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1. Johdanto

Tama projektityd on osa JOPA-hanketta. Laaja hanke on osa kansallista ikaohjelmaa ja
toimintamallin tarkoituksena on kehittdaa joustavan palvelun asumismalleja iakkaille.
Hankkeen tavoitteina on edistaa sopivien asumisratkaisujen toteuttamista, kuten
valimuotoista tai yhteisollistda asumista, digitaalisten menetelmien kayton
tarkoituksenmukaista lisdamista, sekda mahdollistaa ikdihmisen asuminen loppueldmansa
ajan tutussa kodissaan niin, etta palveluiden lisaaminen onnistuu joustavasti palvelutarpeen
kasvaessa. Sosiaali- ja terveysministerio jakaa valtionavustusta kunnille ja kuntayhtymille

hankkeen toimintamallin kehittdmiseen vuosille 2021-2022. (STM, 2021)

Hameenlinnassa Lammilla toimiva Pellavakoti on vuonna 2020 valmistunut ikdihmisille
suunnattu hoiva- ja asumispalvelukokonaisuus, joka tarjoaa tavallisen vuokra-asumisen
lisdksi kotihoitoa, paivatoimintaa seka tehostettua palveluasumista. Ikdihmisten palveluiden
asiakkaille tehdaan henkilékohtainen palvelusuunnitelma yhdessa asukkaan kanssa, jonka
tavoitteena on ohjata palvelutoimintaa turvaamaan yksil6llinen, turvallinen ja laadukas
asuminen, seka sailyttaa ikdihmisen voimavaroja ja toimintakykya. (Hdmeenlinnan kaupunki,

2021)

Pellavakodin toiminnan osalta JOPA-hankkeen kokonaistavoitteena on luoda Pellavakotiin
digitaalisesti tuetun asiakas- ja perhekeskeisen hoivan ja hoidon malli, jossa kuvataan
Pellavakodissa toteutettavaa digitaalisesti tuettua palvelua. Tarkoituksena on laitekokeilujen
ja pilotointien kautta kuvata toimintamallia, jossa digitaaliset ratkaisut tukevat asiakkaan ja

perheen osallisuutta, sekd henkilokunnan palveluresurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.

Hankkeessa suositellaan RAl-arvioinnin hyédyntamista osana iakkaan hoitopolkua. Lisaksi
suositaan myos erilaisten teknologisten valineiden kayttda asiakkaiden palvelutarpeissa ja

niihin vastaamisessa. (Innokyla, 2022)



2. Tavoitteet

2.1. Ryhma 1 tavoitteet

Projektiryhmamme paatavoitteina on neljan viikon tyéskentelyn aikana tutustua
Pellavakodin toimintaan ja sielld toteutettavaan etakuntoutukseen, koota laadukas
kirjallinen katsaus etakuntoutuksen seka siihen kaytettavan teknologian mahdollisuuksista,
tavoitteista, keinoista ja vaikuttavuudesta. Lisdksi perehndymme ikdantyneiden fyysisen
toimintakyvyn testaamiseen vakiintuneen SPPB-testiston avulla ja avaamme osallistuvan
havainnoinnin menetelmia etdakuntoutuksen yhteydessa. Etdkuntoutukseen tutustumme
osallistumalla havainnoitsijan roolissa kahtena kuntoutuskertana. Havainnoinnin tueksi
laadimme kirjallisen havainnointirungon, jonka avulla havaintojen teko onnistuu

strukturoidusti.

Tarkoituksena on toteuttaa hyvassa tiimihengessa toteutettu, laadukas ja tilauksenmukainen
projektityo ja siihen liittyva kirjallinen raportti. Raportin tarkoitus on vastata projektiin
liittyviin kysymyksiin kattavasti ja selkedsti niin, ettd seuraavan projektiryhman on helppoa

jatkaa teeman parissa tyoskentelya.

2.2. Ryhma 2 tavoitteet

Projektiryhmamme tavoitteena on lisata tietoa etdkuntoutuksesta havainnoinnin avulla.
Projektiryhman kanssa perehdymme kahden viikon aikana kdynnissa olevaan Jopa-
hankkeeseen, siita koottuun raporttipohjaan ja tdydennamme siina olevia mahdollisia
puutoksia. Ryhmamme jatkaa etdkuntoutus-ryhman havainnointia kolmena kertana
Microsoft Teamsin valityksella. Viimeisena havainnointi kertana kerdamme valipalautteen
etdkuntoutukseen liittyvistd kokemuksista asiakkailta ja fysioterapeutilta, kdyttden
tekemaamme kysymys- kaavaketta. Projektin lopussa viimeistelemme Raportin huolellisesti

ja lisddmme omat tehdyt havainnoinnit raporttiin.



2.3. Ryhma 3 tavoitteet

Tavoitteena on oppia ymmartamaan projekti tydskentelyn laaja kokonaisuus. Ymmartaa
projektin kulkua eli suunnittelu, toteutus ja arviointi terveyden edistamisen projektissa,
osata edetd ja toimia projektin raportoinnin vaiheiden mukaan. Tavoitteemme on myds
toimia projektiryhman jasenina, toisiamme ja muita projektiin osallistuneita ja heidan
tyopanostaan kunnioittaen. Tavoitteemme on tuottaa selkeda ja yksityiskohtaista
yhteenvetoa projektin havainnoinnin tuloksista ja esittaa johtopaatoksia ja

kehittamisehdotuksia niiden pohjalta.

2.4. Ryhma 4 tavoitteet

Projektimme tarkoitus on perehtya Vivagoon yrityksena ja brandina, seka sen kehittdmaan
hyvinvointiteknologiaan. Tulemme projektissamme perehtymaan ja tutustumaan kotiin
vietdavaan hyvinvointiteknologiaan, joka tarjoaa turvallisuutta ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia sen kayttajalle seka tarjoaa lisdinformaatiota hoitoteknologiaa kdyttavan
asiakkaan hoitajalle tai omaiselle. Hyvinvointiteknologia tukee ja antaa dataa kayttdjansa

kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista seka lisda kayttajansa turvallisuutta.

Projektissamme kdaymme fyysisesti Attendon Pellavakodissa Lammilla, jossa Vivagon

hyvinvointiteknologiaa on ollut osalla asukkaista jo pidempaan kaytossa. Vierailun aikana
tulemme tutustumaan konkreettisesti Vivagon hyvinvointiteknologiaan ja sen kaytannon
toimivuuteen. Projektiimme on valittu muutamia omaisia, jotka ovat kayttaneet kyseista

teknologiaa osana omaisensa hoitoa.

Tulemme haastattelemaan nama kokeiluvaiheeseen valitut omaiset ja keraamme heidadn
kokemat kokemukset ja odotuksensa, miten hyvinvointiteknologia toimii

kdaytannossa. Teemme koosteen ja raportoinnin saamiemme vastausten perusteella. Jopa
Vivago -hankkeesta tulemme tekemaan hankeraportin, josta projektin tilaaja tulee
havainnoimaan kokonaiskuvan tilaamastaan hankkeesta. Projektista laadimme tiivistetyn

blogikirjoituksen, Hyosin blogipohjalle osoitteessa https://blog.hamk.fi/.

Projektimme aikana tulemme tydskentelemaan tiiviind projektiryhmana ja raportoimme

projektin toteutuksesta ja vaiheista. Ryhmamme tavoitteet projektissa ovat, ettd osaamme


https://blog.hamk.fi/

suunnitella, toteuttaa, arvioida ja raportoida projektitoimintaa. Osaamme ryhmana asettaa
realistisia ammatillisen kasvun tavoitteita. Jokaisen ryhman jasenen oma tavoite on osata
toimia ryhman jasenena, kommunikoida toistemme kanssa ja toimia aktiivisesti, jotta
projekti sujuu jouhevasti. Tavoitteemme on mielenkiinnolla tutustua aiheeseen, seka tarttua

rohkeasti niihin uusiin haasteisiin, mita projektin edetessa tulee vastaan.

2.5. Ryhma 5 tavoitteet

Taman projektin paaasiallisena tavoitteena on selvittda miten Pellavakodin yksikdissa
Vivago-data ja RAl-arvioinnit yhdistyvat. Projektissa perehdytaan erityisesti RAI-
jarjestelmaan, ja kuinka sitd hyddynnetdan ikdantyneen asukkaan toimintakyvyn muuttuessa
seka tutustutaan Vivago teknologiaan ja sen luomaan dataan. Projekti tehddan yhteistydssa

Lammin Pellavakodin, hoitajien seka asukkaiden kanssa.

Tavoitteena on, ettd (1) projektiryhma toteuttaa yhden vierailupaivan Pellavakotiin ja
osallistuu viiden tai kuuden asukkaan RAl-osittaisarvioinnin tekemiseen kokeneiden hoitajien
mukana. Tavoitteena on (2) keskustella ja dokumentoida, miten reagoidaan ja mihin asioihin
kiinnitetdan huomiota, kun Vivago-halytys tulee. Lisaksi tarkastelun kohteena (3) on selvittaa
missa tilanteissa asukkaasta tehddan osittainen RAl-arviointi Vivago-halytyksen jalkeen.
Mahdollisuuksien mukaan vierailupadivan aikana Pellavakodissa havainnoidaan myos
kdytannossa, kuinka reaaliaikaisiin halytyksiin reagoidaan pédivan aikana. Tavoitteena on
my0s laatia kaksi julkaistavaa tuotosta, jotka ovat (4) somepostaus ja (5) valmis raportti.
Somepostaus tehdaan blogitekstin muodossa hankkeen projektisivulle. Valmis raportti (TP5)

liittetdaan osaksi JOPA-hankkeen kokonaisraporttia.

Projektiryhman oppimisen ja osaamisen tavoitteena on tuntea ja toteuttaa
projektityoskentelyn prosessi ja siihen liittyvat vaiheet, sisdltden raportoinnin. Tavoitteena
on ymmartaa erityisesti RAl-arviointien ja Vivago-teknologian menetelmien kaytto3, ja
kuinka niitd hyodynnetdan asukkaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Projektiryhma oppii myos
hankkeiden merkityksestd osana sosiaali- ja terveysalan ymparistéjen kehittamisessa.
Projektiryhma oppii toimimaan moniammatillisessa yhteistydssa projektin toimeksiantajan,
Pellavakodin yksikon johtajan seka hoitajien kanssa. Lisdksi projektiryhma viestii 3
saannollisesti ohjaavan opettajan kanssa ja hyodyntda saamansa palautteen ammatillisen

kasvun syventamiseksi.



Projektin edetessa projektiryhma osaa viestia ammatillisesti eri osapuolien kanssa ja eri
viestintdkanavia hyodyntaen. Ryhma toimii kunnioittavasti ja sairaanhoitajan eettisten
periaatteiden mukaisesti seka projektiryhmassa etta vieraillessaan Pellavakodissa.
Projektiryhma hyoddyntaa tutkittua tietoa, ndayttéon perustuvia lahteita seka
Iahdekriittisyytta taustaselvitysta tehdessa ja projektin toteutuksen aikana. Ryhma osaa

arvioida ja esittaa projektin tuloksia selkeasti ja luotettavasti.

2.6. Ryhma 6 tavoitteet

Taman osatoteutuksen tavoitteena on, ettd suoritamme omaishaastatteluja Lammin
Pellavakodin omaisille, jotta saamme tietoa omaisen osuudesta hoivakodin asiakkaan arjessa

Vivago-teknologiaa kaytettdessa.

Joustavat palvelut- hankkeen tavoite laajemmin on, etta ikdantyvat asiakkaat saisivat
mahdollisuuden asua ja eldaa samassa elinymparistdssa elamansa loppuun palveluntarpeesta

riippumatta (Hamk, n.d.-a).

Projektiryhmamme tavoitteena on kuvata, miten teknologian avulla voidaan lisdta omaisten
osuutta hoivakodin asiakkaan arjessa. Projektin tilaajana on HAMK Smart tutkimusyksikon

tutkimus- ja projektipaallikkod Paivi Sanerma.

Projektiharjoittelun tavoitteena on saada tuntemusta projektitydskentelysta sosiaali- ja
terveyspalveluiden erilaisissa ymparistOissad, oppia toimimaan monialaisessa yhteistyossa
terveytta edistaen, oppia viestimaan ja tiedottamaan projektin eri vaiheissa. Tavoitteena on
myo6s oppia tunnistamaan projektien merkityksen innovaatioiden ja laadun parannuksen
kannalta hoitoty6ssa seka oppia hyodyntamaan tutkivaa tydotetta projekteja tehdessa.

(Hamk, n.d.-b)

Kaytdnnossa teemme yhteistyotd ryhmana, sekda muiden toimijoiden kanssa, esimerkiksi
omaiset sekd Pellavakodin henkilokunta. Projektin aikana tutustumme hoivalaitoksen
toimintatapoihin ja siihen, miten he ovat kdyttaneet Vivagoa arjessaan. Projektin aikana
pyrimme keksimaan erilaisia keinoja, joilla hoitolaitosten laatua voitaisiin kehittda

soveltamalla saamiemme tulosten lisdksi my0s jo tutkittua tietoa.



2.7. Ryhma 7 tavoitteet

Projektin tavoitteena on selvittda miten Lammin Pellavakodissa Vivagon avulla voitaisiin
lisata yoOaikaista turvallisuutta. Lisaksi tavoitteenamme on selvittaa, kuinka henkilokunta
kayttaa 2 Vivagoa seka millaiseksi kyseinen tyoyhteiso kokee sen kdyton. Seuraavaksi

avaamme opintojakson tavoitteita, projektimme tavoitteisiin heijasteltuna.

Perehdymme projektityoskentelyn prosessiin ja menetelmiin sosiaali- ja terveysalan
erilaisissa toimintaymparistoissa, eli tdssa tapauksessa ikdantyneiden asumispalveluissa.
Tassa projektissa sellaisia ovat aiemmin mainitun Lammin pellavakodin tehostetun
palveluasumisen yksikot seka kotihoito. Osaamme toimia monialaisessa yhteistydssa
terveytta edistaen, keskittyen etenkin teknologian mahdollisuuksiin terveyden edistamisessa
huomioiden siind eri ammattiryhmat kenen kanssa toimimme. Osaamme tiedottaa ja viestia
ammatillisesti projektin eri vaiheissa, koskien esimerkiksi ryhmamme sisdista viestimista, ja
tiedottamista ryhman ulkopuolisille osallistujille, kuten haastateltaville tyontekijoille.
Tunnistamme projektityoskentelyn merkityksen osana innovaatioita ja laadun parannusta
hoitoty6ssa, meidan projektissamme tama tarkoittaa erityisesti teknologian merkitysta ja
sen tuomia mahdollisuuksia hoitotydssa. Hyddynnamme tutkivaa tyootetta
projektityoskentelyssa, perehtyessamme hoitotyon turvallisuuteen ja Vivago-jarjestelmaan

teoriassa, seka teemahaastattelun keinoin.

2.8. Ryhma 8 tavoitteet

Projektimme tavoitteena on selvittdaa, miten toimivaa ryhmaetdkuntoutus on ikdantyneille ja
miten sita tulisi tulevaisuudessa kehittda ja soveltaa heidan tarpeisiinsa. Tulemme
havainnoimaan, toteuttamaan seka arvioimaan ryhméaetakuntoutusta ja sen kulkua ja
onnistumista yhteistydssa Pellavakodin asukkaiden ja fysioterapeutin kanssa. Nain
pdadsemme osaltamme edistamaan ikdadntyneiden hyvinvointia ja kehittdmaan
toimintamalleja etdkuntoutukseen liittyen. Projektiryhmamme tavoitteena on tutustua
projektityoskentelyyn ja projektin kulkuun osana sosiaali- ja terveysalan palvelujen
kehittamistd. Haluamme oppia viestimdaan ammatillisesti projektin eri vaiheissa seka toimia
yhteistyossa eri tahojen ja ammattilaisten kanssa. Haluamme myds osata hyédyntaa tutkivaa

tyootetta projektin aikana.



3. Teoreettinen tausta

3.1. Lammin Pellavakoti

Lammin Pellavakoti sijaitsee Hdmeenlinnan Lammilla. Pellavakoti tarjoaa ikdaihmisille erilaisia
hoiva- ja asumispalvelukokonaisuuksia, kuten kotihoitoa, pdivatoimintaa ja tehostettua
palveluasumista. Himeenlinnan kaupungin henkilosto toteuttaa hoivapalvelut.

(Hameenlinnan kaupunki, 2022-b)

Asuntoja Pellavakodissa on 42, naista 8 on kaksioita ja loput ovat yksidita. Asunnot ovat
esteettOmia, niissa on oleskelu- ja makuuhuone, keittio, eteinen, tilava kylpyhuone ja
parveke. Pellavakodissa voi asua joko vuokralla ilman palveluita tai kotihoidon palvelujen

avulla seka tehostetun palveluasumisen palvelujen tuella. (Hdmeenlinnan kaupunki, 2022-b

Asiakasohjausyksikon palveluohjaaja tekee asukasvalinnat tehostettuun
palveluasumiseen.Vuokra-asiakkaaksi haetaan Hameenlinnan vanhusten asuntosaation
kautta. Kotihoidonpiiriin padsee oman alueen palveluohjaajan tekeman arvion perusteella.
Kotihoidon ja muiden tukipalveluiden avulla turvataan idkkdiden asuminen kotona.

(Hadmeenlinnan kaupunki, 2022-b, 2022-c)

Pellavakodin tavoitteena on mahdollistaa asukkaiden oma hyva elama, sailyttaen
ikdihmisten voimavarat ja toimintakyky sekda omanlainen elama. Toimintaa ohjaa
palvelusuunnitelma. Henkil6kohtainen palvelusuunnitelma tehdaan yhdessa asukkaan
kanssa. Palvelutarpeen muuttuessa palvelusuunnitelma paivitetaan. Yhteisollinen asuminen
luo asukkaalle turvallisuuden tunteen ja mahdollisuuden hyvaan ja laadukkaaseen elamaan.

(Hameenlinnan kaupunki, 2022-b)

Monipuolinen yhteydenpito hoivakodin asukkaiden ja heidén ldheistensa kanssa on tarkeaa.
Pellavakodilla on kdytdssaan isompia mobiililaitteita, joilla mahdollistetaan paremmin
yhteydenpito laheisten kanssa videopuheluiden valityksella. Vierailut paikan paalla ovat

tarkea osa yhteydenpitoa omaisten ja asukkaiden kannalta. (Hdmeenlinnan kaupunki, 2022-

b)



3.2. Etdkuntoutus

Etakuntoutus on yksi kuntoutusmenetelmista. Etdkuntoutuksessa asiakas ja ammattilainen
ovat fyysisesti eri paikoissa, mutta ovat vuorovaikutuksessa keskendan jonkin
viestintdlaitteen valitykselld. Yleisimmin etakuntoutus tapahtuu videokuvan valityksella,
toisinaan puhelimessa. Etakuntoutus mahdollistaa joustavan osallistumisen kuntoutukseen,
silla asiakas voi osallistua siihen missa vain, kunhan on viestintalaitteensa laheisyydessa.

Etakuntoutus on aina ammattilaisen ohjaamaa tavoitteellista toimintaa. (Terveyskyld, 2019a)

Etdkuntoutuksen soveltuminen arvioidaan aina tapauskohtaisesti, silla soveltuminen on
kiinni yksilosta. Se mika toimii yhdelle, ei valttamatta toimi toiselle. Etdakuntoutus vaatii myos
ammattilaiselta uudenlaista osaamista; vuorovaikutussuhteen luominen voi olla haastavaa
verkon valityksella. Etakuntoutuksen avulla pyritddn vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
tuomalla palveluita kaikkien saataville. Etakuntoutuksen saa helposti osaksi arkea ja siksi
usein ammattilaisetkin saavat asiakkaasta enemman tietoa kuin perinteisessa
kuntoutuksessa. Etakuntoutus mydskin sujuvoittaa arkea, silla kuntoutuspaikkaan ei tarvitse

matkustaa vaan kuntoutukseen voi osallistua, vaikka kotisohvalta. (Keranen, 2019)

3.2.1. Ryhmadetakuntoutus

Ryhmaéakuntoutuksen parhaita puolia on vertaistuki, joka mahdollistuu my0os etdana
toteutettaessa. (Kela, 2021.) Etdkuntoutus termina tarkoittaa etateknologian kayttoa
kuntoutuksessa. Laitteena voi toimia esimerkiksi dlypuhelin, tabletti tai tietokone —
kuntoutusta varten ei siis tarvitse hankkia erillisia laitteita. Etdakuntoutuksen on tutkittu
toimivan vahintaan yhta hyvin kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus. Etdkuntoutukseen voi
osallistua kotoa ja talldin se on helpompaa yhdistda osaksi elamaa ja siihen on helpompaa
sitoutua. Valimatkojen poistuminen etakuntoutusmahdollisuuden myo6ta helpottaa
kuntoutusryhman muodostamista sekd saastda tyontekijan matkustamisaikaa. N&in voidaan
hoitaa useampia kuntoutujia, unohtamatta toteutuksen sopivuuden arviointia

asiakaskohtaisesti. (Mediconsult, 2021)

Etakuntoutuksen kdyttoa perustellaankin silla, ettd sdhkoisend palvelut ovat kaikkien
saatavilla, se sadstaa palvelun tuottamisen kustannuksia, tuo kuntoutuksen asiakkaan omaan

toimintaymparistoon ja parantaa kuntoutuksen intensiteettia (Kela, 2016).



3.2.2. Tehtyja hankkeita etdkuntoutuksesta

Kelan Etakuntoutus -hankkeen kokeiluissa selvisi, etta etakuntoutus on asiakkaalle yhta hyva
tai jopa parempi kuin perinteinen kuntoutus. Kokeiluihin osallistui niin eri-ikdisid kuin
erilaisia toimintakykyrajoitteita omaavia henkildita. Etdkuntoutus soveltui kaikille
osallistujaryhmille, mutta asiakkaalle soveltuvuutta tulee aina arvioida yksildllisesti.
Etakuntoutuksen laaja-alainen soveltuvuus johtuu todennakdisesti siita, etta
etdkuntoutuksen avulla kuntoutuksen saa osaksi asiakkaan arkea ja Iaheistenkin on
helpompi osallistua kuntoutukseen. Toki kuntoutuksessa kaytettavan teknologian ja

sahkoisten palveluiden tulee olla helppokayttoisia. (Kela, 2019)

Projektiryhma 2 jatkoi projektia ja haki teoriatietoon lisda taydennysta. Loysimme
vastaavasta aiheesta tehdyn hankkeen, jonka kohderyhmana oli lapset. Hankkeessa
kuitenkin paapainona oli myos etakuntoutus. Tutoris oy:n hanke oli osana Kelan jarjestamaa

etakuntoutus-hanketta.

Tutoris Oy toteutti Linnuntie - lasten yhteisollisen etdkuntoutuksen kehittamishankkeen
osana Kelan Etakuntoutus-hanketta. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa toimivia ja arvioituja
toteutustapoja lasten yhteisolliseen etakuntoutukseen. Hankkeen osatavoitteina oli selvittda
soveltuuko etdkuntoutus 1-7 -vuotiaiden lasten kuntoutuksen toteutukseen. (TUTORIS,

2018)

Hankkeen pilotointiin oli maaritelty oma kohderyhmansa. Puheterapiapilotin kohderyhmana
olivat lapset, joilla on kielellinen erityisvaikeus tai kielellinen erityisvaikeus osana
monimuotoista kehityshairiota. Toimintaterapiapilotin kohderyhmana olivat lapset, joilla on
haasteita karkeamotorisissa ja/tai hienomotorisissa taidoissa. Fysioterapiapilotissa
kohderyhmaksi valikoituivat lapset, joilla on CP-vammaan tai muuhun liikkumisen,
kehonhahmotuksen ja/ tai kehonhallinnan haasteeseen liittyva tarve fysioterapialle.
Kuntoutuskokeiluissa kdytettiin selaimen valitykselld toimivaa videoneuvotteluohjelmaa.

(Kotilainen K, Peltoniemi P, 2019)

Tutkimustulosten perusteella etdkuntoutus oli soveltuva kuntoutuksen toteutustapa
hankkeen kohderyhmille. Etdkuntoutus soveltui etdpalveluna toteutuvaksi puheterapiaan 5—

7-vuotiaille lapsille ja toimintaterapiaan 6-vuotiaille lapsille. Toimintaterapiapilotissa



kuitenkin havaittiin, etta lahikdyntimahdollisuus voisi yksilollisesti tukea erityisesti yhteison
sitoutumista kuntoutusprosessiin. Fysioterapiassa etakuntoutus soveltui niin kutsutun
sekamalliin, eli eta- ja ldhikdynteja sisaltdavan, kuntoutuksen toteutukseen 3—7-vuotiaille
lapsille. Etakuntoutuksen soveltuvuuteen ja toimivuuden edellytykset vaikuttivat olevan
enemman yksil6llisia kuin asiakasryhmiin tai terapiamuotoon sidottuja. (Kotilainen K,

Peltoniemi P, 2019)

3.2.3. Etdkuntoutuksen toteuttaminen

Etakuntoutus etenee samaan tapaan, kuin tavallinen kuntoutus. Havaitessa
kuntoutustarpeen, etdkuntoutusta voi pitda yhtena toteutusvaihtoehtona. Kuntoutus voi
olla kokonaisuudessaan etana tai etakuntoutus olla osana kuntoutuskokonaisuutta.
Etakuntoutuksen soveltuvuutta tulee arvioida yhdessa asiakkaan ja taman perheen kanssa.
Asiakkaalle tulee kertoa etdkuntoutuksesta yleisesti seka siihen liittyvista kustannuksista.
Etakuntoutusjakson alussa, ennen varsinaista kuntoutusta, asiakkaalle tehddan alkukartoitus
erilaisten menetelmien avulla. Alkuarvioinnin tulosten perusteella tehddan asiakkaan kanssa
vhdessa hanelle yksilolliset tavoitteet seka suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Tavoitteet ja

suunnitelma kirjataan ylos. (Terveyskyla, 2021)

Asiakasta kannustetaan ilmoittamaan mahdollisista muutostarpeista kuntoutukseen liittyen
niita havaitessaan. Lisaksi asiakasta informoidaan miten han saa yhteyden tekniikasta
vastaavaan tahoon, mikali teknisid ongelmia ilmenee. Ammattilaiset seuraavat kuntoutuksen
onnistumista seka mahdollisia muutostarpeita. Ammattilaisten tulee huolehtia teknisen
tuottajan vastaavan laitteiden toimivuudesta. Etdkuntoutuksen onnistumiseksi
ammattilaisten tulee tehda tiivista ja avointa yhteistyota toistensa kanssa. Etakuntoutuksen
alussa tulee sopia laitteista, niihin tarvittavien sovellusten asennuksesta ja laitteen kayton
perehdytyksesta. Yhteys tulee tarkistaa ja tarvittavat luvat pyytaa asiakkaalta. Tekniikan
toimivuus kannattaa tarkistaa saannollisesti. Etdkuntoutuksen lopussa asiakkaalle tehddan
loppuarviointi, jossa arvioidaan tavoitteiden tayttymista, tehdaan uusintamittaukset ja
kirjataan tulokset. Tuloksista tulee keskustella asiakkaan ja hanta hoitaneen tiimin kanssa

seka sopia mahdollisesta jatkosta. (Terveyskyla, 2021)



3.2.4. Etdkuntoutusta toteuttavat ammattilaiset

Etakuntoutuksen toteuttamiseen voivat osallistua monet eri ammattilaiset asiakkaan
tarpeista riippuen. Yleisimmin etdkuntoutuksen toteuttaa joku terapeuteista (fysio-,
toiminta- tai puheterapeutti). Etakuntoutukseen voivat kuitenkin osallistua myos hoitaja,
sosiaalityontekija, laakari, omaishoitaja, kuntoutusohjaaja ja psykologi. Myos laheisen

osallistuminen etakuntoutukseen on mahdollista. (Terveyskyla, n.d)

3.2.5. Etdakuntoutus Pellavakodissa

Lammin Pellavakodissa etakuntoutusjakso on 8 viikon pituinen. Kuntoutuskertoja on 2
kertaa viikossa ja yksittdisen kuntoutuskerran kesto on vahintdaan 20 minuuttia.
Etakuntoutuksen toteutuksesta vastaa fysioterapeutti. Kuntoutujat saavat kayttoonsa
tabletin, johon on asennettu Microsoft Teams —sovellus. Sovellus mahdollistaa
videoyhteyden luomisen ohjauskertoja varten. Alkutestina kdytetdaan SPPB-testia.
Kuntoutuskertojen harjoitteet fysioterapeutti suunnittelee osallistujien toimintakyvyn
mukaan. Nyt jarjestettava etakuntoutusjakso on Pellavakodissa ensimmainen, joka
jarjestetaan ryhmassa. Pellavakodin kuntoutusryhmassa on nelja asiakasta: kaksi kotihoidon

ja kaksi tehostetun palveluasumisen asiakasta.

3.3. lkaantynyt etakuntoutuja

3.3.1. lkdantynyt ihminen ja hanen toimintakykynsa

Ikaantyneelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Terveiden elinvuosien lisaantyessa, vanhuus
on siirtynyt myohemmaksi. Suomen lainsadadanndn mukaan ikdadantyneella vaestolla
tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. lakkaalla henkil6lla tarkoitetaan korkean ian vuoksi

heikentynytta toimintakykya omaavaa henkil6a. (Terveyskyla, 2019b)

13llda on monia merkityksid, joilla sitd voidaan tarkastella eri nakdokulmista. Esimerkiksi
ihmisen toimintakykya kuvaavat fysiologinen ja biologinen ika, joiden mukaan vanhuus alkaa
75 vuoden idssa. lkddantyessdaan ihminen vanhenee merkitystasoilla eri tavoin. Kuitenkin

Suomi on yksi niistd maista, joissa ikddantyminen yleisimmin perustuu ladketieteelliseen seka



biologiseen nakokulmaan eli kdytannossa toimintakyvyn heikkenemiseen ian myota.

(Verneri, 2019)

Ikdantyminen vaikuttaa toimintakykyyn muun muassa toimintakykyrajoitteiden muodossa.

Yleensa ikaantymisen myota toimintakyky laskee fyysisissa ja psykomotorisissa toiminnoissa,
sosiaalisten ja psyykkisten toimintojen osalta muutos voi olla monimuotoisempaa, silla jotkin
toiminnoista kehittyvat koko elinian ajan. Kaikki muutokset eivat haittaa paivittaisia toimia ja

moniin oireisiin on kehitetty toimivia laakkeita. (Verneri, 2021)

3.3.2. lkaantynyt ja teknologia

Ikdantyneille teknologian paatarkoituksena on helpottaa turvallista itsendista asumista
kotona. Ikaihmisille onkin tarjolla runsaasti avustavaa teknologiaa erilaisiin tarpeisiin. On
muun muassa ladkekelloja, liesivahteja, turvapuhelimia ja -rannekkeita seka helppokayttoisia

matkapuhelimia isolla ndyt6lla ja ndappaimilla. (Ahola, 2017, s. 12)

Kaytettaessa teknologiaa itsendisen elamisen tukena monet ikdantyneet ovat vastaanottavia
uuden teknologian suhteen. Ikadntyneet haluavat konkreettisen syyn ja hyédyn teknologian
kaytolle, silla he eivat huvin vuoksi kayta teknologiaa. Ikdantymisen myota henkildlle tulee
erilaisia haasteita teknologian kayttoon, kuten ikanako, varindaon heikkeneminen ja kuulon
aleneminen seka liikkumisen ja motoristen taitojen heikkeneminen. Kyseisten haasteiden
takia dlypuhelimet pienine nayttdineen ja teksteineen eivat ole kovin suuressa suosiossa
ikdantyneiden joukossa. Sen sijaan tabletit suuren nayttonsa, kosketusominaisuutensa ja

keveytensa ansiosta kasvattavat suosiotaan. (Ahola, 2017, ss. 12, 14-15)

3.3.3. lkdantyneen fyysisen suorituskyvyn arviointi SPPB-testilla

Ikaantyneiden fyysista toimintakykya testaamalla saadaan tietoa testattavan fyysisten
toimintojen tasosta ja tulosten perusteella voidaan ennustaa, miten fyysinen toimintakyky
tulee muuttumaan. Testaus mahdollistaa varhaisen puuttumisen ongelmakohtiin, auttaa
maarittdmaan avun tarvetta ja voi myos motivoida henkil6a lisdamaan liikkkumistaan.
Mittausmenetelmia on olemassa lukuisia erilaisia. Mittausmenetelman tulee olla kattava,
soveltuva, erottelukykyinen, turvallinen ja luotettava, seka testattavalle mielekds, motivoiva

ja kdytannonldheinen. (lkdinstituutti, 2006)



SPPB on ikddntyneen alaraajojen suorituskykya mittaava testisto. Kirjainlyhenne tulee
englannin kielen sanoista “Short Physical Performance Battery”. SPPB on amerikkalaisen,
National Institute on Aging -instituution kehittama testi, joka on myds Suomessa
luotettavaksi todettu ja kayttéon vakiintunut menetelma ikdantyneen liikkumis- ja
toimintakyvyn arvioimiseksi. Testi auttaa tunnistamaan ne ikaantyneet, joilla on
kaatumisvaaraa lisaava liikkkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. Testin kolme osa-aluetta
mittaavat tasapainoa, kdvelynopeutta seka tuolilta nousua. Testilomake (liite 1) on

helppokayttdinen ja sen tekemiseen 16ytyy ohjevideo THL:n sivustolta. (THL, 2020)

3.4. RAl-jarjestelma

RAl-jarjestelma on tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto. Jarjestelma on otettu kayttéon
Suomessa vuonna 2000. Sita kaytetaan laajimmin Suomessa idkkaiden palveluissa niin
ymparivuorokautisen hoivan kuin kotihoidonkin palveluissa. Kaytté6notto on yleistynyt

viime vuosien aikana myos kehitysvammapalveluissa. (THL, 2022-b)

Saannollista palvelua saavalle asiakkaalle tehdaan RAI-kokonaisarviointi hoidon alkaessa,
hoidon aikana puolen vuoden valein seka aina silloin, mikali vointi muuttuu oleellisesti.
Arvioinnin lahtokohtana pidetdaan asiakasta seka hanen muuttuvien tarpeidensa
selvittamista. Kokonaisarvioinnin lisaksi voidaan tehda osittaisarviointeja, joiden avulla

seurataan seka arvioidaan ongelmia tai hoidon ja kuntoutuksen vaikutuksia. (THL, 2022-a)

RAIl-jarjestelman avulla pystytdaan arvioimaan asiakkaan palvelutarvetta seka laatimaan
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. RAl tulee lyhenteena sanoista Resident
Assessment Instrument. (THL, 2022-b) Lakia ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista on sovellettu siten, ettd RAl-arviointivalineiston
tulee olla kdytossa viimeistdan 1.4.2023. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn

tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 § 15a)

RAl-jarjestelman oikeanlainen kayttd hyodyttaa seka asiakasta etta henkilostoa, sen avulla
saadaan arvokasta tietoa asiakkaan terveydentilasta. RAl-arviointia saa kayttaa vain

asiakkaan hoitoon tai palvelujen toteutukseen osallistuvat ammattihenkilot. (THL, 2022-b)



3.4.1. RAl-vélineisto

RAIl-jarjestelma koostuu erilaisista arviointivalineistd, joita kdytetaan eri kayttotarkoituksiin
ja eri kohderyhmille. Suomessa kaytetdan palvelutyypeittdin erilaisia kansainvalisia
RAlvélineitd (THL, 2022-c). Naiden kansainvalisten RAI-mittareiden lisaksi on saatavilla
Suomessa kehitetyt valineet Oulu Screener (RAI-HC-védlineeseen perustuva
osittaisarviointipaketti) ja HELSA© (interRAI-CA-vdlineeseen yhdistettdvissa oleva sosiaalisen
tilanteen arviointi). Jokainen RAI-viline sisaltda arviointikysymykset, kasikirjan,

arviointituloksista muodostuvat heratteet ja RAlI-mittarit. (THL, 2022-a; THL, 2022-b)

3.4.2. RAl-mittarit

RAI-mittarit, joita on kymmenia erilaisia, muodostuvat useista samaa osa-aluetta mittaavista
kysymyksista tai yhdistden eri osa-alueiden kysymyksia. Osa-alueet kuvaavat asiakkaan
toimintakykya, terveydentilaa, voimavaroja, avuntarvetta seka hoidon, palvelujen ja
kuntoutuksen tarvetta. Nama ovat yksilomittareita. (Verkkokoulut.thl.fi, 2022-b; THL, 2022-
d)

Esimerkiksi, ADL-H-mittari kuvaa asiakkaan kykya suoriutua neljassa perustoiminnossa, jotka
ovat lilkkkuminen, sydéminen, wc:n kaytto ja henkilokohtainen hygienia. Tassa mittari
muodostuu arviointilomakkeen valineista interRAI-HC-vélineesta (G2b, G2f, G2h, G2j) ja
InterRAI-LTCF-vélineesta (G1b, Gle, G1h, G1i). Mittarin asteikko on 0-6 (O=ei vaikeuksia;
4=runsas avuntarve; 6=paljon vaikeuksia kaikissa toiminnoissa). Mittari auttaa selvittdmaan
toimintavajauksen syita ja taustatekijoita seka suunnittelemaan tarpeiden mukaisia

tukitoimia. (Verkkokoulut.thl.fi, 2022-b; THL, 2022-d)

On tarkeda huomioida, ettd eri asiakkaalle sama mittariarvo voi tarkoittaa eri asiaa.
Esimerkiksi jos kaksi eri asiakasta on saanut ADL-H mittarista arvon 3, toiselle se saattaa
tarkoittaa, etta tarvitsee apua syOmisessa ja toiselle, etta tarvitsee apua wc kdynneissa.

Taman vuoksi on tarkeaa selvittda mitd mittarin takana on. (Ranta, 2021)

Vertailumittarit ovat yksikoissa ja organisaatiossa tehtyjen yksilomittareiden arviointien
tilastointia, jolla tarkastellaan asiakaskunnan rakennetta, laadun seurantaa ja kansallista

vertailua mukaan lukien tutkimuskaytto. (Verkkokoulut.thl.fi, 2022-a; THL, 2022-d)



3.4.3. RAl-herdtteet

RAl-arvioinnin suorittamisen jalkeen ohjelmisto muodostaa arviointitiedoista heratteita.
Inter-RAI vélineissa herate on nimeltdan InterRAI-CAP (Client Assesment Protocols).
Kotihoidon RAI-HC-valineessa herate on nimella CAP ja ymparivuorokautisen hoivan RAI-

LTCvélineessa herdte on nimella RAP (Resident Assessment Protocol). (THL, 2021)

CAPs-heratteiden avulla arvioidaan asiakkaiden tarpeita, vahvuuksia ja mieltymyksia.
Esimerkiksi CAP 17 on kivun CAP-herdte. Herdtteet auttavat luomaan kokonaiskuvaa
tilanteesta seka tunnistamaan toimenpiteita vaativia ongelmakohtia. Ne ovat siis kliinisten
asiantuntijoiden maarittamia asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa huomioitavia
riskitekijoita ja voimavaroja. Inter-RAl valineista heratteitda muodostuu toimintakyvysta,
kognitiivisesta ja mielenterveyden osa-alueista, sosiaalisesta elamasta seka kliinisista

ongelmista. (Verkkokoulut.thl.fi, 2022-b)

Heratteiden kohdalla on tarkeaa tarkastella heratekasikirjasta mita kukin herate tarkoittaa
ja mita ohjeita heratekasikirja antaa. Heratekasikirja antaa kunkin heratteen kohdalla
kuvauksen kyseessa olevasta heratteestd, mita palvelussa ja hoidossa tulisi huomioida seka

itse herateluokat ja toimintaohjeet. (Ranta, 2021)

3.5. Vivago

Vivago on suomalainen terveysteknologia yritys, joka tuottaa alykkaita turvallisuuden ja
hyvinvoinnin ratkaisuja ennakoivaan hoitoon. Sitad voidaan soveltaa hoitoketjun eri vaiheissa
- kotihoidossa, palveluasumisessa, tehostetussa palveluasumisessa seka sairaaloissa tai

kuntoutumisen tukena. (Vivago, n.d)

Vivagon avulla saadaan reaaliaikaista tietoa ikdihmisen aktiivisuudesta, unen laadusta seka
vuorokausrytmista. Mikali kayttdja ei itse pysty hdlyttdmaan apua, Vivago tekee sen hanen
puolestansa. Kayttajan aktiivisuudesta ja hyvinvoinnista keratty data toimii toimintakyvyn
mittarina ja sen avulla Vivago reagoi nopeasti akillisiin muutoksiin. Nain mahdollistetaan
myos vksil6llinen ja ennakoiva hoidon tarpeen arviointi. Vivagon avulla voidaan myos
seurata esimerkiksi ikdihmisen ladkehoidon tai kuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn.

(Vivago, n.d.-a)



Vivago on turvapalveluiden edelldkavija ja tuottaa markkinoille laadukasta turvaa tuottavaa
alykasta teknologiaa. Vivago varmistaa Euroopassa jo kymmenien tuhansien ihmisten
turvallisuuden. Vivagon ainutlaatuiset ja patentoidut ratkaisut on palkittu useilla

kansainvalisilla tunnustuksilla. Korkealaatuiset tuotteet valmistetaan Suomessa. (Vivago,

n.d.)

Kuva: Hanna-Riikka Ahonen

Vivago® kehittda alykkaita turva- ja hyvinvointiratkaisuja hoitoalalle. Innovatiiviset ratkaisut
kattavat koko hoivaketjun — kotihoidosta, palveluasumiseen ja tehostettuun
palveluasumiseen seka sairaaloihin ja kuntoutukseen. (Vivago, n.d) Vivago-terveysteknologia
keraa terveystietoja ja muutoksia asiakkaan hyvinvoinnissa. Terveysteknologia reagoi
terveysmuutoksiin ja tekee halytyksen jarjestelmaan. Vivago-terveysteknologia helpottaa

hoitoty6ta ja luo siihen arkea helpottavia apuvilineita.

Vivagon terveys- ja turvapalveluiden avulla lisataan asiakkaan turvaa. Muutoksia
terveydentilassa voidaan jakaa myo6s esim. asiakkaan omaisille ja tdten saadaan lisattya

asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.



Vivago on avainlipputuote ja vastuullisuus on yrityksen tarkea eettinen arvo. Vastuullisuus

merkitsee vastuuta ihmisista, ymparistosta ja taloudesta. (Vivago, n.d)

Vivago toimii huomioon ottavasti ja kestdva kehitys on tarked osa Vivagoa. Kestava kehitys
otetaan huomioon tekniikan valmistuksen joka tasolla. Vivago edellyttda myds
alihankkijoiltaan eettisia arvoja ja vastuullisuutta toiminnoissa. Vivagon tuotteilla on
Suomalainen avainlipputunnus ja Vivagon tuotteet valmistetaan Suomessa. Tuotteiden

suunnittelussa huomioidaan kestavan kehityksen myota myos kierratys.

Vivago haluaa aktiivisesti kehittaa tuotteitaan. Vastuullisuus on tarkea Vivagon eettinen
perusta, Vivago toimii vastuullisesti ja avoimesti. Vivago tarjoaa tuotteita ja palveluita

asiakkaiden parhaaksi.

Vivago pitaa aktiivisesti yhteytta asiakkaidensa kanssa ja parantaa toimintamalleja seka
palveluita saamansa palautteen perusteella. Vivago haluaa tuottaa laadukkaita ja asiakkaan
nakokannalta toimivia ratkaisuja. Vivagolle vastuullisuus tarkoittaa laadukasta palvelun
kehittamista asiakkaiden parhaaksi. Vivagolle on ensiarvoisen tarkeaa yllapitda avointa
viestintaa ja vuoropuhelua asiakkaidensa kanssa. Vivagon tavoitteena on jatkuvasti

parantaa yrityksen toimintamalleja ja vastata parhaan mukaan asiakkaiden tarpeisiin.

3.5.1. Vivago DOMI

Vivago DOMI -dlyturvapuhelin tukee turvallista ja itsendista asumista kodin ymparistossa.
Vivago DOMI toimii samoin tavoin kuin normaali turvapuhelin, mutta halyttdaa myos
automaattisesti tarvittaessa apua seka keraa tietoja reaaliaikaisesti kayttajan hyvinvoinnista.
DOMI oppii tuntemaan kayttdjan vuorokausirytmin niin hyvin, ettd osaa reagoida muutoksiin
kayttajan hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa. Palvelun lahettamat halytykset voidaan ohjata
suoraan esim. omaiselle, joten kotona asuminen entistd pidempaan olisi turvallisempaa ja

luotettavampaa.

Vivago DOMI tuo turvaa kotona asuville:

e halytyspainike seka kellossa etta turvapuhelimessa



e automaattinen halytys tilanteissa, joissa kotona asuva ei pysty itse kutsumaan apua,
esim. tajuttomuus

e hyvinvointitiedot voidaan jakaa myds omaisen puhelimeen tai tablettiin

e integroitavuus muihin halyttimia esim. liesivahti (Vivago, n.d.)

Eilen
Vuorokausirytmi
Vahemman kuin normaali herdamisten

Viimeisin 24 h maara

Aktiviteetin maara on hyva

Vuorokausirytmi on vastaava kuin

normaali taso

Kuuden kuukauden keskiarvo

Yoéunen maara

Viime y6

Unen madrd on heikompi kuin viimeisen 3

kuukauden keskiarvo Younen maara »

Unen laatu »

Paivaajan aktiviteetti » Kello on ranteessa

Vuorokausirytmi »

T 1

Kuva: Hanna-Riikka Ahonen

Ylla naytetaan, millaista informaatiota ja yhteenvetoa Vivago-jarjestelma antaa kayttadjansa
voinnista. Laite antaa tietoa esimerkiksi vuorokausirytmista keskiarvopalkkeina ja antaa
ndakymaa kuuden kuukauden ajalta takautuvasti. Aktiviteettikdyrista voidaan tulkita
kayttajan aktiivisuutta. Unen laatua naytetdan edellisen yon herdaamisina ja vertailua
tehdaan viimeisen kolmen kuukauden jaksoon. Aktiivisuutta voidaan esittda numerollisesti
0-100. Aktiivisuutta sekd muita tietoja kuvataan myos sanallisesti: heikko, tyydyttava, hyva ja
erittdin hyva. Aktiivisuus sekd muut mitattavat asiat ovat aina henkilékohtaista ja niita ei voi
vertailla muiden kadyttajien saamiin arvoihin. Yhtena osa-alueena selvasti nakyvilla on myos
tieto siitd, onko kello ranteessa vai ei. Hoitajien lisdksi taman tiedon voi ohjata myo6s suoraan
omaisen saataville, ja se on tehty kaikin puolin helppotajuiseksi ja selkedksi. (Vivagomobile,

n.d)



3.5.2. Vivago Move

Vivago MOVE on suunnattu aktiivisemmin myds kodin ulkopuolella liikkuvalle ihmiselle.
MOVE seuraa kellon kadyttdjan hyvinvointia ja terveydentilaa. Kello seuraa kayttajaa
reaaliajassa ja lahettaa automaattisia ilmoituksia ja halytyksia jos kayttajan hyvinvoinnissa
tapahtuu muunnoksia. lImoitukset muutoksista ja terveydentilasta on myos mahdollista
jakaa omaisille. Kellon avulla kayttajan pystyy myods paikantamaan tarvittaessa jos
terveydentilassa tapahtuu jotain muutoksia. Palvelun avulla voi saada myos reaaliaikaista

tietoa unesta ja sen maarasta, aktiivisuudesta seka vuorokausirytmista. (Vivago, n.d.)

Alla kuva Vivagon alykellosta.

kuva: Hanna-Riikka Ahonen

3.5.3. Pellavakodissa kdytettdva Vivagon teknologia

Pellavakodissa kaytettavia Vivagon ratkaisuja ovat Vivago CARE —kello, Vivago Vista -
ohjelmisto seka Vivago MOBILE —sovellus. Vivago tarjoaa myds yksityisasiakkaille erilaisia
palveluja ja laitteita. Tassa raportissa keskitymme Pellavakodissa kaytettaviin laitteisiin.
Vivago CARE - kellossa olevan halytyspainikkeen avulla voi kutsua hoitajan paikalle, mutta
Vivago voi tehda myo6s automaattisen halytyksen, mikali se havaitsee poikkeavia muutoksia
kayttdjan toiminnasssa. Esimerkiksi kdyttdjan pitkaan jatkunut liikkkumattomuus tai
poistuminen tukiasemaverkon ulkopuolelle antaa halytyksen suoraan VISTA —ohjelmistoon ja

MOBIILI —sovellukseen. Ndiden ominaisuuksen lisdksi kello mittaa kadyttadjan



aktiivisuutta,unta ja vuorokausirytmia. Mittausten tuloksia voidaan hyédyntda hoidon

suunnittelussa. (Laurila & Virtanen, 2019, s. 4)

Vivago MOBILE on matkapuhelimeen asennettava sovellus, jonka avulla voidaan tarkastella
Vivago CARE —kellon tallentamia tietoja kayttajan aktiivisuudesta, unen laadusta ja maarasta
seka vuorokausirytmista (Vivago, n.d-b). Tietokoneeseen asennettavan Vivago Vista
palveluohjelmiston avulla seurataan Vivago CARE —kellosta saatuja toimintakykyyn littyvia
tietoja. Tietojen seuraamisen lisdksi ohjelmistolla voidaan my6s tallentaa ja analysoida
kayttajan aktiivisuutta, unen parametreja seka vuorokausirytmia. Vistan kautta hallinoidaan
my0s asiakastietoja, jarjestelman asetuksia seka jarjestelmaan liitettyja laitteita. (Vivago,

2021, s. 4)

Pellavakodin henkilokuntaa haastattelemalla saimme kuulla, etta Pellavakodissa Vivagon
kdytetyimmat ominaisuudet ovat rannekkeen turvapainike seka yoOaikaisen aktiivisuuskayran

seuranta. Padasiassa jokaisella asiakkaalla olisi tarkoitus olla ranneke kadessaan jatkuvasti.

3.6. Microsoft Teams etakuntoutuksen vdlineend

Microsoft Teams on viestintdalusta, joka mahdollistaa etatyoskentelyn oman tiimin kanssa.
Teamsin avulla voi jarjestaa verkkokokouksia, soittaa ja laittaa chat-viesteja muille Teamsin
kayttdjille, jakaa ja muokata tiedostoja seka luoda omia kanavia tiimeille. Microsoft Teams -
sovelluksen voi maksutta ladata tietokoneeseen, puhelimeen tai kayttaa verkkoselaimella.
IImaisen version lisdaksi on olemassa maksullisia Teams -paketteja, jotka mahdollistavat
muun muassa suuremmat osallistujamaarat ja pidemmat ryhmakokoukset (Microsoft, 2021).

Lisaksi Teams vaatii toimiakseen internetyhteyden ja aktivoidun Office 365 -tilin. (JYU, 2020)

3.7. Osallistuva havainnointi

3.7.1. Havainnointi aineistonhankintamenetelmana

Havainnointi eli observointi on aineistonhankintamenetelma, jossa tutkittavasta ilmiosta
kootaan tietoa sitd seuraamalla ja tekemalla havaintoja. Havainnot kohdistuvat ihmisten

toimintaan ja kayttaytymiseen, kuten esimerkiksi siihen, miten tutkittavaa ilmiota kaytetaan



tai miten ihmiset toimivat ilmicon liittyvissa vuorovaikutustilanteissa. Havainnointia voidaan
tehda seka ihmisten verbaalista etta nonverbaalista ilmaisusta. Havainnot tekee tutkija,
jonka on pystyttdava erottamaan omat havaintonsa siitd, miten muut ihmiset kuvailevat tai
kertovat omista havainnoistaan. Havaintoja voidaan dokumentoida monin tavoin,
esimerkiksi tekemallda muistiinpanoja, valokuvaamalla, aanittamalla tai videoimalla.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)

3.7.2. Havainnoinnin muodot

Osallistuva havainnointi tarkoittaa, kun henkild osallistuu toimintaan ja pyrkii sulautumaan
osaksi rynmaa ja tekee havainnointia. Taydellisessa osallistumisessa henkild on halukas
padasemaan kokonaisvaltaisesti ryhman jaseneksi, silla pystyy hahmottamaan jokin muu rooli
ryhmassa. Henkilon tulee oppia, miten erilaisessa rooleissa toimitaan ja toiminta pitaa olla
aidosti, rehellisesti ja luonnollisesti, jotta padsee kerdamaan oikeita tietoa tutkimusta varten.
Henkildon tulee myds olla varovainen omassa roolissa, ettei vaikuta tutkittavaan asiaan.

(Koivula, 2010)

Systemaattista eli suora havainnointia kutsutaan, kun tutkija tarkkailee tilannetta ja
tapahtumia, vaikka tutkittava ei voi tietda asiasta, tata kaytetdan tarkasti rajatuissa tiloissa,
havainnoinnissa tutkija kayttaa ensisijaisesti kaikkia viitta aistia, mutta sen lisdksi voi kayttaa

apuvalineita. (Valli, 2001)

3.7.3. Havainnoinnin tavoite

Havainnoinnin tavoitteena on ymmartda ihmisten toimintaa ja sen sisaltamia merkityksia
tietyssa ymparistossa, kayttdjatutkimuksessa havainnoimalla pyritdan ymmartamaan
kayttajia ja heidan kayttoymparistojaan, tarpeitaan kaytantojaan, sosiaalisia suhteitaan.
Havainnointi auttaa ymmartamaan kayttdjien toimintaa ja tarpeita sekd kayttoymparistoa.
Asiakkaiden tarpeiden ymmartaminen antaa paremmat mahdollisuudet hoidon kehityksen

onnistumiselle. (Vuorinen, 2005)



3.7.4. Havainnoinnin edut ja haitat

Edut voi olla:

e Saadaan nopeaa ja suoraa tietoa yksiléiden, ryhmien ja organisaatioiden toiminnasta
ja kayttaytymisesta

e Tutkija voi havainnoida tutkittavia luonnollisessa ymparistdssa

e Sopii seka maarallisen etta laadullisen aineiston hankkimiseen

e Paras tapa tutkia vuorovaikutusta, kun tilanteet ovat vaikeasti ennakoitavia ja
nopeasti muuttuvia

e Sopii vaikka tutkittavalla olisi kielellisid vaikeuksia esim. lapset

Haitat:

e Tutkija voi tahattomasti hairita tilannetta tai muuttaa kulkua
e Tutkija voi sitoutua tutkittavaan ryhmaan tai tilanteeseen emotionaalisesti
e tietoa on valilla vaikea tallentaa valittdmasti ja saattaa unohtua kokonaan (Valli,

2001)

3.8. Laadullisen tutkimuksen tulosten kokoaminen

Laadullisen tutkimuksen tuloksia aukikirjoittaessa, on oleellista kuvata yksityiskohtaisesti ja
selkedsti analysointi tapa ja tutkimusmenetelma. Tulosten tarkastelussa on hyva noudattaa
selkeda ja johdonmubkaista rakennetta. Laadullisen tutkimuksen menetelmat voidaan jakaa
kolmeen pdaryhmaan: Havainnointiin, haastattelututkimuksiin ja erilaisten dokumenttien

tarkasteluun ja yhteen vetamiseen.

Kerattya tutkimusaineistoa analysoidessa tulee tutkimukseen, ja kaikkeen sen sisaltamaan
aineistoon perehtya perusteellisesti. Tulosten avaamiseksi lukijoille, olisi tarkeda luoda
selkeat asiakokonaisuudet ja ryhmitella eli kategorioida ne selkeasti. Tulosten esittamisessa
tulee huomioida, etta tuloksia ei esitelld vain kuvailevalla tasolla, vaan tuloksien arviointiin

tulee liittda tutkimusaineiston sisalta lainauksia tai suoria viittauksia. (Aira, 2005)



Laadukas tutkimus arviointi vaatii myos pohdintaa, jossa tulisi seurata yleista
raportointikaytantod. Tama tarkoittaa tutkimuksen vahvuuksien ja heikkouksien esille
tuontia, seka niiden arviointia. Kdytannon esimerkkina, voidaan miettia mitka ymparistolliset
tai yksilolliset tekijat saattoivat vaikuttaa tuloksen syntyyn. Tulosten merkityksen
pohtiminen, sekd hydédyntaminen kaytannossa tulisi myods ottaa huomioon. Lisdksi
tutkimustuloksia olisi hyva verrata vastaaviin tutkimuksiin, jos aikaisempaa vertailukelpoista

materiaalia on saatavilla. (Aira, 2005)

4. Toteutus

4.1. Ryhma 1 toteutus

4.1.1. Projektin aloitus ja laadukas kirjallisuuskatsaus

Projektityo aloitettiin laatimalla tasmallinen toimintasuunnitelma ja aikataulu
projektitilauksen pohjalta. Projektin aloituspalaverissa selkiytettiin projektin tavoitteet,
projektin osa-alueet sijoitettiin neljan viikon toteutusaikatauluun ja jaettiin
tehtdavakokonaisuuksia ryhman jasenten kesken. Ensimmaisen viikon aikana tehtiin laadukas
tiedonhaku ja kirjoitettiin projektiraportin teoriaosuus. Lisaksi Pellavakodin henkil6sto kertoi

yksikdstaan Teams-palaverissa.

Projektin resursseina toimivat nelja opiskelijaa neljan viikon tyéskentelyjakson aikana.
Ohjaava opettaja ja tilaajaosapuoli toimivat osaltaan mukana tydn etenemista seuraten ja
projektiryhman tydskentelya tukien. Tunnistimme yhdessa projektiin liittyva haasteita, joita
olivat tiukka aikataulu sekd koronapandemian aiheuttamat rajoitukset vierailuissa. N&ita
riskitekijoita kasiteltiin alkupalaverissa, toimintaa suunniteltiin haasteet huomioiden ja
varasuunnitelmia pohtien. Projektin aikataulu on raportin liitteena. (Liite 2). Projektiryhman
viestintdkanavina toimivat sahkdposti, Microsoft Teams sekd WhatsApp. Tarvittavat
laitteistot viestintdaan ja raportin kirjoittamiseen loytyivat opiskelijoilta itseltaan.

Etakuntoutuksen toteuttamiseksi tarvittavat laitteistot tulivat Pellavakodin puolesta.

Toisen viikon aikana projektiryhma viimeisteli projektiraportin teoriaosuutta seka

havainnointirunkoa opettajalta ja tilaajalta saatujen kommenttien pohjalta. Kyseiselle



viikolle suunnitellut alkukartoitusmittaukset siirtyivat kolmannelle viikolle koronapandemian

johdosta.

4.1.2. Pellavakotiin tutustuminen

Kolmannen viikon aikana projektiryhma osallistui Pellavakodissa fysioterapeutin
toteuttamiin valikoitujen asiakkaiden alkukartoitusmittauksiin. Etdkuntoutusryhmaan oli
Pellavakodin hoitajien ja fysioterapeutin toimesta valittu nelja asiakasta, joista kaksi oli
kotihoidon asiakkaita ja kaksi ymparivuorokautisen hoivan asiakkaita. Projektista haluttiin

myos blogiteksti, jota alettiin hahmotella.

4.1.3. Fysioterapeutin haastattelu

Ennen etakuntoutusryhman aloitusta esitimme Pellavakodin fysioterapeutti Minna Liukko-
Suvannolle kysymyksia koskien etakuntoutuksen toteutusta. Han kertoi etakuntoutuksen
yleisajatuksen olevan resurssien sdastaminen. Ymparivuorokautisen hoivan asiakkaille on
talla hetkelld olemassa hyvin vahan fysioterapeutin palveluresursseja kaytettavissa, joten
talla tavalla pyritddn saamaan lisattya fysioterapeutin palveluita. Ryhman ohjaamisen
tarkoituksena on myds ajansadsto verrattuna yksildohjaukseen. Koronatilanteen takia
ryhmatoimintaa on jouduttu vahentamaan, joten etdaryhma tarjoaa asiakkaille myos

jonkinlaista sosiaalista kontaktia ja edistaa siten hyvinvointia.

Kaiken kaikkiaan kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaiden toimintakyvyn ja sita kautta
kotona asumisen tukeminen. Etakuntoutuksen haasteita kysyttaessa Liukko-Suvanto
mainitsee asiakasvalinnan tarkeyden. Etakuntoutus ei sovi kaikille, esimerkiksi kovin
muistisairas tai huonokuntoinen asiakas ei pysty osallistumaan etdkuntoutukseen. Lisaksi
asiakkaan on oltava motivoitunut ja halukas osallistumaan. My®6s turvallisuus liittyy
asiakasvalintaan. Etdkuntoutusta tehtdessa on varmistuttava siitd, etta asiakas pystyy

suorittamaan liikkeet itsenaisesti niin, ettei toiminnasta aiheudu vaaraa tai kaatumisriskia.

Teknologian kdyttaminen asettaa haasteita etenkin sellaisten asiakkaiden kanssa, joille
etdayhteyden kaytto ei ole entuudestaan tuttua. Pellavakodissa kuntoutujat ovat fyysisesti
samassa rakennuksessa ohjaajan kanssa, joten teknisen ongelmatilanteen sattuessa

fysioterapeutti keskeyttda ohjauksen ja kdy itse asiakkaan luona korjaamassa vikatilanteen.



Kuntoutusymparisto on asiakkailla oma huoneisto. Fysioterapeutti suorittaa ohjauksen joko
toimistosta tai kuntosalilta kdasin. Nama tilat ovat yhteiskayttoisia, joten voi olla haastavaa
[6ytaa tila, jossa ei olisi taustalla muita ihmisia kulkemassa. Etdkuntoutuksen toteutus
kirjataan samoin, kuin kaikki muukin fysioterapeutin tekemat toimet LifeCare-

potilastietojarjestelmaan.

4.1.4. Pellavakodin henkiléston kokemuksia Vivagon kaytosta

Pellavakodin hoitaja kertoi Vivagon kaytosta kdytanndssa Pellavakodissa. Periaatteena on,
ettd jokaisella asiakkaalla olisi ranneke kadessaan. Tama ei hoitajan mukaan aina onnistu,
silla muistisairaat asiakkaat ottavat rannekkeita pois ja saattavat havittaa niita. Eniten
rannekkeiden tarjoamasta datasta seurataan y0Oaikaista aktiivisuutta. Hoitaja pohtii, etta
aktiivisuuskayria voisi mahdollisesti kayttaa enemmankin, eika osaa kertoa, katsovatko
esimerkiksi ladkarit kyseisia kdyria. Aktiivisuushalytyksia tulee hoitajan kertoman mukaan
myos aika paljon turhaan, kun Vivago antaa aktiivisuushalytyksen asiakkaan toiminnasta,
vaikka se olisikin kyseiselle asiakkaalle aivan normaalia. Aktiivisuuskayrista on hoitajille apua

my®&s aamuisin, silla niista voidaan tarkistaa, onko asiakas jo hereilla.

4.1.5. Etdakuntoutusta kdytannossa

Neljannen viikon aikana projektiryhma osallistui etakuntoutuksen havainnointiin kayttaen
apuna projektia varten laadittua havainnointirunkoa. Ensiksi laaditun havainnointirungon
lisaksi ryhnmalle toimitettiin tilaajan toimesta toisenlainen havainnointipohja, mita pyydettiin
kaytettavaksi. Otimme annetun uuden pohjan kayttéon ja lisdasimme siihen ohjeiden
mukaisesti laatimiamme havainnointiotsikoita. Etakuntoutuskertoja ehti olla kaksi

projektimme aikana ja naista kerroista kirjasimme havaintomme havainnointitaulukkoon.

Viimeisen projektiviikon aikana projektiraportti viimeisteltiin valmiiksi, laadittiin projektista

blogiteksti ja pidettiin projektin lopetuspalaveri.



4.2. Ryhma 2 toteutus

Lahdimme kolmen opiskelijan kanssa toteuttamaan jo valmiiksi aloitettua etakuntoutuksen
projektia. Ensimmaisena paivana hankkeen tilaaja tutustutti meidat projektin aiheeseen.
Aikaisemmilla etdkuntoutus kerroilla ollut fysioterapeutti oli juuri vaihtamassa tyopaikkaa,
joten meidat esiteltiin myos uudelle etdakuntoutuksista vastaavalle fysioterapeutille.
Aikaisemmin mukana ollut terapeutti l[dhetti sahkdpostiin meille haastattelun, jossa vastasi
aikaisemman ryhman kysymyksiin etakuntoutuksesta. Aloitimme projektimme teon kaymalla
lapi edellisen ryhman tuotoksia ja tutustumalla kaikkiin meille annettuihin aineistoihin.
Sitten aloimme suunnittelemaan, miten toteutamme oman osuutemme projektista.
Tutustuimme toisiimme ja perustimme Whatsapp ryhman kommunikoinnin helpottamiseksi.
Teimme viikko suunnitelman ja tyonjaon. Heti kolmantena paivana osallistuimme
ensimmaiselle etakuntoutus kerralle. Ennen etakuntoutus kertaa, pohdimme erilaisia
havainnointi alueita ja kuinka ottaa niitd etakuntoutuksessa huomioon. Ensimmaisen viikon
lopulla aloitimme blogi kirjoituksen kirjoittamista ja pidimme ohjaavan opettajan kanssa
palaverin edistymisestamme. Toisella viikolla aloitimme taydentamaan projektiraporttia ja
aloimme pohtimaan loppu haastattelun kysymyksia. Toisella viikolla osallistuimme myos
kahteen etakuntoutus kertaan ja havainnoimme samoilla aihealueilla kuin ensimmaisellakin
kerralla. Toisella viikolla kirjotimme my0s blogikirjoituksen loppuun ja viimeistelimme
projektiraportin seka havainnointilomakkeen. Viimeisen viikon lopussa kavimme myds
projektin paatos keskustelun ohjaavan opettajan kanssa, jossa keskustelimme projektin

kulusta ja kaikkien fiiliksista projektista.

Projektiryhma 2 jatkoi projektin parissa. Ryhmamme oli kahden viikon mittaisen projektin
alussa yhteydessa Minna Liukko-Suvannon kanssa Teamsin valitykselld, han kertoi lyhyesti
tahanastisia kokemuksiaan etdakuntoutuksesta Pellavakodin asiakkaiden kanssa ja lisaksi
lahetti kirjatun koosteen ajatuksistaan kaynnissa olevasta etdakuntoutuksesta. Ryhmamme ei

paassyt havainnoimaan kyseisen Fysioterapeutin tyoskentelya etdkuntoutuksessa.

Fysioterapeutti Minna Liukko-Suvannon mukaan tekniikka Teams palavereissa on toiminut
paaosin hyvin, mutta ajoittain dani on havinnyt ja kuva on jumiutunut. Ryhma kuitenkin

saatu aina pidettya. Fysioterapeutin omaa aikaa on mennyt tekniikan toimintaan



laittamiseen, Etukdteen valmisteluihin on mennyt aikaa 20—30 minuuttia ja tuokion jalkeen

5—-10 minuuttia kun laitteet on keratty asiakkailta pois.

Liukko-Suvanto kertoi myos asiakkaiden pitdaneet toteutuksesta paljon. Kuntoutus on
toteutettu monipuolisena tuolijumppana, joka kestoltaan on ollut 30-35 minuuttia.
Asiakkaat ovat vastaanottaneet hyvin sanallista ohjausta ja seuranneet liikkeiden
esimerkkien nayttoa. Kuntoutukseen oli valittu harjoitteiksi kaikille soveltuvia harjoitteita.
Fysioterapeutti koki ohjaamisessa tarkeadksi ohjeiden selkeyden, hyvan artikulaation ja
riittavan aanenkayton. Tuokion ohjauksen fysioterapeutti toteutti kuntosalilla tai

paivatoiminnan tiloissa, joissa ajoittain oli ulkopuolista liiketta ja hieman melua.

Fysioterapeutti nakee, etta itse etaryhma on hyva ajatus ja asiakkaille selvasti ryhma on
mieleinen toimintamuoto. Kuitenkin tekninen toteutus tabletti + TEAMS yhdistelmalla on
henkilostoa tyollistava ja ikdihmisista koostuvan asiakasryhman vaikea itse kayttaa tai
opetella. Téhan mennessa etdaryhma vaikuttaa tukeneen asiakkaiden liikkumiskykya ja
arkiaktiivisuutta seka sosiaalista kanssakaymista. Asiakkaat ovat osallistuneet motivoituneina

ja hyvantuulisina etaryhmaan.

Fysioterapeutti vaihtui kesken projektin. Padasimme kolmena kertana havainnoimaan
Fysioterapeutti Antti Sihvosen pitamaa ryhmaa ja haastattelimme Anttia, koskien miten han

kokee etdkuntoutuksen alkaneen ja mita ajatuksia se hanessa herattaa.

Sihvonen kertoi, ettei hanella ollut aikaisempaa kokemusta etdakuntoutuksen pitamisesta,
ryhma oli hdanen ensimmainen. Han kokee ohjauksen helpompana, niin etta asiakkaat ovat
paikan paalla, talloin asiakkaiden ohjeistus ja havainnointi on helpompaa. Sihvonen kertoi
ettd, talla hetkella hoitajat huolehtivat asiakkaat tablettien darelle ja huolehtivat Teams
yhteyden muodostamisesta, koska Sihvonen itse ei ole paikan paalla pellavakodissa.
Sihvonen painottaa, etta tulevaisuudessa pyritaan etakuntoutuksen kannalta siihen, etta
asiakas paasisi itse linjoille helposti, niin ettd yhteydet on asetettu kertaalleen valmiiksi ja

asiakas olisi “napin” painalluksen paassa.

Etdkuntoutus kertoina tekniikka toi omat haasteensa, kuten osan asiakkaiden videokuva ei
nakynyt kahtena etdkuntoutus kertana fysioterapeutille seka asiakkaiden liikkeiden

suoritusta oli haastava seurata, kun kamerat oli kohdistettu niin ettei kaikkea asiakkaiden



tekemista nakynyt. Haasteista huolimatta Sihvonen koki positiivisena yllatyksena asiakkaiden
motivaation etdakuntoutukseen. Han kokee etakuntoutuksen mahdollistavan kuntoutusta
erityisesti sellaisille asiakkaille, joilla ei ole mahdollisuutta paasta paikan paalle. Vallitsevan
korona pandemian aikana etakuntoutus on ollut hyva vaihtoehto. Etakuntoutuksen
ohjauksessa Sihvonen kertoi kdyttaneen osaa edeltdvan fysioterapeutin laatimista
tuolijumpan liikkeista, koska han ei tuntenut asiakkaita entuudestaan ja edeltavina kertoina
jumpan liikkeet oli todettu sopiviksi kaikkien osallistuvien asiakkaiden toimintakyvyn
kannalta. Sihvonen painotti, etta liikkeissa han on kuitenkin miettinyt monipuolisuutta,
sopivia liikesarjoja yhdistettyina riittaviin taukoihin ja ravisteluihin. Etdkuntoutuksesta
fysioterapeutti kirjaa LifeCare- potilastietojarjestelmaan lyhyesti, kaikki

kuntoutuksen/fysioterapian kannalta keskeiset asiat.

4.3. Ryhma 3 toteutus

Aloitimme projektin tekemisen tutustumalla projektin sisaltdon, haastatteluihin ja liitteisiin.
Tavoitteemme oli viimeistella JOPA- hanke, kasaamalla laadukas ja yksityiskohtainen
yhteenveto havainnoinnin tuloksista ja arvioida niitda. Taman lisaksi lisdsimme laadukkaasta
lahteesta teoria osuuteen laadullisen tutkimusten tulosten kirjoittamisesta. Projektiin
tutustumisen jalkeen, otimme yhteytta lopussa toimineeseen ohjaavaan fysioterapeuttiin,
tarkoituksena sopia tapaamista. Hanelle oli tarkoitus suorittaa vield loppu haastattelu, seka
tiedustella oliko asiakkaille tehty kokeilun lopuksi SPPB- pisteytys, kuten alussa. Ennen
haastattelua ehdimme kasata erillista tiedostoa hankeen aikana ilmenneiden havainnointien
tulosten perusteella, jonka avulla helpotimme havainnoinnin tulosten jasentelya.
Kirjoitimme tuloksista selkeét, laadukkaat ja ytimekk&dat yhteenvedot. Havainnointi tulosten

esittdamisen helpotukseksi luotiin niita kuvaavat kaaviot.

Teimme loppuhaastattelun hankkeen lopussa toimineelle fysioterapeutille. Haastattelu
tehtiin etdna, puhelin soittona. Kysymyksina kaytettiin valmista kysymys pohjaa, vastauksien
vertailukelpoisuuden vuoksi. Taman keskustelun pohjalta tehtiin taulukko, jonka avulla

kysymysten ja vastauksien esittdminen oli yksinkertaista ja visuaalisesti selkeaa. (liite 6)



Projektin teko jatkui havainnointi tulosten tarkasteluna, ja johtop&datoksen kokoamisella.
Lisasimme myds omaa pohdintaa ja arviointia havainnointi tuloksista. Omassa kappaleessa
tuodaan esiin my6s hankkeeseen osallistuneiden fysioterapeuttien pohdintaa
etakuntoutuksesta, perustuen heidan haastatteluihinsa. Lopuksi teimme viela
etdkuntoutuksen havainnoinnin tuloksiin liittyen blogitekstin, jossa pyrimme kokoamaan

selkedsti projektipohjalla esiintuotuja tuloksia.

4.4. Ryhma 4 toteutus

Aluksi tutustuimme tilaukseen ja sen myo6ta aloimme hahmotella kokonaisuutta
mielessamme. Asuimme eri paikkakunnilla ja ryhmana paatimme toimia etana. Perustimme
oman WhatsApp-ryhman, jossa pystyimme keskustelemaan projektin toteutuksesta seka

kokoonnuimme Teamsissa tarpeen tullen.

Olemme saaneet tutustua Jopa Vivago -hankkeeseen ja koota kattavan tietopohjan
yrityksesta seka projektiin osallistuvasta Pellavakodista. Ryhmastamme kaytiin myds paikan
paalla Pellavakodissa ja saimme kattavasti tietoa Vivago-tuotteiden kaytdsta arjen tasolla.
Laadimme jokaiselle omat koostealueet ja laadimme ty6ta palapelin lailla. Olemme laatineet
projektin siten, etta seuraavan ryhman on helppo jatkaa. Omaisten haastattelua emme
ehtineet aloittaa, mutta kdynnistimme sen, ja haastattelurungon omaisille laadittiin.
Projektiryhmamme vk:lla 12—13 toimi hyvin yhteistyossa ja olimme tasavertainen ryhma.

Laadimme tyonjaon kaikkien kesken ja pidimme aktiivisesti yhteytta projektimme ajan.

Jatkoimme tydskentelya etana ja keskustelimme WhatsApp:in ja Teams-yhteyden
valitykselld. Jaoimme projektin osa-alueet keskenamme, jotta ei tulisi paallekkaisyyksia.
Aluksi luimme jo aloitetun projektin raportin ja tutustuimme Vivago-yrityksen toimintaan
seka tuotteisiin. Haasteena esille tuli, etta laitteen varsinainen kayttéonotto omaisten osalta
ajoittui projektimme viimeiselle viikolle. Teimme haastattelut kahdelle henkildlle puhelimitse
ja vastaukset koottiin yhteen koosteeksi. Projektistamme kirjoitimme blogitekstin, joka
julkaistaan Hamkin hyvinvointi -blogissa. Viimeisen projektiviikon lopussa pidimme
paatospalaverin, jossa kavimme lapi projektin tekemista, projektin tuloksia ja arvioimme
projektin onnistumista. Lopuksi viimeistelimme kirjalliset tuotoksemme palaverissa esille

tulleiden asioiden perusteella.



4.5. Ryhma 5 toteutus

4.5.1. Aineiston kerdaamisen toteutus

Pellavakodin vierailut toteutettiin kolmena paivana syyskuun 2022 aikana. Naille paiville oli
suunniteltu RAl-arviointien tekeminen yhteensa kolmelle asukkaalle, joille oli noussut
Vivago-halytykset muuttuneesta aktiivisuudesta tai ydunesta. Tarkoituksena oli osallistua
RAl-arviointien tekoon yhdessa Pellavakodin hoitajien kanssa. RAl-arviointien lisaksi
suunnitelmana oli haastatella hoitajia ja kirjata suulliset vastaukset kyselylomakkeen

vastauskohtiin mahdollisimman tarkasti hoitajan vastauksen mukaisesti.

Kaikkia tutkimukseen osallistuneita hoitajia tiedotettiin tutkimuslomakkeella (liite 8). Lisaksi
hoitajille esitettiin tutkimukseen osallistumisesta suostumuslomake (liite 9), jonka jokainen

heista allekirjoitti.

4.5.2. Ensimmadinen vierailupaiva

Ensimmaisen vierailupadivan toteutti yksi projektiryhmaldinen ja tuolloin Pellavakodissa
paikalla oli kaksi hoitajaa. Vierailun aluksi selvisi, ettd tutkimuksemme tulee kohdentumaan

tehostetun palveluasumisen puolelle, jossa Vivago on ollut kdytossa kahden vuoden ajan.

Ryhmaldinen paasi hoitajien kanssa tekemaan asukkaan RAl-osittaisarviointia.
Osittaisarviointi tehtiin asukkaan aktiviteetin muutoksesta ja tarkistuksesta. Arviointia
tehdessa selvisi, etta hoitajat eivat olleet saaneet kattavaa perehdytysta arvioinnin

tekemiseen ja kokivat itsekin epavarmuutta sen tekemisessa.

Vierailupaivan jalkeen projektiryhma kokoontui ja keskusteli toteutuneesta paivasta.
Paadyttiin, etta seuraava vierailupaiva toteutetaan alkuperaisen suunnitelman mukaisesti.
Lisaksi kartoitetaan vierailupaivassa vaihtoehtoisia tapoja kerata tutkimusaineistoa tai kuinka
ryhma voisi muutoin hyédyntaa vierailua projektin eteenpdin viemisessa. Sovittiin, etta
projektiryhmd kokoontuu myos seuraavan vierailupdivan jalkeen analysoimaan saatua

aineistoa.



4.5.3. Toinen vierailupaiva

Toiseen vierailupaivaan osallistui projektiryhmasta yksi jasen. Pellavakodissa oli paikalla vain
yksi hoitaja. Asukkaan omahoitajan tulon estyessa RAl-arviointia ei voitu toteuttaa talla
kaynnilla. Ryhmaldinen sai kuitenkin anonyymit esitiedot asukkaan Vivagon tuottamista

datoista tutkimusta varten.

Vierailupaivan suunnitelma muuttui ja paadyttiin keskittymaan hoitajan haastatteluun RAI
arvioinnin tekemisen jaadessa kokonaan pois. Haastattelun paapainona oli Vivagon
tuottaman datan hyédyntaminen RAl-arviointia varten Pellavakodissa yleisesti hoitajan

nakokulmasta.

Vierailupaivan jalkeen projektiryhma kokoontui ja kaytiin lapi pdivan kulku. Ryhmalaisten
kesken todettiin, etta tutkimuksen lahestymistapaa tuli muuttaa, jotta saataisiin aineistoa
kerattya. Sovittiin, etta keskitytdaan viimeisella vierailupadivalla enemman hoitajien
nakemyksiin ja kokemuksiin tutkimusaineiston kerdaamista varten. Haastattelulomaketta
taydennettiin kahdella lisakysymykselld, jotka oli kohdennettu hoitajien nakemyksia varten.

Lisakysymykset perustuivat taman vierailupdivan aikana esiin tulleisiin asioihin.

4.5.4. Kolmas vierailupaiva

Kolmannen vierailupdivan toteutti yksi projektiryhman jasen. Pellavakodissa oli paikalla kaksi
hoitajaa, joiden kanssa ryhmalainen paasi tekemaan RAl-osittaisarviointia. Hoitajat olivat eri

henkilita kuin kahdessa aiemmassa vierailupaivassa.

RAl-osittaisarviointi toteutettiin aktiivisuuden muutoksen vuoksi tehostetun
palveluasumisen asukkaalle. Haastattelussa ei selvinnyt oliko taman kertaiseen

osittaisarvioinnin paivittamiseen paadytty Vivago-halytysten perusteella.

Vierailupaivdssa kaytettiin paivitettya kyselylomaketta, johon hoitajat saivat vastata omien
kokemustensa ja nakemystensa mukaisesti. Lisaksi projektiryhman jasen teki omia
havaintojaan haastattelun tueksi RAl-arvioinnin teosta. Hoitajat olivat positiivisella

asenteella tutkimuksessa mukana, mika teki haastattelutilanteesta ja ilmapiirista mukavan.



Vierailupaivan jalkeen projektiryhma kokoontui etdyhteydella ja kaytiin ldpi vierailupaivassa
esille nousseet asiat. Vierailupadivat olivat onnistuneesti toteutettu ja seuraavaksi aloitettiin

kerdadmaan saatua aineistoa yhteen.

4.5.5. Analyysimetodit

Tutkimusaineiston analyysi tehdadan tieteellisen menetelman mukaisesti laadulliseen
tutkimukseen soveltuvalla teema-analyysilla. Teema-analyysissa, joka voidaan kasittaa myos
sisdltoanalyysin yhdeksi muodoksi, etsitaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli
teemat. Teema-analyysissa tulosten teemoittelu voi poiketa suunnitellusta
tutkimuskysymysten teemoittelusta. Suora siteeraus on teema-analyysissa myos

mahdollista. (Juhila, n.d.)

Taman tutkimuksen aineisto soveltuu hyvin teema-analysointiin, silla otanta on pieni ja on
keratty padasiassa teemahaastattelun piirteita soveltavan haastattelun kysymysten avulla.
Vastaukset haastattelukysymyksiin on kuitenkin kirjoitettu tutkijan toimesta haastateltavan
henkilon vastauksen lyhennettyna versiona, joten suoria siteerauksia ei taten kayteta.
Haastattelut koottiin yhteen, ja tdman pohjalta tarkasteltiin yhtaldiseksi nousseita

asiakokonaisuuksia, jotka osittain poikkesivat alkuperaisen haastattelun kysymyksista.

4.6. Ryhma 6 toteutus

4.6.1. Ensimmadinen haastattelu ja omahoitaja- omaiskeskustelu

Ensimmaisessa omahoitaja- omaiskeskustelussa mukana olivat omainen, asukas ja hanta
padivittdin hoitava hoitaja. Keskustelu kaytiin Pellavakodissa, jota me kuuntelimme Teams:n
valityksella. Omahoitaja —omaiskeskustelussa puhuttiin asukkaan voinnista, hoidon laadusta

ja Vivagon kaytosta.

Hoitaja ja omainen katsoivat yhdessa hoitajille ndkyvia paiva- ja viikkondakymia, jotka ovat
tarkempia kuin omaisella nakyvat kayrat. Hoitaja kertoi, etta nakymassa sininen kayra kuvaa
unta, musta aktiivisuutta ja keltainen tilannetta, jossa ei ole ollut ihokontaktia, esimerkiksi

rannekkeen poisottamisen vuoksi. Pellavakodissa rannekkeet otetaan suihkun yhteydessa



pois ja desinfioidaan. Hoitaja kertoi, ettd ranneke itsessdan kestaisi vettd, mutta heilld on
ollut tapana putsata ne aina suihkun yhteydess3, jotta voidaan taata hyva ihokontakti

rannekkeen ja ihon vilille, joka on tarkea kelloa kayttaessa.

Hoitaja toi esiin my0s sen, etta heilla on nakyvissa jokaisen kellon halytyshistoria. Tama
asukas esimerkiksi halyttdaa aina heratessaan, jotta hoitajien ei tarvitse turhaan kayda
herdttelemassa asukasta ennen kuin han itse on valmis herdaamaan. Tahan omainen
kommentoi, ettd hanelle on tarkeaa, ettd asukas saa nukkua rauhassa. Halytysherkkyys on
saadettavissa, ja Pellavakodissa rannekkeiden halytysherkkyys on arvioitu yksiléllisesti.

Rannekkeen saisi halyttamaan jopa kyljenkin vaihdosta ja istumaan nousemisesta.

Keskustelussa nousi toiveeksi lisata asukkaan aktiivisuutta, viimeaikaisen painonnousun
vuoksi. Omainen kertoi, ettd on ollut mukavaa, ettd han saa seurata aktiivisuutta, koska
painonnousu on huolettanut hanta. Tassa vaiheessa keskustelussa aiheeksi nousi myos
korona, ja sen vaikutukset kyseisen asukkaan arkeen ja aktiivisuuteen. Omainen naki
Vivagosta, ettd koronan aikana asukkaan aktiivisuus laski, joka johtui siita, etta asukkaat
pysyivat omissa huoneissaan. Omainen jo tassa vaiheessa kertoi hyvin kokemuksistaan
Vivagon kanssa. Han kertoi tarkistavansa Vivagoa paivittain, joskus tarkastelu jaanyt

vahemmalle esimerkiksi oman sairastelun takia.

Kyseinen omainen halusi, ettd haastattelemme hanta heti tdman keskustelun jalkeen, joten
toteutimme haastattelun heti omahoitaja- omaiskeskustelun jalkeen. Tiedotimme kaikkia
haastateltavia tutkimuksesta tutkimustiedotteella (liite 15) ja heiltd pyydettiin tietoinen

suostumus tutkimukseen osallistumiseksi.

Haastattelussa omainen vastasi todella hyvin kysymyksiimme. Haastattelurunko on kuvattu
liitteessa 12. Han nosti esiin, ettd vaikka yhteydenotot asukkaan kanssa eivat ole juurikaan

lisdantyneet, ovat ne lisddantyneet hoitajien kanssa. Han kuvaili, ettd Vivagon my6ta han on
saanut mielenrauhaa, koska han voi tarkastella asukkaan unta ja aktiivisuutta Vivagon

kautta.

Ennen Vivagoa ja Pellavakotiin muuttoa, omaisella ei juurikaan ollut tietoa asukkaan
hyvinvoinnista, vain sen mita kotihoito oli hdanelle kertonut. Omainen koki, etta Vivagon

myo6ta hanelld on enemman tietoa asukkaan hyvinvoinnista ja terveydesta.



Vaikka omaisen ndkyma Vivagossa on rajallinen, on omainen ollut tyytyvainen siihen ja
toivoo, etta sita kaytettaisiin myods kotihoidossa. Omainen kertoi, etta hanelld on vain hyvia
kokemuksia Vivagosta. Aluksi sen kayttéonotto oli arveluttanut ja ollut hieman vaikeaa,
mutta hoitajat olivat neuvoneet. Nyt kuulemma Vivagon kayttd on jo todella helppoa.
Omainen kertoi, ettd Vivago on auttanut hoitajia aktivoitumaan, ja tiedottamaan asukkaan

terveydesta omaisille enemman.

4.6.2. Toinen haastattelu

Toteutimme toisen haastattelun erdaan Pellavakodin asukkaan omaiselle puhelimitse.
Omainen ei ollut Idheisensa asioiden hoitaja, joten omainen —omaiskeskustelua hoitajan
kanssa ei voitu kdayty, mutta omainen oli halukas osallistumaan haastattelututkimukseemme.
Omainen kertoi kyseessa olevan potilas, joka tarvitsee paljon hoivaa ja tukea paivittdisissa
toiminnoissa. Tama selkeasti vaikuttaa siihen, miten han koki Vivagon hyodyt kdytanndssa.
Omainen kertoi, ettei koe saavansa Vivagolla paljoa tietoa asukkaasta tai tdman voinnista.
Han oli sitd mieltd, etta aktiivisuuden seuranta potilaan kohdalla oli hieman turhaa. Vivagon
avulla han nakee sen, kuinka paljonko asukas on nukkunut, milloin herannyt seka

liikkumisen, joka on hanen ldheisensa kohdalla hyvin pienta.

Yhteydenpidosta kysyessa omainen kertoi, etta Vivagon antama tieto ei vaikuta hanen ja
laheisensa valiseen yhteydenpitoon, eikd han nde saamansa datan vaikuttavan kayntien

suunnitteluun millaan tavalla.

Omainen koki, ettei Vivago ole vaikuttanut asukkaan arjessa mukana olemiseen. Han kertoi,
ettd vierailee pari kertaa kuukaudessa ihan niin kuin aiemminkin. Haastateltavan muut
sisarukset vierailevat niin usein, kuin vain mahdollista. Tietoa asukkaan hyvinvoinnista han
on saanut muilta potilaan omaisilta. Han koki tietavansa kaiken tarvittavan tiedon asukkaan

hyvinvoinnista jo ennen Vivagoa.

Kayttokokemuksia kysellesssmme omainen kertoi, etta ei koe Vivagon tuoneen hanta
lahemmas asukasta tai taman arkea. Han koki, ettd [aheisensa voinnin ja perussairauden
huomioon ottaessa han ei nde Vivagon kayton tuovan merkittavaa hyotya. Vivago on
omaiselle antanut tietoa asukkaan hyvinvoinnin osalta omaisen nakékulmasta vain sen mita

pitaakin.



Omainen ei osaa taysin sanoittaa kokemuksiaan. Han koki, ettei Vivagossa ole mitaan
erityisen huonoa mutta han koki, ettei kyseisen asukkaan seurannassa tasta olisi ollut

suurempaa hyotyakaan.

4.6.3. Kolmas haastattelu ja omahoitaja- omaiskeskustelu

Kolmas omahoitaja- omaiskeskustelu ja haastattelu kaytiin Teamsin valityksella. Omaiselle oli
lahetetty tutkimustiedote ja suostumuslomake etukateen sahkopostilla, johon omainen
antoi suullisen suostumuksen. Tapaaminen jatkui suunnitellusti omahoitaja-
omaiskeskustelulla, johon me osallistuimme kuuntelijan roolissa. Tassa keskustelussa tuli

epasuorasti selville Vivagon kaytto ja sen hyodyt.

Lahtotilanteena oli rauhoittaa asukkaan youni, silla yot ovat levottomia ja han on myds
kaatuillut. Unenlaatua on ollut vaikeaa arvioida, silla asukkaan vastaukset ovat omaisen

mukaan usein myotailevia.

Seuraavaksi haastattelimme omaista. Aikaisempaa keskustelua kuuntelemalla saimme
selville, etta Vivago on ollut kdaytdssa muun muassa unenmaaran tarkkailussa. Lisaksi
asukkaan ranneketta on sdadetty niin, ettd ranneke antaa halyn hoitajan puhelimeen aina,
kun asukas on liikkeella 6isin. Taman tarkoituksena on ohjata asukas parempaan unirytmiin
ja estaa yolliset kaatumiset. Paivasaikaan Vivago ilmoittaa, jos aktiviteetti on huonolla
tasolla, jotta hoitajat osaavat reagoida tilanteeseen. Hoitajien puhelimeen tulee myos

halytys, jos asukas poistuu hoivakodista.

Aikaisempien kaatumisien ja korona-ajan karanteenien vuoksi asukkaan aktiviteetti on
laskenut entisestaan, joten aktiivisuuden tarkkailua pidettiin erityisen tarkedana. Omainen ei
kuitenkaan kokenut Vivagosta erityista hyotya asukkaan luona vierailemisen kannalta.
Aktiviteetin ja unen seuranta on lisannyt silti ymmarrysta asukkaan tilanteesta, vaikka Vivago
ei ole itsessaan tuonut asukasta ja omaista ldhemmas toisiaan. Omainen kertoi katsovansa
Vivagoa viikoittain, valilla useamminkin. Vivagon lisdksi omainen seuraa asukkaan arkea

Pellavakodin Facebook-sivujen avulla.

Omainen on silti kokenut Vivagon kayttéonotossa vain hyvia puolia. Omaisen mielesta

Vivago toimii erityisen hyvana tyovalineena hoitajille, koska he voivat vieda tietoa eteenpain



laakarille esimerkiksi vahaisen unenmaaran vuoksi, jolloin |dakarit pystyvat nostamaan
ladkeannoksia. Lisaksi Vivago on tuonut mielenrauhaa poistumishalytyksen vuoksi, jos

asukas harhailisi yksin pois rakennuksesta.

4.7. Ryhma 7 toteutus

Projektin toteutus lahti kayntiin haastatteluaikojen sopimisella, jonka ryhmamme
viestintdvastaava hoiti projektissa mukana olevan tyopaikan johtajan kanssa. Saimme kaikki
viisi haastattelua sovittua viikolle 39, johon ne oli alustavasti suunniteltukin.
Viestintdvastaavamme loi Teams-sovellukseen kokouslinkin, jotka jaettiin kaikille
haastatteluun osallistuville projektia koskevan tiedotteen kera. Saimme myos
mahdollisuuden luoda kysymyksia erikseen yohoidosta vastaavalle hoitajalle, joka ilmoitti
vastaavansa niihin kirjallisesti. Teemahaastattelujen runko on nahtavissa liitteessa 13 (liite
13). Tiedote tutkimukseen osallistuville on nahtavissa liitteessa 14 (liite 14). Tutkimukseen

osallistuvilta pyydettiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

4.7.1. Ensimmadinen haastattelu

Ensimmainen haastatteluajankohta oli sovittu maanantaille 26.9. ja sitd olimme sopineet
tekemaan kaksi ryhman jasenta koska kaksi muuta eivat paasseet paikalle. Haastattelua
tehdessa haastattelijat olivat eri paikoissa valimatkasta johtuvien haasteiden vuoksi. Ennen
haastattelun alkua sovittiin etenemis- ja toimintatavoista, jotta molemmille oli selkeaa,
miten toimitaan. Haastattelijat avasivat Teams- kokouksen sovitusti klo 13.30 ja ajatus oli,
ettd on normaalia, jos tyopaikalla oleva henkil6 ei padse juuri sovitulla hetkella paikalle,
toissa kun tilanteet voivat muuttua akkia. Haastateltava ei kuitenkaan tullut paikalle ajaksi
sovitun tunnin aikana. Hanelle ldhetettiin liittymispyynt6ja kokoukseen ja lopuksi myos
sahkoposti, jossa tiedusteltiin, oliko liittymisessa teknisid ongelmia, vai ajankohta
mahdollisesti huono. Vastausta sdhkdposteihin emme kuitenkaan saaneet enda projektin

toteutuksen aikana.



4.7.2. Toinen haastattelu

Seuraava haastattelu oli sovittu keskiviikolle 28.9. ja sita tekemaan oli alustavasti sovittu
ryhman ne jasenet, ketka eivat ensimmaiseen padsseet. Lopulta haastatteluun osallistui
kuitenkin lisaksi myds tiiminvetaja kolmantena. Toiseen haastatteluun valmistauduttiin
samalla tavoin kuin ensimmaiseen, toimintatavoista etukdteen sopien. Talla kertaa
haastateltava saapui paikalle lahes heti, kun kokous oli avattu Teamsiin. Haastattelu alkoi
kaikkien osallistujien lyhyilla esittaytymisilld, ja yhteenvedolla siitd, mista haastattelussa ja
projektissa oli kyse. Haastateltava kertoi kysyttaessa, ettei ollut ehtinyt lukea laadittua

tiedotetta, ja tiesi alustavasti vain, ettd hanella oli sovittu haastattelu.

Ennen varsinaista haastattelun alkamista kysyimme luvan haastattelun nauhoittamiseen.
Tallennus sailyy 60 paivaa sen tekemisesta ja poistuu sitten automaattisesti. Haastattelu
eteni paapiirteittdin luodun haastattelurungon mukaisesti. Haastateltava oli 23-vuotta
tyoeldamassa ollut sairaanhoitoon ja huolenpitoon erikoistunut lahihoitaja, joka oli
my6hemmin kdaynyt myos vanhustyon erikoisammattitutkinnon. Haastateltava oli toiminut
tyouransa aikana Vivagon paakayttajana, ja ndin ollen hanen tietonsa ja kokemuksensa

jarjestelman kaytosta olivat todella kattavat.

Keskustelimme haastateltavan kanssa hanen kokemuksistaan Vivagon kaytosta melko
laajasti, keskittyen hdanen kertomaansa yohoidosta. Hoitaja kertoi kokevansa Vivago- kellon
kayton lisdavan turvallisuutta etenkin ydaikana, ja vahentavan esimerkiksi turhia kaynteja
asiakkaan luona. Han perusteli tdta kertomalla, kuinka ranteessa, tai vaihtoehtoisesti
nilkassa oleva kello tunnistaa asiakkaan aktiivisuuden ja osaa kertoa, onko asiakas
mahdollisesti noussut istumaan sdangyssa, vai vain liikuttanut kattaan. Talldin hoitajan ei
tarvitse menna asiakkaan huoneeseen mahdollisesti herdattden tdman, vaan voi tarkistaa
tilanteen jarjestelmasta. Haastateltava hoitaja koki Vivago- kellon kaytén muistisairaan
kanssa haasteeksi eniten sen kuinka muistamaton asiakas usein ottaa kellon pois kadestaan.
Muistisairas ei hoitajan mukaan ymmarra kellon tarkoitusta, ei aina ymmarra painaa

hoitajakutsua ja ottaa kellon pois koska ajattelee sen olevan vain kello, josta katsotaan aikaa.

Haastateltu hoitaja pohti viela sita, etta turvallisuutta voi heikentas, jos tiedonkulku kelloon
liittyen ei toimi hoitajien valilld kunnolla. Jos asiakkaan kellosta on loppunut akku eika sita

muisteta laittaa lataukseen, tai jos kelloa ei muisteta laittaa latauksesta takaisin asiakkaalle.



Yleisesti ottaen kuitenkin haastateltu hoitaja koki Vivagon lisddvan olevan suuri apua, ja

lisadvan turvallisuutta etenkin yohoidossa.

4.7.3. Kolmas haastattelu

Kolmas haastattelu oli tarkoitus toteuttaa torstaina 29.9. klo 13.30 eteenpdin. Haastattelua
varten toteutettiin samat valmistelut kuin aiempiakin, teimme mm. tydnjaon etenemisen
sujuvoittamiseksi. Koko ryhmamme oli mukana toteuttamassa haastattelua. Kuitenkin kun
haastattelun oli tarkoitus aikaa, ei paikalle saapunut ketdaan. Odotimme 20 minuutin ajan,
mutta koska ketdan ei tullut paikalle, suljimme kokouksen. Talla kertaa emme laittaneet
viestid haastateltavalle, emmeka myoskaan Pellavakodin johtajalle kenen kanssa olimme
aikatauluista sopineet. Tahan oli syyna se, ettda aiemmin viikolla hanelle laittamaamme

sahkopostiin ei ollut tullut vastausta.

4.7.4. Neljas haastattelu

Viimeiseen haastatteluun oli tarkoitus osallistua kaksi hoitajaa samaan aikaan, ja se oli
sovittu perjantaille 30.9. klo 13.30. My®0s tata haastattelua tekemaan oli sovittu koko ryhma.
Haastattelu paasi alkamaan ajallaan, ja paikalle saapui molemmat hoitajat, joita meidan oli
tarkoitus haastatella. Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista kysyimme luvan
nauhoittamiseen, jonka molemmat antoivat. Tallenne sailyy 60 vrk, jonka jalkeen se poistuu
automaattisesti. Koska haastateltavia oli kaksi, heihin viitataan yksityisyyden suojaamiseksi
tdssa raportissa nimilld hoitaja A ja hoitaja B. Heista kumpikin oli Iahihoitajia, hoitaja A on
ollut alalla 9 vuotta ja hoitaja B 2,5 vuotta. Kummallekin Vivago oli tullut tutuksi vasta

nykyisessa tydpaikassa.

Perustietojen jalkeen siirryimme keskustelemaan heidan yleisista kokemuksistaan Vivagon
suhteen. Molemmat kertoivat siitd, kuinka vaikeaa kellon sdataminen oikeisiin asetuksiin on,
ja etta kello soi usein turhaan juuri sen takia, kun asetukset eivat ole kohdallaan. Hoitaja A
kertoi, etta koska Vivago ei jarjestelmana ollut hanelle kovinkaan tuttu, se lisasi turhia
kdynteja huoneessa, kun ei osaa viela arvioida oikeaa tarvetta. Kummallakin oli kokemus
siitd, ettd jarjestelma ns. haki vielda uomaansa juuri siind mielessd, ettd asetusten sdatamisen

vuoksi kello joko halytti koko ajan, tai sitten ei lainkaan.



Kun siirryimme keskustelemaan turvallisuustekijoista, hoitaja B kertoi esimerkin tilanteesta,
jossa asiakas oli poistunut yksikon tiloista ulos ilman, etta Vivago olisi halyttanyt.
Poistuminen huomattiin toisessa yksikdssa, joten suurempaa vahinkoa ei ehtinyt tapahtua.
Tilanne kuitenkin osoittaa, kuinka iso merkitys on silla, jos kellon asetukset eivat ole
kohdallaan tai kello on muuten epakunnossa. Normaalissa tilanteessa kellon pitdisi halyttaa

heti yksikon ovesta kuljettaessa.

Yohoitoon liittyvasta turvallisuudesta hoitajilla ei ollut erityista kommentoitavaa, vaikka
keskustelua yritettiin johdatella haastattelijoiden toimesta. Hoitaja B kertoi kysyttaessa, etta
heidan yksikdssaan on aina yovuorossa kaksi hoitajaa. Molempien mukaan se jo itsessaan
lisaa turvallisuuden tunnetta, on helpottavaa, kun ei ole yksin vastuussa. Talléin Vivagon
kaytto heidan mukaansa jaa samalle tasolle kuin paivallakin. Hoitajien mukaan Vivago ei
merkittavasti vaikuta turvallisuuteen, mutta helpottaa tydskentelyd, kun pystyy puhelimesta
tarkistamaan asukkaan tilan. Mitdan erityisia turvallisuusongelmia ei siis noussut esiin, eika

nain ollen Vivagoon liittyvia asioitakaan.

4.7.5. Haastatteluiden purku ja haasteet

Toteutuneet haastattelut kirjoitettiin nauhoitusten perusteella puhtaaksi suunnitellun
aikataulun mukaisesti samalla viikolla, kuin ne toteutettiin. Haastatteluiden nauhoitus
osoittautui hyvaksi keinoksi, koska huolimatta niiden lyhyesta kestosta kaikkea olennaista oli
vaikea muistaa. Toteutumatta jddneet haastattelut purettiin lyhyesti sen pohjalta, miten
olimme valmistautuneet. Yhteydenottoihimme ei enaa viimeisilla viikoilla vastattu yksiosta,
joten syytd emme sieltd suunnalta saaneet. Ohjaava opettajamme kuitenkin kertoi sen

johtuvan yksikon tyévoimapulasta. Kuitenkin siis tasta syysta aineisto jai melko kapeaksi.

Haastatteluista sovittaessa Pellavakodin johtaja ehdotti my0s, ettd voimme laittaa
ybhoidosta vastaavalle hoitajalle sahkopostilla kysymyksia. Syyna tédhan oli, ettd tama hoitaja
ei olisi ehtinyt videohaastatteluun. Viestintavastaavamme valitti kysymykset viikolla 40 eli
samalla viikolla kuin haastattelut toteutettiin, mutta vastausta emme saaneet. Myo6s tama

kavensi saatuja tuloksia.



4.8. Ryhma 8 toteutus

4.8.1. Alkutestauksen toteutus

Alkutestina toimi SPPB-testi (Liite 1.). Alkutestauksen tekija ei ollut aiemmin tehnyt kyseista
testia ja testi oli my6s meille tdysin uusi. Perehdyimme testiin hieman yhdessa ennen kuin
lahdimme asiakkaiden luokse tekemaan testauksia. Testissa mitattiin tasapainoa,

kavelynopeutta seka tuolilta yldsnousua.

Ryhmaetakuntoutukseen oli valikoitunut 2 kotihoidon asiakasta seka 2 Pellavakodissa asuvaa
asukasta. Kaikkia etdakuntoutukseen osallistuvia tiedotetiin tutkimuksesta (liite 16) ja heilta
pyydettiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseksi. Yhdelle asiakkaalle (asiakas 2)
testia ei tehty, silla hanta ei tavoitettu. Muiden osallistujien kanssa paasimme
havainnoimaan seka toteuttamaan testia. Kdytimme havainnoinnin apuna tekemdaimme
havainnointitaulukkoa, johon kirjasimme tekemidamme havaintoja. (Liite 10.) Pellavakodissa

asuvien kohdalla hoitajat avustivat laitteiden kaytossa.

Asiakas 1 (Mies 81-vuotias)

Asiakas osallistui innokkaasti alkutestin tekoon. Han oli erittdin tyytyvdinen saamiinsa
tuloksiin, silla sai alkutestista taydet 12 pistetta. Hieman kyseenalaisti kuntoutukseen
osallistumista ja mietti, miksi juuri hdanet on valittu tammoiseen mukaan. Kertoi kuitenkin,
ettd kavellessa ulkona pienenkin lenkin, han hengastyy kovasti lyhyelldakin matkalla ja pohtii,
etta tuskin kuntoutus huonoakaan tekee. Asiakkaalta sujuu teknologian kaytto hyvin. Han
kertoi tietokoneiden kayton olevan tuttua jo tydajoiltaan, myos dlypuhelinta kayttaa
sujuvasti ja aktiivisesti. Teknologisten laitteiden sujuva kayttoé onkin ollut syy siihen, miksi
hanet on valittu ryhmdetakuntoutukseen mukaan. Meidan ollessa vield asiakkaan luona
saapui kotihoitaja tuomaan etdakuntoutuksessa tarvittavaa web-kameraa, jota alkoivat

lahdettydmme yhdessa asentamaan.

Asiakas 3 (Nainen 85-vuotias)

Alkuun oli hieman hamillaan, mutta ryhtyi innokkaasti ohjattuna tekemaan alkutestissa

olevia asioita. Testissa olevat liikkeet osoittautuvatkin yllattavan hankaliksi ja asiakas vaikutti



hieman pettyneelta tuloksiin. Han kuitenkin yritti parhaansa eika luovuttanut, vaikka muun
muassa tandemseisonta aiheutti kovasti haastetta. Han myds tarvitsi hieman muita
enemman apua ja esimerkiksi kavelyn aikana alkutestien tekija kulki vierella turvaamassa
kavelya. Yksin liikkuessaan turvana on rollaattori. Pisteita alkutestista han sai 2. Teknologian
kaytto tuntematonta ja haastavaa. Jo kaukosaatimen kaytto tuotti hieman vaikeuksia.

Kerrottaessa alkavasta etdkuntoutuksesta, vaikutti hdan olevan siina iloisin mielin mukana.

Asiakas 4 (Nainen 80-vuotias)

Asukas osallistui innokkaasti alkutestin tekoon ja sai siita 8 pistetta. Testin aikana hanta
turvattiin vierelld ja varmistettiin, ettei han horjahda vaikeaa puolitandem ja tandem liiketta
tehdessa. Asukkaan koti oli pieni, mutta tila riittda varmasti hyvin tuolijumppaa varten.
Television kaytto sujui luontevasti, mutta muiden teknologisten laitteiden kaytésta emme
saaneet tietoa. Han ajatteli etdkuntoutuksen olevan positiivinen asia ja oli mielellaan

lahtemassa siihen mukaan seka kertoi odottavansa ensimmaista kuntoutustuokiota.

4.8.2. Fysioterapeutin haastattelu

Tapasimme Teamsin valityksella fysioterapeutin, noin viikkoa aikaisemmin, kun meidan
toteuttamamme ryhmaetdkuntoutuksen oli tarkoitus olla. Kerroimme suunnitelmamme
kuntoutuspaivan liikkeista seka haastattelimme fysioterapeuttia muutamilla kysymyksilla.

(Liite 11.)

Ryhmaetakuntoutus tarjoaa fysioterapeutille hyédyn ajallisesti kuntouttaa monia asiakkaita
vhdelta istumalta. Etakuntoutus on myds asiakkaalle hyva vaihtoehto, mikali liikkkuminen
pois kotoa on haastavaa. Muiden ndakeminen kamerayhteyksien avulla motivoi asiakasta
itsed liikkkumaan, kun ndhtavissa on muiden asiakkaiden motivaatio. Haasteellisena
fysioterapeutti koki kannustuksen seka konkreettisen esimerkin nayttamisen
mahdollisuuden etdayhteyksien paasta verrattuna paikan paalla ohjattuun kuntoutukseen.
lakkaiden asiakkaiden heikon teknologiaosaamisen vuoksi yhteyksien luominen

kuntoutuksen ajaksi on myds haasteellista.

Etakuntoutuksen toteuttaminen edellyttaa fysioterapeutilta selkeda puhetta ja liikkeiden

selkedd nayttamista, eli toimivaa kameran ja mikrofonin sijoittelua. Fysioterapeutti koki,



ettei suurempaa eroa ole, kun verrataan paikan paalla ohjattuun kuntoutukseen. Han kertoi,
etta projektin aikana kuntoutustuokioita on kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Yleisesti
ikdantyneiden kuntoutuksessa hyvaksi ja kehittavaksi maaraksi han arvioi kahdesta neljaan

kertaa viikossa riippuen asiakkaan kunnosta ja liikkeiden vaativuudesta.

4.8.3. Ryhmdkuntoutuksen toteutus

Ensimmaisella kerralla osallistumaan paasi vain asiakas 3. Asiakas oli innokas osallistumaan
kuntoutukseen. Koska osallistujia paasi paikalle vain yksi, kuntoutusta toteutettiin hanen
jaksamisensa mukaan. Asiakas oli reipas ja fyysisesti melko hyvakuntoinen, joten

kuntoutuksessa oli vaiheittain my&s hieman haastavampia liikkeita.

4.8.4. Aikataulun onnistuminen ja resurssien kaytto

Ensimmaisella ja toisella projektiviikolla projektiryhma tutustui teoreettiseen tietoon ja
aloitti projektiraportin kirjoittamisen. Toisella viikolla olimme my6s yhteydessa Pellavakotiin,
josta vastattiin heti ryhmaetakuntoutuksen toteutumisen olevan epavarmaa. Kolmannella

viikolla tilaaja heitti ilmoille my&s mahdollisuuden suunnitelma B:hen.

Neljannella viikolla saimme varmuuden ryhmaetakuntoutuksen toteutumisesta ja paivat
kuntoutuksille. Vasta viidennella viikolla saatiin yhteys alkutestausten tekijdan ja seuraavalla
kerralla osallistujia oli paikalla kolme. Asiakkaat 3, 4 ja 1. Osallistujat olivat kaikki kovin
iloisia, vitsikkaita ja puheliaita. Asiakas 3 ja 4 olivat odottavin fiiliksin kuntoutuksen alussa.
Asiakas 1 kertoi olevan innokas ja oli odottanut kuntoutuspdivaa. Asiakkaat jaksoivat hyvin
koko kuntoutuksen ajan keskittya kuntoutukseen ja kaikki tekivat oman jaksamisensa

mukaan parhaansa.



5. Tulokset

5.1. Ryhma 1 tulokset

5.1.1. Teknologia ja ymparisto

Asiakkaiden ymparistona etakuntoutuksessa toimii heiddn oma huoneistonsa. Teknologia
toimi ensimmaisella kuntoutuskerralla hyvin jokaisella osallistujalla. Asiakkaat eivat
kdaynnistdaneet tablettitietokoneita ja Teams-sovellusta itsendisesti, vaan fysioterapeutti kavi
ennen kuntoutuksen aloittamista avaamassa yhteydet osallistujille. Internetyhteys toimi
moitteetta ilman katkoja, dani kuului ja kuva nakyi. Toisella kuntoutuskerralla oli yhden
osallistujan kohdalla teknisia ongelmia. Kuvaa ei saatu nakyviin, mutta aani kuului ja asiakas

pystyi osallistumaan etakuntoutukseen.

Jokaisella asiakkaalla oli hyva tuoli, jossa he istuivat, tilat olivat hyvin valaistut ja
padsaantoisesti tila riitti kuntoutuksen suorittamiseen. Kaikki liikkeet toteutettiin istuen.
Yhdellad asiakkaalla péyta oli hieman edessa, kun oli tarkoitus ojentaa jalkoja eteenpadin.
Tablettitietokoneen on kuitenkin oltava riittavan lahelld asiakasta, jotta han kuulee annetut
ohjeet. Kertaalleen tabletti keikahti my6s nurin, mutta asiakas sai sen itse nostettua takaisin

pystyasentoon.

Asiakkaista nakyi kuvaruudulla ainoastaan ylavartalo, jonka vuoksi alaraajojen liikkeita ei
pystytty havainnoimaan. Fysioterapeutti kuitenkin kysyi saannoéllisesti sanallisesti,

onnistuvatko liikkeet ja tdhan asiakkaat vastasivat myontavasti.

5.1.2. Asiakkaiden toiminta

Kuntoutukseen osallistuvat henkil6t ovat lahtékohtaisesti motivoituneita osallistumaan
etdkuntoutusryhmaan. Tama on otettu huomioon jo asiakasvalintaa tehtdessa. Asiakkaat
olivat aktiivisesti mukana ja tekivat liikkeitd kukin omaan tahtiinsa. Fysioterapeutin suullisesti
antamien ohjeiden tarkeys korostuu, silla ryhmassa on osallistuja, jonka nakdkyky on

merkittavasti heikentynyt. Selkeiden sanallisten, kuvailevien ohjeiden noudattaminen



kuitenkin sujuu; esimerkiksi “soudetaan kuin venettd”, “hiihdetdan jaloilla” tai ojennellaan ja

koukistetaan sormia, kuin “tuiki, tuiki, tdhtonen -laulussa”.

Kuntoutuksen paatyttya fysioterapeutti kysyi jokaiselta osallistujalta mielipiteita ja
kommentteja. Kaikki olivat sita mielta, etta etakuntoutus meni hyvin. Asiakkaat pitivat

kuntoutusmuodosta ja kokivat liikkeiden olleen tarpeeksi raskaita.

5.1.3. Fysioterapeutin ymparisto ja toiminta

Teknologia toimi my6s ohjaajan osalta, mutta ymparist6 oli ensimmaiselld ohjauskerralla
rauhaton. Toimistotilat ja kuntosali Pellavakodissa ovat yhteiskadyttoisia, joten tiloissa saattaa
liikkua etakuntoutuksen ohjaamisen aikana muita henkil6ita. Ensimmaisella kerralla taustalla
liikkkui useita ihmisia ja valilla joku jai hetkeksi seuraamaan tilannetta taustalta. Lisdksi tilaan
saapui remonttimies, joten ohjauskerran loppupuolella kuului vasaroinnin daanta. Ohjaajan

aani kuitenkin kuului hyvin.

Fysioterapeutti naytti liikkeet selkedsti ja huolehti siitd, ettd hanen koko vartalonsa nakyy
kuvaruudulla. Liikkeet olivat yksinkertaisia ja niiden suorittaminen onnistui osallistujilta.

Fysioterapeutti puhui selkeasti ja rauhallisesti, seka kuvaili tehtavia liikkeita selkeasti.

5.2. Ryhma 2 tulokset

5.2.1. Teknologia ja ympéristo

Teknologiasta havainnoimme netin, danien, ja tietokoneiden toimintaa. Teknologia toimi
hyvin, kun hoitajat laittoivat tietokoneet/tabletit valmiiksi asiakkaille. Ymparistosta
tarkkailimme jumpassa kdytettya tuolia ja ympariston hairiotekijoita seka kameran paikkaa.
Yhdella asiakkaalla tuoli hankaloitti liikkeiden tekemista ja muilla kamera oli liian ldhella
jumppaajia, jolloin ympariston havainnointi oli hankalaa, silla kamerasta nakyi vain

asiakkaiden naama ja hieman olkapaita.



5.2.2. Asiakkaiden toiminta

Asiakkaiden toiminnasta havainnoimme asiakkaiden liikkeiden tekoa, fysioterapeutin
ohjeiden noudattamista sekd motivaatiota. Toisilla asiakkailla oli jumppaamiseen hyva
motivaatio ja vaikka liikkeet eivat onnistuneet juuri niin kuin fysioterapeutti ohjeisti,
sovelsivat he hyvin ohjeita oman pystyvyyden mukaan. Toisilla motivaatio oli hieman
vaikeasti havainnoitavissa ja keskittyminen herpaantui helposti. Joillakin oli vaikeuksia

hahmottaa fysioterapeutin ohjeita, jolloin liikkeet olivat erilaisia.

5.2.3. Fysioterapeutin ymparisto ja toiminta

Fysioterapeutti aloitti etdakuntoutus ryhman pitamisen projektimme aikana. Ensimmaiselld ja
viimeiselld etakuntoutus kertana oli ongelmia Microsoft teamsin kanssa, jolloin kaikkien
asiakkaiden videokuva ei nakynyt fysioterapeutille. Muutoin ei olut ongelmia tekniikan

kanssa

Fysioterapeutti ohjasi tuokiot eri tiloissa. Tilat olivat hyvin valaistuja, eika taustamelua ollut.
Videokuva ja danet toimivat hyvin. Kameraa han asetteli aina niin, etta kaikki liikkeet
nakyivat videokuvassa. Tuokiot olivat kestoltaan kolmekymmenta minuuttia. Fysioterapeutin
ohjaus oli rauhallista ja selkeaa. Fysioterapeutti sanoitti ohjaustaan hyvin, esimerkiksi “nyt
lahdetdan hiihtamaan” ja naytti vastaavaa liikettd. Tuokion liikkeet olivat monipuolista
tuolijumppaa, jossa kaytiin lapi eri lihasryhmia. Tuolijumpassa oli huomioitu asiakkaiden
toimintakyky. Ohjauksen ohessa han piti keskustelua ylla. Toiminnalla oli selked alku ja

lopetus.

5.2.4. Koonti etdkuntoutuksen vilipalautteesta

Kerasimme palautetta asiakkailta viimeiselta kerralta, johon osallistuimme. Kenellakaan
jumppaamista ei ollut mitdan odotuksia jumpalta, mutta kaikkien mielestd jumppa on
onnistunut oikein hyvin. Palaute oli suurimmaksi osaksi oikein hyvaa. Asiakkaat kertoivat
jokainen, etta fysioterapeutti ja fysioterapeutin ohjeet nakyivat seka kuuluivat ihan hyvin.
Yhdella asiakkaista on hieman heikompi kuulo ja han kertoi, ettd sen takia ohjeiden
kuuleminen oli hieman vaikeaa tietokoneen vilitykselld. Teknologia on kaikilla toiminut

hyvin etdakuntouksissa, ja asiakkaat kertoivat, ettd on hyva, kun hoitaja sen on laittanut, niin



on toiminut. Yhden asiakkaan mielesta on ollut hyva, etta on ollut etdkuntoutus, silld kotona
se on mukavampi tehda, eika tarvitse kotoa lahtea mihinkdaan. Muut asiakkaat sanoivat, etta
etdakuntoutus on ollut ihan hyva, mutta olisi tietysti mukavampi paasta paikan paalla

pidettavaan kuntoutukseen. Asiakkaat kertoivat, etta jumppaaminen on kotoakin onnistunut

ihan hyvin.

Kaikki asiakkaat antoivat etakuntoutuksesta hyvaa palautetta eika suurempia moitittavia
asioita kenenkdan mielesta ollut. Kertoivat, ettd on todella hienoa, etta tallaista jarjestetdaan
ja on mahdollisuus tallaiseen. Olivat tallaisesta mahdollisuudesta oikein kiitollisia ja iloisia.
Muutamana huonompana asiana nousi esiin se, ettd huonompi kuuloisena ei oikein meinaa
kuulla ohjeita tietokoneen valityksella ja, etta olisi tietysti mukavampaa paasta paikanpaalle

jumppaamaan.

Fysioterapeutti vaihtui kesken etdakuntoutuksen. Ensimmaiselld havainnointikerralla oli
Fysioterapeutti Antti Sihvosen ensimmainen etakuntoutuksen ryhman ohjaus. Sihvosella ei
ollut aikaisempaan kokemusta etdakuntoutuksen ohjauksesta ja asiakkaat eivat olleet hanelle
entuudestaan tuttuja. Fysioterapeutti koki haastavaksi arvioida asiakkaiden todellista
osallistumista liikkeiden tekemiseen, koska videokuvassa saattoi ndkya vain asiakkaiden
ylavartalo ja kahtena kertana hanelle nakyi vain kahden asiakkaan videokuva.
Fysioterapeutin ohjaus oli jokaisella kerralla selkedd, rauhallista ja ammattitaitoista. Jumpan

ohessa fysioterapeutti piti keskustelua ylla.

5.3. Ryhma 3 tulokset

5.3.1. Taustatiedot

Projektissa havainnoitiin ryhmédetakuntoutuksen toteutumista Lammin Pellavakodissa.
Etdhavainnointiin osallistui nelja samaa ikaantynytta asukasta. Asukkaat osallistuivat
kuntoutukseen omista huoneistaan. Projektiryhmat havainnoivat etdkuntoutusta kaiken
kaikkiaan viisi kertaa. Ohjaava fysioterapeutti vaihtui noin puolessa valissa projektia.
Aloituksessa toiminut fysioterapeutti toimi samasta rakennuksesta kasin, ilman erillista

tyotilaa.



Kunkin asukkaan alkutilanne arvioitiin SPPB- pisteytyksen avulla. Etdkuntoutuksen ohjaajat
olivat molemmat fysioterapeutteja. Etdakuntoutus toteutettiin Microsoft Teams- sovelluksen
avulla, tarkoituksena etta ohjaaja ja asiakkaat olisivat kuntoutuksen ajan nako- ja
kuulotaajuudella toistensa kanssa. Teknologia asennettiin valmiuteen kaikille asiakkaille
ennen kuntoutuksen alkua. N&in oli tarkoitus varmistaa kuvan nakyminen ja danen

kuuluminen molempiin suuntiin koko kuntoutuksen ajan.

Asiakkaiden ja ohjaavan fysioterapeutin lisdaksi etana tuokioihin osallistuivat myos
havainnoijat, eli projektin opiskelijat. Havainnoijat seurasivat etakuntoutusta hiljaisina
seuraajina, tehden samalla muistiinpanoja havainnoistaan havainnointi taulukkoon.
Havainnoitsija ryhma vaihtui puolessa valissa projektia, mutta he jatkoivat samaa
havainnointilomaketta kayttdaen. Kyseinen ryhma teki myos vélipalautekyselyn ohjaajalle ja

asiakkaille. Ryhma 3 viimeisteli etdhavainnoinnin tulokset yhdeksi kokonaisuudeksi.

5.3.2. Teknologian havainnointitulokset

Teknologia toimi etakuntoutuksessa muutamaa hairioéta lukuun ottamatta. Jokaisella
etakuntoutus kerralla fysioterapeutti tai hoitajat olivat valmistelleet laitteet asiakkaille
valmiiksi. Asiakkailla ongelmat olivat seuraavanlaisia: asiakkaan kuvan puuttuminen
kokonaan, kerran yhteyshairidita yhdella asiakkaalla lapi jumpan, aiheuttaen kuvan ja danen
patkimistd, seka kertaalleen tietokoneen tdysi toimimattomuus. Adnenkuuluvuus ongelmia

ei teknologian kanssa ollut asiakkailla tai ohjaajilla.

Ohjaajalla oli vaikeuksia teknologian kanssa kahdella ohjaamiskerralla. Ongelman syyksi
epailtiin Microsoft Teamsin kayttoa selainversiossa ristiin tydpoytaversion kanssa. Tama
tilanne toistui ilmeisesti kahdesti. Seurauksena fysioterapeutti ei saanut kuvaa nakyviin
puolesta asiakkaista, ja ohjaus perustui sanalliseen ohjaukseen. Suureksi haasteeksi nousi
myo6s kameran sijoittelu. Tuloksia lapi kdydessa nousee selkeasti esiin kameran sijoittaminen
lilan lahelle estden koko kehon ndakemisen, joka taas vaikeuttaa liikkeiden ja lisdohjauksen

tarpeen arviointia.

Ohjaajalla oli vaikeuksia teknologian kanssa havaintojen perusteella kahdella

ohjaamiskerralla. Ongelman syyksi epailtiin Microsoft Teamsin kayttda selainversiossa ristiin



tyopoytaversion kanssa. Sama tilanne toistui kahdesti. Seurauksena fysioterapeutti ei saanut
kuvaa nakyviin puolesta asiakkaista, ja ohjaus perustui sanalliseen ohjaukseen. Suureksi
haasteeksi nousi myos kameran sijoittelu. Tuloksia ldapi kdydessa nousee selkeasti esiin
kameran sijoittaminen liian Iahelle asiakasta, estdaen koko kehon nakemisen, joka taas

vaikeuttaa liikkeiden ja lisdohjauksen tarpeen arviointia.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu teknologisten ongelmien jakautuminen, perustuen
havainnoinnin alla suoritettuihin viiteen etakuntoutuskertaan. Havainnoitsijat ovat tuoneet
esille neljan asiakkaan ja yhden ohjaajan tekniset ongelmat, viidelta kaytto kerralta. Tasta
johtuen taulukossa on verrattu ongelmien esiintymista lukumaarallisesti kaikkiin teknologian
kayttokertoihin ja kayttajiin. Esimerkiksi: 25:sta teknologian kayttokerrasta, kahdella kertaa
asiakas ei saanut kuvaa itsestaan tai ohjaajasta nakyviin ja kertaalleen teknologia ei saatu

kayttoon ollenkaan. (3/25 = 8 %)

Kaavio 1. Teknologiaan liitettavat ongelmat

Teknologiaan liitettavat ongelmat

4%

4,00%
56,00%
m 1. Kuvan nakyvyys ongelmat = 2. Teknologiaa ei saatu toimimaan
3. Yhteys ongelmat 4. Kameran sijoittelu ongelma

= 5. Sovellus ongelma

5.3.3. Ympadriston havainnointitulokset

Havainnoitsijat merkitsivat tdssa kategoriassa ymparistotekijoita, jotka vaikuttavat
etdakuntoutuksen toteutukseen. Suurin hairidtekija toteutukselle on taustahairiot. Naita

esiintyi ohjaavalla fysioterapeutilla ensimmaisellad kahdella kerralla. Naita hairio tekijoita



ovat olleet taustalla liikkuneet ulkopuoliset ihmiset, seka ylimaardiset jopa kovat
taustadanet. Ohjaajan vaihtuessa puolessa valissa, vaihtui myos etakuntoutuksen
ohjauspaikka. Nailla kerroilla ohjaajan ymparistossa ei ollut hairiotekijoita. Valaistus on ollut

riittava ohjaajilla kaikilla havainnoiduilla ohjauskerroilla.

Myds asiakkaiden ymparistossa oli ajoittain hairidtekijoita taustalla. Kahdella kertaa
asiakkaan taustalla on ollut selkeasti danihairiota tuottava laite paalla samassa tilassa. Lisaksi
yhdelld kertaa taustalla on kuultu ulkopuolisen ihmisen puhetta. Taustadanien lisaksi
asiakkaiden valaistus oli vaihtelevaa, ja osittain huono, mika vaikeutti myds ymparistén
havainnointia pimean kuvan vuoksi. Ymparistotekijoihin on listattu myos yhden asiakkaan

tuoli, joka ei ollut soveltuva kuntoutuksessa suoritettaville liikkeille.

Seuraava havainnointi taulukko jakaa ympariston ongelmat prosentteihin, verraten
havainnointi kertoihin ja havainnoitaviin ymparist6ihin eli 20 kertaan, kun havainnoitsijoilla
oli mahdollista nahda kuvaa asiakkaista ja ohjaajasta. Kokonaisuudessa havainnoitiin
ymparistda 25 kerralla, mutta kolmella kerralla kuva asiakkaasta on puuttunut kokonaan,
jonka vuoksi naita ei ole otettu mukaan ympariston havainnointi tuloksien tarkastelussa alla
olevassa kaaviossa. Lisdksi kahdelta kertaa ei ole merkint6ja. Myoskaan kaikista
havainnoiduista ymparistoista ei ole saatu yhta laajaa arviointia useiden kameran liian
Iahelle sijoittamisten takia. Tasta johtuen tasavertaisia havaintoja ei ole voitu suorittaa
kaikista ymparistoista. Kaaviossa siis lukumaaraiset hairidt prosentteina, verrattu

havainnoituun 20 kuntoutus kertaan.

Kaavio 2. Ympariston hairiotekijat



Ympariston hairiotekijat

15,00%

10,00%

m 1. Taustadanet = 2. Valaistus 3. Ulkopuoliset ihmiset 4. Huono tuoli kuntoutukseen

5.3.4. Asiakkaiden ja ohjaajien toiminta sek3d motivaatio

Asiakkaiden toimintaa havainnoitiin liikkeiden puhtauden ja suorittamistahdin seka ohjeiden
vastaanottamisen ja keskittymisen perusteella. Kokonaisvaltainen liikkeiden seuranta on
ollut haastavaa kameroiden huonon sijoittelun takia, ja tdman vuoksi havainnointia ei ole
pystytty tekemaan tasavertaisesti kaikista asiakkaista. Viimeiselld kerralla yksi asiakas
osallistui toisen asiakkaan kanssa samalta laitteelta, ja hdnesta ei ndin ollen ole havainnointi
tuloksia. Asiakkaat osallistuivat suurimmalla osalla ohjauskerroista kaikkiin liikkeisiin. Asiakas
nro 1:113 oli toistuvasti ongelmaa liikeratojen suorittamisessa ohjauksen mukaisesti, mutta

sovelsi lilkkeet omien kykyjensa mukaisesti.

Osalla asiakkaista oli hankaluuksia pysya valilla ohjauksen tahdissa. Ohjauksen vastaanotossa
oli my0s vaihtelua, osalla ohjaus meni hyvin perille, mutta toiset tarvitsivat enemman
ohjausta. Yhdella asiakkaalla oli ongelmia nahda esimerkki liikkeet tabletin nayt6lta, mutta
seurasi hyvin suullisia ohjeita. Orientoituminen kdynnissa olevaan kuntoutukseen ja seka
osallistumismotivaatio liikkeiden suorittamiseen vaihtelivat havainnointi kertojen aikana.
Asiakas nro 4:113 ollut useampaan otteeseen vaikeuksia seurata ohjausta ja pysya
keskittyneena ohjaukseen. Huomio on ollut ymparistdssa ja keskittyminen nain ollen
herpaantunut kesken kuntoutuksen. Sama asiakas on lopettanut kertaalleen liikkeiden

tekemisen kesken kuntoutuksen. Tasta huolimatta kaikki asiakkaat ovat kysyttdessa olleet



motivoituneita, ja kukaan ei keskeyttanyt kuntoutuksiin osallistumista kesken. Kysyttdaessa
ohjauskertojen lopuksi, kaikki asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia ja kertoneet jatkavansa
kokeilua. Muutamaan otteeseen asiakas on myods tuonut esiin, etta liikkeet ovat tuntuneet
sopivan raskailta ja lammin on tullut kuntoillessa. Alla olevassa kaaviossa halutaan tuoda
esiin asiakkaiden toimintaa etakuntoutusten aikana. Kaavion vertailu perustuu 18

ohjauskertaan, kun asiakkaiden kuva on ollut jollain tavalla seurattavissa.

Kaavio 3. Asiakkaiden toiminta ja osallistumismotivaatio

Asiakkaiden toiminta ja osallistumismotivaatio

27,78%

22,22%

m 1. Ohjeiden seuranta ja kaikkien liikkeiden suoritus
= 2. Osittainen liikkeiden suoritus omaan tahtiin
3. Ongelmia seurata ohjausta

4. Keskittyminen kuntoutukseen herpaantuu

Ohjaajilla haastetta toiminnan ohjaamisen loi mm. kuvan puuttuminen osalla ohjauskerroilla
asiakkaasta kokonaan, seka lahelle sijoitetut kamerat, jolloin liikkeiden suoritus ei heille
varsinaisesti edes nakynyt. Havainnointien perusteella kuntoutuksessa tehtavat liikkeet
olivat selkeita ja helposti ymmarrettavid. Ohjaajan suorittamat esimerkki liikkeet ovat olleet

selkeitd ja helposti seurattavissa. Adniohjaus liikkeiden suorittamisen tukena oli ollut



monipuolista ja helposti ymmarrettavaa, seka yksiloitya asiakkaan tarpeiden mukaan.
Ohjaajat ovat pyrkineet pitamaan jatkuvaa vuorovaikutusta asiakkaisiin. Ohjeistus ollut

kaiken kaikkiaan rauhallista ja selkeaa.

5.4. Ryhma 4 tulokset

Haastatteluihin saatiin projektin tiimoilta kaksi kappaletta omaisia, ja haastattelut
toteutettiin puhelimitse vallitsevan koronatilanteen seka etdisyyksien vuoksi. Haastattelut
kestivat keskimdarin 30 minuuttia. Tutkimukseen osallistuvat olivat saaneet vasta viikon 13
loppupuolella laitteen ja kayttdjatunnuksien saaminen oli mennyt viikon 14 alkuun.
Haastateltavien omaisilla oli ollut aikaisemmin kaytossa perusmallin turvaranneke, puhelin ja
televisio, mutta ei muita teknologian uudempia laitteita. Kayttékokemuksista ei ollut viela
kokemusta, koska kdyttoonotto tapahtuu juuri kun projekti on paattymassa. Kuitenkin
omaiset odottivat, ettd he saisivat enemman tietoa mm. omaistensa vuorokausirytmista,
koska ongelmia on ollut juuri valveillaolon ja nukkumisen rytmittymisessa. Siita, kuinka

hankalaa tai helppoa laitteen kaytto ja tilastojen seuraaminen on, ei ollut kokemusta viela.

Kiinnostusta oli my06s saada tietoa yleisesti terveydestd, kuten mihin suuntaan omaisen
terveydentila on muuttumassa ja pystyisiko tahan liittamaan esimerkiksi tietoja etenevan
sairauden tilasta tai muutoksista. Muita teknologian laitteita hyédyntden voitiin ajatella mm.
etdyhteyden muodostamista netin valityksella. Varsinkin tdna paivana tapaamisia on

rajoitettu tai ei paasta esimerkiksi elamantilanteen vuoksi vierailemaan.

Haastateltavilla oli suuri motivaatio osallistua tahan projektiin, koska he toisaalta halusivat
lisatietoa omaisensa hyvinvoinnista, mutta olivat myods henkil6kohtaisesti kiinnostuneita
mahdollisuudesta paasta kehittamaan kyseistd apuvalinetta. Esille tuli myos ajatus
mahdollisesta jatkoprojektista kyseisen laitteen osalta, koska nyt kdayttoonotto tuli vasta
tdman projektin lopulla. Mielenkiintoa oli myos tutustua taman projektin kirjalliseen

tuotokseen, kun se on julkaistu.



5.5. Ryhma 5 tulokset

5.5.1. Tutkimusaineisto ja taustatiedot

Pellavakoti oli valikoinut projektiryhmalle kolme tehostetun palveluasumisen asukasta
tutkimusta varten. Tutkittavilla ei ollut esiintynyt Vivago-painikehalytyksia. Vivagon
tuottamia automaattisia, kiireettomia hyvinvointidataan liittyvia halytyksia oli sen sijaan
tullut jokaiselta tutkittavalta asukkaalta. Ndita olivat aktiivisuuden ja valvetilan muutoksiin
liittyvat halytykset. Haastatteluissa ei saatu tarkkaa tietoa siita minka verran naita halytyksia

asukkailla oli tullut viimeisen kuuden kuukauden aikana.

Haastatteluihin osallistui nelja eri hoitajaa, joista yksi osallistui kahteen eri
haastattelupaivaan. Osa hoitajista oli tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden omahoitajia.
Hoitajien tyokokemus Pellavakodilla vaihteli viidesta kuukaudesta reiluun vuoteen. Yhden
hoitajan tyokokemus Pellavakodilla jai selvittamatta tutkimusnakokulman vaihtuessa

ensimmaisen haastattelun jalkeen.

5.5.2. Vivago-datan hy6dyntdaminen ja RAl-arvioinnit

RAl-arvioinnit oli tehty asianmukaisesti jokaiselle tutkittavalle asukkaalle. Haastattelussa tuli
esille, etta yleisesti RAl-arviointi tehdaan asukkaille toimintakyvyn heikentyessa, voinnin
muuttuessa ja puolen vuoden valein. Hoitajien kdaytannon kokemukset RAl-arviointien 20
toteutuksesta olivat omien sanojensa mukaisesti melko vahaisia. Osa hoitajista kertoi vasta
suorittaneensa RAl-arviointikoulutuksen, ja rutiinia RAl-arviointien tekemiseen ei ole vield

ehtinyt kertya.

Vivago-hyvinvointidatan tuottaman aineiston perusteella kahdelle asukkaalle tehtiin uusi
RAl-osittaisarviointi. Yhdelle asukkaalle se oli viela tekematta. Tutkimukseen osallistuneilla

hyvinvointidataa hyddynnettiin RAl-osittaisarvioinnissa aktiivisuuden arviointiin.

Haastattelussa selvisi, etta yhta lailla Vivago-datan hyédyntaminen RAl-arvioinnin teossa on
vield suppeaa. RAl-arviointien pohjalta yhdelle tutkittavista tehtiin hoitosuunnitelmaan

paivitys, kahdelle muulle ei toimenpiteita ollut viela tiedossa.



5.5.3. Vivago-teknologian hyoddyt ja haasteet

Pellavakodin tehostetussa palveluasumisen yksikdssa on ollut Vivago-teknologia kaytdssa
noin kahden vuoden ajan. Hoitajan kertoman mukaan Vivago-jarjestelmaa ei ole viela

laajemmin otettu kayttéon kotihoidon puolella.

Tehostetussa palveluasumisessa on koettu, etta toistaiseksi Vivago-teknologiasta on ollut
eniten hyotya ydaikaan asukkaiden aktiivisuuden seurannassa. Hoitajat kertovat, etta
asukkaat saavat nukkua rauhassa, koska he voivat seurata asukkaan vointia ja younen laatua
Vivagosta menematta asukkaan huoneeseen. Paivittdisessa analysoinnissa Vivago-

teknologiaa hyddynnetdan viela tassa vaiheessa vahemman.

Yhdessa haastattelussa ilmeni, ettd Vivago-jarjestelman yksil6llisten asetusten
maarittdminen on tarkeaa, jotta saadaan todenmukaista dataa kyseessa olevasta henkilosta.
Kokemus on osoittanut, ettd data ei ole ollut kaikkien asukkaiden kohdalla paikkansa
pitavaa. Tama johtaa siihen, ettd hoitajat eivat vield taysin luota Vivagon tuottamaan dataan.
Hoitajien tulisi saattaa Vivago-vastaavan henkilon tietoon omahoidettavan asukkaansa
toimintakyvyn muutoksista, jotta jarjestelmaan voitaisiin paivittda ajantasaiset tiedot

asukkaasta ja luottamusta jarjestelmaan voitaisiin kasvattaa.

Tutkimuksessa nousi esiin, etta Vivago-datan hyodyntaminen koetaan asiakkaan hoitopolun
arvioinnissa pitkaksi ja tyolaaksi. Halytyksista tiedottaminen ja osittaisarviointien tekeminen
ja niiden vaikutus hoitopolkuun tarvitsee usean hoitajan aktiivista osallistumista.
Perehdytysta itse jarjestelman kayttoon on ollut vahaisesti ja lisdkoulutuksille nahtiin

tarvetta. Myds ajanpuute koettiin haasteellisena.

5.5.4. Tutkimushankkeen vaikutus tyéyhteis6on

Tutkimushankkeen myo6ta tyoyhteisdssa on herdannyt keskustelua Vivagoon liittyen. Vivagon
tuottamaa dataa seurataan aiempaa enemman ja luottamus on alkanut osittain kasvamaan

jarjestelmaa kohtaan keskustelujen myota.

Haastattelussa ilmeni, ettd tyoyhteisossa tiedostetaan teknologian olevan suuri osa

tulevaisuuden hoitoalaa. Teknologia ja Vivago heratti mielenkiintoa yleisesti. Talla hetkella



koetaan, ettd Vivago ei vield kuitenkaan kdytannossa taysin toimi osana tehostetun

palveluasumisen asukkaiden palvelusuunnitelmien kokonaisuutta.

5.6. Ryhma 6 tulokset

Myoénteiset kokemukset

Erds haastateltava koki Vivagon todella
hyvaksi aktiivisella asukkaalla. Hanelle
mielenrauhaa tuo se, etta han voi
seurata asukkaan aktiivisuutta ja unen
maaraa seka laatua. Hanesta myos
hyvaa oli se, ettd Vivagosta nidkee,
milloin asukas nukkuu, joten
hoitohenkilokunta ei mene vahingossa
herattamaan asukasta kesken unien.

Erds haastateltava kokee, ettd Vivago on
aktivoinut hoitajia ottamaan herkemmin
yhteyttd, koska haastateltavakin ndakee
Vivagossa tapahtuvat terveydentilan
muutokset.

Positiiviseksi on koettu se, etta ranneke
halyttaa, kun asukas poistuu
kantoalueelta. Tama luo turvallisuuden
tunteen lisddantymista.

Haastateltavat toivoivat Vivagoa
kaytettavaksi myos muualla, esimerkiksi
kotihoidossa.

Kielteiset kokemukset

Vivagon kaytto vuodepotilaalla on koettu
hieman turhaksi. Eras haastateltava koki,
ettei oikein ymmartanyt miksi asukkaalle
on ranneke annettu, kun ei tuloksilla ole

oikein mitaan hyotya hanelle.

Haastateltavat kokevat, etta Vivago ei
lisda yhteydenottoja itse asukkaan kanssa.
Erdan haastateltavan mukaan Vivago on
lisannyt yhteydenpitoa henkilokuntaan,
toisten mukaan se ei ole vaikuttanut
yhteydenottoihin asukkaan eikd myoskaan
henkilékunnan kanssa.

Haastateltavilla ei ollut koettuja hyotyja,
enemmankin epavarmuutta Vivagon
kdyton hyodyista.



5.7. Ryhma 7 tulokset

Haastatteluissa Vivagosta tuli esiin enemman negatiivisia kuin positiivisia pointteja.
Haastatteluiden perusteella suurimmaksi ongelmaksi osoittautui oikeiden saatojen
asettaminen yksil6llisesti tietylle asiakkaalle. Haastateltavat kertoivat, etta jos kellon
asetukset eivat ole kohdallaan, tulee ylimaaraisia halytyksia tai painvastoin halytyksia ei tule
lainkaan. Haastatellut toivat esiin myds positiivisia nakemyksiaan Vivagosta. Osa
haastatelluista koki sen lisdavan etenkin yodaikaista turvallisuutta seka vahentavan turhia

kdynteja potilashuoneissa. Lopputulokseen vaikutti saamamme tiedon vahyys.

Haastatellut hoitajat uskovat, etta Vivagolla on potentiaalia kehittya hyddylliseksi hoitotyon
apuvalineeksi. Se kuitenkin vaatii jarjestelman kehitystyota, jotta turhat halytykset saataisiin
minimiin. Vivagon kaytto vaatii aikaa potilastyostd, jotta hoitajalla olisi aikaa perehtya
kayttojarjestelmaan. Lisaksi Vivagon onnistunut kaytto vaatii sen, etta asetusten saatdja

tuntee potilaansa, jotta henkilokohtaiset saadot saataisiin asetettua toimiviksi.

5.8. Ryhma 8 tulokset

Ensimmainen kuntoutuskerta

Etakuntoutukset toteutettiin Microsoft Teamsissa tietokoneen tai tabletin kanssa.
Fysioterapeutti sekda ryhmamme olimme Teamsissa tietokoneella. Fysioterapeutti osallistui
kokoukseen tyopaikaltaan ja meiddan ryhmamme oli Himeenlinnan Visakampuksella. Yksi
asiakas osallistui kuntoutukseen rauhallisessa ymparistdssa. Asiakkaalla oli kdaytossa tabletti
ja web-kamera. Web-kamera oli asennettu melko Iahelle asukasta, minka vuoksi asiakkaasta
nakyi vain ylavartaloa, asukkaan tekemat alavartaloon kohdistuvat liikkeet eivat nakyneet

kamerasta meille.

Toinen kuntoutuskerta

Kolme asiakasta osallistui kuntoutukseen. Kuntoutuksen alku viivastyi hieman sovitusta

muun muassa asiakkailla olleiden teknisten ongelmien vuoksi. Web-kameroista nakyi hyvin



osallistujien ylavartalot. Yksi asiakas ei aivan ymmartanyt etdayhteyden “ideaa” ja esimerkiksi
vastaili muille tarkoitettuihin kysymyksiin, mutta toisti kylla hienosti perdassa nakemansa

liikkeet.

Yhden asiakkaan kamera ei toiminut kuntoutuksen aikana. Kaikkien mikrofonit kuitenkin
toimivat hyvin ja sen valitykselld olimme koko ajan yhteyksissa asiakkaisiin. Asiakkaat
osallistuivat kuntoutukseen rauhallisista tiloista, tai yleisista tiloista, jotka olivat rauhallisia.
Taustaddnena yhdella asiakkaalla oli televisio, mutta muita osallistujia se ei kuitenkaan

haitannut.

6. Arviointi ja pohdinta

6.1. Ryhma 1 arviointi ja pohdinta

Tulevaisuudessa etakuntoutus mahdollistaa kuntoutuspalvelujen saatavuuden sijainnista
riippumatta ja kuntoutuksen jalkautumisen osaksi arkea. Kaikkialla Suomessa ei ole
kuitenkaan toistaiseksi tarjolla etakuntoutusta sita tarvitseville. Etakuntoutuksen
soveltuvuutta tulee aina pohtia yksilollisesti. Erityisesti idkkdaiden ihmisten kohdalla, henkilon
toimintakyky voi vaihdella paivasta riippuen, ja yksinkertaiseltakin vaikuttavan toiminnon
suorittaminen alylaitteella voi olla vaativaa. Arjessa tulisikin varmistaa, ettd etakuntoutusta

kayttavan henkilokohtainen ja tekninen tuki varmasti toteutuu kaiken kiireen keskella.

Etakuntoutuksessa mietityttda, onko se mahdollisuus vai uhka myos ammattilaisille. Niin
kauan kuin teknologiasta ja alylaitteista on apua, ja niiden kdyttaminen on vapaaehtoista ja
ylimaardinen etu, voidaan puhua mahdollisuudesta. Jos tilanne kuitenkin ajautuu siihen, etta

teknologian vuoksi asiakaskontakteja tai henkilostoa vahennetaan, on kyseessa uhka.

Pellavakodissa nyt alkanut ryhmaetakuntoutuksen pilottijakso vaatii fysioterapeutilta sen,
ettd han kay fyysisesti jokaisen osallistujan luona ennen kuntoutusta asentamassa laitteet,
seka sen jalkeen keraamassa laitteet pois. Mikali asiakas osaisi itse kayttaa laitteita, tama
aika saastyisi. Toisaalta myds muu hoitaja voi mahdollisuuksien mukaan auttaa etdyhteyden

avaamisessa, mikali sattuu olemaan paikalla.



Asiakasryhmaan kuuluvilla henkildilla oli kuulo-, ndko- ja liikuntarajoitteita. Tastd huolimatta
he olivat motivoituneita osallistumaan ja havaintojen perusteella etdkuntoutus sujui jopa
odotuksia paremmin. Olemassa olevat rajoitteet asettavat vaatimuksia fysioterapeutille,
jonka tulee tunnistaa asiakkaiden toimintakyvyn rajat ja siten osata valita turvalliset ja
tarkoituksenmukaiset liikkeet. Etdayhteyden valitykselld ohjauksessa korostuu sanallinen

viestinta ja kuvaileva ohjaus.

6.2. Ryhma 2 arviointi ja pohdinta

Projektiryhmamme jatkoi alkanutta Jopa-hanketta. Laadimme projektia varten
tyosuunnitelman, joka selkeytti ryhmassa jokaisen tyotehtavat. Paallimmaisin tavoitteemme
projektin suhteen oli tuoda lisda tietoa etakuntoutuksesta. Projektiryhmamme toteutti

osallistuvaa havainnointia. Osallistuimme kolmena kertana fysioterapeutin pitamaan,
pellavakodin asiakkaiden etdakuntoutukseen. Havainnointi tapahtui Microsoft teamsin
valitykselld. Havainnoinnin tulokset kirjasimme havainnointitaulukkoon. Viimeisella
etakuntoutuskerralla haastattelimme asiakkaita ja fysioterapeuttia, josta kokosimme
valipalautteen. Olimme koonneet haastattelun kysymykset etukateen erilliseen
kaavakkeeseen (Liite 5) Projektin aikana olimme yhteydessa ohjaavaan opettajaan, jonka
kanssa kavimme lapi projektin kulkua ja saimme neuvoja. Viimeistelimme edellisen ryhman
laatimaa raporttipohjaa ja lisésimme sinne hakemaamme tietoa seka kirjasimme
etakuntoutuksen havainnointeja. Viimeisella viikolla huolehdimme blogitekstin kuntoon.
Projektin paatoksen kdavimme yhdessa ohjaavan opettajan kanssa, tilaajan estyttya
padasemadsta mukaan. Kirjasimme teamsin valityksella kdaydysta projektin lopetuksesta ja

siihen liittyvasta arvioinnista muistion, jonka lahetimme sahkopostilla tilaajalle myohemmin.

Projektiryhman kanssa tyoskentely sujui hyvin ja tasapuoleisesti, kaikille oli maaritelty
suunnitelmaan omat tyétehtavat. Ryhman sisdinen kommunikointi sujui myos ongelmitta
WhatsApp-sovelluksen avulla. Pysyimme suunnitelmassa, mitdan sen suurempia muutoksia
ei tullut koko projektin aikana. Paasimme tavoitteisiin, jotka olimme etukateen projektin
suhteen asettaneet. Ryhmamme oppi projektin aikana, enemman havainnoinnista ja

etdakuntoutuksen hyvista - ja huonoista puolista.



Etakuntoutus itsessdan toimi ihan hyvin ja etdayhteydetkin toimivat suurimmaksi osaksi
oikein hyvin. Havainnointi kerroillamme tabletit |0ytyivat asiakkaiden kotoa jo valmiina ja
hoitajat laittoivat ne aina paalle ennen etdakuntoutuksen alkua. Tama helpotti
fysioterapeutin tyota, kun hanen ei tarvinnut ensin kdyda kaikkien luona laittamassa laitteita
valmiiksi. Omana havaintonamme huomasimme sen, etta fysioterapeutti ei huomannut
kaikilla kerroilla etakuntoutuksen aikana kysella asiakkailta, miten jumppaaminen sujuu eika

oikein ottanut “yksilollista” kontaktia asiakkaisiin jumpan aikana.

Asiakkailta etakuntoutus onnistui hyvin, vaikka oli kuulo- ja ndké seka liikuntarajoitteita.
Etakuntoutus onnistui asiakkailta ihan hyvin ja he osasivat hyvin soveltaa liikkeita oman
toimintakykynsa mukaan. Etdyhteydessa tarkeda on, etta fysioterapeutti kommunikoisi
asiakkaiden kanssa ja jos kuva on asiakkaalla huono, niin kyselee, miten jumppaaminen

sujuu ja pitaa asiakkaat aktiivisena.

Etakuntoutus kerrat sai meidat pohtimaan, etta Ikaihmiselle etakuntoutus saattaa tuoda
haasteita, teknologian kdyton suhteen seka ohjeistuksen kuulemisen ja ndakemisen
videokuvan valityksellda. Havainnoimme, etta etakuntoutuksessa mukana olevista asiakkaista
suurin osa oli asettunut aivan kameran eteen, eika talloin asiakkaan tekemista voinut
kokonaisvaltaisesti arvioida. Osittain syyna todennakdisesti se, ettei asiakkaat muuten olisi
nahneet fysioterapeutin liikkeiden esimerkkeja tai kuulleet ohjeistusta kauemmalta
etdisyydelta. Mielestamme kuitenkin etdakuntoutus on hyva ja toimiva vaihtoehto henkildille,
jotka kykenevat itse kdayttamaan laitteita helposti, niin ettei se vie ylimaaraisia resursseja
hoitohenkilokunnalta. Etakuntoutus on mahdollistanut kuntoutuksen kotona, kun

pandemian johdosta normaalit ryhmat on jouduttu perumaan.

6.3. Ryhma 3 arviointi ja pohdinta

6.3.1. Etdkuntoutuksen tulosten pohdinta

Tassa projektissa kaytettiin havainnointia aineistonkeruumenetelmana. Havainnointi
menetelman kayttda projektin aikana tuki hyvin luotu havainnointi pohja, joka turvasi
jatkumon, vaikka havainnointia suorittaneet henkil6t vaihtuivat projektin aikana.

Havainnointi pohjalle selkedsti merkityt havainnoitavat osa-alueet ovat luoneet toimivat



viitekehykset seurattaville asioille. Tasta huolimatta tuloksia kasatessa ja havainnointi
taulukon tuloksia lapikdaydessa nakyi havainnointi kategorioiden erilainen tulkinta. Tasta
johtuen samantyyppiset havainnot oli ryhmitelty eri aihealueiden alle. Tama tietenkin
tyollisti hiukan lisaa tulosten kasaamista, silla kokonaiskuvan hahmottamiseksi oli tarpeen
kasata erillinen dokumentti, jossa nama havainnot yhdistyivat. Esimerkiksi kameran vaarin

sijoittelu saatettiin ilmoittaa kolmessa eri yhteydessa

Etdkuntoutus tuntuisi olevan toimiva konsepti, mutta yltadkseen laajemman asiakaskunnan
kayttoon, tarvitsee se vield hienosaatoa. Erityisesti teknologian kanssa ilmentyneet
moninaiset haitat, jotka vaikuttivat erityisesti liikkeiden laadukkaan suorittamisen arviointiin,
lisdaohjauksen tarpeen arviointiin seka vuorovaikutuksen moninaiseen toteutumiseen.
Suurimpana tekijana asiakkaan kuvan totaalinen puuttuminen tai huonosti aseteltu kamera,
jonka seurauksena asiakkaasta saattoi seurata vain ylavartaloa tai kasvoja. Lisaksi teknisten
tarvikkeiden kaytt6on saattaminen tyollisti kokeilussa aina yhden ihmisen ennen ja jalkeen

kuntoutuksen.

Ikdihmisten kanssa etakuntoutus loisi mahdollisuuden etadisyyksista, kulkemisvaikeuksista ja
pandemian kaltaisista rajoituksista huolimatta osallistua liikunnalliseen toimintaan kotoa
kasin. Etakuntoutus loisi myds yksineldjalle mahdollisuuden ryhma kontaktille ja
vuorovaikutukselle muiden ihmisten kanssa. Ongelmaksi kuitenkin tulee teknologian kayton
haasteet: kuinka laitteet ja sovellukset laitetaan paalle, danen ja kuvan toimintaan
saattaminen seka naiden saataminen. Ikaihmisilla kuulo ja naké voivat olla
heikentyneet, joten tabletin kokoiselta naytolta esimerkki liikkeiden seuranta ei valttamatta
onnistu. Lisaksi saako kuulolaitteen ja laitteista kaikuvan danen yhteen sopimaan? Lisaksi
turvallisuus syista, erityisesti ikdihmisten kanssa liikkeiden suunnittelu ilman vaaraa kaatua

tai muuten satuttaa itsedan yksin kotona, rajaa paljon kuntoutuksen monimuotoisuutta.

On fakta, ettd toimivana kokonaisuutena eli helpolla teknologialla ja toimivalla ohjauksella,
etdkuntoutus on loistava lisa erityisesti ikdihmisille arkeen. Kuitenkaan projektin tapaan
jarjestettyna, ei ehka aja asiaansa resursseja sadstavana. Tama johtuu toki teknologiaan
sidotusta asennushenkilostd, sekd hankaloituneesta vuorovaikutuksesta ja seurannasta
kuvan puuttumisen takia. Etakuntoutuksen arviointiin kaytettiin asiakkailla SPPB- mittausta

ennen ja jalkeen. SPPB- mittauksessa pisteytettavat osa-alueet eivat toki olleet suoraa



yhteydessa etakuntoutuksen ohjelman sisaltoon. Pisteytyksessa otetaan huomioon mm.

tasapaino, jonka harjoittelua ei tassa kokoonpanossa kyetty turvallisuus syista toteuttamaan.

6.3.2. Fysioterapeuttien haastattelut

Etakuntoutukseen osallistui kaksi eri fysioterapeuttia ja molemmille suoritettiin haastattelu.
Ryhma 2 haastatteli projektin alussa toiminutta ohjaajaa, ja ryhma 3 projektin puolivalissa

aloittanutta ohjaajaa. Kysymyksista ja vastauksista kasattiin myos taulukko (Liite 6)

Etakuntoutus aiheutti paljon ajatuksia ohjaajissa. Positiivisena yllatyksena koettiin
asiakkaiden motivoituneisuus seka vahva osallistuminen liikkeiden suorittamiseen.
Suurimpina mahdollisuuksina koettiin laajemman asiakaskunnan tavoittaminen, viitaten
erityisesti etdisyyksiin, kulkemisongelmiin, Iahikontakti rajoituksiin pandemia aikaan seka
etakuntoutuksen kdyttaminen ldhikuntoutuksen taydentdjana/tukena. Etakuntoutukseen
osallistuminen vaatii silti osallistujalta tiettyja valmiuksia teknologian kanssa, seka kunnon ja
terveydentilan tulee olla sen verran hyva, ettd ohjeiden noudattaminen ja liikkeiden

oikeaoppinen suorittaminen onnistuisi kotoa kasin.

Negatiivisia huomioita olivat hairiot asiakkaiden kuvan nakyvyydessd, ndin ollen liikkeiden ja
tarvittavan lisdohjauksen arviointi sekd henkilokohtaisen asiakaskontaktin luominen oli
haastavaa. Lisdksi kuntoutuksen laaja kokonaisuus on vain rajoitetusti kdytossa, ja
kuntouksen toteuttamisen monimuotoisuus karsii mm. valineavusteisen kuntoutuksen
jarjestaminen mahdotonta ja liikkeet suunniteltava vain omaa kehonpainoa kayttaen.
Turvallisuus kysymys nousi myds esiin, niin liikkeita suunnitellessa, etta etakuntoutuksen
ohjaajan valmiuksia toimia ruudun takaa onnettomuuden sattuessa. Haastavammat liikkeet
ja tasapaino treenit ikdihmisille koettiin esimerkiksi turvallisuusriskiksi
etakuntoutusmuodossa. Lisdksi mahdollisen kaatumisen sattuessa, tulisi olla selkea

toimintasuunnitelma.

Teknologian tuomat haasteet ovat isosti myos esilla. Ohjaajat tunsivat omaa painetta
saadakseen kaikki etdkuntoutuksen vaatimat jarjestelyt tehtya. Myoskaan toteutus

teknologian kanssa tassd muodossa on haastavaa. Lisdksi ainakin tdssa kokeilussa, asiakas



tyollistaa aina jonkun teknologian etukateisasennus ja lopetus vaiheessa, ja tietenkin

yhteyksien patkiessa teknista tukea saatetaan tarvita myos kesken kuntoutuksen.

Etakuntoutus avaa siis paljon mahdollisuuksia, kuitenkaan se ei korvaa aitoja kohtaamisia tai
l[ahikuntoutuksen tuomaa hyotya. Koettiin myds, etta etakuntoutus ajaisi asiansa, tulisi
teknologian valmiustilaan saattamisen olla “helppoa kuin napin painaminen”.
Etdakuntoutuksen idea menettda suuresti hyotyjaan ja tuhlaa resursseja tyollistdaessaan

hoitajia, avustajia tai kuntoutuksen ohjaajia teknologian virittelyyn.

6.3.3. Projektiryhman 3 toiminta ja tavoitteisiin paasy

Projekti hanke JOPA:n havainnoinnin tulosten koonti ja niista tehty yhteenveto, olivat
paatavoitteet projektin kannalta. Tama tarkoitti yksityiskohtaista tutustumista projektin
sisdltdmaan materiaaliaan, erityisesti havainnointi taulukon tuloksiin. Tdiman jalkeen
taulukon tulokset jasenneltiin rakenteellisesti ja tuloksista annettiin oma arviointi ja
pohdinta. Saimme ohjausta koko projektin ajan, muutamalla etukateen suunnitellulla
kokouksella ohjaavan opettajan kanssa, seka hanen tarjoamallaan lahes reaali- aikaisella
seurannalla projekti pohjalla. Ohjaavan opettajan ohjaus oli tdlldin projektin tuotettujen

tekstien arviointia sekd mahdollisen tdydennyksen ohjausta.

Aikataulussa pysymiseksi ryhmassamme oli selkea tydjako. Kumpikin keskittyi padasiassa
omaan vastuualueeseensa, mutta tarvittaessa annoimme ohjantaa ja mielipiteita myos
toisillemme. Ryhmassa tyonjako, aikataulun noudattaminen ja laadukkaan kirjallisen
tuotoksen toteutus onnistuivat hyvin. Erityisesti aikataulutuksen tekemisessa ja laadukkaan
tieteellisen tutkimuksen tulosten arvioinnissa ohjaavasta opettajasta oli suuri apu. Lisdksi
tekstin jasentelyssa rakenteellisesti jarkevasti ja tulosten selkeassa ilmaisu tyylissa,

saimme paljon tarvittavia mielipiteita, ajatuksia ja vinkkeja ohjaavalta opettajalta.

Oli mielenkiintoista paasta osaksi tata projektia, ja padsta opettelemaan tarkeinta
projektityoskentelyyn tarvittavia taitoja. Projektiin osallistuneiden kolmen ryhman paapaino
oli eri projektin vaiheissa, mutta loppuun saattamiseksi oli adrimmaisen tarkeaa, etta kaikki
vaiheet oli dokumentoitu laadukkaasti. Oli myos miellyttavaa lukea toisten ryhmien

valihavaintoja sen hetkisista tuloksista, silla lopullisia tuloksia arvioidessa teimme taysin



samoja havaintoja. Téma auttaa todella luomaan kokonaiskuvaa projektin vahvuuksista ja

viela hienosaatoa vaativista puitteista.

Saimme my0s suorittaa loppuhaastattelun etdkuntoutuksen loppuun vetaneelle
fysioterapeutille. Haastattelu oli erityisen mielenkiintoinen, silla keskustellessa ohjaajan
kanssa menneista ohjauskerroista, kertoi hankin hahmottavansa nyt paremmin tapahtumia.
Myds ohjaaja oli havainnut samoja haasteen tuovia tekij6ita, kuin havainnoitsijat ja me,
tulosten yhteenvetdjat. Saimme siis kaiken kaikkiaan tutustua ja toimia monissa
projektityoskentelyn eri vaiheissa ja rakensimme kokonaisuutta yhteistydssa muiden
osallisten kanssa. Koen etta tavoitteet projekti harjoittelulta on saavutettu hyvin, ja lisdksi
saimme tuotettua laadukkaat havainnointi tulosten arvioinnit, seka tuotettua selkeat

tulosten esillepanot.

6.3.4. Johtopaiatokset

Etakuntoutuksessa eniten haasteita kokonaisvaltaiselle toteutukselle loi teknologia,
erityisesti kuvan nakyvyys ongelmat. Taustalla nadihin ongelmiin toimi Microsoft Teams-
sovelluksen kaytto ristiin tyopdytaversiossa ja selainversiossa, sekda kameran huono sijoittelu
asiakkaiden paassa. Huonon kameran sijoittelun vuoksi asiakkaasta ei ollut ndhtavissa kuin
osia ylavartalosta. Tama aiheutti ongelman toiminnan seurannalla seka tarvittavan
yksildllisen ohjeistuksen arvioinnille. Kokeiluun osallistuneiden asiakkaiden teknologia tultiin
laittamaan ennen kuntoutuksen alkua paalle, seka sovelluksen, kuvan etta danen toimivuus
tarkastettiin hoitajan tai fysioterapeutin toimesta. Jatkossa olisi siis tarkeaa kiinnittaa
huomiota jo koneiden asennusvaiheessa kameran asetteluun etakuntoutukseen sopivaksi.

Tama tarkoittaa tietenkin etdisyyden lisaamista kuvaavan laitteen ja asiakkaan valilla.

Etakuntoutuksen aikana taustalla vaikuttaneet hairiétekijat, kuten ulkopuoliset ihmiset ja
taustadanet vaikutti ainakin yhden asiakkaan orientoitumiseen. Ensimmaisilld ohjauskerroilla
erityisesti ohjaajan taustalla kuului kovia dania ja liikkui ihmisia, tdma hankaloitti hieman
asiakkaiden ohjauksen vastaanottoa. Asiakkaista vain yhdelld henkil6lla oli tv paalla, kahteen
otteeseen, ja havaintojen perusteella hdanen keskittymisensa karsi tasta. Samalla konseptilla

jarjestdessa etakuntoutusta tulisi varmistaa, ettd ohjaajalla on oma tyétila, joka jaa



hairiottomaksi. Lisdksi asiakkaita olisi hyva ohjeistaa aina kuntoutuksen alkaessa laittamaan

ylimaaraiset laitteet kiinni, jotta ne eivat hairitse kuntoutuksen toteutumista.

Asiakkaiden toimintakyvyn seuranta oli haastavaa kuvakulmien puutteen vuoksi.
Osallistuminen edes osittain liikkeiden tekoon ja omalla tahdilla oli kuitenkin 100 % eli kaikki
osallistuivat omalla intensiivisyydellaan ja liikeradoillaan osittain 30 minuutin
kuntoutukseen. Motivaatio kysyttdessa on asiakkailla ollut hyva alusta loppuun, ja
katkeamattomasti samat asiakkaat ovat osallistuneet loppuun asti. Asiakkaiden

osallistumismotivaatio kertoo, etta taman kaltaiselle toiminnalle olisi tarvetta.

Kuntoutujille tehtiin SPPB- pisteytys kuntoutusjaksoa ennen, seka sen jalkeen. Alku
pisteytyksen suoritti hankeen alussa osallistunut fysioterapeutti. Fysioterapeutti vaihtui
puolessa valissa eli loppupisteytyksen suoritti eri ohjaaja. Kahdella asiakkaalla pisteet
tippuivat, yhdelld pysyi samana ja yhdella pisteytys nousi. Pisteytykseen on olemassa oma
ohjeistuksensa, mutta yksil6llisten tulkinta erojen vuoksi saattaisivat pisteet olla
vertailukelpoisempia, jos arvioinnin olisi tehnyt sama ihminen. Ainakaan SPPB- pisteiden

perusteella etakuntoutus ei kokeilu jaksonaikana ehtinyt asiakkaiden kuntoa kohentamaan.

Kummallakaan ohjaajista ei ollut aikaisempaa kokemusta etdohjauksesta. Kuntoutus ohjelma
ja liikkeet oli suunniteltu kaikki penkilla istuen tehtavaksi. Ohjaajilta on tullut selkeaa
esimerkki liikkeiden suorittamista, daniohjaus on ollut monipuolista ja asiakkaiden tarpeen
mukaan yksiloityd. Asiakkaiden toiminnan seuranta seka arviointi on ollut erittdin haastavaa
ohjaajille, asiakkaiden kuvan osittaisuuden tai puuttumisen vuoksi. Etdohjaus luo omat
haasteensa, erityisesti jos vuorovaikutusta vaikeuttaa kuvaan tai daneen liittyvat ongelmat.
Ohjaus ei paase tayteen mittaansa, koska asiakkaiden kokonaisvaltainen seuranta on
hankalaa. Etdkuntoutuksen ohjaajalta vaaditaan toki myos oma valmiutensa teknologian
kayttoon, ohjelman suunnittelun ja luovaan ohjantaan. Luovalla ohjannalla tarkoitetaan
kuntoilu liikkeita vastaavien arkisten liikeratojen tuntemista, ja ndiden yhdistamista

ohjeistukseksi suorituksen oikeaoppisuuden tueksi.



6.4. Ryhma 4 arviointi ja pohdinta

Osallistuminen projektiin oli mielenkiintoista ja mukavan haastavaa. Aloimme laatia ns.
tyhjasta projektia. Alku tuntui kankealta ja epatietoiselta, mutta Learn-ohjeiden ja opettajan
avulla aloimme edistya. Projektin monimuotoinen toteutuminen oli hyva, koska pystyimme
mukauttamaan projektimme aikataulua ja emme olleet paikkaan sidottuja. Kokemus oli

kokonaisuudessaan positiivinen.

Projektin meista riippumaton aikataulu tuntui hieman oudolta, koska projekti oli jo kdynnissa
ja haastateltavamme eivat olleet kuitenkaan vield ottaneet laitteita kdayttdon, ja juuri ndiden
laitteiden kayttokokemuksia meidan tulisi haastatella. Jalkeen pain ajatellen, saimme
kuitenkin tehda kattavan pohjatyon projektille, joka vei yllattavan paljon aikaa. Seuraavalle

ryhmalle jaa haastatteluiden toteutus ja he saivat keskittya siihen paremmin.

Projektin viimeiselle viikolle osallistuessa helpotti asiaa, etta oli osallistunut projektin
alkuluentoon. Samoin edellisten jasenten hyvin tehty raportti tuki asiaan sisalle padsya.
Harmillisesti laitteen kayttoonotto ajoittui projektin viimeiselle viikolle, joten kokemuksia
emme siitd saaneet. Ryhman viestinta onnistui hyvin ja kaikki padsivat osallistumaan

kirjallisen tuotoksen loppuun saattamiseen.

Ryhmana saavutimme hyvan teoriatiedon Vivagosta, teimme kattavan raporttipohjan seka
blogikirjoituksen. Kirjallinen tuotos oli kuvineen asiallinen ja informatiivinen. Toivottavasti
moni hoivakoti ottaisi laitteen kdyttoon tai laitetta kaytettdisiin hyvaksi terveydenhuollossa,
esimerkiksi pitkdaikais- / vuodeosastopotilailla. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat, etta
projektia seuraisi uusi seurantaprojekti, jossa pystyttaisiin antamaan palautetta laitteesta

paremmin. Samoin he olivat kiinnostuneita projektin kirjallisesta tuotoksesta.

Ryhmalaiset ovat saavuttaneet omat tavoitteensa hyvin, ja kaikki ovat vastuullisesti tehneet
oman osansa projektin eteen. Olemme pitaneet Teams-kokouksia, antaneet palautetta ja
kehittamisideoita toisillemme projektin aikana. Jokainen on ollut asiallinen ja ryhman vélinen

kommunikointi on sujunut hyvin.



Projektityoskentely jaa niin sanotusti kesken, koska omaiset saivat vasta viimeisella viikolla
Vivagon kayttdéonsa, joten haastattelut on ollut vaikea tehda, kun omaiset eivat ole viela
kayttaneet Vivagoa. Projektiryhman mielesta olisi hyva, etta Vivagon kaytosta tehtaisiin uusi
projekti, silloin pystyttdisiin paremmin haastattelemaan omaisia ja heilla varmasti olisi

Vivagon kaytosta paljon kerrottavaa.

6.5. Ryhma 5 arviointi ja pohdinta

Tavoitteena oli toteuttaa Pellavakodissa 5—6 RAIl-osittaisarviointia Vivago-dataan perustuen
kokeneiden hoitajien mukana seka selvittaa heidan kokemuksiaan Vivago-datan

hyodyntamisesta osana RAl-arviointien prosessia.

Lisaksi projektiryhma asetti yhdeksi tavoitteeksi dokumentoida ja keskustella siitd, miten
Pellavakodissa reagoidaan silla hetkelld, kun asukkaalta tulee Vivago-halytys hoitajan
puhelimeen. Tama tavoite ei kuitenkaan tayttynyt vierailuille varattujen aikojen lyhyyden
vuoksi seka siksi, etta asukkailta ei ollut tullut akuutteja halytyksia vaan kiireettémia
hyvinvointidata huomautuksia. Ndihin huomautuksiin ei valttamatta reagoida

reaaliaikaisesti.

Toteutusvaiheessa saatiin kerattya dataa kolmesta asukkaasta, jotka olivat tehostetun
palveluasumisen piirissa. Aineistoa kerattiin myods neljan hoitajan haastattelulla.

Yhteenvetona tdsta aineistosta tehtiin seuraavat johtopaatokset:

e Vivago-datan yhdistaminen osaksi RAl-arviointi prosessia ei ole vield vakiintunut
¢ lisdkoulutusta kaivattiin itse RAl-arviointiprosessiin ja teknologian, kuten
Vivagojarjestelman, hydodyntamiseen osana hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaa

¢ hyvinvointiteknologia nahddan osana tulevaisuuden hoitotyo6ta.

Vivago-dataa ei hyddynneta RAl-arviointien teossa siind maarin kuin olisi mahdollista.
Vivago-jarjestelmaa kaytetdaan saanndllisesti paivittdin asukkaiden hyvinvoinnin seurannassa.
Sen sijaan integrointi osaksi RAl-arviointia ja hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaa vaatii

aikaa, perehdytysta ja hyotyjen syvempaa ymmartamista.



Tutkittavat henkil6t olivat pdasaantoisesti vuoteeseen hoidettavia asukkaita, joten
Vivagodatan kerdaaminen omatoimisuuden tukemisen ja turvallisuuden nakékulmasta ei
vastaa tutkimuksen tavoitteita. Liikkumiskykyisilla tehostetun palveluasumisen asukkailla tai
kotihoidon piirissa olevilla asiakkailla voisi olla monipuolisempaa Vivago-dataa.
Monipuolisempi Vivago-data mahdollistaisi hyodyntamista RAl-arvioinneissa laajemmin, jos
halutaan kehittdaa sen hyédyntamista tulevaisuuden joustavien palveluiden suunnittelussa

tukemaan itsendista asumista.

Vivago-datan ja RAl-arvioinnin yhteensovittamisesta on tehty aiemminkin tutkimuksia.
Esimerkiksi Ratko tuate —hankkeen tutkimuksessa todettiin, ettad Vivago-data korreloi hyvin
RAI-mittareiden avuntarpeen, vuorokausirytmien, paivaajan aktiviteettien ja uniajan
toimintakyvyn arviointeihin (Lavonen, 2018). Vastaavien kokemusten ja tutkimustiedon
jakaminen edistaisi uusien toimintamallien integrointia tyoyhteisdissa, jossa uusia
teknologiaratkaisuja otetaan kayttoon. Lisakouluttamisen ja perehdyttdamisen tarve tuli esiin
myos tassa JOPA-hankkeen osatutkimuksessa. Riittava kouluttaminen ja perehdyttaminen
lisdisi hoitajien luottamusta Vivago-jarjestelmaan ja sen tuottamaan dataan. Lisdakoulutus

toisi myos varmuutta RAl-arviointien tekemiseen ja tulkintaan.

RAl-arvioinnin tarkea tyovaline on RAI-kasikirja. Kasikirjaa tulisi kdayttaa apuna arvioinnissa,
jotta valtetaan tekemasta omia tulkintoja asiakkaan toimintakyvysta ja voinnista.
Tarkoituksena olisi, ettd RAl-arviointi tehddan totuudenmukaisesti ja oikein pohtimatta sitd,

kuinka se vaikuttaa RAI-mittarin lopputulokseen. (THL, 2022-e)

Pellavakodin vierailujen RAl-arviointien yhteydessa tehtiin havainto, etta kasikirjan
hyodyntaminen arvioinnin teossa oli puutteellista. Kokemus RAIl-arviointien tekemisesta
osoittautui yksittaisiksi kerroiksi. Arvioinnin tekeminen vaikutti prosessina hyvin nopealta ja
arvioinnin vastauksia ei juurikaan analysoitu tai pohdittu, eika sen toteutuksessa ollut
mukana omaisia. Kavi myos ilmi, etta vierailujen aikana tehdyissa RAl-arvioinneissa kaytettiin
enimmakseen pohjana edellistd RAl-arviointia seka hoitajien havaintoja. Ndin ollen Vivagon

tuottamaa dataa ei otettu arvioinneissa huomioon.

Koko prosessin haasteeksi, eli Vivago-datan ja RAl-arvioinnin integroinnissa osaksi

hoivaprosessia, voi muodostua myds hoitoalan tyontekijoiden nopea vaihtuvuus ja sijaisten



suuri maara. Tama voi konkreettisesti johtaa siihen, ettad koulutuksia ei tarjota eikd niihin ole
aikaa. Nain ollen ei opita tuntemaan jarjestelmia eikd ymmarreta teknologian osuutta osana
kokonaisuutta. Tasta voi seurata kuormittumista, motivaation laskua ja teknologian kaytén
valttelemista. Toisaalta teknologia nahdaan osana hoitoalan tulevaisuutta ja se herattaa

kiinnostusta.

Huomioitavaa myds olisi, etta tavoitteena on asukkaan hoitopolun sdannoéllinen arviointi ja
erityisesti ennaltaehkaiseva tyo. Talloin koko prosessin ymmartaminen on tarkeaa, jotta

voidaan vaikuttaa asukkaan hoitopolkuun oikea-aikaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi eri haastattelijoiden kokoama tieto samojen kysymysten
teemoilta ja ndiden analysointi yhdessa. Luotettavuutta lisdsi myos toteutuksen aikana tehty
jatkuva arviointi ja tutkimuskysymysten kohdentaminen tarkentavasti vastaamaan

tutkimuksen tavoitteita.

Tutkimuksen tulosten yleistettavyytta heikensi tutkimuksen kohteena olevien asiakkaiden
vahadinen maara ja heidan tiedoistaan saatu datan vahyys. Tutkimukseen osallistuneiden
haastateltavien hoitajien kokemuksen vahyys RAl-arvioinnista seka Vivago-jarjestelmasta

vaikutti osaltaan keratyn aineiston laatuun.

Ennen tutkimusta haastatteluun osallistuville henkilGille esitettiin tutkimustiedote ja henkilot
allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta. Projektin tuloksia
raportoitaessa on huolehdittu, ettei kenenkdan tutkimukseen osallistuvien henkiléiden

yksityisyytta vaarannettu.

Tutkimus oli pilottihanke, jolla kartoitettiin Vivago-jarjestelman hyddyntamista osana RAl
arviointien tekoa. Tutkimuskohteeksi valikoitui tehostetun palveluasumisen asukkaat.
Tulevaisuudessa tutkimus tulisi kohdentaa isommalla otannalla asukkaille, joilla on vield
vaihtoehtoja tarjolla erilaisten asumispalveluiden ja tukien muodossa. N&din ollen
kartoitettaisiin paremmin asumisen vadlimuotomalleja sekd ikddntyneiden turvallista kotona
asumista pidempaan. Jatkossa tutkimuksen voisi myos toteuttaa sahkdisena kyselyna, jolloin
tutkimukseen osallistuvien maaraa voidaan nostaa ja se antaa tutkittaville enemman aikaa

perehtya tutkimukseen ja vastauksiin.



6.6. Ryhma 6 arviointi ja pohdinta

6.6.1. Pohdintaa tuloksista

Saatujen tulosten mukaan haastateltavat kokivat seka myodnteisia etta kielteisia kokemuksia
Vivagon hyodyistd omaisyhteistydssa. Erds haastateltava koki yhteydenpidon lisdantyneen
hoitajien kanssa, mutta toinen ei ollut kokenut vastaavaa. Tulokset riippuivat paljon siit3,
kuinka aktiivinen asukas oli ja mika hanen terveydentilansa oli. Aktiivisemmalla asukkaalla
Vivagon kayttd nahtiin hyodyllisempana kuin vuodepotilaalla, jonka kohdalla Vivagon kaytto

nahtiin hieman turhana.

Haastateltavat toivat esille myonteisena asiana, etta Vivago on lisannyt omaisen tietoisuutta
asiakkaan terveydesta ja hyvinvoinnista, esimerkiksi unesta ja aktiivisuudesta. Eras
haastateltava koki Vivagon lisdnneen turvallisuuden tunnetta hanelle itselleen, kun

Vivagosta tuli halytys, kun asukas poistuu kantoalueelta.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (821/2000) kertoo, etta asiakkaalla on
oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintaa. Lisaksi asiakasta
on kohdeltava ihmisarvoa kunnioittavasti ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyytta tulee
kunnioittaa. Tahan perustuen on huomioitava tutkimuksen eettinen nakékulma. Pohdimme,
ovatko omaiset kokeneet Vivagon kaytt6a ristiriitaisena tai herattaako Vivagon kaytto
esimerkiksi tunteen siitd, ettad hoitajan vastuuta yritetdan jakaa omaiselle ja loisi tunnetta

siitd, etta nyt omainen on vastuussa asukkaan hyvinvoinnista.

Tulosten perusteella ei ilmennyt, ettd omaiset olisivat kokeneet lisdvastuuta Vivagon
kdyttoonotosta. Pikemminkin Vivago koettiin hyvdana apuvialineena erityisesti hoitajille ja
omaiset kokivat, ettd Vivago on tuonut heille mielenrauhaa ja turvan tunnetta asukkaan
vointiin liittyen.

Projektin tavoitteen luonteesta johtuen asukkaan mielipiteelle ei jadanyt tilaa. Tavoitteen
rajaus aiheutti sen, ettei asukas tullut kuulluksi, vaikka saattoikin olla keskustelussa mukana.
Kysymyksemme oli ohjattu vain omaisille, joten asukkaan kokemuksista voisi tehda lisaa

tutkimusta.



Haastatteluissa haastateltavat nostivat esiin Vivagon merkityksen korona-aikana. Pandemian
aikana omaisten osallistuminen laheisensa arkeen hoivakodeissa on voinut olla haastavaa
toteuttaa, eikd omaisia ole valttamatta aina muistettu pitaa ajan tasalla. Mielestamme
asukkaan ja omaisten hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, ettd omaiset tietavat laheisensa
terveydentilan muutoksista ja ndkevat hoidonlaadun myo6s poikkeusaikana. Koemme, etta
Vivago on tuottanut hyddyllisia tuloksia omaisyhteistydn vahvistamiseksi niin arjessa, kuin
poikkeusolosuhteissakin. Omaiset kokivat Vivagon hyvana tapana saada tietoa omaisestaan,
jonka luona ei pystynyt vierailemaan esimerkiksi karanteenin takia, lisaksi yksi haastateltava

koki hoitohenkilokunnan aktivoituneen Vivagon kayttédnoton jalkeen.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd haastattelimme vain kolmea omaista, eli
otantamme Vivagon kdytOsta omaisyhteistydssa on todella pieni ja vajavainen. Jotta Vivago-
teknologian tuomia hyoétyja ja haittoja voitaisiin kunnolla arvioida ja tehda laadukkaita

johtopaatoksia se edellyttaisi laajempaa haastattelututkimusta.

6.6.2. Projektin sisallon onnistuminen, yllapito ja jatkokehitys

Kokonaisuutena saimme projektin hyvin paatokseen kaikilla osa-alueilla. Kaikki haastattelut
suoritettiin aikataulun mukaisesti, vaikka siihen liittyi aluksi epavarmuutta meista
rilppumattomista syistd, esimerkiksi Pellavakodin omaisten ajanvaraukset

hoitoneuvotteluihin eli omahoitaja- omaiskeskusteluihin.

Riskitekijoissa mainitsimme etayhteyksien vaikutuksen muun muassa Vivagoon ja asukkaisiin
tutustumiseen. Osallistuessa omahoitaja- omaiskeskusteluihin etdana kuulimme Vivagon
kayttokokemuksista, mutta emme pystyneet itse perehtymaan Vivagon kayttdon tai Vivagoa
kayttavien asukkaiden tilanteeseen. Haastatteluissa kuitenkin paasimme

paatavoitteeseemme, eli saimme selvitettya omaisten kokemuksia Vivagon kaytosta.

Ylldpidon ja jatkokehityksen kannalta, joku taho voisi toteuttaa nama haastattelut viela
laajemmin, eli kartoittaisi enemman etenkin omaisten mielipiteitd, jotta tulokset olisi
helpompi soveltaa kdytdantoon. Myos asukkaiden mielipiteet Vivagon kaytosta olisi hyva

kartoittaa.



Haastatteluissa omaiset toivat esille, etta Vivagoa voitaisiin kdyttda kotihoidossa.
Mielestamme tama olisi todella hyva jatkokehityksen kohde. Tulevaisuudessa Vivagon
toimivuutta kotihoidossa voitaisiin selvittaa, ja mahdollisuuksien mukaan ottaa kdyttoon

siella.

Lopputulos on mielestamme onnistunut siihen nahden, etta meilla ei ollut mahdollista
toteuttaa enempada haastatteluja. Saimme haastatteluissa tietoa Vivagon vaikutuksista

omaisyhteistydon nakdkulmasta Pellavakotiin ja itse asukkaan arkeen.

6.7. Ryhma 7 arviointi ja pohdinta

Haastatteluissa Vivagosta tuli esiin enemman negatiivisia kuin positiivisia pointteja.
Haastatteluiden perusteella suurimmaksi ongelmaksi osoittautui oikeiden saatojen
asettaminen yksil6llisesti tietylle asiakkaalle. Haastateltavat kertoivat, etta jos kellon
asetukset eivat ole kohdallaan, tulee ylimaaraisia halytyksia tai painvastoin halytyksia ei tule
lainkaan. Haastatellut toivat esiin myds positiivisia nakemyksiaan Vivagosta. Osa
haastatelluista koki sen lisdavan etenkin ydaikaista turvallisuutta sekd vahentavan turhia

kdynteja potilashuoneissa.

Lopputulokseen vaikutti saamamme tiedon vahyys. Haastatellut hoitajat uskovat, etta
Vivagolla on potentiaalia kehittya hyodylliseksi hoitotyon apuvalineeksi. Se kuitenkin vaatii
jarjestelman kehitystyota, jotta turhat halytykset saataisiin minimiin. Vivagon kaytto vaatii
aikaa potilastyosta, jotta hoitajalla olisi aikaa perehtya kayttojarjestelmaan. Lisaksi Vivagon
onnistunut kaytto vaatii sen, ettd asetusten sdatdja tuntee potilaansa, jotta henkilokohtaiset

saadot saataisiin asetettua toimiviksi.

6.8. Ryhma 8 arviointi ja pohdinta

Mikali olisimme padssyt seuraamaan projektia useampana kertana, olisimme kerenneet
tehda havaintoja ryhméaetakuntoutuksen toimivuudesta ja ldhtea sitd myos kehittamaan jo
kuntoutuksen toteutusvaiheessa. Osallistuimme kerran havainnoimalla fysioterapeutin
vetamaa kuntoutusta ja seuraavana paivana vedimme oman kuntoutustuokiomme.

Toteutuksemme jdlkeen emme kerenneet osallistumaan muille ryhmaetakuntoutus kerroille,



koska projektimme piti olla valmis viikon kuluttua. Niinpa emme voineet kehittaa tai

havainnoida kehityksen kulkua jatkuvilla etakuntoutus kerroilla.

Taman tutkimuksellisen projektin tavoitteena oli selvittaa, miten toimivaa
ryhmaetakuntoutus on ikddntyneille ja miten sita tulisi tulevaisuudessa kehittda ja soveltaa
heidan tarpeisiinsa. Saatujen tulosten mukaan ryhmakuntoutuksen etuja ikdantyneille olivat
esimerkiksi se, ettei heidan tarvinnut poistua asuinpaikastaan kuntoutusta varten — yksi
osallistujista kertoi, etta kyydin jarjestaminen tapahtumapaikalle voisi olla erittdin haastavaa.
Ryhmaetakuntoutuksessa osallistujat saavat myds mahdollisuuden tutustua uusiin ihmisiin ja
kokea itsensa osaksi rynmaa verrattuna siihen, etta etakuntoutusta toteutettaisiin

kahdestaan fysioterapeutin ja osallistujan valilla.

Tulevaisuudessa olisi tarkeda kehittaa ryhmaetakuntoutusta ja panostaa siihen kuluvien
resurssien jarjestamista (paremmat kamerat ja yhteydet, mikrofoni...), koska ikdantyneiden
maara Suomessa kasvaa ja yhtena riskina on se, etta yha useampi iakas joutuu asumaan
kotona ilman tarvitsemiaan palveluja. Etakuntoutukseen kdytettavan teknologian hallinta
tulee luultavasti kuitenkin paranemaan tulevaisuudessa, kun teknologiaa osaavat sukupolvet

vanhenevat.

6.8.1. Etdkuntoutuksen havainnointi

Ensimmaiselld osallistumiskerralla havainnoimme ryhméaetakuntoutusta, minka toteutti
fysioterapeutti Teamsin valityksella. Toteutus kesti kokonaisuudessaan noin 20—-30
minuuttia. Tama oli ensimmainen osallistumiskerta asukkaille. Yhteensa

ryhmaetakuntoutusta toteutetaan 6 viikkoa kaksi kertaa viikossa.

Meidan toteuttamalla kerralla kuntoutus kesti saman verran, kuten ensimmaiselld kuntoutus
kerralla. Ryhmastamme kaksi jumppasivat asiakkaiden kanssa tuolilla, kaksi kirjasivat ylos
tuloksia seka havainnointeja ja yksi ryhmalaisista oli Iahelld kameraa kertomassa liikkeiden

ohjeita asiakkaille kuuluvalla danella.



Aiempi projektiryhma havaitsi suurimmaksi ongelmaksi kameroiden huonon asettelun
asukkaiden kotona, jonka seurauksena saattoi ndkya vain asukkaan ylavartaloa tai kuva ei
toiminut ollenkaan. Teknisten laitteiden kayttoon tarvitsi avuksi aina henkilén ennen ja
jalkeen kuntoutuksen. Ohjaajalla oli puolestaan ongelmia saada asiakkaita nahdyksi itselleen.
Syyksi epailtiin Microsoft Teamsin selainversion ja tyopoytaversion kayttda ristiin. (Kurki

ym., 2021-2022)

6.8.2. Lopputulosten ylldpito ja kehitysideoita

Kun vertailemme havainnointiamme ja tuloksiamme edellisen projektiryhman arviointiin,
ovat tulokset hyvin samankaltaisia. Toki meidan ryhmallamme havainnointiin ja
kehittamiseen kaytettava aika oli melko lyhyt, mika vaikuttaa tulosten samankaltaisuuteen.
Teknologian kanssa haasteena oli edelleen se, etta asiakkaat eivat osanneet niita itse
kunnolla kadyttaa, esimerkiksi haastetta aiheutti tapaamiseen liittyminen ja kameran
kaytto. Etakuntoutuksen sujuvuus edellyttaisi, etta asiakkaat osaisivat myds itse reagoida
esimerkiksi ddnentoiston ongelmiin, vaikkakin muutamalla oli hoitajia vierellda asentamassa
etdayhteyksia. Etakuntoutuksen vetdjalla on haasteena arvioida liikkeiden onnistumista ja
tehoa, kun asiakasta ei nde, tai hanesta nakyy ainoastaan ylavartalo. Mikali tekninen puoli
saataisiin toimimaan kunnolla kaikilla rynmaetakuntoutukseen osallistuvilla, olisi se
mielestimme erinomainen tapa saada ikaantyneita liikkeelle matalallakin kynnyksella. (Kurki

ym., 2021-2022)

Kehitysideana olisi, etta osallistujille saataisiin tarpeeksi suuret naytot ja danet tarpeeksi
kuuluville, jolloin he voisivat sijoittua niin, ettd nakyisivat kokonaisuudessaan kuvassa.
Tall6in tarvittaisiin myos esimerkiksi mikrofonit, jotta heiddan puheensa kuuluisi selkeasti.
Myds etakuntoutuksen vetdja voisi panostaa oman ddanen kuuluvuuteen, jotta se olisi
mahdollisimman selkeaa osallistujille ja kauemmas siirtyminen liikkeita naytettaessa ei
vaikuttaisi ddnenlaatuun. Kotihoidon asukkaille olisi my6s hyva, jos heillekin joku tulisi
asentamaan yhteyden ja kameran valmiiksi, jolloin heidan osallistumisensa sujuisi

ongelmitta.

Lupasimme tutkimukseen osallistuneille asiakkaille sekd ammattilaisille anonyymisuojan,

jotta tutkimukseen osallistuneet pystyivat kertomaan mielipiteitadn suoraan seka tuomaan



parannusehdotuksia avoimesti esille. Toivoimme projektin alussa padasevamme tutustumaan
asiakkaisiin paremmin, jotta he uskaltaisivat rohkeasti kertoa meille ajatuksiaan
etdakuntoutukseen liittyen. Emme padsseet tutustumaan asiakkaisiin kovin paljoa, mutta
koimme silti saaneemme heilta rehelliset ja luotettavat vastaukset. Ajatuksia ja mietteita
kysyimme kuntoutustuokion aikana seka heti sen jalkeen, jotta ajatukset olivat kaikilla viela
hyvin mielessa. Paasimme osallistumaan vain kahdelle etakuntoutus kerralle, jonka takia
emme paadsseet arvioimaan kuntoutuksen kehittymista kovin laajasti. Uskomme, etta ajan
kanssa muun muassa laitekdayton osaaminen parantuu ja ensimmaiset kerrat, joille
padsimme osallistumaan, olivat vield uuden harjoittelua. Projektin lopputulema olisi voinut
olla erilainen, jos olisimme paasseet nakemaan etakuntoutuksen kokonaisuudessaan alusta
loppuun koko kuuden viikon ajan. Kehitysideamme ovat voineet myos ratketa kuntoutuksen

edetessa.
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Testasjan nimi

Suovitusajot kirjataan kahden desimaalin tarkkuudello (0.00 sekuntia).
1. TASAPAING

a_Jalat rinnakkain sekuntia

b Puolitandem sekuntia

¢ Tandem sekuntia

2. KAVELYNOPEUS (4 metrid) omalla kdvelyvauhdilla

a. Suoritus ilman apuvilinetts

b Susritus tehtiin apuvilinesn kanssas, mikl apuviline?

1. suoritus. sekuntis

2. suaritus sekuntia

3. TUOLILTA YLOSNOUSU (vilsi kertaa)

alka sekuntia

Jos testattava ei pysty bekemabn testis kidet ristissd rinnalla (tules= 0 p.),
tehd 5n testi niin, eTth tutkittava pitdd

| a. Kadet vartalon vierelld tolstojen lkm alka sekuntia |
b. Ottaa kevyesti tukea reisistd tolstojen lkm aika sekuntia
c. Dttaa voimakkaasti tukea reisistd | toistojen llem aika sekuntia

Pistesl:

Laske yhieen pisteet testeisti 1,2 ja 3 = 1z

Curbnik W4 et 5l R Chart plwdic sl pert; anigh kwtw ¢ wEreem Ty FundT T wilth solf soported duiled By srd prediBon of moaislty
and nursing home admicsion. | Cavomtol 1954 Mar49]2) MES 94
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® Jalat rinnakkain -seisonta

Jalkaterat ovat rinnakkain ja <10s(0p)
kiinni toisissaan 10sekuntia. ... ... ...l > . Siirry kivelytestiin

l 10s(1p)

a ® Puolitandem-seisonta <10s(+0p)
..................... > Siirry kivelytestiin
Takimmaisen jalan isonvarpaan :

tyvinivel etummaisen jalan kantapdan

$is305aa vasten 10 sekuntia,

l 105(+1p)

® Tandem-seisonta

Toisen jalan kantapll toisen

jalan edessy, kantapad ja varpaat :

kiinni toisissaan. :

105(+2p) :

3-9995(+1p) :

3s(+0 :

|| seeon :

P -
® Tavanomainen kivelynopeus <4825 ap.
4 metrin matkalta. 482-620s 3p
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi 621-870% 2p.
>8.7¢ 1p.
Ei pysty tekemian Op.

AN N N LR
'
wosNousuTUOUSA

® Testaus asateasdsescnsenssnsihe » Eionnistu
Testattava kokellee nousta yhden kerran Testitulos (0 p.)
tuolista kisivarret koukistettuna rinnan pialle.
<1119s 4p.
l 11.20-13 69 s 3p.
- (5%) 13 70-16 69 s 2p.
k=) u ylbsnousu X
21673 1p
Toistetaan, kasivarret rinnan paille koukistettuna,
ylosnousu tuolista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista. > S0S M) o b
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Testistd mittaa iskkadn henkildn Rikkumiskykyd, joka on perusedellytys plivittaisist toiminnoista selviytymiselle.
Testiston avulla arvicidaan tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelyd.

|

Sekuntikello

Mittanauha

Teippia kavelyradan merkitsemiseen

Tukeva, selkinojallinen ja kisinojaton tuoli, jonka istuinkorkeus on 42-44 ¢m ja istuinsyvyys 42-45 am

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen iskiaills henkiloilla johtaa helposti liikkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Poissulkeminen testistd Testattava el pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tal apuvalinetts.
Jos apuvalineen kanssa lilkkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikallaan ilman tukea,
testaus voidaan tehda

Testin valmistelut Testattavaa pyydetsan rilsumaan kengit. Testi suoritetaan sukat jalassa
Testattava asettuu tukevan poydan tai kaiteen viereen, josta hin voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaessa testin alkana.

Suoritusohje Testaaja selittds ja ndyttad kunkin suorituksen, Taman tehtyddn testaaja asettuu
testattavan viereen takaviistoon riittivin lihelle, jotta vol tukea testattavaa tarvittaessa
asennon kokeilemisen ja testisuorituksen aikana.

Ennen testausta puolitandem, ja tandem-asennoissa testattavan annetaan
kokeilla oikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettas eteen ja kumman taakse.

Testin kulku Testi aloitetaan jalat vierekkain asennolla (a).

Testattava saa ottaa tukea, esimerkike I3helle asetetusta plydastd, asettaessaan jalkansa
testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan kitensd
tuesta ja testaaja kiynnistil sekuntikellon "NYT -komennolla. Testin aikana testattavan k3-
det ovat vapaasti vartalon vierelld. Katseen kohdistamisesta el anneta ohjetta testattavalle.
Ajanotto pysdytetiin, jos testattava lilkuttaa jalkojaan tai ottaa tukea kisilasn tai kun
10 sekuntia on kulunut, jolloin testaaja sanoo "SEIS”.

* Jos testattava ei pysy jalat vierekkain asennossa 10 sekuntia, han saa testista tulokseksi
0 pistetts ja silrrytadn kavelytestiin,

+ Jos testattava pysyy jalat vierekidin asennossa 10 sekuntia, tehdidn vastaavalla tavalla
testi puolitandem-asennossa (b).

+ Jos testattava ei pysy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, testi lopetetaan ja silrrytadn
Kiveltytestiin.

« Jos testattava pysyy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, tehdiidn testi tandem asennossa (¢).
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a) Jalat rinnakkain -asento

Jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni tolsissaan.
Jalicaterat ovat samansuuntaisesti eteenpdin,

b) Puclitandem-asento

Toisen jalan kantapal (testattava saa itse valita kumpi)
asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, ettl takimmaisen
jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapian
sis30saa vasten. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti eteenpdin,

¢) Tandem-asento

Tolsen jalan kantapay siirretadn toisen jalan eteen niin,
ett kantapad ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikisn kuin
seisoisi viivalla, Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenplin.

Testattavalle annettava
testiohje

Asettakaa jalkanne siten ettd.

Jalat rinnakkain -asento
—jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti suoraan eteenplin

Puolitandem-asento

~takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapain
$is30532 vasten. Varpaat ovat suoraan eteenplin. Voitte kokellla, kumpi jalka
tuntuu paremmalta pit3s edessa

Tandem-asento

~toisen jalan kantapida on toisen jalan edessd niin, ettl kantapaa ja varpaat ovat
kiinnl toisissaan, ikdan kuin seisoisitte viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti
eteenplin. Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmaita pitds edessa

Voitte pitas tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysyd L3543 asennossa
mahdollisimman liikkumatta, niin kauan, kunnes sanon “SEIS™.

Tarvittaessa voitte litkuttaa kasidnne ja ylavartaloanne sekd koukistaa polvianne
tasapainon yllapitamiseksi, mutta yrittakal olla lilkuttamatta jalkojanne alustalla.
Oletteko valmis?

Irrottakas kitenne tuesta.

Testi atkaa "NYT".. "SEIS™
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Kirjaus Alka mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella, esimerkiksi 3.19 sekuntia,

Testaaja kiynnistas sekuntikelion "NYT"-komennoila.
Kello pysaytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterat
lilkkuvat pois testiasennosta tai hin ottaa kasillasn tukea.
Tuloksen pisteytys Testi Aika sekuntia

Jalat rinnakkain Pysyy 10

Alle 10 tal e pysy lainkaan

Ei pysy lainkaan

Puolitandem Pysyy 10

Alle 10

Ei pysy lainkaan

Tandem Pysyy 10

Pysyy 3.00-9.99

Alle 3

Ei pysy lainkaan

Testin tarkoituksena on mitata kykyd likkua paikasta tolseen.

2
2
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Yhteys toimintakykyyn Kivelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys,

Hidastunut kivelynopeus on yhteydessa lilkkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.
Poissulkeminen testistd Testattava ei pysty kivelemadn itsendisesti ja turvallisesti edes apuvalineen kanssa.
Testin valmistelut Merkitddn teippivivoilla & metrin kivelymatia. Merkityn kively-

radan p33ssd tulee olls vapaata tilaa vahintisn 60 senttis.

Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan kivelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengit.

Testin kulku Testaaja nayttas kivelysuorituksen testattavalle.

suoritetaan omalla, normaalills kivelynopeudella
kaksi kertaa. Mikili mahdollista, testi suoritetaan ilman apu-
vilinettd. Jos apuvaline (esimerkiksi keppi, sauva tai rollaattori)
on tarpeellinen testistl suoriutumisen tai turvallisuuden takia,
Sitd voi kiyttas (kiytetty spuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Suoritusohje Testattava seisoo hieman I3htoviivan takana.

Testaaja kiynnistad sekuntikellon, kun testattavan ensimmai-
send lahtdviivan yli astuva jalka koskettaa lattiaa, ja pysiyttas
sen, kun testattavan ensimmaisend “maalivitvan® ylittivy jalka
koskettaa lattiaa. Testaaja kulkee testin aikana hieman testattavan
Jaljessy, kuitenkin niin [3helld, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan
testattavaa.
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TESTIOMJE 1 Kivelkas lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellsisella vauhdilla kuin
olisitte menossa kauppaan. Kivelkas hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysihdytte.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT,
2 Kivelkis sama matka viels uudestaan.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.
Kirjaus Molemmat tulokset kirjataan. Tulos tulkitaan nopeamman suorituksen perusteella.
Jos testattava kiyttss kivelyyn apuvalinetts, tulos kirjataan seuraavasti:
a = suoritus iiman apuvalinetts
b = suoritus tehtiin apuvalineen kanssa (kirjataan mika apuvaline).
Tulos Pisteytys nopeamman suorituksen mukaan:

alle 4.82 sekuntia > 4 pistettd
4.82-6.20 sekuntia > 3 pistetts
6.21-8.70 sekuntia > 2 pistetta
yhi 8.7 sekuntia > 1 pistetta

el pysty tekemain > 0 pistetts.

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykys suoriutua jokapaivaiseen eldmain littyvasta toiminnosta,

Yhteys toimintakykyyn

Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa lilkkumiskyvyn rajoituksiin ja lisaa alttiutta
kaatumisille.

Poissulkeminen testists

Testattava ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista.

Testin valmistelu

Selkanojallinen, kisinojaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44 cm, istuinsyvyys 42-45 ¢m)
asetetaan selkinoja tukevaa poytas vasten,

Tarkistetaan tuolin liitosten kestivyys ja se, ettd tuolin jalat eivat luista lattialla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan livkuestematto.

Testaaja tarkistaa, etta testattavalla on jalassa tukevat, luistamattomat kengit.

Lahtotilanteessa testattava istuu tuolissa
selks kiinni selkanojassa,

kasivarret ristiss3 rinnan paalls ja
Jalkapohjat tukevasti lattiassa,

Jalat pienessd haara-asennossa.

Testaaja selostaa ja niyttas suorituksen.
Testattava kokeilee suoritusta.

Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdaan varsinainen testi, jossa testattava
nousee tuolista viisi kertaa perakkdin,

Testaaja kiynnistid kellon, kun testattavan selkd irtoaa selkinojasta
Ja pysayttad sen, kun testattava on tiysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran.
Testaaja seisoo testattavan vierelll testin atkana riittavan Lihelld tukemaan hantd tarvittaessa.

Testaaja laskee ylosnousut 3aneen.
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TESTIOHJE Nouskaa tuolista ylds ensin yhden kerran iiman kisien apua.

Seuraavaksi nouskaa tuolista seisomaan viisl kertaa perdjalkeen mahdollisimman nopeasti
Seisomaan noustessy, ojentakaa polvet tiysin suoraksi ja istuutuessa takaisin tuolille
selan pitdl jokaisella kerralla koskettaa selkinojaa.

Kayttakia kisia apunanne vain, jos se on aivan valttimatonta.

Oletteko valmis?

Testi alkaa "NYT™.

Jatko MIkAl testattava ei pysty nousemaan tuolista kiisivarret rinnan pialle koukistettuna,
kokeillaan pystyykd hin nousemaan tuolista yios yhden kerran

2) kadet vartalon vierells

b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen

¢) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen,

mink3 jalkeen hantl pyydetddn nousemaan viisl kertaa tuolista ylds
mahdollisimman nopeasti, kuten testin alussa.

Talloin kirjataan tuolista ylésnousu pisteiksi 0 ja merkitadn suoritusten lukumadrs ja aika
testilomakkeeseen suoritustavan (a—¢) mukaisesti.

Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

Tulos Pisteytys paremman suorituksen mukaan:

alle 11 19 sekuntia > 4 pistetta

11.20-13.69 sekuntia > 3 pistetta

13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetts

yli 16.7 sekuntia > 1 pistetta

yli 60 sekuntia tai el pysty tekemain > O pistetts

| Testiosioiden 1, 2 ja 3 tuloksista lasketaan yhteispisteet (0-12 pistetts).

Jos testattava yrittda testisuoritusta, mutta el onnistu siind, tulokseksi kirjataan suorituspisteiksi 0.
| Jos testattava el halua suorittaa testis, kifjataan tulokseksi puuttuva tieto
; (merkitdin tuloksen kohdalle vitva ja syy, miksi i tulosta saatu).
.

Vite: Cunainik IM et 3l A chort physical performance battery Jscessing lower extremily function: 21s0Kiation with self seported deability and prediction
of mortality and nursing home admission. J Cerontol 1994 Mar4902) MES 94
Testiohje ladatty 2010-01-19, http www grc.nia nih gov/tvanchesledd Appb/index htm

Liite 2, Projektin aikataulu



Viikko Tehtdva

a7 Projektityon suunnitelma, raporttirungon laatiminen

Kirjallisuuskatsaus ja teoriaosuuden kirjoittaminen laadukkaan tiedonhaun pohjalta

Tutustuminen Pellavakotiin (Teams)

Haastattelukysymyksien laatiminen

Havainnointirungon laatiminen

Ryhmaldiset opiskelevat SPPB:n sisallon ja toteutuksen

48 Alkuaineiston keraaminen, haastattelukysymyksien viimeistely

Havainnointirungon hyvdaksyttaminen Pellavakodin fysioterapeutilla + tarvittavat

muokkaukset

Osallistuminen alkumittauksiin etdkuntoutuksessa Pellavakodilla 1.12. jalkeen ja

haastatteluiden toteuttaminen --> koronasta johtuen vk 49

49 Osallistuminen etakuntoutukseen ja etakuntoutuksen toteutumisen arvioiminen

asiakaskokemuksen ja teknologian toimivuuden nakokulmista

Projektiryhman toiminnasta ja tekemista havainnoista kirjoittaminen

50 Projektiryhman toiminnasta ja tekemista havainnoista kirjoittaminen

Projektiraportin viimeistely, kirjoitusasun ja lahdeviitteiden tarkistus

Somepostauksen tekeminen

Projektin paattaminen



Liite 3, Havainnointirunko ja havainnointitaulukko

Paivamaara (pp.kk.vvvv) Havainnoija (nimi, asema)

Kuntoutuksen antaja (nimi, asema)

Asiakkaan lahtotilanne
Etdakuntoutuskerran jarjestysnumero

Asiakkaan viimeksi mitattu SPPB-pistemaard, pvm.

Asiakkaan motivoituneisuus etikuntoutukseen

5 = erittain motivoitunut 2 =vain vahan motivoitunut
4 = osittain motivoitunut 1 = ei lainkaan motivoitunut
3 = en osaa sanoa

Sanallinen kuvaus / matalan motivaation syitd / muita huomioita:

Teknologia

Laitteet toimivat kylla ei
Internetyhteys toimii kylla ei
Kuntouttaja osaa kdyttaa laitteita kylla ei
Asiakas osaa kayttaa laitteita kylla ei

Muut havainnot:

Asiakkaan ympariston sopivuus kuntoutukseen

Tilaa on riittavasti liikkeiden suorittamiseen kylla ei
Tila on rauhallinen kylla ei
Valaistus on riittava kylla ei
Onko ulkopuolisia hairiotekijoita kylla ei

Muut havainnot:



Kuntouttajan toiminta
Asiakkaan kuntoutus toteutetaan yksilollisen Asiakkaan kuntoutus toteutetaan valmiin video-
suunnitelman mukaisesti ohjeen tms. sellaisen avulla

Muu ratkaisu, mika:

Kuntouttaja kannustaa ja motivoi asiakasta, jotta kuntoutus sujuu suunnitellusti
Tavalliseen tapaan Hieman tavanomaista enemman Koko ohjauskaynnin ajan

Muut havainnot:

Asiakkaan toiminta
Asiakas ymmartaa annetut ohjeet kylla ei
Asiakas noudattaa ohjeita kylla ei

Muut havainnot:

Ohjauskerran lopetus ja arviointi

5 = olen erittdin tyytyvadinen

4 = olen tyytyvadinen

3 = sujui kohtalaisesti

2 = en kokenut hyotya / en ollut tyytyvdinen

1 = etdkuntoutus ei ole sopiva menetelma

Kuntouttajan palaute (1-5) Asiakkaan palaute (1-5)



Sanallinen palaute: Sanallinen palaute:

Jatkuuko etdakuntoutus kylla ei
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Liite 4, Ryhma 1 Haastattelukysymykset

e Fysioterapeutille
o Mita mahdollisuuksia etdkuntoutus tarjoaa?
o Mika on mielestasi haastavinta etakuntoutuksessa?
o Mita etakuntoutuksen toteuttaminen edellyttaa fysioterapeutilta?
(kuntoutuksen toteuttajalta)
o Kuka opettaa teknisten laitteiden kayton asiakkaalle?

o Mitd tapahtuu, jos etdyhteys ei onnistu tai asiakasta ei tavoiteta?



©)

©)

Miten hoidon toteutus kirjataan?

Ketka Pellavakodissa antavat etdakuntoutusta ja mitka ovat heidan roolinsa?

e Asiakkaalle

©)

Millaisia odotuksia Teilld on kuntoutusjaksoon liittyen / Millaisia tuloksia
odotatte?

Mika sai Teidat [ahtemaan mukaan etakuntoutukseen?

Onko Teilla aikaisempaa kokemusta kuntoutuksesta tai etakuntoutuksesta?
Miten koette teknologian kdyttdmisen? Tuntuuko se helpolta — haastavalta

Mita ajatuksia etdkuntoutus Teissa herattaa?

Liite 5, Ryhma 2 Haastattelukysymykset

Vilipalautteeseen keratyt kysymykset

Kysymykset fysioterapeutille:

e Mika on tdhdn mennessa kokemuksesi etakuntoutuksesta?

¢ Mita mahdollisuuksia etakuntoutus mielestasi tuo?

e Mita huomioit suunnitellessasi etdkuntoutus kertoja?

e Kenen tehtdva on huolehtia asiakkaat tablettien/koneiden dérelle?

e Mika on ollut haastavinta etakuntoutuksessa?



e Mita tapahtuu, jos etdayhteys ei onnistu tai asiakasta ei tavoiteta?
e Mihin tuokio kirjataan?

Kysymykset asiakkaille:

¢ Minkalaisia odotuksia teilld oli etdkuntoutuksesta? Hyvid/ennakkoluulot?

e Onko ollut helppo kayttaa teknologiaa?

e Mité olette mieltd etdkuntoutuksesta /vertaa paikan pailla olevaan kuntoutukseen
e Onnistuiko jumppaaminen hyvin kotona?

e Kuulitko ja naitko hyvin fysioterapeutin ohjeet?

e Risuja tai ruusuja?

Liite 6, Ryhma 3 Haastattelukysymykset ja vastaukset



Etdkuntoutus -
kokemus ennen
hanketta

Mitd huomioitavaa -
jarjestdessa
etidkuntoutusta

Asiakkailta -
VEEL DR EVEREITS
osallistumiseen

Etdkuntoutuksen -
mahdollisuudet

Etdkuntoutuksen -
haasteet

Ei aikaisempaa kokemusta

Liikkeet suunniteltu
asiakasryhman toimintakyvyn
mukaan ja riittavan
monipuolisia liikkeitd, seka
riittavat tauot sarjojen valilla

Teknologian kayton
kohtuullinen osaaminen tai
ulkopuolinen avustaja
teknologian kanssa

Tavoitetaan lilkunta haasteiset
asiakkaat

Tavoitetaan pitkien
valimatkojen/
kulkemisvaikeuksista karsivat
asiakkaat

Pandemia aikaan vaihtoehto,
kun toimintaa rajoitetaan

Teknologia luo omat paineet
ohjaajalle

Asiakkaiden videokuvan
nakyvyys ongelmat,
asiakkaiden seuranta hankalaa
tekevatko liikkeet oikein yms.

Liite 7, Ryhma 5 Haastattelukysymykset

Fysioterapeutti A Fysioterapeutti B

Ei aikaisempaa kokemusta

Liikkeet suunniteltava
turvallisiksi suorittaa yksin
Ohjaajan koko kehon saaminen
nakyviin kameran kautta vaatii
ison tilan

30min kuntoutus vaatii
yllattavan paljon
valmistautumisaikaa ohjaajalta
-> koneiden viritys, yhteyksien
testaus jne.

Teknologian kayton
kohtuullinen osaaminen tai
ulkopuolinen avustaja
teknologian kanssa

Asiakkaalla ei saisi olla naon,
kuulon tai muistin kanssa
ongelmia

Tavoitetaan laajempi
asiakaskunta ->
liikuntarajoitteiset,
kulkemisvaikeudet suurilla
etdisyyksilld, pandemia ajan
rajoitukset yms.

Turvataan liikkunnan ja
vuorovaikutuksen saantia
muun toiminnan puutteessa

Tuolilta ja kotona tehtavat
liikkeet vaikuttavat liikkeiden
suunnitteluun ja rajaavat
paljon -> monipuolisuus karsii
Teknologia ongelmat esim.
kuvan puute tai patkivat
yhteydet

Turvallisuuden takaaminen, jos
ruudun takana sattuu jotain,
kuinka toimia?
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Liite 1: Haastattelun kysymykset

Vierailupiivd Lammin Pellavakodissa

] Sukupuoli Asumismucto

Mitd tietoa saadaan teiddn/asiakkaan Vivago-jirjestelmastd? (Asiakaskohtainan vai yleinen)

Mitd Vivago-halytyksis om tullut?

vari ja kiireellizyys: keltzinen (kiireetdn]__ punainen (kiresllinan]__

muut?

Kuinks paljon vivago-hilytyksia on tullut 6kk aikana?

Mihin Vivago-halytys johti? Mitd toimenpiteitd sihsutti? Milld aikavalilla?

MikE RAl osz-alue asiakksalls tehty?

Zewrasiko t35t8 muutos asizkkaan hoitopolussa? Kylla __ Ei

Jas kyllE, millg zikatzululla?




Liite 1/ 2

Mikd antaa alhetta RAl-arvioinnin tekemiselle yleisesti?

Onko teknologiasta (vivagodata) hybtyd RAI arviointien teossa? Kyllda _ El

Seuraavat kysymykset lisdtty 22.9.2022 ja keskitytdan edelld mainittuun viimeiseen

kysymykseen:

Hoitajan tydkokemus Pellavakodissa

Onko tutkimus/hanke vaikuttanut tydyhteiséon ja asentelsiin Vivago-teknologian myota?

Liite 8, Ryhma 5 Tiedote tutkimuksesta



Liite 3: Tiedote tutkimuksesta
HAMK
SAMLEN AVMATT O LAR DAL S

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

RAI-arvioinnin ja Vivage teknologlan hyodyntaminen Ikaintyneiden toimintakyvyn
muutoksissa Lammin Pellavakodissa

Pyynts osallistua tutkimukseen

Teild pyydelain mukaan lulkimukseen, jossa selvitetaan kuinka Vivagon
tuoltamaa dalaa hyddynnetaan RAl-arviointien lekemisessa, seka kuinka se
varkutiaa ikaantyneen hoitosuunnitelmaan Tutkimus toteutetaan Lammin
Pellavakodissa haastattelemalla ja havainnoimalla tyontekijota RAI -
arviointien tekemisen ynteydessa. Tutkimus on 0sa [aajempaa, Joustavat
asumisen palvelut iakkaille (JOPA) - hanketta. Toimeksiantajana toimii
Hameen ammattikorkeakoulun tutkimusyksikko Smart.

Taman tiedotteen tarkoituksena on kuvalta tutkimusia ja Teidan osuuttanne
siind. Kun olette perehtyneel tiedotteeseen, voitte esittaa tutkimukseen littyvia
kysymyksia lutkijalle. Tamén jalkeen lutkija pyylaa Teilld suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on t@ysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa, Mikali paadytte
keskeyttamiseen, tutkijan on mahdollista kavitaa sihen mennessa kerattya
tietoa 0sana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tavoitteena on saada selville Viyagon tuottaman datan hyodyntamista RAI-
arviointien tekemisessa, seka kuinka se vaikutiaa ikaantyneen
hoitosuunnitelmaan.

JOPA-hankkeen laajempana tavoitteena on, elta ikaantyval asiakkaat saisivat
mahdollisuuden asua ja elaa samassa elinymparistossa elamansa loppuun
palveluntarpeesta riippumatta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kaytannon osuus sisaltaa hoitajien haastatteluita ja RAI-
arviointien tekemista. Ne toteutetaan syys-lokakuussa 2022 Peliavakodilia
tutkimussuunnitelman akataulun mukaisesti
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Tutkimuksen mahdolliset hysdyt

Vi olla, etta tutkimuksesta ei ole hyotya Teille. Tutkimuksesta saatavaa tietoa
voidaan kaytiaa hoitolydn kehittamisessa.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tutkimuksesia el ainewdu haittaa tulkittaville. Tulkimukseen osallistuminen
perustuu vapaaehtoisuuteen ja tutkimustulokset esitetaan anonyymisti

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimuksesta ei aineudu kustannuksia csallistujille. Tutkimuksen tekijat eivat
533 tutkimuksen toteuttamisesta palkkiota tai apurahaa.

Tutkimuksesta tiedottaminen

Saadut fulokset raportoidaan Hameen ammattikorkeakoulun (HAKMIK)
hoitotydn opiskelijoiden projektinarjoittelun paatisseminaarissa 13.10.22 seka
HANMEK ja JOPA-hankkeen eri julkaisukanavissa blogikinoiluksen muodossa.
Lisaksi fulokset raportoidaan hankkeen loppuraporttiin,

Tutkimuksen padttyminen

Tama haastattelututkimus pasttyy 13102022 padtdsseminaariin.
Tutkimusaineiso el RAl-anvioinneista toleutuksesta Kirjoitetut

haastattelumuistiinpanot tuhotaan aineiston analyysin jalkeen
Lisatiedot

Pyydamme Teita halutessanne esittamaan tutkimukseen lifhyvat kysymykset
TutKijoille.

Tutkijoiden yhteystiedot

HAMK Smart. Paivi Sanemma, Projektipaalikks, puh. 4358505745144,
paivi.sanermai@hami. fi

Tutkimuksen toteutiajat:

Anni Innala, Senja Plke, Tina Pirtimaki, Marion Tolvakka ja Miia Vayrynen
(sankdposti muotoa: etunimi sukunimi@student. hamic fi)

Liite 9, Ryhma 5 Suostumuslomake
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HAMK

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi:

RAl-arvioinnin Ja Vivago teknologian hySdyntidminen ikddntyneiden toimintakyvyn
muutoksissa Lammin Pellavakodissa

Minua, , on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on sevittas, kuinka Vivagon fuottamas dataa
hyodynnetdan RAl-arviointien tekemisessd, sekd kuinka se vaikuttaa ikdantyneen
hoitosuunnitelmaan.

Olen lukenut fa ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Olen saanut riittéivan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhleydessa suoritettavasta henkildtietojen kerdamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulie on annettu mahdollisuus esittaa siihen ligtyvia
kysymyksia ja olen saanut vastauksen nilhin.

Minulla on ollut nittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen tietoinen
olkeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Tiedan tutkimuksen hyddyt
ja riskit. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamukseliisesti elka niita luovuteta sivullisille.

Tiedostan osallistumisen vapaaehtoisuuden ja olen tietoinen oikeudestani peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syyta iimoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeylan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihdn tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Paivamaara ja pakka

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Liite 10, Ryhma 8 Havainnointitaulukko



Hawvainnoitavaa alkumittauksen

yhteydessa

Asiakas 2 | Asiakas 3 | Asiakas 4
Asiakas 1

Asiakkaan motivaatio asteikolla 1-5 ja

muut huomiot sithen liittyen

Asiakkaan ajatus teknologian kdytdsta
kuntoutuksen aikana [helppos/

haastavaa, onko Teams tuttu?)

Asiakkazn kuntoutuksessa kayttdma
ymparistd (riittdva tila, valaistus,

hairictekijat yms.)

Asiakkaan aiemmat kokemukset

kuntoutuksesta/etdkuntoutuksesta

Lahtatasotestin tulokset

Miten I3htStasotestin toteuttaja
suoriutuif otti asiakkaan yksildlliset

tarpeet huomioon?

IMita toiveita/ odotuksia asiakkaalla

on etdkuntoutusjaksolle?

Liite 11, Ryhma 8 Haastattelukysymykset



Kysymyksia fysioterapeutille:

- Mitd mahdollisuuksia etdkuntoutus tarjoaa?

- Mika on mielestasi haastavinta ryhméaetakuntoutuksessa?

- Ketka Pellavakodissa antavat ryhmaetdkuntoutusta ja mitkd ovat heidan roolinsa?
- Mitéd ryhmaetdkuntoutuksen toteuttaminen edellyttaa fysioterapeutilta?

- Kuinka usein ryhmaetdkuntoutusta olisi hyva toteuttaa?

Liite 12. Haastattelun kulku. Ryhma 6.



Tervehdimme haastateltavaa, esittdydymme ja kysymme kuulumisia. Kerromme
haastattelusta ja sen kulusta. Suostumus haastatteluun ja tietojen raportointiin pyydetaan

suullisesti ennen haastattelua.

Varsinainen haastattelu alkaa avoimella kysymyksella. Alkuun kdydaan lapi niin sanotusti
helpot kysymykset, koska haastattelua ei kannata aloittaa kaikkein vaikeimmilla ja
henkilokohtaisilla kysymyksilla. (Tietoarkisto, n.d.) Lisdksi kysymme vélimatkasta omaisen
kodin ja Pellavakodin valilta, tdama saattaa vaikuttaa esimerkiksi vierailuiden maaraan

|aheisen luona.

Lahtotilanne

e Miten paljon olette olleet mukana ldheisenne arjessa ennen Vivagoa?

e Miten paljon tiesitte laheisenne hyvinvoinnista ennen Vivagoa?

e Miten teille on tiedotettu laheisenne hyvinvoinnista?

Vivago-jarjestelma:

e Mita tietoa saatte Vivagon avuin?

e Miten saamanne tieto vaikuttaa teidan ja omaisenne valiseen yhteydenpitoon?

e Pystytteko datan avulla suunnittelemaan kdyntejanne helpommin? Jos voitte, niin

milla tavalla?

Haastattelun loppua kohden esitetdan haastavammat kysymykset.

Kayttokokemukset:

e Onko Vivago tuonut teita lahemmaksi [aheistanne? Jos on, niin miten?

e Mita ajatuksia Vivagon kayttaminen osana ldheisenne arkea on herattanyt teissa?
e Mitad muutoksia Vivago on tuonut yhteydenpitoon laheisenne kanssa?

e Miten paljon tiedatte laheisenne hyvinvoinnista nyt?

Vivagon tuomat hyvat ja huonot puolet:

e Minkalaisia hyvia kokemuksia olette saaneet Vivagosta?

e Minkalaisia huonoja kokemuksia olette saaneet Vivagosta?




VVapaa sana; haluaisitteko sanoa vield jotain muuta Vivagoon tai omaisyhteistyohon liittyen?

Haastattelun sulku, kiitokset.

Liite 13. Teemahaastattelurunko. Ryhma 7.

1. Perustiedot




e Ammattinimike

e Kuinka kauan alalla

e Kuinka kauan Pellavakodissa
2. Vivago

o Kokemuksesi Vivagon kaytosta

e Ero yohoidon turvallisuudessa Vivagon kanssa vs ilman
3. Ongelmakohdat turvallisuudessa

e Ydajan suurimmat haasteet

e Korjausehdotuksia (vivago)

e Paivdajan suurimmat haasteet



Liite 14. Tiedote tutkimukseen osallistuvalle. Ryhma 7.

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Vivago yohoidossa
Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitad pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Vivagon vaikutusta ydaikaiseen

turvallisuuteen.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluin viikolla 39. Tulemme haastattelemaan

Pellavakodin vakituisia yotyota tekevia hoitajia Vivagon sadadoista yoaikaan.

Taman tiedotteen tarkoituksena on kuvata tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Kun olette

perehtyneet tiedotteeseen, voitte esittda tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttdaa missa vaiheessa tahansa. Mikali paadytte keskeyttamiseen, tutkijan on

mahdollista kayttaa siihen mennessa kerattya tietoa osana tutkimusaineistoa.
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Projektin tavoitteena on selvittad kuinka Lammin Pellavakodissa Vivagon avulla voitaisiin
lisata yoaikaista turvallisuutta. Lisaksi tavoitteenamme on selvittda, kuinka henkilokunta

kayttaa Vivagoa seka millaiseksi kyseinen tyoyhteiso kokee sen kayton.

Tarkoituksemme on tehda tama projekti osaksi JOPA-hanketta, jotta palveluasuminen ja

kotihoito saataisiin turvallisemmaksi. Lisdksi tarkoituksenamme on kerata tietoa



haastatteluiden myo6ta Vivagosta seka yohoitajien omia nakemyksia liittyen Vivagon

vaikutukseen yoaikaiseen turvallisuuteen.

Tutkimuksen kulku

Projekti tullaan tekemaan yhteistydssa Lammin Pellavakodin kanssa ajanjaksolla 31.8.-
13.10.2022. Ensimmadinen vaiheemme on suunnitteluvaihe, jonka aikana laadimme mm.
aikataulun tyoskentelyllemme ja haastatteluiden kysymykset. Viikolla 39 tulemme
toteuttamaan henkiloston haastattelut etdayhteyksin, ennalta sovittuina ajankohtina.
Viimeinen vaihe eli arviointi tullaan toteuttamaan ensimmaisen kuukauden aikana

projektimme paattymisesta.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Projektimme avulla turvallisuutta pystytaan parantamaan hydédyntamalla uusia tapoja.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Pellavakodin henkilékunta saattaa kokea projektin vievan heidan tydaikaansa.

Tutkimuksesta tiedottaminen

Teemme kokonaisuudesta blogipostauksen HAMK Smartin sivuille.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksemme kestaa 6 viikkoa aikavalilla 31.8.-13.10.2022

Lisatiedot

Pyyddamme teita halutessanne esittdmaan tutkimukseen liittyvat kysymykset tutkijalle.



Tutkijoiden yhteystiedot

Projektipaallikko Ada Nurminen

ada.nurminen@student.hamk.fi

Viestintdavastaava Jannika Saari

jannika.saari@student.hamk.fi



mailto:ada.nurminen@student.hamk.fi
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Liite 15 Tiedote tutkimukseen osallistuville Ryhma 6
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Haastattelututkimus omaisille: Miten Vivago-teknologialla voidaan vaikuttaa omaisten
osuuteen hoivakodin asiakkaan arjessa?

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, miten teknologian avulla voidaan
lisata omaisten osuutta asiakkaan arkeen. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla omaisia.
Tutkimus toteutetaan Himeen ammattikorkeakoulun (HAMK) hoitotyon opiskelijoiden ja
HAMK Smart-tutkimusyksikdn seka Lammin Pellavakodin yhteistyona.

Taman tiedotteen tarkoituksena on kuvata tutkimusta ja Teiddan osuuttanne siina. Kun olette
perehtyneet tiedotteeseen, voitte esittda tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle. Taman
jalkeen tutkija pyytaa Teiltd suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttdaa missa vaiheessa tahansa. Mikali paadytte keskeyttdamiseen, tutkijan on
mahdollista kayttaa siihen mennessa kerattya tietoa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksella on useita tavoitteita nakdkulmasta riippuen. Taman haastattelututkimuksen
tarkoituksena on kuvata, miten Vivago-teknologialla voidaan vaikuttaa omaisten osuuteen
hoivakodissa asuvan omaisensa arjessa. Tutkimus liittyy Joustavan palvelun asumismalli
iakkaille (JOPA) -hankkeeseen, minka tavoitteena on, etta ikaantyvat asiakkaat saisivat
mahdollisuuden asua ja elda samassa elinymparistdssa elamansa loppuun palveluntarpeesta
riippumatta.

Tutkimuksen kulku

Tama haastattelututkimus toteutetaan viikkojen 34 ja 41 valisena aikana, eli ajanjaksolla
22.8.2022 - 13.10.2022 haastattelemalla omaisia etdayhteyden avulla. Haastattelu
toteutetaan teemahaastattelulla esittamalla avoimia kysymyksia.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Voi olla, etta tutkimuksesta ei ole hyotya Teille. Tutkimuksessa kerataan tietoa siita,
voidaanko teknologian avulla lisdtd omaisen osuutta asiakkaan arkeen ja millainen merkitys
teknologialla on hoitotydssa.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tutkimuksesta ei aiheudu ylimaaraista haittaa tai epamukavuutta osallistuville.
Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Haastatteluun voi varata aikaa
noin tunnin (1 h).

Tutkimuksesta tiedottaminen



Saadut tulokset raportoidaan Himeen ammattikorkeakoulun (HAMK) hoitotyon
opiskelijoiden projektiharjoittelun padtésseminaarissa 13.10.2022 sekd HAMK ja JOPA-
hankkeen eri julkaisukanavissa blogikirjoituksen muodossa. Lisaksi tulokset raportoidaan
hankkeen loppuraporttiin.

Tutkimuksen paattyminen

Tama haastattelututkimus paattyy 13.10.2022 paatésseminaariin. Tutkimusaineiso eli
haastatteluista kirjoitetut muistiinpanot tuhotaan aineiston analyysin jalkeen.

Lisatiedot
Pyydamme Teitd halutessanne esittamaan tutkimukseen liittyvat kysymykset tutkijalle.
Tutkijoiden yhteystiedot

HAMK Smart: Paivi Sanerma, Projektipaallikko, puh. +358505745144,
paivi.sanerma@hamk.fi

Haastattelututkimuksen toteuttajat:

lida Pohjolainen iida.pohjolainen@student.hamk.fi

Suvi Rautiainen suvi.rautiainen@student.hamk.fi

Janika Saarinen janika.saarinen@student.hamk.fi

Hanna Vehmas hanna.vehmas@student.hamk.fi
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimus “Ryhmaetdakuntoutukseen osallistuvien kokemuksia kuntoutuksesta”

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan osallistujien kokemuksia
ryhmaetakuntoutuksesta. Tutkimuksessa havainnoimme
ryhmaetakuntoutuksen toteutusta ja haastattelemme kuntoutukseen
osallistuneita. Tutkimus on osa laajempaa, Joustavat asumisen palvelut idkkaille
(JOPA) - hanketta. Toimeksiantajana toimii Himeen ammattikorkeakoulun
tutkimusyksikkoé Smart.

Taman tiedotteen tarkoituksena on kuvata tutkimusta ja Teidan osuuttanne
siind. Kun olette perehtyneet tiedotteeseen, voitte esittaa tutkimukseen
liittyvia kysymyksia tutkijalle. Taman jalkeen tutkija pyytaa Teiltd suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Mikali paadytte
keskeyttamiseen, tutkijan on mahdollista kdyttaa siihen mennessa kerattya
tietoa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda ryhmaetdkuntoutuksen toimivuutta seka
selvittadd, kuinka etdkuntoutus kaytannossa tapahtuu. Tutkimuksessa
havainnoidaan kuntoutuksen kulkua seka kerataan tietoa ja kokemuksia
ryhmdetakuntoutuksesta siihen osallistuvilta
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Tutkimuksen kulku
Tutkimus toteutetaan ajalla syys-lokakuu 2022. Osallistumme etdkuntoutukseen
kuuluvan alkumittausten tekoon, joiden jalkeen osallistumme
ryhmaetakuntoutuksen havainnointiin ja sen toteuttamiseen yhdessa fysioterapeutin
kanssa. Etdakuntoutustuokion jalkeen haastattelemme kuntoutukseen osallistujia.
Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Tutkimuksen avulla etdkuntoutuksesta saadaan kerattya asiakkaiden
omakohtaisia kokemuksia, joita voidaan kayttdaa ryhmaetakuntoutuksen
kehittamisen apuna.
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet
Tutkimukseen osallistuville ei aiheudu tutkimuksesta haittoja. Tutkimuksen voi varata
aikaa noin tunnin. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimustuloset
esitetadn anonyymisti.

Tutkimuksesta tiedottaminen

Saadut tulokset raportoidaan Hameen ammattikorkeakoulun (HAMK) hoitoty6n
opiskelijoiden projektiharjoittelun paatésseminaarissa 13.10.22 seka HAMK ja JOPA-
hankkeen eri julkaisukanavissa blogikirjoituksen muodossa. Lisaksi tulokset
raportoidaan hankkeen loppuraporttiin.

Tutkimuksen paattyminen

Tama tutkimus paattyy 13.10.2022 paatdsseminaariin. Tutkimusaineisto havitetdan
tutkimuksen jalkeen.

Lisatiedot

Pyydamme Teitd halutessanne esittamaan tutkimukseen liittyvat kysymykset
tutkijalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

HAMK Smart: Paivi Sanerma, Projektipaallikko, puh. +358505745144, paivi.sanerma@hambk.fi

Eerika Tuomela

Elina Soderstrom

Mervi Vesterinen

Ofelia Suonpera

Viola Ylhdinen

(séhkodposti muotoa: etunimi.sukunimi@student.hamk.fi)
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