaisessa tydpajassa kaytiin 1api aiheeseen
liittyvia keskusteluja ja opittiin uutta yhdessa. Osallistujat korostivat, etta arjen kiireiden
keskella verkkokoulutusten lapikayminen voi jaada vahaiseksi ilman selkeasti maaritettya

tybaikaa, jolloin koulutuksiin voisi keskittya ilman asiakastydn hairidita.

Osalllistujat korostivat, etta tyopajoista saatiin suurinta hyotya uusien toiminnallisuuksien
oppimisessa ja niiden integroimisessa paivittaiseen tydhon. Tydpajojen aikana kaydyt
keskustelut motivoivat heitd tutkimaan tarkemmin Vivagon monipuolisia ominaisuuksia.
Tybpajaprosessin aikana (noin 6 kuukautta) osallistujat kokivat Vivagon kayton lisdantyneen
ja eri toiminnallisuuksia oli otettu paremmin kayttoon. Naihin kuuluivat muun muassa
ladkelisdykset aktiviteettikayrille, koneellisen kierron ydaikaan kayttéonotto sekd halytysten
tulkintaosaamisen parantuminen. Osallistujat toivoivat jatkossa samankaltaisia
keskustelutilaisuuksia tai tydpajoja, joissa voitaisiin yhdessa oppia lisaa erityisesti Vivagon

kaytosta.

5.1 Henkiloston kokemukset Vivago-jarjestelman kaytosta

Osallistujat kertoivat, ettad Vivago-jarjestelma oli erityisen hyddyllinen yévuoroissa, mutta
luottamus siihen vaihtelee. Vaikka jarjestelma oli oppiva, halytysrajoja jouduttiin saatamaan
useita kertoja ennen kuin ne olivat optimaaliset. Halytysten viive ja virheelliset halytykset

horjuttivat osallistujien luottamusta jarjestelmaan ja vahensivat sen kayttéa. Halytysrajojen
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saato oli haastavaa, koska vain harvoilla oli tarvittava osaaminen. Osallistujat esittivat useita
kehitystarpeita, kuten kaatumisista ilmoittavan toiminnon lisdamista jarjestelmaan
turvallisuuden parantamiseksi. Ajan- ja osaamisenpuute vaikuttivat henkildstén mielipiteisiin
jarjestelmasta: paivavuorossa se koettiin lahinna halytysten seurantaan tarkoitetuksi, vaikka
monipuoliset toiminnallisuudet olisivat avuksi tydssa. Osaamisen puute vaikeutti jarjestelman
kayttéa, silla kaikista toiminnallisuuksista ei ollut riittavasti tietoa eika tydpaivien aikana ollut

mahdollisuutta perehtya laajaan oppimateriaaliin verkossa.

Se Vivago on aika helppo kayttaa loppujen lopuksi, kunhan olisi aikaa perehtya

siihen paremmin

Kuva 5: Esimerkki analyysista

Alkuperaisilmaisu Alaluokka Paaluokka

eyOhoitajana sita oTyokalu eLuottamus
enemman yOvuorossa kaytettyyn
katsotaan ja teknologiaan
koetaan ettd se

sillon auttaa

parhaiten

. J . J . J

Analyysin tulokset osoittivat, ettd Vivagon kaytossa oli kehitettdvaa. Osallistujat kokivat
luottamusta jarjestelmaan ja nakivat sen lisdavan turvallisuutta, erityisesti sijainnin
seurannan ja poistumisilmoitusten ansiosta. Kuitenkin halytyksien viiveet ja virheelliset
halytykset seka kehitystarpeet voivat heikentaa luottamusta jarjestelmaan ja vahentaa sen
kayttoa, erityisesti paivavuoroissa. Osaaminen ja sen puute olivat merkittdva teema, silla
ajanpuute esti verkkokurssien suorittamisen ja paakayttajien perehdyttaminen ol
puutteellista. Vivagon kayton koettiin vievan aikaa paivavuoroissa, koska kaikki

toiminnallisuudet eivat olleet selvilla tai niita ei osattu kayttaa. Osaaminen kuitenkin kehittyi



22

tybpajojen myota, mika lisasi luottamusta Vivagoon ja kannusti sen aktiivisempaan kayttoon.
Yleisesti ottaen Vivago koettiin hyodylliseksi erityisesti ydvuoroissa, vaikka halytyksia saattoi
tulla tarpeettomasti esimerkiksi levottoman nukkujan takia, mika aiheutti ylimaaraisia

kaynteja asukkaan luona.. Halytysrajojen optimointi oli erityisen tarkeaa, koska jarjestelma ei

ilmoittanut esimerkiksi asukkaan kaatumisesta.

5.2 Vivagon merkitys hoitotyon turvallisuudelle Pellavakodissa

TyOpajoissa nousi esiin, etta jarjestelman aktiivinen kaytto loi turvaa ymparistoon.
Jarjestelma mahdollistaa asukkaan sijaintitietojen seuraamisen ja halytyksen syntymisen,
mikali asukas poistuu maaritellylta alueelta, esimerkiksi osastolta tai ulos. Toisinaan
halytyksissa ilmeni viivettd, mika saattoi heikentaa turvallisuuden tunnetta, silla asukas voisi
paasta kauas ennen kuin hoitajat saivat halytyksen poistumisesta. Asukkaiden kelloissa
hyédynnetaan sisdanrakennettua teknologiaa, joka oppii kayttajansa paivarytmia. Nain ollen
noin kahden viikon kayton jalkeen kello pystyi reagoimaan esimerkiksi tilanteisiin, joissa
asukas jai sankyyn ollessaan kipeana tai havaitsi muutoksia aktiivisuudessa. Tama
mahdollisti varhaisen ilmoituksen muutoksista, jopa ennen kuin ne muutoin huomattaisiin.
Tyopajojen aikana osallistujat oppivat halytysten syita ja alkoivat ymmartaa tapahtumia

ennen halytysta, mika lisasi luottamusta teknologiaan

no tavallaan joo, et voihan siita sitten ruveta miettii sitd et okse tulossa kipeédksi tai muuta,
ku se antaa tollasia halyja tai onko se vaikka normaalisti liikkuva.

Pellavakodilla otettiin kayttdéon uusi rutiini, jonka mukaan ydhoitoa annettiin vasta halytyksen
tullessa yovuorossa, jotta asukkaita ei herateta kesken ydunien. Kuitenkin kello ei tunnistanut
kaikkia tilanteita, kuten asukkaan ollessa kaatuneena, jolloin kello saattaa ilmoittaa, etta
asukas nukkuu syvasti. Tasta syysta toivottiin, etta jarjestelmaan saataisiin ominaisuus, joka
ilmoittaisi hoitajille asukkaan kaatumisesta. Osaamisen kehittymisen mydéta Vivagoa oli alettu
kayttamaan tehokkaammin apuvalineena arjessa. Kuitenkin osallistujat kokivat, etta heidan
pitaisi oppia viela enemman jarjestelman kaytosta ja eri toiminnallisuuksista. Tyopajojen
keskustelujen ansiosta osallistujat olivat alkaneet tutkia jarjestelman eri toiminnallisuuksia

uteliaisuuttaan.
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Kuva 6: Hoidon turvallisuuteen vaikuttavat tekijat, esimerkki analyysin lopputuloksista

Helpottavia tekijoita Hankaloittavia tekijoita

Jarjestelma tuottaa turvallisuutta Halytykset voi jaada toisten alle
Asiakkaan paikannus Optimointi haastavaa

Oppivaa teknologiaa Halytysten viivetta ei tiedeta
Halytykset ohjaavat tydskentelya (esim. yolla Virheelliset halytykset (jopa muista
aktiviteettihalytys) yksikoista)

Raportoinnin tuki Turhat/vaarat halytykset kuormittavat

Analyysin tuloksena laadittiin vertaileva taulukko, josta kavi ilmi sekd helpottavia etta
hankaloittavia tekijoita Vivagon kaytdn vaikutuksista hoitoon ja turvallisuuteen. Vaikutukset
olivat moninaisia, silla jarjestelmaa ei kayteta kaikilta osin, ja osaamisen puutteet tulivat esille
usein tydpajoissa. Osallistujat olivat kuitenkin tyytyvaisia, silla jarjestelma koettiin tuovan
turvallisuutta automaattisten halytysten avulla, kuten alhaisen aktiviteetin tai lampétilan
havaitsemisen ansiosta. Nama halytykset tulevat aikaisemmin kuin asukkaan tila
huomattaisiin muuten. Toisaalta esiin nousi myos hankaloittavia tekijoita, erityisesti
osaamisen ja vaarien tai turhien halytysten vuoksi. Turhat halytykset olivat erityisen
kuormittavia yovuorossa, koska ne saattoivat toistua useita kertoja yossa, jos halytysrajat
olivat asetettu liian herkasti. Halytysrajojen optimointi oli haasteellista johtuen seka

paakayttajien puutteesta etta asukkaiden tilan vaihteluista.

Vivago nahtiin myods osan osallistujista hyodyllisena apuvalineena raportoinnissa, koska sen
avulla oli helppo tarkistaa tapahtumien aikaikkunat ja saada vahvistusta omille havainnoille
asukkaiden voinnista ja mahdollisista muutoksista. Osaamisen vahvistuessa luottamus
Vivagoon kasvoi, ja sita alettiin pitda kokonaisvaltaisena apuvalineena arjessa, ei pelkastaan

halytysjarjestelmana. Halytysten ja aktiviteettikdyrien muutosten ymmartadminen lisasi
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mahdollisuuksia huolehtia asukkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, mika havaittiin
selkeasti Vivagon kayton lisdantyessa. Laakareiden oli mahdollista nahda esimerkiksi
laakkeiden vaikutukset asukkaisiin, erityisesti kun opittiin kayttamaan laakkeiden lisaysta
asukkaiden tietoihin. Tama mahdollisti turvallisuuden yllapitamisen tai parantamisen, koska
ladkemuutoksista oli selkeda dataa, jonka avulla voitiin arvioida ladkkeiden sopivuutta

asukkaalle.

5.3 Vivago-jarjestelmaan ja sen kayttoon liittyvat kehittamistarpeet

Kaikkien kolmen tydpajan aikana osallistujat nostivat esiin kehittdmiskohteita, jotka koskivat
sekd omaa osaamista etta jarjestelman kayttéa ja sen kehittdmista. Usein osallistujat
mainitsivat, etta luottamus tai sen puute oli ratkaisevaa jarjestelman hyddyntamisessa.
Osalllistujat kokivat, ettd osaamisen kehittyessa myds luottamus kasvoi, mikd kannusti
kokonaisvaltaisempaan jarjestelman kayttoon. Kuitenkin kaikkia jarjestelman
toiminnallisuuksia ei viela hyddynnetty tyopajojen aikana. Luottamukseen vaikutti
merkittavasti myos paakayttajien vahainen maara, mika saattoi johtaa halytysten

viivastymiseen tai virheellisyyteen saatdjen viivastymisen vuoksi.

Kuva 7: Esimerkki analyysista

Alkuperaisilmaisu Alaluokka Paaluokka

eOsaamisen
kehittdminen

eLuottamuksen
puute

evoiko niihin
rajoihin luottaa,
laitetaanko niita
oikeisiin uomiin

TyoOpajoissa osallistujat toivat esille tarpeen lisatd padkayttajien maaraa, mutta jaivat

pohtimaan, kuinka monta heita olisi tarpeeksi. Osaamisen kehittdminen oli my6és merkittava
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teema, ja osallistujat olivat kiinnostuneita ulkopuolisesta henkildsta, joka voisi kertoa
jarjestelmasta. He kokivat, etta tyopajojen aikana tapahtui paljon oppimista keskusteluiden
myo6ta. Kiireisen arjen vuoksi heilld ei ollut aikaa perehtya verkossa oleviin
oppimateriaaleihin, ja he toivoivatkin tydnantajan jarjestavan heille aikaa tahan ilman, etta
samalla olisi vastuussa asiakkaista. Verkossa olevien oppimateriaalien avulla osallistujat
voisivat saada paremman kasityksen halytysten sisalldista ja taustoista, mika parantaisi
reagointia halytyksiin entisestaan. Lisaksi osa osallistujista koki tarpeelliseksi lisata Vivago-

jarjestelman kayttéa arjessa, mika lisaisi sen hyoddyllisyytta.

- mutta kun tavallaan taa vaatii sita jokaisen asukkaan kohdalla, et saadetaan niit rajoja
henkilokohtaisesti niita rajoja, et tulee sopivat. pitda olla useampi, jotka osaa nii paasee
muuttamaan niita

Analyysin tulosten perusteella muodostettiin tilannekuva Vivagon kaytén kehittdmistarpeista.
Merkittdvimpana piirteend nousi esiin henkildéstdén osaamisen kehittdminen ja siihen riittdvan
ajan varaaminen. Lisaksi roolien ja vastuiden uudelleenjarjestely olisi tarpeen, silla
paakayttgjia oli liian vahan. Useampien paakayttajien lisddminen ja muun henkildkunnan
uudelleen roolittaminen voisi olla hyddyllista. Osallistujat toivatkin useaan otteeseen esiin,
etta Vivagolle tarvittaisiin enemman paakayttajia, mutta myods muita vastuualueita voisi jakaa
jarjestelman sisalla. Kehitystarpeita havaittiin myos itse Vivagossa, seka sen kaytossa.
Useimpia jarjestelman toiminnallisuuksia ei ollut kaytdssa, osin osaamisen puutteen vuoksi ja

osin siksi, etta niista ei ollut riittavasti tietoa tai niiden kayttda ei koettu tarpeelliseksi.

Vivagon yksi kayttomahdollisuus olisi yollisten kiertojen vahentaminen ja siirtdminen
koneelliseksi, mikali asukkaat nukkuivat. Tama kuitenkin koettiin pelottavaksi ratkaisuksi,
koska ei ollut mahdollisuutta nahda mita huoneissa todellisuudessa tapahtui. Pidettiin
kuitenkin mahdollisena ratkaisun, mikali asukkaan halytysrajat saataisiin optimoitua taysin
paikkansa pitaviksi. Osittain tdma toiminnallisuus olikin jo kaytdssa, kun asukkaan kunto ol
parempi, jolloin kierto tehtiin vasta Vivagon antaessa halytyksen. Liséksi Vivago olisi
hyddyllinen apuvaline raportoinnin tueksi, koska sen avulla voisi helposti tarkistaa
aikaleimoja tai mahdollisia syitéa voinnin muutoksille. Tata voisi tehdad myoés puhelimen
sovelluksen avulla, jos tietokonetta ei ollut saatavilla. Vaikka kayrat olisivatkin helpommin

luettavissa suurelta naytolta, puhelinsovellus mahdollisti myds reaaliaikaisen seurannan.

Vivagon kayton lisddminen paivavuorossa oli myos keskeinen teema, silla sen kaytto ol
vahaisempaa talla vuorolla. Osallistujat ehdottivat Vivagon integroimista paivittaiseen
rutiiniin, paiva voitaisiin aloittaa tarkistamalla, oliko aiempina vuoroina tapahtunut mitédan

poikkeuksellista. Vaikka osa koki tdman vievan liikaa aikaa, Vivagon kayttamattémyys
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heikensi sen tarkoituksenmukaisuutta, koska sen tarkoitus oli olla hyddyllinen apuvaline
ympari vuorokauden. Kaikkia toiminnallisuuksia ei kuitenkaan kannata ottaa kayttoon
samanaikaisesti, vaan niita voisi lisata vaiheittain paivittaiseen tydskentelyyn. Ensimmainen
vaihe tydpajojen jalkeen oli ladkkeiden lisddminen asukkaan aktiviteettikayriin, mista
osallistujat olivat innostuneita. Erityisesti seurannan tekeminen kiinnosti, kun muutokset
saataisiin nakyvaksi. Kuitenkin lisdyksen tekijasta kaytiin pitkda keskustelua, silla oli
epaselvaa, kenen vastuulle tdma lopulta kuuluisi: omahoitajan, sairaanhoitajan vai jopa
ladkarin. Laakkeen lisdaminen aktiviteettikayriin helpottaisi ladkkeen vaikutusten seurantaa
ja poistaisi tarpeen selata kahta eri jarjestelmaa paallekkain. Jo pelkka keskustelu aiheesta
heratti osallistujissa halun kokeilla Vivagon eri toiminnallisuuksia, ja he kertoivat
tutustuneensa ohjelman sisaltéihin paremmin tyopajojen valilla, mika osoitti heidan

motivaationsa oppia lisaa.

6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa hoitohenkildkunnan nakdkulmia teknologian
eli Vivago -jarjestelman hyddyntamisesta tehostetussa palveluasumisessa, lisaksi
tarkoituksena oli kuvata teknologian mahdollisuuksista lisata hoidon turvallisuutta.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa Vivagon hyodyntamisesta Pellavakodin tehostetun
palveluasumisen yksikdssa, kaikkina vuorokauden aikoina. Opinnaytetyon
tutkimuskysymyksina oli: Minkalaisia kokemuksia Pellavakodin henkildkunnalla on Vivago-
jarjestelmasta, miten Vivago-jarjestelman kayttaminen vaikuttaa hoidon turvallisuuteen ja
Miten Vivagon kayttda tulisi kehittdd Pellavakodissa? Saatuja tuloksia verrattiin

tietoperustaan, seka aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta.

Tutkimukseen osallistuneiden kokemusten mukaan Vivago oli, etta erityisesti ydévuoroissa
hyédyllinen apuvaline. Ydvuoroissa Vivagoa kaytettiinkin eniten, osa osallistujista kaytti
Vivagoa selkeasti enemman kuin toiset, mika heijasteli osaamisen ja sen tason
vaihtelevuutta. Vivagoon kohdistuva luottamus vaihteli, ja vaikka sen tuomaa dataa
seurattiinkin, osallistujat kokivat tarkeaksi ndhda asukkaat itse varmistaakseen heidan
nukkuvan, eika esimerkiksi olevan kaatuneena lattialla, silld jarjestelma ei automaattisesti

tunnistanut kaatumistilanteita.

Osallistujien mielipiteissa korostui ajan ja osaamisen puute jarjestelman kaytossa. Erityisesti
viiveet tai tarpeettomat halytykset saattoivat vaikuttaa luottamukseen ja johtaa jarjestelman

vahaiseen kayttoon. Paivavuoroissa Vivagoa koettiin paaasiassa halytysten seurantaan
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kaytettavana, vaikka sen erilaiset toiminnallisuudet olisivat voineet helpottaa tyoskentelya.
Vivagon eri ominaisuuksia ei kuitenkaan valttdamatta hyédynnetty, silla niista oli puutetta
tiedon ja ajan suhteen, eika henkildkunnalla ollut riittavasti aikaa perehtya verkossa oleviin

oppimateriaaleihin

Tyo6pajojen aikana tapahtui selvasti merkittavaa muutosta osallistujien mielipiteissa
Vivagosta ja sen kaytosta. Viimeisen tydpajan kokonaisuuden kasittelyssa kavi ilmi, etta
Vivagoa oli ruvettu kayttdmaan aiempaa enemman, ja sen eri toiminnallisuuksia
hyoédynnettiin arjessa laajemmin. Osallistujat kokivat myds, ettd heidan osaamisensa oli
lisdantynyt merkittavasti keskustelujen myota. Lisaksi Vivagon kayton aloittamisen jalkeen

jarjestelman analyyseista ilmeni, ettd asukkaiden hyvinvointi oli selvasti parantunut.

Salo (2023) ja Huuhtanen (2011) molemmat korostavat Vivago-jarjestelman kayttéén
littyvien kokemusten vaihtelevuutta hoitohenkildkunnan keskuudessa. Salo mainitsee, etta
luottamus jarjestelman toimivuuteen oli vajavaista, kun taas Huuhtanen tuo esiin, etta
ongelmia oli havaittu esimerkiksi halytysten perille tulossa, mika vaikutti kayttajien
luottamukseen jarjestelmaan. Molempien tutkimuksissa korostuvat henkildkunnan halu
tarkistaa asukkaiden vointi itse, mika viittaa siihen, etta vaikka teknologia tarjoaa
apuvalineitd, henkildkohtainen vuorovaikutus ja havainnointi ovat edelleen tarkeita
hoitoty0ssa. Tama osoittaa, etta vaikka teknologia voi tarjota apua ja lisata hoidon
tehokkuutta, sen olisi toimittava saumattomasti ja luotettavasti, jotta hoitohenkildkunta voi
luottaa siihen taysin. Lisdksi molemmat tutkimukset viittasivat siihen, etta koulutuksen ja tuen
tarve Vivagon kaytossa oli merkittava, jotta sen kaikki ominaisuudet saadaan kayttéon ja sen

kayttdoon liittyvat ongelmat voitaisiin ratkaista tehokkaasti.

Tutkimuksen tulokset korostivat Vivago-jarjestelman positiivisia vaikutuksia seka hoidon etta
fyysisen turvallisuuden nakdkulmasta. Automatisoidut halytykset, kuten alhaisen
aktiivisuuden tai lampaétilan ilmoittaminen, antoivat hoitohenkildkunnalle mahdollisuuden
reagoida nopeasti tilanteisiin ennen kuin ne pahenivat. Tama nayttaytyi erityisen tarkeana
ybvuoroissa, joissa levottomat asukkaat saattoivat aiheuttaa useita halytyksia. Vaikka
halytysten optimointi ja vaarat halytykset olivat haasteita, osallistujat kokivat Vivagon

hyddyllisena apuvalineena raportoinnissa ja tapahtumien aikaleimojen tarkistamisessa.

Kun hoitohenkilékunnan osaaminen Vivagon kaytéssa vahvistui, heidan luottamuksensa
jarjestelmaan kasvoi, ja he nakivat sen monipuolisempana apuvalineena kuin pelkkina
halytyksinad. Jarjestelman avulla voitiin ymmartaa halytysten ja aktiviteettikdyrien muutoksia,

mika mahdollisti paremman huolenpidon asukkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
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Lisaksi Vivagon avulla voitiin tarjota 1adkareille selkeda dataa esimerkiksi laakkeiden
vaikutuksista asukkaisiin, mika paransi ladkemuutosten arviointia ja helpotti turvallisuuden

yllapitamista.

Nain ollen Vivago-jarjestelman kayttd naytti tarjoavan monipuolisia mahdollisuuksia hoitotydn
tueksi ja parantavan hoidon laatua seka asukkaiden turvallisuutta tehostetussa
palveluasumisessa. Lisakoulutus ja tuki voivat auttaa hoitohenkildkuntaa hyédyntamaan

jarjestelmaa entista tehokkaammin ja maksimoimaan sen tarjoamat edut.

Tutkimuksissa korostui teknologian, erityisesti Vivago-jarjestelman, rooli hoidon ja
turvallisuuden nakoékulmasta tehostetussa palveluasumisessa. Huuhtasen (2011)
tutkimuksessa korostettiin aktiivisuuskayrien hyddyllisyytta raportoinnin tukena, mutta
samalla kyseenalaistettiin unijaksojen luotettavuutta. Rytkdnen (2018) painotti teknologian
positiivisia vaikutuksia turvallisuuteen, mutta nosti esiin haasteita, kuten turvarannekkeiden
kayttamattdomyyden hatatapauksissa. Salo (2023) puolestaan korosti Vivagon tarjoamien
aktiivisuustietojen merkitysta potilasturvallisuuden parantamisessa, erityisesti yksilollisten
aktiivisuushalytysten avulla. Pennasen ym. (2023) mukaan digipalveluiden tulisi tukea
hoitajien paatdksentekoa ja mahdollistaa omaisten osallistuminen esimerkiksi
laakarintapaamisiin Vivagon omaislinkin valityksella. Tama korostaisi teknologian roolia

hoitotydn tukena ja potilasturvallisuuden edistajana.

Tutkimuksen tyopajoissa kasiteltiin lukuisia kehittdmiskohteita, jotka liittyivat seka henkildston
osaamiseen ettad Vivago-jarjestelman kayttoon ja kehittdmiseen. Keskeinen havainto oli
luottamuksen puute jarjestelmaa kohtaan, mika vaikutti sen tehokkaaseen hyddyntamiseen.
Osallistujat kokivat, ettd osaamisen lisdantyessa myos luottamus jarjestelmaan kasvoi, mika

kannusti jarjestelman monipuolisempaan kayttoon.

Henkiloston osaamisen kehittdminen ja riittdvan ajan I6ytaminen siihen nahtiin tarkeimpina
kehittamiskohteina. Pyrittiin myds laajentamaan Vivagon kayttdéa kaikkiin vuorokauden
aikoihin, silla sitd hyddynnettiin paaasiassa yovuoroissa. Tama vaati jarjestelman

toiminnallisuuksien kattavampaa hyddyntamista ja paakayttajien maaran lisaamista.

Viimeisessa tydpajassa keskityttiin Vivagon kayton laajentamiseen ja pyrittiin saamaan kaikki
sen toiminnallisuudet kayttédn. Paakayttajien maaraa paatettiin lisata, ja harkittiin
henkildkohtaisten tunnusten kayttéonottoa yhteistunnusten sijaan. Lisaksi keskusteltiin

ulkopuolisten kouluttajien kutsumisesta osaamisen kehittdmiseen.
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Ensimmaisena toimenpiteena paatettiin ottaa kayttoon laakkeiden ohjelmointi jarjestelmaan,
mika helpottaisi niiden seurantaa ja kayttda. Tavoitteena oli varmistaa, etta uusia
toiminnallisuuksia kaytettaisiin tehokkaasti, ja suunniteltiin ohjausryhmia ulkopuolisten
kouluttajien avulla. Nailla toimenpiteilla pyrittiin parantamaan seka Vivagon kayttékokemusta,

etta hoidon turvallisuutta tehostetussa palveluasumisessa.

Hoitohenkilokunnan digiosaamisen kehittaminen ja digipalveluiden kayttéonotto olivat
keskeisia haasteita, jotka Pennanen ym. (2023:52) seka Salo (2022) olivat korostaneet
omissa tutkimuksissaan. Heidan tutkimuksensa osoittavat, etta tarvittaisiin johdon
sitoutumista ja henkiloston aktiivista osallistumista digitaalisten tydkalujen
kayttddnottoprosesseissa. Lisaksi olisi tarkedd huomioida loppukayttajien tarpeet ja ottaa
heidat mukaan suunnitteluun aktiivisesti, jotta digitaaliset palvelut voisivat saavuttaa
hyvaksynnan ja kayttdasteen organisaatioissa. Tama haasteisiin ja suosituksiin perustuva
l&hestymistapa oli linjassa Huuhtasen (2011) tutkimuksen kanssa, jossa korostetaan tarvetta
kehittda henkiléstdon osaamista ja lisata Vivagon kayttéa monipuolisesti. Hanen
tutkimuksensa painotti monipaikkaisen tiedon kirfjaamisen haasteita ja tarvetta lisata kayton

maaraa.

Yhdessa nama tutkimukset osoittivat, ettéd henkildéston digiosaamisen kehittdminen ja
Vivagon kayton monipuolistaminen olivat avainasemassa potilasturvallisuuden

parantamisessa ja digitaalisten palveluiden tehokkaassa hyddyntamisessa hoitotydssa.

7 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen yhteistydssa Hamk Smartin, sekd Jopa-hankkeen kanssa, oli
erittdin opettavainen kokemus itselle. Opinnaytety6ta tehdessa tuli paljon uusia taitoja kuten
fasilitointi, tydpajojen suunnittelu, pitdminen ja purkaminen, seka erilaiset menetelmat. Koska
asiat olivat uusia, koin etta oli mukavaa, kun oli joku, jolta kysya tarpeen tullen neuvoja.
Lisdksi koen, etta eri yhteistydtahojen kanssa tydskentely edisti eettista ja luottamuksellista
toimintaa, mika on hyva tutkimusta toteuttaessa. Hankkeen parissa tydskentely avasi silmia,
kuinka paljon ja isoja palikoita oli kasiteltavana, vaikka itse olinkin vain pieni osa hankkeen
parissa, mutta paasin nakemaan kokonaisprosessin toteutusta ja se oli hyvaa oppia

mielestani tulevaisuutta varten.

Aiheen valinta annetuista mahdollisista teemoista oli helppoa, koska Vivago heratti suurta

kiinnostusta heti alusta alkaen, vaikka se olikin hyvin vieras jarjestelma ennen aiheeseen
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tutustumista, myos tydskentely eri sairaanhoitopiirissa valtti eturistiriidat ja roolikonfliktit, joita
olisi voinut tulla tutkiessa omaa tydyhteisda. Koen kasvaneeni tutkijana todella paljon taman
opinnaytetyon edetessa, vaikkakin varmastikin on vield paljon opittavaa tutkimuksen

tekemisesta.

Vaikka en paassytkaan itse kokeilemaan Vivagon kaytt6a, sain kattavan kasityksen
jarjestelmasta verkkomateriaalien ja tydpajojen keskustelujen avulla. Vaikuttaa silta, etta
Vivago on hyvin suunniteltu ja kattava jarjestelma, vaikka se saattaa vaatia joitakin

paivityksia jatkuvan kehityksen varmistamiseksi.

Opinnaytetydn aikana kiinnostukseni sovelluskehittajan tai kayttétuen tyéta kohtaan vahvistui
entisestaan. Naen taman aiheen perehtymisen ja tutkimuksen mahdollistavan minulle
tulevaisuudessa erinomaisen pohjan talle alalle siirtymiselle. Uskon, ettd ndma kokemukset
auttavat minua kehittymaan ja menestymaan mahdollisessa sovelluskehityksen tai

kayttétuen roolissa, ja odotan innolla mahdollisuuksia, joita tulevaisuus talla alalla voi tarjota.

Haasteita ei opinnaytetydn tekemisen aikana puuttunut, jouduin sairastelun vuoksi
venyttdmaan aikataulua lahes vuodella, mutta lopulta tyd valmistui ja omasta mielestani tyd
on loppujen lopuksi kuitenkin oikein hyvin toteutettu ja raportoitu. Toisaalta tyén
valmistumisen pitkittyminen on avannut monia asioita selkedmmiksi, joka on helpottanut
raportin kirjoittamista, eli vaikka vastoinkdymisia olikin, niin ne mahdollistivat uuden

oppimisen eri tavalla, kuin normaali vauhdilla valmistumisen kanssa olisi oppinut.

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen toteuttaminen huomioiden hyva tieteellinen kaytantd (TENK, 2023) on erittain
tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi. Tutkimuksen
perusperiaatteiden, kuten luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon,
noudattaminen varmistaa tutkimuksen eettisyyden ja korkean laadun. Lisaksi tulosten

lapindkyvyys on keskeinen osa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Ennen tutkimusaineiston keruuta osallistujille tulee antaa riittava tieto tutkimukseen
osallistumisesta ja heidan tulee antaa suostumus osallistumiseen. Tiedotteen antaminen,
suostumuksen pyytaminen ja suullinen tiedottaminen aineistojen kasittelysta ja

anonymisoinnista ovat keskeisia kaytantdja tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi.
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Tutkimuksen aineistojen jakaminen muiden tutkijoiden kanssa vaatii asianmukaista harkintaa
ja mahdollisesti lisasuostumuksia osallistujilta. On tarkeaa varmistaa, etta
tutkimusaineistojen jakaminen tapahtuu eettisesti ja asianmukaisesti, ja etta osallistujien
yksityisyydensuoja sailyy. Naiden periaatteiden noudattaminen varmistaa, etta tutkimus

toteutetaan eettisesti ja korkeiden tieteellisten standardien mukaisesti.

Taman tutkimuksen yhteenvetoja kuitenkin kaytettiin Joustavan palvelun asumismalli
iakkaille, myohemmin kaytetdan JOPA-hanke nimed, loppuraporteissa, yhteenvedot kirjoitti
tutkija itse ja toimitti ne itse hankepaallikdlle. Yhteenvetoja kirjoittaessa ja naista kertoessa
huomioitiin, etta tulokset olivat vasta alustavia ja lopulliset tulokset raportoitiin tahan
opinnaytetyohon. Tyon etenemisen vaiheista raportoitiin seka tutkimuksen kohteena olevaan
yksikk6on Pellavakotiin, ettd hankepaallikdlle — nama yhteistyotahot saavat valmiin
opinnaytetyon kommentoitavaksi ja hyvaksyttavaksi, ennen kuin tyo julkaistaan Theseus-

palvelussa.

Tutkimukselle haettiin lupa Hdmeenlinnan kaupungilta asianmukaisesti, koska tutkimuksessa
kasitelldaan tietoja Hameenlinnan kaupungin yksikosta Lammilla (nyk. Paijat-Hameen
hyvinvointialue), tutkimuksessa ei kasitella henkildtietoja, vaan kaikki aineistot ovat
anonymisoitu litteroinnin yhteydessa. Lupahakemuksessa haettiin lupaa kayttaa yksikon
nimea, koska tutkimus oli osa JOPA-hanketta ja raportoitu hankkeen loppuraportissakin jo
yksikon nimea kayttaen. Tutkimuksen aineisto keskittyy Vivagon kehittamiseen ja

tyontekijoiden kaytantoihin, henkilokunnasta ja asiakkaista ei tutkimus sisalla tietoja.

Eettiset periaatteet on otettu huomioon jo tutkimuksen aihetta valittaessa, omalla
tybnantajalla ei ollut tarjota ajankohtaisesti, eikd opintojen kannalta merkittavia
tutkimusaiheita. Opiskelun alkaessa mahdollistui valita aihe, joka olisi yhteistyéssa HAMK
Smartin kanssa. Aiheita oli valittavissa useampia, mutta Vivago nayttaytyi itselle
mielenkiintoisempana ja erityisesti, koska aihe oli vieras. Lisaksi mahdollistui tutkimuksen
tekeminen eri sairaanhoitopiirissa, kuin missa itse tyoskentelee. Eettisesti olisikin ollut
haasteellisempaa tutkia esim. omaa tydyhteisda, koska talldin olisi taytynyt maarittaa omaa
identiteettid uudestaan useampaan kertaan. Aiheenvalintaa myds tuki se, etta tutkimusta
paasisi tekemaan hankkeen sisalld, joka mahdollisti uuden oppimisen aivan eri tavalla, kuin
itsenaisen tydskentelyn kautta. Koska kyseessa oli iso tarkea hanke, tama tuotti myds
samalla raamit tutkimuksen laajuudelle, seka vaikutti eettisiin valintoihin ja eettisen toiminnan
jatkuvaan yllapitoon. Yhteisty6tahojen kanssa tydskentely mahdollisti erilaisten
toimintatapojen kehittamisen jatkuvasti, seka eettisen ja luottamuksellisen yhteistyon

yllapitdmisen. Kokonaisuudessaan tutkimuksen tekeminen mahdollisti uuden oppimisen
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monella eri alueella, tydpajat ja niiden suunnittelu, fasilitointi, erilaisten yhteistéiden

yllapitaminen.

7.2 Luotettavuus

Kylma ja Juvakka (2007, s. 127-129) maarittelevat, etta laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskriteereilld tai erilaisiin menetelmiin
littyvien luotettavuuskriteereiden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voi
arvioida seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuus maaritellaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista
tutkimuksessa. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset vastaisivat
osallistujien kokemuksia tutkimuskohteesta, joten tutkijan olisi kaytettava tutkimuksen
tulokset osallistujien luettavana ennen tutkimuksen julkaisua. Uskottavuutta lisdad myos
tutkijan tarpeeksi pitkan ajan viettdaminen tutkittavan ilmién ymparilla, jolloin olisi

mahdollisuus ymmartaa paremmin tutkittavien nakdkulmia.

Tassa tutkimuksessa uskottavuutta pyritdan lisdamaan juuri tulosten hyvaksyttamisella tyon
tilaajan ja toteutusyksikdn kautta, ennen tyon julkaisua Theseus-tietokannassa. Myos
tulosten ja tutkittavan ilmidon kanssa vietettiin tavallista enemman aikaa, jolloin Vivagon
kayttda oli ehditty tutkia muidenkin toimesta, naita tutkimuksia alun perin ei kovin montaa
ollut, jolloin tulosten vertailu onnistui laajemmin. Ja vaikka tutkittava kohde olikin eri
sairaanhoitopiirin alla ja Vivago sinansa oli tuntematon, niin tutkijan asemassa taytyi tutustua
perusteellisesti ensin Vivago -jarjestelman toimintaan, eri toiminnallisuuksiin ja
toimintatapoihin ennen kuin pystyi rakentamaan tydpajoja, joissa kerattiin osallistujilta tietoa
ja kokemuksia, taten tutkimuksen edetessa oli helpompi analysoida tuloksia ja varmistaa

niiden paikkansa pitavyytta.

Vahvistettavuuden Kylma ja Juvakka (2008 s. 129) maarittelee liittyvan tutkimuksen
kokonaisprosessiin ja edellyttdakin tutkimuksen prosessin kirjaamista selkeasti ylds, jolloin
lukija voi helposti prosessin kulkua paapirteittain esim. tutkimuspaivakirjaa pitamalla, jolloin
prosessin vaiheita voi kirjoittaessaan varmistaa. He toteavat myos kuitenkin laadullisen
tutkimuksen erikoisuus olisi siing, ettd edes saman tutkimusaineiston perusteella tutkijat eivat
valttamatta kuitenkaan paady samoihin tuloksiin. Tassa tutkimuksessa oli pyritty
raportoimaan tulokset ja prosessi mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan olisi helppo seurata

tutkimuksen kulkua ja tuloksien muodostumista tutkimusprosessin aikana. Vertailu aiempiin
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tutkimuksiin vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta ja tulokset olivatkin paasaantoisesti

samankaltaisia, vaikka tutkimusten suuntaukset olivatkin jonkin verran erilaisia.

Reflektiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkijana on oltava tarpeeksi tietoinen
lahtokohdistaan ja siita, kuinka voi vaikuttaa omaan aineistoonsa, seka tutkimusprosessiin ja
tuoda ilmi tutkimuksessaan lahtékohdat ja omat arvionsa tilanteesta. (Kylma ym., 2003).
Tassa tutkimuksessa reflektiivisyytta ja sen luotettavuutta tuki, se etta tutkija oli taysin
tutkittavan ilmién ulkopuolelta. Tutkittava ilmid, eli Vivago ja Pellavakoti sijaitsevat aivan eri
sairaanhoitopiirissa, seka jarjestelma ei ollut alun perin ollenkaan tuttu tutkijalle, jolloin asioita
oli helpompi tutkia ja seurata ulkopuolelta ja oppia koko ajan lisaa eri toimintatavoista, seka
Vivago- jarjestelmasta. Ja koska tutkimus tehtiin oman tydyhteison ulkopuolella, niin oli
helpompi toimia puolueettomasti ja neutraalisti tutkittavaa iimiéta ja osallistujia kohtaan.
Tutkimuksen reflektiivisyytta tuki myds se, etta tydpajatoiminta ja niiden suunnittelu, seka
esim. fasilitointi oli alun perin tutkijalle uusia ja tuntemattomia kasitteita ja toimintatapoja.
Talloin jatkuvasti tutkija pystyi kehittdmaan toimintaansa, niin annetun palautteen kuin
omankin kokemuksen karttumisen puolesta ja asioita pystyttiin keskustellen viela

kehittdmaan, varsinkin kun samaan aikaan tydpajoissa tehtiin myds toista tutkimusta.

Siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, ettd tutkijan on kuvailtava
mahdollisimman tarkasti esim. osallistujia tai heidan elamantilanteitansa, jotta lukija voi
tarvittaessa siirtaa tuloksia toisiin tilanteisiin (Kylma ym., 2003). Tassa tutkimuksessa on
pyritty kuvailemaan tarkasti tutkittavaa ilmiota, tutkimuksen tydpajoihin osallistuvia henkilGita,
kuitenkin pitaen huolta, ettei tutkittavat henkilot ole tunnistettavissa tai liitettavissa eri
kommentteihin. Tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa myos muihin tilanteisiin, koska
monesti osallistujien mielipiteet ovat samoja kuin monissa muissa teknologisissa
jarjestelmissa ja laitteissa hoitohenkilokunnalla on. Mielipiteet ja asenteet olivat
henkilokohtaisia, osallistujat toivat ilmi niin positiivisia kuin negatiivisiakin mielipiteitd ja nama
mielipiteet olivat tulleet ilmi myds muutamassa muussa tutkimuksessa, mitd on aiheen

parissa tehty muualla.

Tutkimuksessa pyrittiin kdyttdmaan monipuolisia ja ajankohtaisia lahteitd, huomioitu
l&ahdekritiikki, seka vertaisarvioinnit. Lahteiden ika on pyritty huomioimaan maksimissaan 10
vuotta, muutama lahde on vanhempia, seka lahteet ovat arvioitu lahteet ovat luettu tarkkaan
ja niiden sisaltdé on varmistettu ennen lahteen kayttdéa. Lahteet ovat suomen tai
englanninkielisia, koska nama ovat tutkijalla hallussa olevia kielid. Lahteissa on myds
poikkeuksellisesti joitain ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdita, koska nama

kasittelevat Vivagoa ja muita lahteita ei ihan hirveasti ollut viela aiheesta tehty, jolloin
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tutkijana koin ndma olevan perusteltuja kayttaa tutkimuksien vertailussa ym. mukana. Myos
Vivagosta itsestaan oli vain muutama kansainvalinenkin lahde, koska kyseessa on

suomessa kehitetty jarjestelma.

Vaikka sairaanhoitopiiri ja Vivago olivatkin tuntemattomia tutkijana, niin kuitenkin koen
osaavani tunnistaa joitain yleisia piirteita jarjestelmasta, sen kayttdédénotosta ja etenkin
kaytosta ja osaamisesta, jolloin tutkimuksen tuloksien koen talldin olevan hyvinkin valideja ja
paikkaansa pitavia myds muissa jarjestelmissa, mitd omassa tyoroolissa oli aiemmin tullut
vastaan. Kuitenkin tutkimuksen tuloksien ym. suhteen olen jattanyt omien mielipiteiden ja
tulkintojen tutkimuksen ulkopuolelle ja vasta pohdinta osiossa kaytettiin omia mielipiteita ja
ajatuksia, jolloin luotettavuuden kannalta koin tyon olevan validi. Tyon luotettavuuden
kannalta my0ds koin, etta ohjaavien opettajien vaihtuminen omalta osaltaan vaikuttaa
tutkimuksen ja tulosten luotettavuuteen, koska jokaiselta kolmelta eri opettajalta tuli erittain
hyvia huomioita ja neuvoja tydn etenemisen tueksi. Seka tyon parissa kaytettiin
keskimaaraista enemman aikaa, jolloin tulosten muodostuminen ja tulkinta ei jaanyt vain
muutaman viikon mittaiseksi, vaan tutkijana koin tydn valmistumisen pitkittymisen hyvana

asiana, jolloin tuloksiin paasi paremmin sisalle, joka lisda tydn luotettavuutta.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimuskohteet

Tulosten pohjalta todettakoon, etta hoitotyohon ja teknologiaan liittyvat tutkimukset ovat
tarpeen. Vivagon pohjalta olisi tarkea tehda tutkimustyota, kuinka uudet toimintatavat ovat
toimineet yksikdssa ja onko tasta ollut resursseja saastavaa hyotya. Osaamisenkartoitus
voisi olla myos yksi hyva jatkossa, jolloin nahtaisiin niin yksild- kuin yksikkotasolla missa on

henkilokunnan osaaminen millakin hetkella.
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Liite 1. Analyysin tulosten analyysi

1. Minkalaisia kokemuksia henkilokunnalla on Vivago -jarjestelmasta?

ALKUPERAISILMAUKS  PELKISTYS ALALUOKKA PAALUOKKA
ET

LUO TURVAA Luo turvaa Turvallisuuden Turvallisuus
YMPARISTOON luominen

TAA ei saa Optimoinnin Turvallisuus
JARJESTELMA EI | maaritettya haasteellisuus

TAIVU SIIHEN, yksildllisia

ETTA SAIS sallittuja alueita

YKSILOLLISESTI

MAARATTYA

SALLITTUA

ALUETTA

LAMPOTILA JUTTU
El TAHDO TOIMIA
OIKEIN

El OLLA IHAN
VARMOJA VOIKO
SIIHEN KORKEAAN
AKTIVITEETTIIN
LUOTTAA YOLLA

JOS ON
VAUHDISSA NIl El
SE ANNA
SELLASTA
HALYTYSTA SIEL

[ampotilanmittau
s ei tahdo toimia

luottamus
korkeaan
aktiviteettiin
oisin

ei anna
vauhdikkaasta
asukkaasta
halytysta

Toimimaton osa-
alue

Luottamus
jarjestelman
toiminnallisuuksii
n

Optimoinnin
haasteellisuus

Jarjestelma
n toimivuus

Luottamus
kaytettyyn
teknologiaan

Turvallisuus
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PITAS SAADA KAATUMISEST KEHITYSTARV TURVALLISUU
NAKYMAAN, A PITAISI E S

JOS JOKU TULLA

KAATUU SIEL ILMOITUS

El ME KATOTA | Unen seuranta kayttamattomat  osaaminen suhteessa
SIELTA helpottaisi ominaisuudet kaytettyyn teknologiaan
VALTTAMATT | tydssa, mutta

A ET OKSE sita ei kayteta

NUKKUNU,

VAIKKA SE

HELPOTTAS

El SE OIKEIN Jérjestelma ei Jarjestelman Turvallisuus

KERRO kerro kuin kehitys tarpeen

MUUTA, KUN halytyksen syyn

SEN ETTA SE

VIREYSTILA

ON

LASKENUT

YOHOITAJANA | y6évuorossa Tydkalu Luottamus kaytettyyn
SITA jarjestelma yovuorossa teknologiaan
ENEMMAN enemman

KATSOTAAN kaytdssa ja

JA KOETAAN koetaan olevan

ETTA SE avuksi

SILLON

AUTTAA

PARHAITEN

ElI PAIVALLA | paivalla ei ole Ajanpuute osaaminen suhteessa
SITA JUURI aikaa katsoa haastaa kaytettyyn teknologiaan
KERKEA Vivagoa teknologian

KATSOMAAN, kayton

KUN PITAA

ENEMMAN

OLLA

ASUKKAIDEN

KANSSA
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NE RAJAT EI HALYTYSRAJA OPTIMOINNIN OSAAMINEN
KOSKAAN T EI OSU HAASTEELLISUU SUHTEESSA

osu KOHDALLEEN, S KAYTETTYYN
JOLLAIN HALYTYKSET TEKNOLOGIAAN
KOHDALLEE TULEE LIIAN

NJAHALYT MYOHAAN

TULEE LIIAN

MYOHAAN

HALYT halytykset lilan Optimoinnin osaaminen suhteessa
TULEE LIIAN | herkasti haasteellisuus kaytettyyn teknologiaan

HERKASTI
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2. Miten Vivagon kayttaminen vaikuttaa hoidon turvallisuuteen

Helpottavia tekijoita Hankaloittavia tekijoita
Jarjestelma tuottaa turvallisuutta Halytykset voi jaada toisten alle
Asiakkaan paikannus Optimointi haastavaa
Oppivaa teknologiaa Halytysten viivetta ei tiedeta
Halytykset ohjaavat tydskentelya (esim. Virheelliset halytykset (jopa muista
yolla aktiviteettihalytys) yksikoista)
Raportoinnin tuki Turhat/vaarat halytykset kuormittavat
Paatdksenteon tuki Jarjestelman tekemat virhetulkinnat
Asiakkaiden hyvinvoinnin parantuminen Teknologia ei pysy perassa nopeissa
jarjestelman myéta voinnin muutoksissa
Uusien toiminnallisuuksien kayttéénoton Osaa halytysrajoista ei voi maarittaa
myota lisatyokaluja voinnin seurantaan yksilollisesti




3 Miten Vivago- jarjestelman kayttoa tulisi kehittaa Pellavakodissa?

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

ALALUOKKA
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PAALUOKKA

ME El OIKEIN TIEDETA
MITA SE POIKKEAVA
VIREYSTILA
TARKOITTAA

OIS TARKOTUS
SEURAA NIITA HALYJA
JA TEHDA SITA ESIM.
YOHOITOA, KUN SE
HALYTTAA, EIKA
KAYDA
RUTIININOMAISESTI,
JOS EI OO PAKKO

EN YMMARRA MITA
TAPAHTUU ENNEN
HALYTYSTA

OPPIMISYMPARISTOSS
A ON MONTA
TALLASTA
KOULUTUSTA, SIEL
PITAS KAIKKIEN
KAYDA

Poikkeavan
vireystilahalytykse
n sisaltd epaselva

Yohoidon
suorittaminen
vasta halytyksen
tullessa, eika
tehda perinteisia
yoO kiertoja

Halytysta edeltava
toiminta epaselvaa

Kaikkien pitaisi
kayda Vivagon
koulutukset

Halytysten sisalto
epaselva

Teknologia apuna
tyonjarjestamisess
5

Epaselvyys
halytysten
taustoista

Koulutuksen tarve

osaamisen
kehittaminen

osaamisen
kehittaminen

osaamisen
kehittaminen

osaamisen
kehittaminen



KUN LUKEE
RAPORTTIA JA
LOYTAA JOTAI
POIKKEAVAA, NIl
KATTOO SITA
JARJESTELMAA

RAPORTIN
YHTEYDESSA
VIVAGON
TARKISTUS

VIVAGO
RAPORTOINNIN
APUVALINE
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OSAAMISEN
KEHITTAMINEN

VOIS KATTOA ET OKSE
OIKEESTI NUKKUNUT,
KUN SEN SIELTA
NAKEE

Katsoa Vivagosta
onko asukas
nukkunut

Asukkaan voinnin
seuranta

luottamus
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Vivago -jarjestelma ymparivuorokautisen hoivan tukena

Tutkimuksen toteuttaja: Himeen ylempi ammattikorkeakoulu, Heidi Kivela,
heidi.kivela@student.hamk_fi

Opinnaytetydn ohjaaja: Tutkijayliopettaja Paivi Sanerma, paivi.sanerma@hamk fi,
+358505745144

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty

osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitohenkilbkunnan nékbkulmia teknologian hybdyntamisesta tehostetussa
palveluasumisessa. Liséksi tarkoituksena on kuvata teknologian mahdollisuuksista liséta
hoidon turvallisuutta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa teknologian hyédyntdmisesta

palveluasumisessa kaikkina vuorokauden aikoina.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus
esittdd kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin

kysymyksiini.

Osalllistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu

osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen

mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myds henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus

peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.
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Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Vivago-jarjestelmd ymparivuorokautisen hoivan tukena

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Hoitohenkilokunnan
kokemuksia teknologian hyodyntamisesta ja teknologian mahdollisuuksista lisata
hoidon turvallisuutta. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska olette
halukkaita osallistumaan ty6pajoihin, jotka toteutetaan kehittdavan
arviointitutkimuksen sisélla ja olette halukkaita kehittdmaan omaa tyétanne
teknologian avuin. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.
Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetddan mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen

osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne tydyhteison jasenena. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte
suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa

kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kadyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan nakdkulmasta
teknologian hyddyntamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi
tarkoituksena on kuvata teknologian mahdollisuuksia lisata hoidon

turvallisuutta.

Tutkimuksen toteuttajat
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Tutkimus on osa Pysyva koti — Muuttuvat palvelut -hanketta, jossa on mukana HAMK
Smart, sekd Hdmeenlinnan kaupunki. Hankkeen tarkoituksena on kehittda asumisen ja
hoivan yhdistdamisen konsepteja, joissa tavoitteena on asiakkaiden kotona asuminen ja
elaminen asumisymparistossdaan eldman loppuun saakka, riippumatta
palvelutarpeesta. Keskeisina osa-alueina on asumisympariston, teknologian ja
palvelutarpeen arviointi ja niiden kehittdminen. Hankkeessa mukana ovat Himeen
ammattikorkeakoulu, palvelukodin tyontekijat, vanhusneuvosto, idkkaat ja heidan
omaisensa/ldheiset. Hankkeeseen myds liittyy HAMK Smartin Kehittava

arviointitutkimus, joka toteutetaan yhdessa opinnaytetyoni kanssa tyopajoissa.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkittavat osallistuvat kolmeen eri tyopajaan, jotka sijoittuvat toukokuulle, seka
syyskuulle. Tyopajoissa kerataan tietoa, suunnitellaan ratkaisumalleja ja puretaan

kokemuksia kokeilun paatteeksi.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd keradmme tietoa jarjestamassamme kolmessa
tyOpajassa, jotka nauhoitetaan ja kerataan kirjoitettua aineistoa (Canvas), jotka
myo6hemmin litteroidaan ja analysoidaan laadullisin menetelmin, seka avataan

tutkimuksen raporttiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt

Tutkimuksesta saadaan tarkeda informaatiota tulevaisuuden jarjestelmia ja
teknologiaa kehitettaessa, jotta ndma palvelisivat niita kayttavia henkiloita
mahdollisimman hyvin ja toisi tarkeaa ja ajantasaista informaatiota hoidettavista

asiakkaista.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan

makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
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Kysymyksessa on YAMK opinndytety0, joka julkaistaan kokonaisuudessaan Theseus-

tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen

Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali sille ilmenee painava

syy, kuten terveyteen liittyvat asiat.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia

tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Heidi Kivela

Sahkoposti: Heidi.Kivela@student.hamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytety6n ohjaaja

Titteli: Tutkijayliopettaja

Nimi: Pdivi Sanerma

HAMK Smart

Puh. +358505745144

Sahkdposti: Paivi.Sanerma@hamk.fi



mailto:Paivi.Sanerma@hamk.fi
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Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla korkeakoulu,
toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinndytetyontekija tai jotkut edelld mainituista

yhdessa (esim. korkeakoulua opinnaytetyontekija yhdessa).

Opinnadytetyontekija Heidi heidi.kivela@student.hamk.fi

Kivelad


mailto:heidi.kivela@student.hamk.fi
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Liite 4: Aineistonhallinta suunnitelma

OPINNAYTETYON AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

1 Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

"Tutkimuksen aineisto koostuu kolmen tydpajan puheen nauhoituksista, seka
tydpajoissa tydstetyista kirjallisista aineistoista. Tutkimuksen aikana tyépajat
nauhoitettiin kayttaden puhelimen nauhoitustydkalua, seka tydpajoissa tydstetyt
kirjalliset aineistot tallennettiin tutkijan toimesta kansioihin, jotka sailytetaan
tietoturvallisesti muiden saavuttamattomissa. Tallenteen siirrettin HAMKin M365-
ymparistoon, Microsoft OneDrive -tallennuspalveluun. Ainoastaan tutkijalla on paasy
tallenteisiin ja muihin materiaaleihin. Tallenteet tydpajoista poistetaan heti
tutkimuksen valmistuttua. Muut aineistot sailytetdan vuoden ajan tyon
hyvaksymispaivamaarasta. Tutkimuksessa noudatettiin tietosuojan

lapinakyvyysperiaatteita.

2 Henkilotietojen kasittely

Tyo6ssa ei kasitellda henkildtietoja, ainoastaan tutkimuksen kohteena olevan
palvelutalon nimi mainitaan tyéssa. Palvelutalon nimen kayttdon on lupa pyydetty
organisaatiolta kirjallisesti tutkimusluvan haun yhteydessa. Tutkimuslupa on haettu
Hameenlinnan kaupungilta. Tutkimuksessa tydpajoista nauhoitetut tallenteet ovat
litteroidessa anonymisoitu taysin, joten henkilot eivat ole tunnistettavissa
tuloksistakaan.

3 Opinnaytetyon omistajuus

Tutkimus on tehty yhteistydssa hankkeen, seka kehittavan arviointitutkimuksen
tekijoiden kanssa, kaikki tutkimuksessa oleva materiaali on kuitenkin tutkijan itse
keraamaa ja analysoimaa, seka tutkimuksesta vastaava henkilo on tutkija itse.
Opinnaytetyon tulokset omistaa tutkija, eika tutkimusaineistoa tulla luovuttamaan
eteenpain.

4 Opinnaytetyon jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen
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Tutkimusaineistoa ei jatko kayteta. Tutkija sailyttdd anonymisoidusti litteroidun aineiston
tietoturvallisetsi vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivamaarasta, jotta
tutkimuksen tulokset ovat varmistettavissa tarpeen tullen. Taman jalkeen koko
aineisto havitetdan asianmukaisesti. Nauhoitetut aineistot havitetaan heti tutkimuksen

valmistuttua.
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Liite 5. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus Vivago -jarjestelma ymparivuorokautisen hoivan tukena

tutkimuksen aineiston kerdamisesta

Opinndytetyon nimi, tekija ja ohjaaja

Vivago-jarjestelma ymparivuorokautisen hoivan tukena

Heidi Kivela
Opiskelija YAMK

Paivi Sanerma
Tutkijayliopettaja, HAMK Smart

Opinndytetydn aikataulu

27.8.2021-30.5.2024

Rekisterinpitdja

Tama tietosuojailmoitus koskee Heidi Kivelda Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin
digitaalisten palveluiden ja prosessien — koulutuksen Yamk opinnaytetydta. Opinnaytetyon
aiheena on Vivago-jarjestelma ymparivuorokautisen hoivan tukena. Taman opinnaytetyén
rekisterinpitaja on opinnaytetyon tekija Heidi Kivela.

Kerattavat henkilotiedot

Opinnaytetydssa ei kerata henkildtietoja, mutta nauhoitetussa aineistossa voi olla mainittuna

joitakin nimia.

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytety0ssa ei kerata henkildtietoja, mutta nauhoitetussa aineistossa voi olla mainittuna

joitakin nimi

Tutkimuksen aineisto kerataan tyopajoissa, jotka nauhoitetaan 2 eri laitteella. Litteroidussa

aineistossa kaikki tiedot ovat anonymisoitu
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Henkil6tietojen kasittelyn oikeudellinen peruste

Tassa ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa henkilétietojen kasittelyn oikeusperuste
on suostumus. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta). Opinnaytetyén
osallistujalla on oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen

peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Henkil6tietojen suojaaminen

Opinnaytetydn aineiston kerdamisen aikana tallennetaan vain opinnaytetydn tarkoituksen
kannalta valttamattomia tietoja. Opinnaytetydssa ei kerata arkaluontoista tietoa.
Opinnaytetydn tulokset julkaistaan niin, ettd ketdan yksittaistd henkiléa ei voi tunnistaa.
Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja opinnaytetydhon osallistuja antaa
suostumuksen tutkimukseen. Opinnaytetydn tyépajoihin osallistuvat hoitohenkildkunnan

edustajat Lammin Pellavakodissa.

Henkilotietojen luovuttaminen tutkimuksen aikana

Opinnaytetydn ohjaajalla on paasy tietoihin tydn ohjausta ja hyvaksymista varten, mikali tasta

on erikseen sovittu. Muuten opinnaytetyon tekija ei luovuta tutkimusaineistoa kenellekaan.

Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Tietosuojavastaava

Opinnaytetyodlla ei ole tietosuojavastaavaa.

Opinnaytetyon osallistujan (rekisteroidyn) oikeudet

Tietosuojalainsdadannon mukaisesti opinnaytetyon osallistujalle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa

tietojen kasittelya ja vastustaa henkilotietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi,

ota yhteys rekisterinpitajaan.
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Oikeus valittaa viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos epailet
henkilotietojasi kasiteltdvan vastoin tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi / sahkdposti:
tietosuoja@om.fi
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