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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten Vivago-rannekkeen
sisaltamaa dataa hyddynnetaan hoitotyon suunnittelussa Campuskoti
Merihelmessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Soma-hankkeelle Vivago-
rannekkeen kaytdn hyodyista liittyen hoitotydn suunnitteluun. Campuskoti
Merihelmessa hyddynnetaan Vivago-ranneketta hoitotydssa ja sen avulla
saadaan kerattya terveyteen ja hoitoon liittyvaa tietoa. Vivago-rannekkeen
kaytto jaa kuitenkin vahaiseksi tarjottavista mahdollisuuksista huolimatta.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Campuskoti Merihelmi ja opinnaytety6 on
sidoksissa Soma-hankkeeseen.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 17
henkilda (n=17) ja vastausprosentti oli 30%. Aineisto kerattiin sdhkodisen
kyselylomakkeen avulla Campuskoti Merihelmen henkilokunnalta seka siella
2023 lukukauden aikana opintoihin liittyvassa harjoittelussa olleilta
sairaanhoitajaopiskelijoilta. Kyselyssa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa ja
vastaukset analysoitiin hyddyntaen maarallista analyysia.

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta henkilokunta hyddyntaa paaosin
paivittaisessa hoitotyon suunnittelussa Vivago-rannekkeesta saatua tietoa seka
sen ominaisuuksia Campuskoti Merihelmessa. Kuitenkin ominaisuuksien
taydellinen hyddyntaminen jaa osittain vajaaksi, mita voidaan kehittaa
esimerkiksi lisdkoulutuksella ja kattavalla perehdytyksella.
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Benefits of using the Vivago-wristband in nursing
planning at Campuskoti Merihelmi

- Survey

The purpose of this thesis was to describe how data from Vivago-wristband is
utilized in nursing planning at Campuskoti Merihelmi. The goal was to produce
information for the Soma project on the benefits of using the Vivago-wristband
in nursing planning. At Campuskoti Merihelmi, the Vivago-wristband is used on
nursing, and it helps collecting health and care-related information. However,
the use of the Vivago-wristband remains minimal despite the offered
possibilities. The thesis was commissioned by Campuskoti Merihelmi and is
associated with the Soma project.

The thesis was conducted as a survey study. Seventeen people (n=17)
participated in the study and the response rate was 30%. The data was
collected using an electronic questionnaire from the staff of Campuskoti
Merihelmi and from nursing students who were there for training related to their
studies during the 2023 semester. A five-point Likert scale was used in the
survey and the responses were analyzed using quantitative analysis.

Based on the result, it can be concluded that the staff primarily utilizes the
information and features obtained from Vivago-wristband in daily nursing
planning at Campuskoti Merihelmi. However, the full utilization of its features is
partially lacking, which could be improved with additional training and
comprehensive orientation.
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1 Johdanto

Teknologia seka alykellojen hydodyntaminen terveydenhuollossa on lisdantynyt
huomattavasti. Alykellot ovat suosittuja niiden kyvyn ansiosta seurata erilaisia
terveysindikaattoreita, kuten sydamen syketta, unen laatua seka fyysista liiketta
ja aktiivisuutta. Alykellot ovat tehokkaita monien sairauksien oireiden

diagnosoinnissa seka seurannassa. (Mohsen ym. 2023, 2, 24.)

Ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen yksikossa, Campuskoti
Merihelmessa yhtena teknologisena laitteena on kaytossa Vivago-ranneke.
Vivago Oy on Suomalainen yritys, joka tarjoaa erilaisia turva- ja
hyvinvointiratkaisuja ikaantyneiden hoitoon, sairaaloihin ja kuntoutukseen.
Vivagon erilaiset palvelut vahvistavat turvallisuuden tunnetta ja tukevat
paivittaista hoitoty6ta, samalla mahdollistaen hoidon vaikuttavuuden seurannan.

(Vivago- Terveysteknologian edellakavija n.d.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Campuskoti Merihelmi ja opinnaytety6 on
sidoksissa Soma-hankkeeseen. Soma-hanke on kaksivuotinen ja sita koordinoi
Turun ammattikorkeakoulu ja rahoittaa Euroopan aluekehitysrahasto.
Yhteistyokumppaneina toimivat Yrityssalo Oy ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialue. Hankkeessa tydskentelee myds Turun ammattikorkeakoulun
Arvokas vanhuus- tutkimusryhman ja Terveysteknologia-tutkimusryhman

asiantuntijoita. (Eloranta ym. 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten Vivago- rannekkeen sisaltamaa
dataa hyddynnetaan hoitotyon suunnittelussa Merihelmessa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa Soma-hankkeelle Vivago- rannekkeen kayton hyodyista liittyen

hoitotyon suunnitteluun.
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2 Teknologia terveydenhuollossa

Teknologia seka alykellojen hydodyntaminen terveydenhuollossa ovat
lisdantyneet huomattavasti (Mohsen ym. 2023). Erilaisia alykkaita
terveydenhuollon sovelluksia kaytetaan sairauksien ehkaisyssa ja seurannassa,
terveydentilan diagnosoinnissa ja hoidossa, sairaaloiden johtamisessa,
terveydenhuollon paatoksenteossa seka laaketieteellisessa tutkimuksessa
(Zhao ym. 2021). Teknologia ja tekoaly tarjoavat merkittadvia mahdollisuuksia
parantaa hoitotyon tehokkuutta ja potilaan hoitoa (Vasquez ym. 2023). Uudet
teknologiat, erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden alueilla, mahdollistavat ihmisen
suoritus- ja toimintakyvyn seka fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
muutosten varhaisen havaitsemisen, erityisesti ikdantyneiden seurannassa
(Leikas ym. 2018). Ikdantyneiden hoidossa teknologiaa tarvitaan vastaamaan
lisaantyneisiin haasteisiin, kuten heikentyneeseen hoitohenkilokunnan
riittavyyteen ja vaihtuvuuteen. Myos kotona hoidettavat ovat aiempaa
heikommassa kunnossa olevia ja vaativampaa hoitoa tarvitsevia ikaantyneita.
Naita haasteita paatoksentekijat ja palveluntuottajat pyrkivat ratkaisemaan
teknologisilla innovaatioilla. Teknologian avulla voidaan tukea ikaantyneiden
hyvinvointia, yllapitaa toimintakykya, mahdollistaa itsenainen kotona asuminen
ja tarjota kotiin tuotavia palveluita. (Valtatie & Erkkila 2023.) Erilaiset ranteeseen
kiinnitettavat vuorokausirytmia ja liikeaktiviteettia seuraamiseen tarkoitetut
laitteet voivat antaa objektiivista tietoa ikaihmisten toimintatilaan liittyvasta
kayttaytymisesta seka sen muutoksista myos hoitokodeissa (Merilahti &
Korhonen 2016).

Alykas ikdantyminen on kasvava tutkimusala, joka vaikuttaa ikdantyvan vaestén
yhteiskuntaan ja hyvinvointiin. Usein oletetaan ikaantyneiden olevan heikkoja,
riippuvaisia muista ja taakka yhteiskunnalle. Ikaantyneet tarvitsevat usein paljon
fyysista apua, muistuttamista ja seurantaa. Haasteena on tarjota ikdantyneille
erilaisia asumis- ja etaterveyspalveluita. Alykas terveydenhuolto voi pystya
vastaamaan ikaantyneiden tarpeisiin, jotta he voivat elaa laadukasta ja aktiivista
elamaa. Alykasta terveydenhuoltoa voi hyddyntad vanhustenhoidossa, niin
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laitos- kuin kotihoidossakin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta alykas teknologia
mahdollistaa ikdantyneiden kotona asumisen etahoidon ja seurannan. Se
parantaa heidan elamanlaatuaan ja edistaa itsenaista elamista seka vahentaa
omaishoitajien taakkaa. Alykas teknologia voi havaita my6s varhaisessa
vaiheessa merkkeja toimintakyvyn heikkenemisesta seka erilaisista
sairauksista, ja siten iakkaat saavat apua ja hoitoa ajoissa. Myos hoitokodeissa,
joissa hyddynnetaan alykasta teknologiaa, on sen todettu vahentavan
terveydenhuollon ammattilaisten kuormitusta seka saastavan aikaa tarjoamalla
parempia laaketieteellisia palveluita hoitolaitoksen asukkaille vastatakseen

heidan tarpeisiinsa. (Zhao ym. 2021.)

Vaikka ikateknologian kayttd on lisaantynyt, kotiin asennettavien sensorien ja
palvelurobotiikan hyddyntaminen on viela vahaista. Teknologian oikeanlainen
kayttd voi luoda uusia tydtapoja ja ehkaista tyokyvyttomyyselakoitymista sote-
alalla. Koulutus on tarkea osa teknologian kayttdonoton onnistumista, silla
teknologiaosaamisen puute voi vaikuttaa terveyspalveluiden laatuun. (Valtatie &
Erkkila 2023.) Teknologisten ratkaisujen hankinta ja kayttdédnotto voivat aluksi
vaatia suuria investointeja ja kayttokustannuksia, mutta niiden tuomat hyodyt
konkretisoituvat ajan myoéta. On tarkeaa varmistaa riittava tuki, ohjaus ja
neuvonta kaikille osapuolille, kuten iakkaille henkildille, heidan omaisilleen ja
hoitohenkilostolle, jotta teknologian kayttdonotto sujuu onnistuneesti. Lisaksi
keskeisessa asemassa on yhteensopivien tietojarjestelmien kehittaminen, silla
ne mahdollistavat teknologian tehokkaan hyédyntamisen. (Sosiaali- ja

terveysministeric 2020.)

2.1 Alykellot

Teknologia terveydenhuollossa on lisdantynyt huomattavasti (Mohsen ym.
2023) seka viime aikoina alykellojen suosio on kasvanut, ja niiden
erityisominaisuudet, kuten yhdistaminen matkapuhelimiin, ilmoitusten
tarjoaminen ja ajanpidon mahdollisuudet ovat kannustaneet yha useampia
ihmisia ottamaan ne kayttoon. Nama paalle puettavat laitteet ovat
muodostuneet merkittavaksi tyokaluksi mahdollistaen fysiologisten arvojen
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kuten sykkeen ja verenpaineen mittaamisen ja siten tehostaen
terveydenhuoltoa. Alykello on hyddyllinen la4ketieteessa, silla se helpottaa
nopeaa viestintaa potilaiden ja ladkareiden valilla. (Al-Maroof ym. 2021.)
Alykellot ovat tehokkaita monien sairauksien oireiden diagnosoinnissa sekéa
seurannassa. On kuitenkin otettava huomioon, etta alykellot eivat diagnosoi
potilaita, vaan potilaat tarvitsevat myos kliinisen tutkimuksen. (Mohsen ym.
2023.) Alykellot voivat tukea terveyteen liittyvissa paatdksenteoissa tarjoamalla
reaaliaikaista tietoa ja mukautuvia muistutuksia esimerkiksi laakkeiden

ottamisesta tai fyysisesta aktiivisuudesta (Reeder ym. 2017).

Useat teknologiayritykset investoivat kehittamaan uudenlaisia
kannettavia/puettavia ratkaisuja. Puettava laite voidaan maaritella kannettavaksi
elektroniseksi laitteeksi, jota kaytetaan lisalaitteena tai huomaamattomasti
upotettuna kayttajan vaatteisiin. Alykellon pienen koon ja tietotekniikan
ansiosta, sita voidaan kayttaa jatkuvasti hairitsematta kayttajan paivittaista
toimintaa. Ihon laheisyyden takia alykello voi olla fysiologisen tiedon |ahde, joka
saadaan suoraan kayttajan kehosta. Alykellot voivat parantaa terveydenhuollon
laatua, helpottaa hoitotydn prosessia, mahdollistaa etahoidon ja kerata
merkittavasti terveystietoja. Alykellon avulla kayttaja saa mahdollisuuden

jatkuvaan seurantaan ilman paivittaisen elaman hairiéta. (Lu ym. 2016.)

Alykelloja kaytetdan alustana erilaisille terveyssovelluksille. Yleisimmat
terveyssovellukset liittyvat terveyden seurantaan, laakityksen noudattamisen
valvontaan ja liikuntahairididen seurantaan seka iakkaiden alykkaaseen
kotiymparistoon. lkaantyneiden elaessa pidempaan, teknologiasta tulee
olennainen osa elamaa. Teknologia voi tarjota mahdollisia hyotyja useiden
ikdantyneiden hoitoon liittyvien kysymysten kohdalla. Naiden joukossa
kaatumisen havaitseminen ja ehkaisy, kroonisten sairauksien hallinta ja
laakehoito ovat kolme ensisijaista ikaantymispalveluiden

teknologiatutkimuksessa. (Lu ym. 2016.)
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2.2 Vivago-ranneke

Vivago on Suomessa kehitetty automaattinen sosiaalisen halytyksen jarjestelma
(Saarela ym. 2003) joka tarjoaa erilaisia turva- ja hyvinvointiratkaisuja
ikaantyneiden hoitoon, sairaaloihin ja kuntoutukseen. Vivagon erilaiset palvelut
lisdavat turvallisuuden tunnetta, tukevat jokapaivaista hoitoty6ta helpottaen
hoitohenkilokunnan ty6ta ja mahdollistavat hoidon vaikuttavuuden seurannan.
(Vivago- Terveysteknologian edellakavija n.d.) Jatkuvan etavalvonnan avulla se
mahdollistaa kayttajan toimintaprofiilin pitkdaikaisen seurannan ja voi siten

auttaa havaitsemaan muutoksia kayttajan hyvinvoinnissa (Saarela ym. 2003).

Vivago CARE- kello on osa Vivago- jarjestelmaa. Vivago- ranneke on
suunniteltu kaytettavaksi etenkin ikaantyneiden ihmisten terveydentilan
seurantaan ja turvallisuuden varmistamiseen. Ranneke on suunniteltu siten,
etta se soveltuu hoivaketjun eri vaiheisiin, eli kotihoitoon, palveluasumiseen,
tehostettuun palveluasumiseen, sairaaloihin ja kuntoutukseen. Se seuraa
kayttajan terveydentilaa reaaliajassa ja tieto siirtyy automaattisesti
hoitohenkildkunnalle tai muulle vastaavalle taholle valmiissa raporttimuodossa.
Rannekkeesta saatavista raporteista voidaan seurata henkilon hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn kehitysta valitulla ajanjaksolla seka sen keraaman tiedon avulla
voidaan panostaa ennaltaehkaisevaan hoitoon, ja varmistaa asiakkaan saama
oikeanlainen hoito oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. (Vivago CARE- kello
n.d.)

Vivago- ranneke nayttaa tavalliselta rannekellolta, joten se ei leimaa
kayttajaansa avuntarvitsijaksi. Vivago- rannekkeeseen sisaltyy useita erilaisia
toimintoja terveydentilan seurantaa ja turvallisuutta varten. Rannekkeen avulla
kayttaja voi itse kutsua apua tai kello voi tehda halytyksen henkilon puolesta,
jos han on itse kykenematdn siihen. (Vivago CARE- kello n.d.) Halytykset
syntyvat, jos kayttaja on poikkeuksellisen pitkdan passiivinen tai taysin
likkumaton (Saarela ym. 2003). Kelloihin saa myos
poistumisvalvontaominaisuuden, joka soveltuu etenkin muistisairaille henkilGille.

Se antaa henkilokohtaista tietoa hoidettavasta henkilsta ja ilmoittaa
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automaattisesti, jos kayttajan hyvinvoinnissa tapahtuu muutos huonompaan
suuntaan. Vivago CARE- kellon toiminnallisuuksia ovat mm. Automaattiset
halytykset, hyvinvointi-ilmoitukset, hyvinvoinnin seuranta, halytyspainike,
henkiloturva, itsediagnostiikka seka poistumisvalvonta. (Vivago CARE- kello
n.d.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Asikainen & Senni Havukainen



15

3 Tehostettu ymparivuorokautinen palveluasuminen

Hoiva-asumisen kevyin muoto on tavallinen palveluasuminen, joka sopii
henkiloille, jotka eivat tarvitse jatkuvaa ymparivuorokautista hoivaa.
Palveluasumisessa asukas tarvitsee kuitenkin soveltuvan asunnon seka
saanndllista hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua ymparivuorokautista
palveluasumista tarjotaan niille asiakkaille, joilla hoivan tarve on jatkuvaa.
Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on I&asna ja tarvittavat palvelut
jarjestetdan ympari vuorokauden. (Palveluasuminen ja tehostettu
palveluasuminen, Terveyskyla, lkatalo.) Palvelu on suunnattu ikaihmisille, jotka
eivat selviydy kotona kotihoidon maksimaalisen tuen avulla tai eivat
sairaalahoidon jalkeen tarvitse laaketieteellista hoitoa, mutta ovat silti
ymparivuorokautisen huolenpidon tarpeessa. Palvelu kattaa hoivan, ateriat,
siivouspalvelut, vaatehuollon ja avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella.
Siihen sisaltyvat myds osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat
palvelut, joita voivat tarjota esimerkiksi jarjestot ja vapaaehtoiset. Palvelu ei kata
vuokraa, laakkeita tai henkilokohtaisia hygieniatarvikkeita. Tavoitteena on
mahdollistaa asukkaiden asuminen kodinomaisissa olosuhteissa yllapitaen ja
edistaen paivittaista toimintakykya seka tarjoten laadukkaita, yksildllisia

palveluita. (Laaninen ym. 2022.)

Campuskoti Merihelmi

Campuskoti Merihelmi on ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen
yksikkd, joka on avautunut marraskuussa 2022 Salon loT Campukselle. Se on
tarkoitettu henkildille, jotka eivat parjaa omassa kodissaan kotihoidon turvin.
Merihelmessa asukkaiden hoitoon osallistuvat sairaanhoitajat, lahihoitajat,
hoiva-avustajat ja |aakari seka fysioterapeutti on kaytettavissa arkisin. (Varha,

Campuskoti Merihelmi n.d.)

Campuskoti Merihelmi toimii opiskelijayksikkdna ja tekee tiivista yhteistyota

Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Yksikon toiminnan alkaessa myos Turun
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ammattikorkeakoulun sairaanhoidon osaamisala ja Arvokas vanhuus -
tutkimusryhma on aloittanut uudenlaisen yhteistydn Merihelmen kanssa. Sen
tavoitteena on edistaa korkeakoulun ja tydelaman valista yhteistyota siten, etta
sairaanhoitajaopiskelijat voivat osallistua tiiviisti hoivayksikon toimintaan ja
saavat siten aitoa oppimiskokemusta kaytannon ymparistossa. Tassa uudessa
toimintamallissa prekliininen harjoittelu ja kliininen harjoittelu yhdistetaan ja
toteutetaan Campuskoti Merihelmessa yhden lukukauden aikana. Tassa
toimintamallissa opiskelijat oppivat timeissa vertaistensa kanssa ja heita on

tukemassa ohjaajaryhma. (Lehtola ym. 2022.)

3.1 Hoitotyon prosessi ja kirjaaminen

Suomessa on jo pitkdan pyritty valtakunnallisesti yhtenaiseen rakenteelliseen
kirjaamiseen ja sahkodiseen potilaskertomukseen. Systemaattisen kirjaamisen
mallissa hoitotyon kirjaaminen jasennetaan hoitoprosessin mukaan mika
tarkoittaa, etta rakenteisen kirjaamisen perusta muodostuu prosessin vaiheista.
Prosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, jonka tuloksena saadaan haluttu
tuotos. Kirjaamisessa hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan systemaattisesti
Finnish Care Classification (FinCC) luokituskokonaisuuden avulla. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 53-54.) Kansallinen hoitotyon kirjaamismalli (kuva 1) koostuu
FinCC-luokituskokonaisuuden ja hoitotyon prosessin lisaksi rakenteisista
hoitotyon tiedoista, joita ovat hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus
ja hoitotyon yhteenveto. Hoitotyon keskeiset rakenteiset tiedot muodostavat
hoitotyon paivittdismerkintdjen kirjaamisen sisaltérakenteen. FinCC muodostuu
Suomalaisesta tarveluokituksesta (SHTalL), Suomalaisesta hoitotydn
toimintoluokituksesta (SHToL) sekd Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). (Kinnunen ym. 2020.)
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Hoito- Tulotilanne

prosessin
eri vaiheet Hoidon suunnittelu

Hoidon Hoidon
toteutus | arviocinti

Hoitotyén Tietojen Hoidon Tavoit- | Suunnitellut | Hoitotyon | Hoidon | Hoitotyon |
prosessin keruu ja | tarpeiden | teiden toiminnot toiminnot /| tulokset yhteen-
vaiheet analy- maaritys ja | asetta- | tavoitteiden toteutus veto
sointi * | priorisointi | minen |saavuttamiseksi

SHTaL ja = SHTaL ja SHTal - - SHTaL ja Koostetaan|

c
2 SHTUL varmuus- SHTuL |hoitojakson
E (Hoidon tar- aste (ja mittari | kannalta
g veluokitus ja (ja mittari VAS, GAF) | keskeisista
® hoidon esim. VAS, hoitotyon
S | tuloksen tila GAF) ydin-
% | -luokitus) | tiedoista
o« [ | (luokitus +
SHToL ja - - - SHToL SHToLja | SHTol ja vapaa-
SHTUL mittari SHTuL teksti)
(Hoitotyon (esim. VAS, | (ja mittari
toimintoluo- GAF) VAS, GAF)
kitus ja hoi- xk
don tuloksen
tila -luokitus)
Hoitotyén Ydin- Hoidon Hoitotyén | Hoidon | Hoitotyén | Hoitoi-
ydintiedot tietoja * tarve toiminnot tulos yhteenveto | suus **

* Ydintiedoista saadaan osa hoitotyon tarvitsemista tiedoista kuten lahtotiedot, riskitiedot, hoidon syy, lGakehoito,
ladketieteellinen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja apuvalineet.

** Hoitoisuusmittaus tehdaan prosessin kohdassa arviointi ja kdytetdan mittareita: OPC (Oulu Patient Classification) tai OPCq
(Rafaela). (STM 2009)

Kuva 1: Kansallisen hoitotydn kirjaamisen malli (Rautava-Nurmi ym. 2020, 55).

Hoitotyon prosessi (kuva 2) tarkoittaa toimintamallia, jossa asiakkaan hoito
etenee suunnitellusti hoidon tarpeiden maarittelysta hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen seka lopuksi hoidon arviointiin. Hoitajan on ymmarrettava
hoitotydn prosessi ja sen kaytto, jotta voi tarjota asiakkaalle suunnitelmallista,
asiakaslahtoista ja laadukasta hoitoty6ta. Hoitotyon kaikki vaiheet on kirjattava
potilastietojarjestelmaan, jotta kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat ovat tietoisia
niista. (Blomqvist ym. 2022, 66.) Hoitotydon prosessin vaiheisiin kuuluu hoidon
tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 55). Hoitotyon prosessi suunnitellaan yhdessa
asiakkaan seka tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Hoitotyon prosessi
alkaa, kun hoitaja kartoittaa asiakkaan tilanteen ja keraa tietoa asiakkaasta mm.
Haastattelemalla, tarkkailemalla, tekemalla mittauksia ja kayttamalla erilaisia
toimintakykymittareita. (Blomqvist ym. 2022, 66.) Hoitotydn prosessi ei rajoitu
vain fyysisten tarpeiden huomioimiseen vaan se kattaa myds sosiaaliset ja

emotionaaliset tarpeet (Rautava-Nurmi ym. 2020, 56).
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SUUNNITELLUT

HOIDON TARVE HOIDON TAVOITE HOITOTYON HOITOTOIMET
TOIMINNOT

HOIDON
ARVIOINTI

Hoitotyon prosessi.

Kuva 2: Hoitotyon prosessi (Blomqvist ym. 2022, 67).

3.2 Hoitotyon suunnittelu

Hoitotyon suunnittelu on osa hoitotyon prosessia. Hoitotyon suunnittelussa
maaritellaan hoitotyon tarve, tavoitteet seka suunnitellaan toimintatavat niiden
saavuttamiseksi (Blomqvist ym. 2022, 66). Hoitotydon suunnittelu sisaltyy
hoitotoimiin, joka on yksi hoitotyon keskeisista rakenteisista tiedoista. Hoitotoimi
kuvaa potilaan hoidon suunnittelun lisaksi hoidon toteutusta. (Kinnunen ym.
2020.) Jotta asiakasta voidaan hoitaa, tulee hoitaja tunnistaa asiakkaan hoidon
tarpeet ja ongelmat seka kirjata ne potilastietojarjestelmaan (Blomqvist ym.
2022, 67-68). Hoidon tarve on hoitajan kuvaus potilaan terveydentilaan
liittyvista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittaa hoitotoimien avulla.
Hoidon tarpeen maarityksessa kartoitetaan potilaan hoitoon tai
elamantilanteeseen liittyvia ongelmia. Naita saadaan selville potilasta
havainnoimalla, mittauksia tekemalla ja pyytamalla potilasta kertomaan omista
oireistaan. Lopuksi hoitaja maarittelee hoidon tarpeet saatujen tietojen
perusteella. (Kinnunen ym. 2020.) Tarpeen tunnistamisen jalkeen asiakkaalle
suunnitellaan tarpeelle tavoite, eli maaritellaan se mihin hoidolla tahdataan.
Tavoitteen tulee olla konkreettinen ja arvioitavissa oleva. My0s tavoite kirjataan
potilastietojarjestelman hoitosuunnitelmaan. Kun hoidon tarve ja tavoite on
maaritelty, tulee miettia keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Eli miten
hoitohenkildkunta pyrkii vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin tai ongelmiin seka
niihin laadittuihin tavoitteisiin. Kun suunnittelu on valmis, siirrytdan hoitotyon
prosessissa hoidon toteutuksen ja arvioinnin vaiheeseen, jossa arvioidaan,
miten suunnitellut hoitotyén toiminnot ovat toteutuneet. (Blomqvist ym. 2022,
67-68.)
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3.3 Hoitosuunnitelma

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 7§)
edellyttaa, etta sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma asiakkaan tarpeista
yhteisymmarryksessa asiakkaan ja/tai hanen omaisensa kanssa. Myos
vanhuspalvelulain (980/2012, 16 §) mukaan suunnitelma on laadittava
vipymatta sen jalkeen, kun iakkaan henkilon palveluntarve on selvitetty.
Suunnitelmassa on maariteltava iakkaan henkilon toimintakyvyn perusteella
tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka tukevat hanen
hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumistaan.
Hoitosuunnitelma on oltava aina ajan tasalla, silla se on hoidon ja sen
kehittamisen apuvaline. Hoitosuunnitelmasta kaikki hoitoon osallistuvat nakevat
potilaan hoidon tavoitteet. Siina tulee nakya potilaan hoitotahto ja suostumus
asiakirjojen tilaamiseen ja luovuttamiseen. Hoitosuunnitelma on keskeinen osa
luottamuksellista hoitosuhdetta ja silla on merkittava vaikutus seka potilaan etta

hoitohenkilokunnan oikeusturvaan. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 55-56.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Campuskoti Merihelmi ja opinnaytety6 on
sidoksissa Soma-hankkeeseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten
Vivago-rannekkeen sisaltamaa dataa hyodynnetaan hoitotyon suunnittelussa
Merihelmessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa Soma-hankkeelle Vivago-
rannekkeen kayton hyodyista liittyen hoitotyon suunnitteluun. Opinnaytetyon
aihe on tybelamalahtdinen ja siihen on olemassa selkea tarve. Campuskoti
Merihelmi hydodyntaa hoitotydossaan Vivago-ranneketta, jonka avulla he saavat
kerattya terveyteen ja hoitoon liittyvaa tietoa. Vivago-rannekkeen kaytto jaa
kuitenkin vahaiseksi tarjottavista mahdollisuuksista huolimatta. Yksi syy tahan

voi olla se, etta ei tiedetd mita kaikkia ominaisuuksia laitteessa on.

Soma-hankkeen tavoitteena on varsinaissuomalaisten terveys-, hyvinvointi- ja
hoivateknologiayritysten tuotekehityksen nopeuttaminen ja kilpailukyvyn
kasvattaminen. Soma-hankkeen tarkoituksena on kehittaa uusi
kokeilualustatoimintamalli, jota pilotoidaan Campuskoti Merihelmessa.
Toimintamallin avulla saadaan luotua aito kokeiluymparisto, jossa uusien
terveys-, hyvinvointi- ja hoivateknologia-alan eri yrityksien on mahdollista
kehittaa ja testata tuotteitaan seka palveluitaan. (SOMA- soteyksikot
terveysteknologiakehityksen mahdollistajana, 2023.) Lisaksi yritykset voivat
kerata yksikossa kliinista nayttoa erilaisten laakinnallisten laitteiden
tehokkuudesta ja turvallisuudesta. Soma-hanke on kaksivuotinen ja sita
koordinoi Turun ammattikorkeakoulu ja rahoittaa Euroopan aluekehitysrahasto.
Yhteistyokumppaneina toimivat Yrityssalo Oy ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialue. Hankkeessa tydskentelee myds Turun ammattikorkeakoulun
Arvokas vanhuus- tutkimusryhman ja Terveysteknologia-tutkimusryhman
asiantuntijoita. (Eloranta ym. 2023.)

TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Miten Vivago-rannekkeen avulla asukkaan terveydentilasta saatua tietoa

hyodynnetaan hoitotydn suunnittelussa?
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2. Mita terveydentilaan liittyvia Vivago-rannekkeeseen sisaltyvia
ominaisuuksia hyddynnetaan hoitotydn suunnittelussa Campuskoti

Merihelmessa?
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5 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, joka on maarallisen tutkimuksen
menetelma (Ojasalo 2014, 122) ja se on yleisin aineiston keraamisen tapa
maarallisessa tutkimusmenetelmassa (Vilkka 2021, 168) seka myos yksi
yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa eniten kaytetyista tiedonkeruun
menetelmista. Sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, jossa voidaan
esittda monia eri kysymyksia suurelle joukolle ihmisia. Se soveltuu
monenlaisten aiheiden tutkimiseen. Etuna on myos sen tehokkuus ja nopeus
(Ojasalo 2014, 121-122) seka vastaajan anonymiteetin sailyminen. Riskina
kyselylomakkeessa on vastausprosentin jadminen alhaiseksi (Vilkka 2021,
169.) Perusedellytys kyselyn kaytolle on, etta aiheesta on olemassa riittavasti
aiempaa tietoa, jotta vastaukset voidaan pitaa luotettavina (Ojasalo 2014, 121—
122). Opinnaytety6ssa kaytettiin kyselytutkimusta tutkimusmenetelmana, koska
se on tehokas keino kerata ja analysoida tietoa eri ilmidista, mielipiteista ja
asenteista. Kyselytutkimus antaa tietoa ymmartaa kohderyhman tarpeista seka
toiveista. (Vehkalahti 2019, 11.)

5.1 Aineiston keruu

Kysely laadittiin Webropolilla ja se lahetettiin sahkopostitse Merihelmen
esihenkildlle, joka valitti kyselyn eteenpain henkilokunnalle. Lisaksi kysely
lahetettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden tutoropettajalle, joka valitti kyselyn
opiskelijoille. Kysely (Liite 1) lahetettiin Campuskoti Merihelmen vakituiselle
hoitohenkilokunnalle seka Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat olleet sairaanhoitaja opintoihin liittyvassa
harjoittelussa Merihelmessa opintojensa ensimmaisen lukukauden 2023 aikana.
Kysely lahetettiin helmikuussa 2024 ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Noin
viikon vastausajan jalkeen lahetettiin muistutusviesti kyselysta
yhteyshenkiloiden valityksella. Kysely lahetettiin yhteensa 56:1le henkildlle,
joista 20 oli Merihelmessa tydskentelevia hoitajia ja 36

sairaanhoitajaopiskelijoita. Kyselyn arvioitu vastausaika oli kymmenen
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minuuttia. Kyselyn mukana lahetettiin tietosuojaseloste (Liite 2) ja kyselyn
yhteydessa oli saatekirje, jossa kerrottiin tarkoitus kyselyn toteuttamiselle, ja
mita sen avulla pyritdan selvittdmaan. Saatekirjeesta tuli myos ilmi, etta
vastaamalla kyselyyn antaa vastaaja suostumuksen tutkimukseen

osallistumiselle.

Kyselytutkimuksessa kaytettiin Rensis Likertin (1932) kehittdmaa Likert-
asteikkoa, jota tavallisesti sovelletaan viisiportaisena. Annetun vaitteen mukaan
vastaaja valitsi itsedan parhaiten kuvaavan vastauksen vaihtoehdoista “taysin

samaa mielta”, “jokseenkin samaa mielta”, “en osaa sanoa”, “jokseenkin eri
mieltd” seka “taysin eri mieltd”. (Vehkalahti 2019, 35.) Tassa Likert-asteikossa
1= taysin samaa mielta ja 5= taysin eri mielta. Kyselyssa vaittamat 1-5 ovat
taustakysymyksia, joiden avulla selvitimme vastaajien ikaa, tyokokemusta seka
ammattiryhmaa. Vaittamat 5-26 pohjautuivat tutkimuskysymyksiin. Kyselyn
vaittdamien muodostamisessa hyddynnettiin Mohsen ym. (2023)

kirjallisuuskatsausta ja Vivagon verkkosivuja.

5.2 Aineiston analysointi

Aineison keruun jalkeen, vastaukset analysoitiin hyddyntaen maarallista
analyysia. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointi perustuu keratyn
aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen seka numeroiden avulla.
Maarallisen tutkimuksen analyysin avulla pyritdan selvittamaan erilaisten
iimididen syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia suhteita ja yleisyytta seka
ilmididen esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. (Jyvaskylan yliopisto,
2021.) Kyselyn tulokset analysoitiin Webropolin valmiiksi muodostamien
tilastollisten tunnuslukujen ja kuvioiden pohjalta. Tulosten analysoinnissa
hyddynnettiin myds Microsoft Excel-ohjelmaa. Tuloksista analysoitiin

prosentuaalista osuutta seka vastaajamaaraa (n).
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6 Tulokset

Kyselytutkimukseen osallistui 17 henkiléa (n=17), vastausprosentti oli 30%.
Vastaajista lahihoitajia oli 64,7% (n=11), sairaanhoitajia oli 17,7% (n=3) ja
sairaanhoitajaopiskelijoita oli 17,7% (n=3). Vastaajista 35% (n=6) oli 46-55
vuotiaita, 23% (n=4) oli 18-25 vuotiaita, 23% (n=4) oli 26-35 vuotiaita, 12%
(n=2) oli 36-45 vuotiaita ja 5,9% (n=1) oli yli 56 vuotiaita. Suurin osa vastaajista
47% (n=8) oli tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla 5-15 vuotta, 17% (n=3) oli
tydskennellyt 1-5 vuotta, 17% (n=3) oli tydskennellyt 16-25 vuotta, 12% (n=2) oli
alle vuoden ja 6% (n=1) oli tydskennellyt 26-35 vuotta. (Kuvio 1.)

Vastaajista 65% (n=11) oli kayttanyt Vivago-ranneketta osana hoitoty6ta 1-3
vuotta, 12% (n=2) 0-3 kuukautta, 12% (n=2) 6-12 kuukautta, 6% (n=1) 3-6
kuukautta ja 6% (n=1) oli kayttanyt yli kolme vuotta. Vastaajista 53% (n=9) oli

aikaisempaa kokemusta muista kutsujarjestelmista.
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Kuvio 1. Taustatiedot.
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6.1 Vivago-ranneke osana hoitotydn suunnittelua

Kysyttaessa kokivatko vastaajat kayttavansa Vivago-rannekkeesta saatua tietoa
osana paivittaista hoitotydn suunnittelua, 23% (n=4) koki olevansa taysin
samaa mielta, 53% (n=9) jokseenkin samaa mielta, 6 % (n=1) ei osannut sanoa
ja 18% (n=3) jokseenkin eri mieltd (Kuvio 2). Kysyttaessa kokivatko vastaajat
Vivago-rannekkeesta saadun tiedon vaikuttavan paatoksentekoon hoitotyon
suunnittelussa, 18% (n=3) koki olevansa taysin samaa mielta, 47% (n=8)
jokseenkin samaa mielta, 12% (n=2) ei osannut sanoa ja 23% (n=4) jokseenkin

eri mielta (Kuvio 3).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Kaytan Vivago-rannekkeesta saatua tietoa
0

osana paivittdista hoitotyén suunnittelua

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuvio 2. Kokemus tiedon hyddyntamisesta.
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@ Taysin eri mieltd

Kuvio 3. Vaikutus paatoksentekoon.
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Kysyttaessa kokivatko vastaajat Vivago-rannekkeen kayttéonoton tuoneen
uusia nakdkulmia hoitotydn suunnittelussa, 11% (n=2) koki olevansa taysin
samaa mielta, 29% (n=5) jokseenkin samaa mielta, 47% (n=8) ei osannut
sanoa ja 11% (n=2) jokseenkin eri mieltéd (Kuvio 4). Kysyttaessa kokivatko
vastaajat Vivago-rannekkeen kayttdonoton tuoneen uusia haasteita hoitotyon
suunnitteluun, 12% (n=2) koki olevansa taysin samaa mielta, 18% (n=3)
jokseenkin samaa mielta, 35% (n=6) ei osannut sanoa, 29% (n=5) jokseenkin
eri mielta ja 6% (n=1) taysin eri mieltd (Kuvio 5). Kysyttaessa olivatko vastaajat
hyddyntaneet Vivago-rannekkeen sisaltamaa dataa kartoittaessa asukkaan
hoidon tarpeita, 23% (n= 4) koki olevansa taysin samaa mielta, 35% (n=6)
jokseenkin samaa mielta, 23% (n=4) ei osannut sanoa, 6% (n=1) jokseenkin eri

mielta ja 6% (n=1) taysin eri mielta (Kuvio 6).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Koen, ettd Vivago-rannekkeen kayttédnotto on
suunnittelussa

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta @® En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielté
@ Taysin eri mielta

Kuvio 4. Uudet nakokulmat.
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Kuvio 5. Kokemus kayttoonoton haasteista.
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Kuvio 6. Kokemus datan kartoittamisesta.

6.2 Vivago-rannekkeen helppokayttoisyys

Kysyttaessa kokivatko vastaajat tietdvansa riittdvasti Vivago-rannekkeen
ominaisuuksista, 19% (n=3) koki olevansa taysin samaa mielta, 31% (n=5)
jokseenkin samaa mielta, 6% (n=1) ei osannut sanoa, 31% (n=5) oli jokseenkin
eri mielta ja 13% (n=2) taysin eri mieltd (Kuvio 7). Kysyttaessa kokivatko
vastaajat Vivago-rannekkeesta saadun tiedon olevan helposti sovellettavissa
hoitotydhon, 17% (n=3) koki olevansa taysin samaa mielta, 59% (n=10)
jokseenkin samaa mielta, 12% (n=2) ei osannut sanoa ja 12% (n=2) jokseenkin
eri mielta (Kuvio 8). Kysyttaessa kokivatko vastaajat Vivago-rannekkeesta
saadun tiedon olevan helposti ymmarrettavissa, 18% koki olevansa taysin
samaa mielta, 70% (n=12) koki olevansa jokseenkin samaa mielta, 6% (n=1) ei

osannut sanoa ja 6% (n=1) oli jokseenkin eri mieltd (Kuvio 9).
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Kuvio 7. Kokemus tiedon riittavyydesta ominaisuuksiin liittyen.
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Kuvio 8. Kokemus tiedon sovellettavuudesta.
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Kuvio 9. Kokemus tiedon ymmarrettavyydesta.
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6.3 Vivago-rannekkeen edut

Kysyttaessa kokivatko vastaajat Vivago-rannekkeesta saatavan tiedon auttavan
priorisoimaan asukkaiden hoitoa, 6% (n=1) koki olevansa taysin samaa mielta,
70% (n=12) jokseenkin samaa mielta, 12% (n=2) ei osannut sanoa ja 12%
(n=2) jokseenkin eri mielta (Kuvio 10). Kysyttaessa kokivatko vastaajat Vivago-
rannekkeen kayttoonoton vaikuttaneen asukkaan hoidon reagoimisen
nopeuteen, 29% (n=5) koki olevansa taysin samaa mielta ja 71% (n=12)
jokseenkin samaa mielta (Kuvio 11). Kysyttdessa kokivatko vastaajat Vivago-
rannekkeesta saadun tiedon auttavan ennaltaechkaisemaan asukkaan
mahdollisia terveysongelmia, 13% (n=2) koki olevansa taysin samaa mielta,

81% (n=13) jokseenkin samaa mielta ja 6% (n=1) ei osannut sanoa (Kuvio 12).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Koen, etté Vivago-rannekkeesta saatava tieto on
auttanut priorisoimaan asukkaiden hoitoa

@ Taysin samaa mieltd @ Jokseenkin samaa mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mieltd
@ Taysin eri mielta

Kuvio 10. Kokemus Vivago-rannekkeesta hoidon priorisoinnin apuna.
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vaikuttanut asukkaan hoitoon reagoimisen
nopeuteen

@ Téaysin samaa mieltd @ Jokseenkin samaa mielta ® En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mieltd
@ Taysin eri mielta

Kuvio 11. Kokemus hoidon reagoimisen nopeuteen.
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@ Taysin samaa mieltad @ Jokseenkin samaa mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuvio 12. Kokemus Vivago-rannekkeesta mahdollisten terveysongelmien
ennaltaehkaisemisessa.

6.4 Vivago-rannekkeen ominaisuuksien hyodyntaminen

Kysyttaessa kokivatko vastaajat hyodyntavansa Vivago-rannekkeen

30

80%

90%

hyvinvointiyhteenvedosta nahtavaa kayttdastetta hoitotydn suunnittelussa, 23%

(n=4) koki olevansa taysin samaa mielta, 35% (n=6) jokseenkin samaa mielta,

12% (n=2) ei osannut sanoa, 23% (n=4) jokseenkin eri mielta ja 6% (n=1) ol

taysin eri mieltéd (Kuvio 13). Kysyttaessa kokivatko vastaajat kayttavansa
Vivago-rannekkeen poistumisvalvontaominaisuutta osana hoitotyon
suunnittelua, 47% (n=8) koki olevansa taysin samaa mielta, 47% (n=8)

jokseenkin samaa mielta ja 6% (n=1) jokseenkin eri mielta (Kuvio 14).
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@ Taysin samaa mieltd @ Jokseenkin samaa mielté @® En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mieltd
@ Taysin eri mieltd

Kuvio 13. Hyvinvointiyhteenvedon hyddyntaminen.
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suunnittelua
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@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuvio 14. Poistumisvalvontaominaisuuden hyddyntaminen.

Kysyttaessa kokivatko vastaajat hyodyntavansa Vivago-rannekkeesta saatavaa
unen seurantadataa osana hoitotydn suunnittelua, 23% (n=4) koki olevansa
taysin samaa mielta, 71% (n=12) jokseenkin samaa mielta ja 6% (n=1) oli
jokseenkin eri mieltd (Kuvio 15). Kysyttdessa kokivatko vastaajat
hyodyntavansa Vivago-rannekkeesta saatavan aktiivisuuden seurantadataa
osana hoitotydn suunnittelua, 17% (n=3) koki olevansa taysin samaa mielta,
53% (n=9) jokseenkin samaa mielta, 17% (n=3) ei osannut sanoa ja 12% (n=2)

jokseenkin eri mieltéd (Kuvio 16).
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Koen, ettd hyddynnan Vivago-rannekkeesta
saatavaa unen seurantadataa osana hoitotyn
suunnittelua

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta @ En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuvio 15. Unen seurantadatan hydodyntaminen.
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Koen, ettd hyédynnan Vivago-rannekkeesta
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hoitoty6n suunnittelua

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta @® En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuvio 16. Aktiivisuuden seurantadatan hyodyntaminen.

Kysyttaessa kokivatko vastaajat hyodyntavansa Vivago-rannekkeesta saatavaa
tietoa vuorokausirytmista osana hoitotydon suunnittelua, 23% (n=4) koki
olevansa taysin samaa mielta, 47% (n=8) jokseenkin samaa mielta, 23%(n=4)
ei osannut sanoa ja 6% (n=1) jokseenkin eri mieltéd (Kuvio 17). Kysyttaessa
vastaajien kokemusta Vivago-rannekkeen sykkeenseurantaominaisuuden
hyddyntamisesta osana hoitotydn suunnittelua, 11% (n=2) koki olevansa taysin
samaa mielta, 23% (n=4) jokseenkin samaa mielta, 29% (n=5) ei osannut
sanoa, 23% (n=4) jokseenkin eri mieltd, 23% (n=4) ja 11% (n=2) taysin eri

mieltéa (Kuvio 18).
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Kuvio 17. Vuorokausirytmin seurantaominaisuuden hyddyntaminen.
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Koen, etta hyddynnan Vivago-rannekkeen
sykkeenseurantaominaisuutta osana hoitotyon
suunnittelua

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta ® En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuvio 18. Sykkeenseurantaominaisuuden hyddyntaminen.

Kysyttaessa vastaajien kokemusta asukkaiden tekemien painikehalytysten
hyodyntamisesta osana hoitotyota, 82% (n=14) koki olevansa taysin samaa
mielta, 12% (n=2) jokseenkin samaa mielta ja 6% (n=1) jokseenkin eri mielta
(Kuvio 19). Kysyttaessa vastaajien kokemusta Vivago-rannekkeen
automaattisten halytysten hyddynnettavyydestad osana hoitoty6ta, 59% (n=10)
koki olevansa taysin samaa mieltd, 29% (n=5) jokseenkin samaa mielta ja 12%

(n=2) ei osannut sanoa (Kuvio 20).
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Kuvio 19. Painikehalytyksien hyddyntaminen.
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automaattisia halytysilmoituksia osana hoitoty6ta ©

@ Téaysin samaa mielta @® Jokseenkin samaa mielta @® En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuvio 20. Automaattisten halytysilmoitusten hyodyntaminen.

6.5 Vivago-rannekkeen haasteet

Kysyttaessa onko Merihelmessa havaittu tilanteita, joissa asukas olisi riisunut
itse Vivago-rannekkeen kadestaan, vastasi 88% (n=15) kylla ja 12% (n=2) ei
(Kuvio 21). Kylla -vastanneista 31% (n=5) koki olevansa taysin samaa mielta,
kysyttaessa vaikuttaako asukkaan itsenainen rannekkeen poistaminen
hoitotydn suunnitteluun, 37% (n=6) oli jokseenkin samaa mielta, 12% (n= 2) ei

osannut sanoa ja 18% (n=3) oli jokseenkin eri mielta (Kuvio 22).
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Onko Merihelmessa havaittu tilanteita, joissa
asukas on riisunut Vivago-rannekkeen itse
kadestaan?
88%
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Kuvio 21. Rannekkeen poistaminen kadesta omatoimisesti.
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@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mieltd @ En osaa sanoa @ Jokseenkin eri mieltd
@ Taysin eri mielté

Kuvio 22. Kokemus rannekkeen poiston vaikuttamisesta hoitotyon
suunnitteluun.
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7 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Etiikka tarkastelee ihmisten kasityksia siita, mika on oikein ja mika vaarin, mika
on hyvaa ja mika pahaa, seka moraalista toimintaa (Vuori 2021). Etiikka
vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan, kun ihminen punnitsee omia ja muiden
tekoja, arvioi mika on moraalisesti hyvaksyttavaa ja mika ei. Etiikka ja moraali
ovat keskeisia erityisesti tilanteissa, joissa ei ole yksiselitteista ratkaisua, vaan
jokainen valinta sisaltda myonteisia ja kielteisia nakokulmia. Eettinen ajattelu on
kyky pohtia, mika on oikein ja mika vaarin omien seka yhteison arvojen pohjalta.
(Kuula 2011, 21.) Tieteen etiikka tarkoittaa eettisten nakdkohtien ja tutkimuksen
yhteytta, jossa eettiset periaatteet ohjaavat tutkijan paatoksia hanen
tieteellisessa tyossaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 276). Esimerkiksi tutkittavien
kohtelu sisaltyy tieteen etiikkaan. Kun taas tutkimusetiikka voi rajoittua vain
tieteen sisaisiin asioihin. Se voidaan myds maaritella tutkijoiden
ammattieettiseksi kaytannoksi, johon kuuluvat erilaiset periaatteet, normit ja
arvot, joita tutkijan odotetaan noudattavan ammatissaan. (Kuula 2011, 23.)
Suomalainen tiedeyhteisd on sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantoa ja tutkimusetiikka on osa sita. Tutkimuksessa on kunnioitettava
tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia

yleisten eettisten periaatteiden mukaan. (Vuori 2021.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut yhdessa tutkimusyhteison
kanssa ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen loukkausepailyjen
kasittelystd Suomessa (HTK). Siihen sitoutuneissa organisaatioissa ohjetta on
noudatettava kaikessa tutkimustoiminnassa ja kaikilla tieteenaloilla. Tieteellinen
tutkimus on eettisesti ja luotettavasti hyvaksyttavaa, ja sen tulokset ovat
uskottavia vain, jos tutkimus suoritetaan noudattaen hyvan tieteellisen
kaytannon vaatimuksia. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Jokainen tutkija ja
tutkimusryhman jasen vastaa itse hyvan tieteellisen kaytannon

noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
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Myos tassa opinnaytetyoprosessissa noudatettiin TENKin laatimaa hyva
tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa- ohjetta
seka ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2019). Opinnaytetyossa
huolehdittiin tarvittavista luvista, suostumuksista ja tiedotteista ennen
tutkimusaineiston keruun aloittamista. Valmis opinnaytetyosuunnitelma
lahetettiin toimeksiantajalle ja opinnaytetydsopimus laadittiin taman jalkeen.
Tutkimuslupaa haettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta Tuure- palvelun
kautta. Kyselyn saatekirjeessa (Liite 1) tiedotettiin tutkimuksesta seka siita, etta
kyselyyn vastaamalla antaa vastaaja suostumuksen tutkimukseen
osallistumiseen. Kyselyyn osallistujien oli mahdollista nahda
tietosuojaselostelomake (Liite 2) halutessaan. Kyselyyn vastanneiden
tietosuojan toteutumisesta huolehdittiin (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry, 2019). Saatekirjeessa painotettiin, ettd kysely on vapaaehtoinen ja
siihen vastataan taysin anonyymisti eika kyselyssa kasitelty vastaajien
arkaluontoisia henkilGtietoja. Vastauslomakkeet sailytettiin luottamuksellisesti
ilman suoria tunnistetietoja tutkimuksen ajan salasanalla turvatussa palvelussa,
jonka jalkeen henkilGtietoja sisaltava tutkimusaineisto havitettiin. Eettista
ennakkoarviointia ei ollut tarpeen tehda tassa tutkimuksessa eika toiminta

vaarantanut tutkijoiden tai tutkittavien terveytta tai turvallisuutta.

7.1 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on olennainen osa maarallisessa tutkimuksessa. Se
kattaa koko tutkimusprosessin ja sen johdonmukaisuuden seka
systemaattisuuden arvioinnin. Maaralliseen, kvantitatiiviseen tutkimukseen
kuuluu reliabiliteetti- kasite, joka tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hyvari &
Vuokila-Oikkonen 2020.) Silla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kykya antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta.
Toisin sanoen, kun mittaus toistetaan saman henkilon kohdalla, tuloksen
odotetaan olevan sama, rippumatta siita, kuka mittauksen suorittaa. (Vilkka

2021, 353.) Mittaamisen reliabiliteettia heikentavat vastauksissa esiintyvat
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satunnaiset virheet, joita voivat olla esimerkiksi kysymysten erilainen tulkinta,
vastaajien eparehellisyys tai vastausten virheellinen kirjaaminen. (Taanila
2019.) Reliabiliteetti on sita luotettavampi, mita vahemman sattuma on
vaikuttanut tuloksiin (Valli 2015, 161). Mittaamisen heikosta reliabiliteetista
seuraa myos heikko validiteetti. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sen
patevyytta eli kykya mitata juuri sita ilmiota tai asiaa, mita sen avulla on ollut
tarkoitus selvittaa. Eli validiteetti kuvastaa sita, miten hyvin tulokset vastaavat
todellisuutta ja miten tarkasti kasitteet liittyvat tutkittuihin ilmiéihin. (Hyvari &
Vuokila-Oikkonen 2020.) Heikko validiteetti iimenee silloin, kun
kyselylomakkeen kysymykset eivat mittaa oikein sita, mita niiden on tarkoitus
mitata (Taanila 2019). Mittareiden oikea valinta ja niiden soveltuvuus kyseiseen
mittauskohteen mittaamiseen parantaa luotettavuutta (Valli 2015, 161). Tassa
tyossa kaytettiin Likert-asteikkoa, joka oli oikea valinta ja soveltui tahan
kyselytutkimukseen. Likert-asteikon avulla on mahdollista saada tarkkaa tietoa
vastaajien mielipiteista, kokemuksista ja ajatuksista tiettyyn aiheeseen. Kysely
perustui vaittamiin, joista vastaaja sai valita itselleen riittdvan monista
vaihtoehdoista parhaan vaihtoehdon. Likert-asteikko on helppokayttdinen ja

tarjoaa vastaajalle selkean ja yksinkertaisen tavan ilmaista mielipiteensa.

Kysely tulee testata aina ennen kuin varsinainen mittaus suoritetaan. Se
tarkoittaa sita, etta muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi
kyselylomakkeesta mm. Kysymysten ja vastausohjeiden selkeyden ja
yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden, kyselylomakkeen
pituuden seka onko vastaamiseen kaytetty aika kohtuullinen. Hyva olisi arvioida
myds, onko kyselyssa mukana kaikki tarvittavat kysymykset ja samalla pohtia,
onko siind mukana mahdollisesti asian kannalta turhia tai tarpeettomia
kysymyksia. (Vilkka 2021, 196.) Taman pohjalta kyselyn luotettavuutta ja laatua
arvioitiin ennen kyselyn lahettamista Merihelmen henkilokunnalle siten, etta
kysymykset pilotoitiin lahettamalla ne Merihelmen esihenkildlle sekd Soma-
hankkeen hankeasiantuntijalle. Kyselyyn tehtiin viela lisdyksia ja muutoksia

saadun palautteen pohjalta.
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Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat luotettavaan teoreettiseen tietoon,
silla kysely suunniteltiin ja rakennettiin hyodyntaen kirjallisuuskatsausta ja
Vivagon omia verkkosivuja. Kyselyn kysymykset mietittiin tarkkaan ja
kysymyksista tehtiin mahdollisimman Iyhyita ja yksinkertaisia
tulkinnanvaraisuuden ja satunnaisten virheiden valttamiseksi. Kyselyn
vastausten perusteella on kuitenkin mahdollista, etta osa vastaajista on
tulkinnut tiettyja kysymyksia eri tavalla tai ei ole ymmartanyt kysymysta. Tama
sattuma pitaa ottaa huomioon, silla se voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
Kyselyssa ei ollut johdattelevia kysymyksia ja jokaisessa kysymyksessa on
kysytty vain yhta asiaa. Tulkinnanvaraisuuden vahentamiseksi kyselyyn ei
laadittu yhtaan avointa kysymysta. Eparehellisen vastauksen antamisen riski
pienenee, kun vastaaja luottaa kyselyn anonyymiuteen. Nama edelld mainitut
seikat lisaavat kyselyn ja saatujen tulosten luotettavuutta. Tassa
kyselytutkimuksessa validiteetti oli hyva, silla kyselylomakkeen kysymykset
vastasivat siihen mihin oli tarkoituskin, eli miten Vivago-rannekkeen sisaltamaa
dataa hyddynnetaan hoitotyon suunnittelussa Merihelmessa. Kyselyn oli
tarkoitus myo0s sisaltaa kysymys koskien henkilokunnan perehdytysta Vivago-
rannekkeen kayttoon. Tama kysymys jai kuitenkin epahuomiossa pois kyselya
laadittaessa Webropolilla. Taman kysymyksen myota olisimme saaneet viela

paremman kuvan henkilokunnan perehdytyksen tasosta Merihelmessa.

Kyselyn vastausprosentti oli 30 %, jota voidaan pitaa hyvana
vastausprosenttina, silla tyypillisesti kyselytutkimusten vastausprosentit ovat
alle 50 % (Vehkalahti 2019). Suurin osa vastaajista oli Merihelmen tydntekijoita,
kun taas sairaanhoitajaopiskelijoista vastasi vain muutama. Tyontekijoiden
hyvaan vastausprosenttiin vaikutti varmasti se, etta kyselytutkimus koski heidan
omaa tyopaikkaansa, joten heilla oli motivaatiota ja kiinnostusta vastata
kyselyyn. Lisaksi esihenkilon motivointi on voinut vaikuttaa kyselyyn
vastaamiseen. Tyontekijoille Vivago-ranneke on tutumpi ja heilla on siita
enemman kokemusta kuin sairaanhoitajaopiskelijoilla.
Sairaanhoitajaopiskelijoilla voi olla useita syitd vastaamattomuuteen.
Opiskelijoilla ei valttamatta ole aikaa vastata kyselyyn, he eivat lue sahkopostia
yhta usein kuin tyontekijat tai he eivat koe kyselyn olevan tarpeeksi kiinnostava
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tai tarkea. Lisaksi muistutusviesti kyselyyn lahetettiin vain kerran, mika voi

vaikuttaa vastaamattomuuteen.

Tutkimusaineistoa kuvattiin tilastollisten maarien ja kuvioiden avulla. Kuviot
laitettiin tyohon selkeyttamaan lukijaa tulosten tulkitsemisessa seka
havainnollistamaan havaintoarvojen vaihtelua. Kuviot lisaavat luotettavuutta,
silla lukija nakee suoraan niista vastausprosentit jokaiseen kysymykseen
eriteltyna. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos se, etta kyselyn
vastausprosentti on tuotu esille. Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia lahteita ja
tekstissa viitattiin asianmukaisesti naihin lahteisiin. Lahteen luotettavuuden
arvioinnissa kiinnitettiin huomiota tiedon ajankohtaisuuteen ja tiedon
alkuperaan. Tietoa etsittiin luotettavista tietokannoista. Lahdeluettelossa on
nahtavilla tyossa kaytetyt lahteet Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Tyo tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin se
lahetettiin tarkastajalle arvioitavaksi. Valmis opinnaytetyo tallennettiin kaikille

avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten Vivago-rannekkeen sisaltamaa
dataa hyddynnetaan hoitotyon suunnittelussa Campuskoti Merihelmessa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa Soma-hankkeelle Vivago-rannekkeen kayton
hyodyista liittyen hoitotydn suunnitteluun. Merihelmi hyodyntaa hoitotydssaan
Vivago-ranneketta, mutta sen kaytto jaa kuitenkin vahaiseksi tarjottavista
mahdollisuuksista huolimatta. Yksi syy tahan voi olla, ettei tiedeta laitteen

kaikkia ominaisuuksia.

Keskustelussa Soma-hankkeen hankeasiatuntijan kanssa esille tuli, ettd Soma-
hankkeen toimintamalli tuo kokeilualustan ensimmaista kertaa osaksi
hoivapalveluja tarjoavan yksikon ydintoimintoja. Sen tavoitteena on saada tietoa
siita, miten tallainen toiminta tulisi sisallyttda osaksi yksikon paivittaista
toimintaa, kuitenkin niin, etta se ei heikenna yksikon paaasiallista toimintaa.
Merihelmessa hankkeen pilotointi tarkoittaa sita, etta yksikkoon tulee
testattavaksi joitain teknologiayritysten kehittdmia tai kehityksessa olevia
palveluita testattavaksi. Testaus ei hairitse Merihelmen toimintaa eika vaaranna
turvallisuutta, vaan tavoitteena on, etta kokeilualustatoiminta sisaltyy
vaivattomasti yksikon perustoimintaan ja tukee teknologian kehittymista
parhaalla mahdollisella tavalla. Ennen teknologian kayttoonottoa henkilokunta

koulutetaan asianmukaisesti.

8.1 Keskeisimmat tulokset

Vastauksia kyselyyn saatiin odotettua vahemman, kuitenkin riittavasti tulosten
analysoitavaksi. Kysely lahetettiin 56 henkildlle, joista 17 vastasi.

Vastausprosentti oli 30 %.
Vivago-rannekkeen avulla asukkaan terveydentilasta saatua tietoa koetaan

paaosin hyédynnettavan hyvin hoitotydn suunnittelussa Campuskoti
Merihelmessa. Alykkaita terveydenhuollon sovelluksia hyédynnetaan
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paatoksenteossa (Zhao ym. 2021) ja myods Merihelmessa Vivago-rannekkeesta
saatu tieto vaikuttaa hoitotyon suunnittelussa henkilokunnan paatoksentekoon

seka sita hyodynnetaan asukkaiden hoidon tarpeiden kartoittamisessa.

Vastauksista nahdaan, etta Vivago-rannekkeesta saatu tieto auttaa
ennaltaehkaisemaan mahdollisia terveysongelmia ja reagoimaan hoitoon
ajoissa seka sen kayttd on auttanut hoidon priorisoinnissa. Hoitajat nakevat
etayhteyksin asukkaiden muutokset voinnissa reaaliajassa, mika vaikuttaa
hoitoon reagoimiseen ja terveysongelmien ennaltaehkaisyyn. Tekoalyn ja
erilaisten puettavien ratkaisujen etuina on niiden kyky kerata ja analysoida
runsaasti tietoa reaaliajassa. Nain terveydenhuollon ammattilaiset saavat tietoa
potilaiden terveydentilasta ja sita kautta havaita poikkeavuuksia tai huomiota
vaativia muutoksia. Nama mahdollistavat varhaisen puuttumisen ja hoidon
ennakoinnin, mika taas johtaa parempiin hoidon tuloksiin. (Wang & Hsu 2023.)
Alykellojen ja muun teknologian hyédyntdminen voi parantaa merkittavasti
viestintaa ja ilmoitusten hallintaa hoitokodeissa, mika puolestaan voidaan nahda
vahentavan virheita ja parantavan potilasturvallisuutta (Haneen ym. 2016).
Kyselyn mukaan Merihelmessa on ollut tilanteita, joissa asukas riisuu itse
rannekkeen pois, ja suurin osa vastaajista on sita mielta, etta se vaikuttaa
hoitotydn suunnitteluun. Asukkaan riisuessa itse rannekkeensa, voi tarvittava
tieto jaada saamatta. Usein kyse on muistisairaasta henkildsta, joka ei muista
rannekkeen kayttotarkoitusta ja se saattaa hairita hanta ranteessa. Talloin on
hyva pohtia potilaan itsemaaraamisoikeuden ja tarvittavan hoidon seka

turvallisuuden valilla.

Tulosten mukaan Merihelmessa hyodynnetaan Vivago-rannekkeen
ominaisuuksia osana paivittaista hoitotyon suunnittelua, erityisesti
poistumisvalvontaominaisuutta ja uni- valvetilan seka aktiivisuuden seurantaa.
Myés Vivago-rannekkeen automaattisia painikehalytyksia ja asukkaan tekemaa
painikehalytysta hyddynnetaan osana hoitotydn suunnittelua. Muiden
ominaisuuksien hydodyntamisesta kysyttaessa huomattiin, etta vastauksissa oli

enemman hajontaa, kuten sykkeen seurantaominaisuus, johon suurin osa oli
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vastannut en osaa sanoa” tai "jokseenkin eri mieltd”. Tama voi johtua siita, etta
rannekkeen muut ominaisuudet koetaan tarkeammiksi tai ovat helpommin
saatavilla ja siksi sykkeen seurantaominaisuus jaa vahemmalle kaytolle.
Hyvinvointiyhteenvedon kaytossa oli selvasti hajontaa, mika voi johtua sen
harvinaisesta kaytosta. Naiden vastausten perusteella voidaan ajatella, etta
vaikka Merihelmessa henkilokunta hyodyntaakin Vivagon eri ominaisuuksia
paivittain osana hoitotyon suunnittelua, kokevat he silti mahdollisesti, etteivat
tieda eri ominaisuuksista riittavasti, joka huomataan tuloksissa kysyttaessa

kayttajan riittavaa tietoa rannekkeen eri ominaisuuksista.

Erilaiset tekoalyn tekniikat ja menetelmat ongelmanratkaisuun ovat
nousemassa muodollisiksi tydkaluiksi, jotka ovat valttamattomia hoitotydssa
(Fernandes ym. 2023). Lisaksi erilaiset puettavat ratkaisut ja tekoalyn kayttd
lisaantyy hoitotyossa ja ymparivuorokautisissa asumispalveluissa. Ne tarjoavat
merkittavia mahdollisuuksia hoidon laadun parantamiseen ja lisdavat yksildiden
hyvinvointia. Erilaiset hoitokodit ovat viime vuosina omaksuneet tietotekniikkaa
yha enemman, mutta kuitenkaan monet eivat ole hydodyntaneet taysin sen
mahdollisuuksia. (Wang & Hsu 2023.) Merihelmessa Vivago-ranneke on
suhteellisen uusi teknologinen palvelu, ja suurin osa vastaajista oli kayttanyt
Vivago-ranneketta alle kolme vuotta. Edella mainittu voi liittyd myds siihen,
miksi lahes puolet vastaajista ei osannut sanoa onko Vivago-rannekkeen
kayttoonotto tuonut esiin uusia nakdkulmia. Myos kysymys liittyen uusiin
nakokulmiin voi olla vaikea ymmartaa tai vaikeasti muotoiltu, jonka takia suurin
osa ei osannut vastata kysymykseen. Vielda on monia haasteita ratkaistavana
teknologiaan liittyen, kuten yhtenaiset kaytannoét ja henkilokunnan riittamaton
koulutus. Lisaksi monet iakkaat ja vanhemmat aikuiset saattavat vieroksua
uuden teknologian kayttoa, jonka vuoksi pitkaaikaishoidon laitokset oat edelleen
riippuvaisia perinteisista hoitomenetelmista. Kuitenkin erilaisissa puettavissa
laitteissa ja tekoalyn luomissa ratkaisuissa voi olla teknisia ongelmia, jotka on
otettava huomioon. Laitteet tulee huoltaa ja kalibroida saanndllisesti, jotta tieto
pysyy luotettavana. (Wang & Hsu 2023.)
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Terveydenhuollon teknologialla ja etavalvonnalla on paljon potentiaalisia hyotyja
mutta niissa on myos mahdollisia eettisia haasteita, joita tulisi pohtia. Haasteet
voivat liittya esimerkiksi yksityisyyden loukkaamiseen. (Berridge ym. 2022.)
My6s Merihelmessa Vivago-rannekkeen kayton yhtena haasteena voi olla
yksityisyyden suojaan kajoaminen. Rannekkeesta saadaan henkildokohtaista
tietoa sen kayttajasta, esimerkiksi poistumisvalvontaominaisuus, ja tiedot
tulevat reaaliaikaisesti hoitohenkilokunnan nakyville seka kayttoon. Kayttaja voi
kokea olevansa jatkuvan valvonnan alla (Berridge ym. 2022). On tarkeaa
huolehtia tiedon asianmukaisesta kasittelysta seka siita, etta rannekkeen
kayttaja saa oikeanlaisen tiedon siita, mita tietoja ranneke keraa ja mihin tietoa
kaytetaan. Usein rannekkeen kayttajat ovat muistisairaita henkiloita, jotka eivat
valttamatta ymmarra tai muista rannekkeen kayttétarkoitusta, kuitenkin myos
heilla on oikeus saada tarvittava tieto ja heidan mielipiteensa tulisi ottaa
huomioon hoidon suunnittelussa. Ongelmana voi olla myés se, etta
hoitohenkildkunta luottaa liikaa rannekkeen tuottamaan tietoon ja suunnittelee
hoitoa sen pohjalta unohtaen muut menetelmat voinnin seuraamiseen ja

arviointiin. Myos ranneke voi antaa vaaraa tietoa asiakkaan voinnista.

Teknologian hyddyntaminen lisaantyy tulevaisuudessa. Se mahdollistaa
tehokkaamman ja kustannustehokkaan hoidon, mutta se asettaa myos
tietynlaisia haasteita hoitotydn perinteisille arvoille, kuten empatialle ja
inhimillisyydelle. Hoitohenkilokunnalla tulisikin olla kykya ennakoida teknologian
vaikutuksia hoitotyohon ja potilaiden hoitoon seka olla kykya teknologian
kehitykseen ja kayttoon hoitoalalla. (Archibald ym. 2018) Johtopaatoksina
voidaan todeta, ettd Merihelmen henkildkunta hyddyntaa paaosin paivittaisessa
hoitotyon suunnittelussa Vivago-rannekkeesta saatua tietoa seka sen
ominaisuuksia. Kuitenkin ominaisuuksien taydellinen hyodyntaminen jaa osittain
vajaaksi, mitd voidaan kehittdd esimerkiksi henkilokunnan lisdkoulutuksella ja
kattavalla perehdytyksella. On tarkeaa, etta hoitajat ymmartavat ja omaksuvat

teknologian tarjotakseen laadukasta hoitoa sen avulla (Vasquez ym. 2023).
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8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena Vivago-rannekkeen ominaisuuksista voisi tehda
kayttboppaan opinnaytetyona Merihelmeen. Lisaksi selvittaa paremmin,
millainen perehdytysprosessi Merihelmessa on kaytdssa Vivago-rannekkeen
osalta. Taman pohjalta voitaisiin tarjota lisdkoulutusta henkilokunnalle Vivago-
rannekkeen ominaisuuksien maksimaaliseen hyddyntamiseen hoitotyon

suunnittelussa.
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Liite 1. Kyselylomake

Kyselylomake Vivago-rannekkeen hyodyntamisesta hoitotyon suunnittelussa

Hyva vastaaja!

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittaa mita ominaisuuksia
Vivago-rannekkeesta hyddynnetaan hoitotydon suunnittelussa seka sen myota
paivittaisessa hoitotydssa. Kysely on osa SOMA-hanketta ja kyselyn tavoitteena

on tuottaa tietoa Vivago-rannekkeen kayton hyddyista Soma-hankkeelle.

Olet saanut kutsun kyselyyn, silla tyoskentelet tai olet opiskellut Campuskoti

Merihelmessa.

Kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit jattaa vastaamatta tai
keskeyttaa kyselyn haluamallasi hetkella. Sinun ei tarvitse perustella valintaasi,
mikali et vastaa kyselyyn tai jatat vastaamisen kesken, eika valinnastasi seuraa

kielteisia seurauksia.

Kyselyn tayttd kestaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen edellyttaa
seuraavien henkilotietojen jakamista: ika, tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla

ja koulutustausta.

Henkilotietoja voidaan kayttaa kyselyn tai tutkimuksen tuloksien analysointiin.

Vastaukset esitetaan niin, etta yksittaista vastaajaa ei pystyta tunnistamaan.

Tietosi ja antamasi vastaukset sailytetaan luottamuksellisesti ilman suoria
tunnistetietoja tutkimuksen ajan salasanalla turvatussa pilvipalvelussa, jonka
jalkeen henkilGtietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetdan. Mikali keskeytat
tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa. Tutkimuksen tulokset esitetdan valmiissa opinnaytetyossa,

joka tallennetaan Theseukseen.
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Jos olette kiinnostuneita lukemaan tietosuojaselosteen, on se saatavilla

Campuskoti Merihelmen esihenkildlta.

Jos sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen, voit olla yhteydessa kyselyn

laatijoihin:

Julia Asikainen julia.asikainen@edu.turkuamk_fi

Senni Havukainen senni.havukainen@edu.turkuamk_.fi

Tai opinnaytetyon ohjaajaan:

Katri Mattsson katri.mattsson@turkuamk_fi

Tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@turkuamek.fi

Tulkitsemme kyselyyn vastaamisen suostumuksena tutkimukseen Vivago-

rannekkeen hyodyista hoitotydnsuunnittelussa.

Kysely
Taustakysymykset
Valitse taustatekijoista itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto
1. lka
1 18-25
1 26-35
1 36-45
] 46-55

1 56+

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Asikainen & Senni Havukainen


mailto:julia.asikainen@edu.turkuamk.fi
mailto:senni.havukainen@edu.turkuamk.fi
mailto:katri.mattsson@turkuamk.fi
mailto:tietosuoja@turkuamk.fi

Liite 1

2. Koulutus
1 lahihoitaja / perushoitaja
1 sairaanhoitaja
[] sairaanhoitajaopiskelija

[J Joku muu/mika?

3. Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla
71 Alle 1 vuotta
1 1-5 vuotta
1 5-15 vuotta
1 16-25 vuotta
1 26-35 vuotta

[] 36+ vuotta

4. Kuinka kauan olet kayttanyt Vivago-ranneketta osana hoitoty6ta?

1 0-3kk
1 3-6kk
7 6-12Kkk

[1 1 -3 vuotta

Yli 3 vuotta

(|

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Asikainen & Senni Havukainen



Liite 1

5. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta muista kutsujarjestelmista?
1 Kylla

1 Ei

Valitse jokaisen kysymyksen kohdalta itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto 1-5

6. Kaytan Vivago-rannekkeesta saatua tietoa osana paivittaista hoitotyon

suunnittelua
= taysin samaa mielta
= jokseenkin samaa mielta
= €N osaa sanoa
= jokseenkin eri mielta

= taysin eri mielta

7. Vivago-rannekkeesta saatu tieto vaikuttaa paatoksentekooni hoitotyon

suunnitelmaa laatiessa
= taysin samaa mielta
= jokseenkin samaa mielta
°  en 0saa sanoa
o jokseenkin eri mielta

= taysin eri mielta
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8. Vivago-rannekkeesta on ollut hyotya hoitotydon suunnitelmaa laatiessa
= taysin samaa mielta
o jokseenkin samaa mielta
°  en 0saa sanoa
= jokseenkin eri mielta

= taysin eri mielta

9. Koen, etta Vivago-rannekkeen tieto auttaa ennaltaehkaisemaan

mahdollisia terveysongelmia

= taysin samaa mielta

o

jokseenkin samaa mielta
= en 0saa sanoa

= jokseenkin eri mielta

o

taysin eri mielta

10.Koen, etta Vivago-rannekkeen tieto on helposti ymmarrettavissa
= taysin samaa mielta
o jokseenkin samaa mielta
°  en 0saa sanoa
o jokseenkin eri mielta

= taysin eri mielta
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11.Koen, etta Vivago-rannekkeen tieto on helposti sovellettavissa
hoitotydhon
1 Taysin samaa mielta
"1 Jokseenkin samaa mielta
"1 En osaa sanoa

[1 Jokseenkin eri mielta

"1 Taysin eri mielta

12.Koen, etta Vivago-rannekkeesta saatava tieto on auttanut priorisoimaan

asukkaiden hoitoa
[} Taysin samaa mielta
71 Jokseenkin samaa mielta
1 En osaa sanoa
"1 Jokseenkin eri mielta

[ Taysin eri mielta

13.Koen, etta Vivago-rannekkeen kayttd on vaikuttanut asukkaan hoitoon

reagoimisen nopeuteen
71 Taysin samaa mielta
1 Jokseenkin samaa mielta
"1 En osaa sanoa
1 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta
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14.Koen etta rannekkeen kayttoonotto on tuonut esiin uusia nakokulmia

hoitotyon suunnittelussa

[

[

0

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

15.Koen etta rannekkeen kayttoonotto on tuonut esiin uusia haasteita

hoitotyon suunnittelussa

]

]

[

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

16.Koen, etta Vivago-rannekkeen dataa voitaisiin paremmin integroida

asukkaan kokonaisvaltaiseen hoitosuunnitelmaan

[]

[]

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta
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"1 Taysin eri mielta

17. Koen, etta tiedan riittavasti Vivago-rannekkeen ominaisuuksista

1 taysin samaa mielta

|

jokseenkin samaa mielta

[J] en osaa sanoa

J

jokseenkin eri mielta

J

taysin eri mielta

18. Hy6dynnatko hyvinvointiyhteenvedosta nahtavaa Vivago-rannekkeen

kayttdastetta hoitotydn suunnittelussa?
1 Taysin samaa mielta
"1 Jokseenkin samaa mielta
1 En osaa sanoa

[0 Jokseenkin eri mielta

|

Taysin eri mielta

19. Kaytan Vivago-rannekkeen poistumisvalvontaominaisuutta osana

hoitotyon suunnittelua
71 Taysin samaa mielta
1 Jokseenkin samaa mielta

[1 En osaa sanoa
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[

[

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

20. Hyoédynnan Vivago-rannekkeesta saatavaa unen seurantadataa osana

hoitotyon suunnittelua

0

[

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

21. Hyédynnan Vivago-rannekkeesta saatavaa aktiivisuuden seurantadataa

osana hoitotydn suunnittelua

[

[

]

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

22. Hyodynnan Vivago-rannekkeesta saatavaa tietoa asiakkaan

vuorokausirytmista osana hoitotyon suunnittelua

[

[

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta
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[ En osaa sanoa
[1 Jokseenkin eri mielta

[] Taysin eri mielta

23. Hyédynnan Merihelmessa asukkaan tekemaa painikehalytysta osana

hoitotyota
1 Taysin samaa mielta
71 Jokseenkin samaa mielta
"1 En osaa sanoa
"1 Jokseenkin eri mielta

"1 Taysin eri mielta

24. Hyodynnan Vivago-rannekkeen automaattisia halytysilmoituksia osana

hoitotyota
1 Taysin samaa mielta
"1 Jokseenkin samaa mielta
1 En osaa sanoa
71 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

25. Hyoédynnan Vivago-rannekkeen sykkeenseurantaominaisuutta osana

hoitotyon suunnittelua

"1 Taysin samaa mielta
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[1 Jokseenkin samaa mielta
[ En osaa sanoa
[J Jokseenkin eri mielta

] Taysin eri mielta

26.0nko Merihelmessa havaittu tilanteita, joissa asukas on riisunut Vivago-

rannekkeen itse kadestaan?
0 Ei
0 Kylla

i. Jos vastasit kylla, niin koetko, ettd asukkaan itsenainen

rannekkeen poistaminen vaikuttaa hoitotyon suunnitteluun
= Taysin samaa mielta
= Jokseenkin samaa mielta
= En osaa sanoa
= Jokseenkin eri mielta

= Taysin eri mielta

Kyselytutkimuksen kysymykset pohjautuvat Mohsen, M., Sevedeh, T.; Karim,
O.; Shahriar, H. & Sevedes, S. artikkeliin “Smartwatches in healtcare medicine:
assistance and monitoring; a scoping review. BMC Medical Informatics and

Decision Making”, 2023 seka Vivagon omiin verkkosivuihin
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Liite 2. Tietosuojaseloste/-ilmoitus

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Tietoa henkilotietojen kasittelysta Turun ammattikorkeakoulun
opinnaytetyodssa. Opinnaytetyo nimi on Vivago-rannekkeen kayton hyodyt

hoitotyon suunnittelussa Campuskoti Merihelmessa.

OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona tehtavaan
tutkimukseen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan

tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan
negatiivista seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat
osallistumisesi tutkimukseen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin,

mita oikeuksia sinulla on.

9 Opinniytetyotutkimuksen rekisterinpitiji
Nimi: Julia Asikainen

Sahkopostiosoite: julia.asikainen@edu.turkuamk.fi

Nimi: Senni Havukainen

Sahkopostiosoite: senni.havukainen@edu.turkuamk.fi
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Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:
Nimi: Julia Asikainen

Sahkopostiosoite: julia.asikainen@edu.turkuamk.fi

Nimi: Senni Havukainen

Sahkopostiosoite: senni.havukainen@edu.turkuamk.fi

10 Kuvaus opinnaytetyotutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn

tarkoitus

Henkilotietoja kasitellaan luottamuksellisesti salasanalla turvatussa
pilvipalvelussa, jonka jalkeen henkilGtietoja sisaltava tutkimusaineisto
havitetdan. Kyselyyn vastaaminen edellyttda seuraavien henkilotietojen
jakamista: ika, tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla ja

koulutustausta. Vastaukset esitetaan niin, etta yksittaista vastaajaa ei pysty

tunnistamaan.

11 Opinniytetyon ohjaaja
Nimi: Katri Mattsson
Puhelinnumero: 0504776188

Sahkopostiosoite: katri.mattsson@turkuamk.fi

12 Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Voit ottaa yhteytta Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla
on kysymyksia tai vaatimuksia henkilotietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:

http://www.turkuamk fi/fi/tietosuoja/
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Sahkodposti: tietosuoja@turkuamk.fi

13 Opinnaytetystutkimuksen henkildtietojen kisittelyyn osallistuvat

Tutkimuksen kuluessa henkilGtietoja kasittelevat seuraavat henkil6t tai tahot:

Senni Havukainen ja Julia Asikainen

14 Opinnaytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinnaytetyon nimi: Vivago-rannekkeen kayton hyoédyt hoitotydn suunnittelussa

Campuskoti Merihelmessa.

[ ] Kertatutkimus

Henkildtietojen kasittelyn kesto: Siihen asti, kunnes opinnaytetyd on valmis.
Toukokuu 2024.

15 Henkil6tietojen kisittelyn oikeusperuste

Henkildtietoja kasitelldaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1

kohdan mukaisella perusteella:

[ ] suostumus

[] rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

16 Mits henkil6tietoja tutkimusaineisto sisiltaa
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Tutkimuksessa kerataan seuraavia henkilotietoja: ika, tyokokemus sosiaali- ja

terveysalalla seka koulutustausta

17 Erityiset henkilotietoryhmit

Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia.

18 Misti lahteista henkilotietoja kerataan

Tallennettavat tiedot saadaan, kun tutkittava on vastannut kyselylomakkeeseen.

19 Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle

Henkildtietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

20 Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Suorien tunnistetietojen kasittely:

[_] Suoria tunnistetietoja ei kasitella

21 Henkiltietojen kisittely tutkimuksen paattymisen jilkeen

[] Henkilétietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetaan

22 Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
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Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen

kohdassa 1 mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta
suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn

lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkildtietojasi hankkeessa ja
mita henkilotietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa

jalienndksen kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on

oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilGtietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin

tai joita varten niitd muutoin kasiteltiin
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b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn

ole muuta laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika

kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta
d) henkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkiltiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion
lainsdadantdodn perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen

velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa
tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa

tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin

seuraavista olosuhteista:

a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden

paikkansapitavyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit

sen sijaan niiden kayton rajoittamista

c) ammattikorkeakoulu ei enda tarvitse kyseisia henkildtietoja kasittelyn
tarkoituksiin, mutta sina tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi,

esittamiseksi tai puolustamiseksi
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d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla)
odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut

perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelméasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkilétiedot
jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja
oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun
estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely

suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus
saada henkilotiedot siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on

teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilbtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi
kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut,
oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi,
esittamiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilGtietojesi
kasittelyd myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan

suorittamiseksi.

Valitusoikeus
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Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot,
etta henkilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa

tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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