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3.1.1 Digitaalisesti tuettu joustavan ymparivuorokautisen
hoivan malli

Kokonaishankkeen tavoite

Kokonaishankkeen paatavoitteena oli asiakkaan mahdollisuus asua ja eldada samassa asuinymparistossa
elamansa loppuun saakka. Hankkeen osatavoitteina oli kehittdd asumisen ja hoivan yhdistamisen konsepteja,
jotka sopivat kehittyvaan valimuotoisten palvelujen normiohjaukseen ja valvontaan. Kehittamistyon
paatavoite hankkeessa oli, ettd asiakkaalla olisi mahdollisuus asua ja eldda samassa asuinympadristdssa
elamansa loppuun saakka. Kehittdmistyon tavoitteeseen pyrittiin padsemaan kehittamalla yhteisty6ssa
digitaalisesti tuettuun hoivan toteutusta ja mahdollisuuksia.

HAMKin osatoteutuksen tavoitteet ja toimenpiteet kohdistuivat Lammin Pellavakotiin, sen
toimintaymparistdéon ja toimijoihin yhteistydssa heidan kanssaan. HAMK Smart -tutkimusyksikko osallistui
tyopakettiin, jonka keskeisena tavoitteena oli kehittda toimintatapoja, jossa hyvinvointiteknologia tukee
asiakkaiden kotona asumista ja tdydentaa seka osin korvaa henkildstoresurssia.

HAMK  Smart osallistui Lammin  Pellavakodissa  seuraavan osatavoitteen toteuttamiseen:
Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja tdydentdd sekd osin korvaa henkilGstéresurssia.

HAMK Smartin toimijat toteuttivat osahankkeen yhteistydssé HAMKin hyvinvoinnin osaamisen
koulutusyksikén kanssa. Hankkeen toteutukseen osallistuivat hoitotyon AMK-koulutuksen opiskelijat seka
YAMK-tasoisen Hyvinvoinnin digitaaliset palvelut ja prosessit - koulutuksen opiskelija. Kehittdmistyossa
osatoteutuksina olivat opiskelijoiden opinnadytetyot, projektityot seka asiantuntijaviestinnan opinnot.

Tutkimus- ja kehittdmistyon tausta

Tutkimuksen tausta perustuu yhteiskunnalliseen ja palvelujarjestelman muutoksiin seka
Hameenlinnassa ettd valtakunnallisesti (Jopa-hankesuunnitelma). Ikddntyvan vaeston maara on
kasvanut ja sen my6ta eri tavoin ja yksilollisesti madrittyvat ymparivuorokautisen hoivan tarpeet ovat
lisddntyneet. Hoivaa tarvitaan yhd enemman my0os yoaikaan seka kotihoidon palveluissa etta
hoivakodeissa. Tama palvelutarve tulee lisdantymaan mutta hoitajien maara ei lisddnny samassa
suhteessa. Siksi ymparivuorokautisen hoivan ja sita tukevien palveluiden kehittaminen eri tavoin on
erittain tarkeda. Hoitajien maaraa suhteessa asiakkaiden maaraan on myds saannelty uudella
lainsdaadannolla, mika edellyttda palvelumallien kehittamista edelleen.

Lakiuudistus hoitajamitoituksesta astui voimaan 1.10.2020. Portaittain nouseva hoitajamitoitus
ymparivuorokautisessa hoivassa on madritelty olevan 1.4.2023 0,7 hoitajaa valitonta asiakastyota.
Vilillisiin téihin on varattava erillinen resurssi henkilokuntaa. Valittéman asiakastyon tunnusmerkit
on madritelty erikseen Valviran ohjeistuksessa (Valvira, 2020). Teknologian roolia tai hyvaksikaytt6a



ei ole ohjeistuksessa erikseen maaritelty. Poliittista keskustelua on kuitenkin kdyty hankkeen
alkamisen jalkeen muutosten toteuttamisen aikataulusta.

Ympadrivuorokautinen hoiva on rakennettu tehostettuna palveluasumisena ja samalla kansallisen
tavoitteen mukaisesti asuminen ja hoiva on eriytetty toisistaan. Pellavakodin kontekstissa tavoitteena
on mahdollistaa ikdihmisille mahdollisimman laadukas elama sailyttaen ja tukien ihmisten yksil6llista
elamaa ja toimintakykya.

Erilaisista digitaalisista ratkaisuista idkkdiden ihmisten hoivassa on jo olemassa jonkin verran tutkittua
tietoa. Tama tutkimus- ja kehittamistyd antaa kuitenkin uutta tietoa tyon kehittamisesta ja palvelujen
muotoilusta seka asiakkaiden hoivan tarpeesta yoaikana koti- ja laitosymparistossa. Hankkeessa
pyritddn tuottamaan erityisesti tietoa siita, miten teknologian hyodyntamiselld voidaan tukea
ymparivuorokautista hoitoa, sen laatua ja lainmukaisuutta seka asiakkaan palvelun kohdentamista
sinne, missa asiakas sita eniten tarvitsee.

Digitaalisesti tuettuun yoaikaiseen hoivaan keskittyvan kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa,
miten Pellavakodissa kaytossa olevan teknologian hyédyntamisella voidaan tukea
ympaérivuorokautista hoitoa, sen laatua ja lainmukaisuutta seka asiakkaan palvelun kohdentamista.
Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten em. teknologiaa hyoédyntamalla voidaan tuottaa
lisaturvaa asiakkaalle kaikkina vuorokauden aikoina. Kehittamistydssa etsittiin vastausta kysymyksiin:

1. Miten henkildkunta arvioi mahdollisuuksia ja toimintatapoja yovuoron aikana tukea ja
tdydentaa asiakkaan hoivaa ja palvelua digitaalisten ratkaisujen avulla?

2. Miten kaytossa olevia digitaalisia tyokaluja hyddyntamalla voidaan paremmin hoitaa ja
tukea asiakasta yovuoron aikana?

Kuvaus toimintamallin kehittadmisesta

Kehittamistydssa on rakennettu ymparivuorokautisen turvallisen ja perhekeskeisen digitaalisesti
tuetun hoivan mallia ja sen kayttoa hyédyntden Vivagon tuottamia digitaalisia turvallisuus- ja
hyvinvointiratkaisuja. Ymparivuorokautinen hoiva on rakennettu tehostettuna palveluasumisena ja
samalla kansallisen tavoitteen mukaisesti asuminen ja hoiva on eriytetty toisistaan. Pellavakodin
kontekstissa tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisille mahdollisimman laadukas elama sailyttaen ja
tukien asiakkaiden yksil6llistd elamaa ja toimintakykya sekd mahdollisimman turvallinen palvelu ja
hoiva ympadri vuorokauden.

Toimintamallin kehittamiseen on liittynyt kolmentasoisia toimenpiteita, jotka olivat:
o Henkiloston kanssa yhteiskehittamisena toteutetut kehittamis- ja arviointityopajat
e Turvallisen ydaikaisen hoivan kehittaminen Vivagon digitaalisia ratkaisuja hyodyntaen
e Perhekeskeisen palvelumallin erilaiset kdytannot (raportti liitteena)



Tutkimus- ja kehittdmistyossa sovellettavat menetelmét

Kehittamisty6 toteutettiin soveltamalla padosin kehittdvan arviointitutkimuksen keinoja. (Atjonen, 2021.)
Kehittamistyd toteutettiin yhdessa valittujen Pellavakodin henkiloston edustajien kanssa yhteisissa
tyOpajoissa. Hankkeessa toteutustapoina olivat HAMK Smartin tutkijayliopettajien Pdivi Sanerman ja Pia
Karumaan seka Pellavakodin henkildston yhteistyona toteuttama toimintatapojen ja kdyttotapojen arviointi,
joka toteutettiin yhteistydssa Pellavakodin henkildston kanssa. Yhteisessa kehittamistydssa arvioitiin Vivagon
digitaalisten ratkaisujen kaytt6a ja mahdollisuuksia tukea asiakkaiden hyvaa elamaa ja kotona asumista

ympéri vuorokauden.

Lisaksi tutkittavaa ilmiota pyrittiin ymmartamaan tuottamalla lisdaineistoa hoitotydn opiskelijoiden
projektitdiden muodossa ja toteuttamalla havainnointia Pellavakodissa yhden yévuoron aikana.
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Fig. 1 Systematically applying developmental evaluation in interactive dissemination cycles
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Kuvio 1. Kehittdvan arvioinnin tutkimuskehat (Laycock et al. 2019)

Kehittamistyota toteutettiin soveltamalla arviointi- ja kehittamisprosessia, jonka tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa, tiedon jakamista seka uutta ymmarrysta kehitettavasta ilmiosta. Tassa
tapauksessa kehitettava ilmi6 oli Vivagon digitaalisten ratkaisujen kaytto ja hyddyntéaminen
ymparivuorokautisessa hoivassa. Kehittavassa arviointitutkimuksessa suunnitellaan ja toteutetaan
kehamainen arviointi- ja kehittamisprosessi (Kuvio 1.), joka tuottaa uutta ymmarrysta, sisaltda uusien
lahestymistapojen kokeilemista ja kehittamista seka uusien toimintakaytantoéjen |6ytamista ja
toteuttamista. Tassa prosessissa toteutettiin kolme yhteista kehittamistydpajaa seka lisaksi muita
aktiviteetteja HAMKin opiskelijoiden toimesta Pellavakodissa.



Arviointiprosessin ytimessa ovat osallistujien jatkuva palaute ja kehittdmisen raportointi. Prosessi
etenee lahtien liikkeelle toimivista tyokaytdnteistd edeten aina kokeiltavien ratkaisujen kautta
taitojen vahvistumiseen, toimenpiteista sopimiseen seka uusien kaytanteiden kayttéonottona. Nama
prosessin vaiheet toistuvat ja syvenevat, kun edetdan tydpajasta ja kokeilusta toiseen. Kehittavalla
arviointitutkimuksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia uusien innovaatioiden
kayttéonottoon, tiedon siirtymiseen ja hyddyntamiseen seka organisaatioiden kyvykkyyden
vahvistumiseen. (Laycock et al., 2019: Karvi, 2020.) Tassa kehittdmisty6ssa toteutetut kokeilut ja
uudet ideoidut tyokaytannot on kuvattu kappaleessa 3.1.1.1.

3.1.1.1. Henkiléstén kanssa yhteiskehittdmisend toteutetut kehittdmis- ja arviointityépajat

TyOpajojen tavoitteena oli tuottaa tietoa teknologian hyddyntamisestda tehostetussa palvelu-
asumisessa/kotihoidossa kaikkina vuorokauden aikoina.

Kehittamisen- ja arviointityopajojen tarkoituksena oli selvittda yksikon tapoja kadyttaa Vivagon digitaalisia
ratkaisuja paivittdisen tyon ja turvallisuuden tukena, seka kehittaa uusia toimintatapoja, jotta Vivagon kaytto
tukisi henkilokuntaa tyoskennellessa ikdihmisten parissa ja toisi lisdd turvaa, seka lisdisi hoidon
vaikuttavuutta.

TyOpajat toteutettiin kolmessa osassa. Ensimmaisen tyopajan tavoitteena oli kartoittaa Vivagon kayttoa
arjessa, seka selvittada mita tarkoittaa laadukas hoito Pellavakodilla. Ensimmadinen tyopaja pidettiin
24.5.2022 (phase 1) osallistuvaan johtamiseen pohjautuvaa OPERA-menetelmaa hyddyntden. Menetelma
on hyddyllinen ja tehokas tyokalu esimerkiksi ryhmadn tavoitteiden asettamisessa tai yhteisen
ideointiprosessin analysoimisessa. OPERA-menetelma toteutetaan luomalla alkuun omia ajatuksia paperille
ideoinnin aiheesta, jonka jalkeen osallistujat jaetaan pareiksi tai pienryhmiin, jossa keskustellaan kirjatuista
aiheista. Keskustelun jalkeen ideat esitellddn koko ryhmalle, samalla tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksia
esittden. Pellavakodissa pidetyssa tydpajassa kukin osallistuja antoi ddanensa kolmelle parhaimmalle
idealle/ehdotukselle, jonka jalkeen aiheet ryhmiteltiin yhdessa ja madriteltiin jokaiselle ryhmalle teemat
(Slaen ja Mantere, 2003)

Ty6pajan tuloksista muodostui hoidon laatukriteerit, jotka analysoitiin ja tarkasteltiin voisiko nditd yhdistaa
Vivagon toiminnallisuuksien kanssa. Suurimmalle osalle kriteereitd 16ytyi ns. vastapari Vivagosta, kuten
Rytmit - Asiakkaan oman rytmin mukaisesti, hyoty kayttdaen Vivagosta saatavan univalve-rytmin seurantaa ja
aktiivisuushalytyksia ja tehdaan esim. Yokdynnit vasta kun asiakas on hereilld. Turvallisuus — Vivago
mahdollistaa sijaintitietojen seurannan, sisaltden poistumishalytykset, jolloin henkil6kunta tietda asiakkaan
olevan kielletylla alueella tai poistumassa rakennuksesta ilman lupaa. Hyva ja laadukas hoito — Halytykset
voinnin muutoksista ja seurataan Vivagon antamia heréatteita esim. RAl-arvioinnin ajankohtaisuudesta, jolloin
voidaan ndiden antamien tulosten mukaisesti muokata asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Hyva vointi —
Hyvinvointikayrilta voidaan ndhda voinnin huononemista/paranemista, mikali tarkastelussa on useamman
vuorokauden kayrat, jolloin voidaan reagoida tilanteen tarvitsemalla tavalla, ennen kuin vointi romahtaa.
Tuloksia tarkastellessa tuli myos ilmi, etta toistaiseksi laheisid ihmisia ei teknologia pystynyt korvaamaan.

Toinen tyoOpaja pidettiin 8.9.2022. (phase 2) Tyopajan tavoitteena oli maaritelld palvelupolku Vivagon
halytysten ymparille, sekd maarittaa kokeiluun meneva toimintatapa.



Toisessa tyOpajassa purettiin edellisen kerran tyopaja, selvitettiin Vivagon antamia yleisimpia halytyksia,
kuten asiakkaan rannekehélytys, poistumishalytys, kello irti ranteesta/takaisin ranteessa jne., seka
rakennettiin palvelupolkua kahden valitun halytystyypin, alhainen aktiivisuus paivalla ja korkea aktiivisuus
yolla, ymparille.

Palvelupolun rakentaminen oli alkuun haastavaa, mutta tyopajassa saatiin hahmoteltua asiakkaan
palvelupolku, jossa asiakkaan tekema halytys oli keskidssa ja mietittiin mika voi aiheuttaa kyseisen halytyksen
laukeamisen, seka mitd muuta tapahtuu halytyksen ymparilla. Korkean aktiivisuuden halytyksen ybaikaan

voisi aiheuttaa mm. poikkeavat tapahtumat edellisen paivan aikana, kuten sairaalakdynnit tai muut
muutokset tavanomaisessa rytmissd, jolloin asukkaan unensaanti ei ole aiempaa Vivagon oppimaa
univalverytmia vastaavaa, vaan asukas olisikin valveilla ja liikkuu paljon. Halytyksen johdosta henkilokunta
selvittaa syita asukkaan valvomiselle, onko kipuja tai muuta vastaavaa ja toimii johtopadatoksiensa mukaisesti
ratkaistakseen ongelman tai tarvittaessa konsultoi kollegaa tai ldakaria/paivystysta. Paivalla tuleva halytys
asiakkaanalhaisesta aktiivisuudesta johtuu todenndkdisesti huonosta yéunesta tai mahdollisesti sairaudesta,
jolloin asukas aiempaan verraten nukkuu tai on muuten paljon paikallaan.

Tyopajan lopuksi henkilostd maaritti juuri paattyneen toisen ja suunnitteilla olevan kolmannen tydpajan
valiin kokeilun, joka pohjautuu palvelupolkuihin ja Vivagon potilaskutsujarjestelman halytysaikojen
optimointiin, sekd mahdollisuuksien mukaan Vivagon kayton osaamisen kartoitukseen ja Vivagon
paivittdiseen kayttoon esimerkiksi raportoinnin yhteydessa. Aikaa suunnitellulle kokeilulla varattiin n.
kuukausi.

Kolmas ty6paja pidettiin 11.10.2022 (phase 3) Kolmannen tydpajan tavoitteena oli purkaa kokeilun tulokset,
seka jatkokehittaa kokeilussa ollut halytysrajojen optimointi pysyvaksi toimintatavaksi.

Ty6pajan alussa kerrattiin edellinen ty6pajan tapahtumat, sen tuottamat tulokset ja purettiin kokeilun
tulokset.

Kokeilun toteuttaminen oli ollut haastavaa padkayttdjien vahyyden ja poissaolon vuoksi, joten tyopajassa
keskityttiin purkamaan koko hankkeen ajalta tapahtumia Vivagon suhteen. Ty6pajassa kaytiin keskustellen
lapi erilaisia tilanteita, kuten opittuja uusia asioita, kdytanteiden muutoksia ja kokemuksia Vivagon kaytosta
arjessa. Keskusteluiden myo6ta henkilosto paatti ottaa uudeksi toimintatavaksi kokeiluun lddkemuutosten
lisédmisen aktiviteettikdyralle, joka helpottaisi lddkkeen vaikutuksien seurantaa suoraan yhdesta
jarjestelmasta seka mahdollistaisi hoidon vaikuttavuuden aktiivisempaa ja helpompaa seurantaa ja asukkaan
voinnin parantumista.

Ty6pajaprosessin tavoitteena oli lisdta Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttoa hoitotyon tukena, seka lisata
henkilostén osaamista Vivagon kaytossa. Henkilostossa koettiin, ettd oppimista oli tapahtunut tyépajoissa
olleiden tehtavien ja keskusteluiden avulla, sekd ymmarrys oli selkedsti lisddntynyt erilaisten halytysten ja
toiminnallisuuksien suhteen. Halytyksiin on opittu reagoimaan niiden vaatimalla kiireellisyydelld, ymmarrys
aktiviteettikayristd on lisdantynyt ja niihin on paremmin uskallettu luottaa héalytysaikojen ja yksilollisten
rajojen paivittdmisen jalkeen enemman, yovuorossa henkilostdé on rohkeammin alkanut seuraamaan kayria
ja hyddyntamaan niitda mm. kirjauksen apuna. Halytysrajojen optimoinnin tarve on ymmarretty paremmin,
seka tavoitteena reagoida ndihin nopeammalla aikavalilla, sekd ymmarretty tarve paakayttajien lisddmiselle.
Uusia toiminnallisuuksia on otettu rohkeasti kaytt6on, kun ndista on keskusteltu tydpajoissa ja tulevaisuutta
ajatellen jatkuvat keskustelut henkiloston kesken kdytetyistd tyokaluista varmasti lisda Vivagon digitaalisten
ratkaisujen kayttoa ja kayton oppimista.

Tavoitteisiin on paasty ja Vivagon digitaalisiin ratkaisuihin on rakennettu parempi luottamus, Vivago koetaan
tulevaisuudessa tyovalineeksi taakan sijasta.



3.1.1.2. Turvallisen yéaikaisen hoivan kehittéminen Vivagon digitaalisia ratkaisuja hyédyntéen

Osatoteutuksen tarkoituksena oli kuvata, selvittaa ja analysoida, miten Vivagon digitaalisia ratkaisuja
voidaan hyodyntaa asiakkaiden hoivassa ydaikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa erityisesti
tietoa siitd, miten digitaalisia ratkaisuja hyodyntamalla voidaan tuottaa lisdturvaa asiakkaalle kaikkina
vuorokauden aikoina.

Tutkimuskysymyksena oli: Miten ymparivuorokautista hoivaa voidaan turvallisesti toteuttaa yoaikana
Vivagon digitaalisia ratkaisuja hyodyntamalla?

Toteutus

Kehittamistyon tutkimusaineiston kerddminen toteutettiin kolmessa (3) henkiléston kanssa
toteutetuissa arviointitydpajassa (kuvattu edelld) keskimaéarin noin seitseman (7) henkiloston
edustajan kanssa. Korkeakoulun edustajina toimivat YAMK-opiskelija seka kaksi tutkijayliopettajaa.
ArviointityOpajat toteutettiin Pellavakodissa kolmena iltapdivana. Tutkimusaineisto kerattiin
osallistuvan havainnoinnin seka tyopajoissa henkiloston tuottaman materiaalin avulla. Lisaksi
havainnointiaineistoa kerattdaan Pellavakodissa yhden yévuoron aikana.

Havaintoaineiston kerddminen

Havaintoaineiston kerdaminen toteutettiin Pellavakodissa elokuussa 2022. Havainnointi toteutettiin
tilannetta varten laaditun havainnointisuunnitelman avulla. Havainnoinnin kasitteiston ja
havaintomatriisin rakenteen muodostivat seuraavat kéasitteet (THL, 2011; Palojoki, 2017; STM, 2022).
Havainnoinnissa saatu tieto yhdistettiin tydpajojen tuottaman tiedon kanssa. Tutkijalla ei ollut mitdan
etukateistietoa yoaikaisesta hoivasta kaytettavissaan. Yoaikaisen havainnoinnin pdivamaaraa ei
mainita henkildstén anonymiteetin takia. Se ydaikana ettd tyopajoissa toteutetuissa havainnoinneissa
keskityttiin erityisesti Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttoon ja siihen liittyviin havaintoihin
seuraavista nakokulmista:

* Johtaminen ja vastuuhenkilot

*  Turvallisuuskulttuuri

*  Omaisten osallisuus

* Hoitajien tulkinnat ja toiminta

* Potilaiden avun tarve ja avun saanti

Havainnointiaineiston ja tyépajojen yhteiset tulokset

» Johtaminen ja vastuuhenkil6t: Havainnointi kohdistui vastuuhenkiléiden ja toimijoiden rooleihin,
toimien ja tehtavankuvien jakamiseen, kirjaamisesta sopimiseen ja haittatapahtumien raportointi.



Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttétavat: Tuloksissa ilmeni, ettd vastuuhenkiloksi oli nimetty
tietty henkilo, jonka tehtava oli tehda Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttoliittymien saatoihin ja
asetuksiin muutokset, sen mukaan, kun hanelle muutostarpeista viestitettiin. Tyypillinen
muutostarve ilmeni asiakkaan voinnin muuttuessa, kun aikaviivettd havainnon (esim. aktiviteetin
muutos) ja Vivagon ratkaisun antaman halytyksen valiaikaa maariteltiin. Vaariksi halytyksiksi koettuja
halytyksia ei erikseen kirjattu. Kirjaaminen toteutuu muiden asiakkaaseen liittyvien
huomioiden/kirjaamisten ohella. Henkil6ston reagointi halytyksiin vaihteli, koska vaariksi koettuja
halytyksia oli.

Tutkijan tulkinnat ja johtopdatds toiminnan kehittamiseksi: Vastuu muutosten toteuttamisesta on
vain yhdella ihmiselld. Tama aiheuttaa sen, ettd muutoksia Vivagon digitaalisten ratkaisujen
halytyksiin ei paasta tekemaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Muutosten tekemiseen liittyvaa
osaamista ei ole monilla ja toiminta on riippuvaista yhdesta henkilosto. Vahinkoilmoituksia esim.
kaatumisia ei ilmeisestikdan olla tarkasteltu suhteessa Vivagon ratkaisujen kaytt6on tai niiden
antamiin halytyksiin

» Turvallisuuskulttuuri: Havainnointi kohdistui sovittuihin tapoihin kasitelld haittatapahtumia,
turvallisuuskulttuurin seurataan, henkildston osallistumiseen ja sopimuksiin, laitteiden
perehdytyksiin, laitteiden ja jarjestelmien kdyttéonottoon ja henkiloston taydennyskoulutuksiin.

Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttétavat: Kayton kehittamiseksi henkilostdé maarittelee ja sopii
kokouksissa turvallisuuteen ja sen seurantaan liittyvia asioita, mutta tarkemmin ei tullut esille, miten
tdma tapahtuu tai onko se systemaattista. Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayton syvempaa
osaamista on kahdella hoitajalla, jotka myos osallistuvat Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayton
edellyttamiin sdatomuutoksiin. Tarkempaa tietoa siitd, miten henkil6sto osallistuu Vivagon
ratkaisujen kayton kehittamiseen yksikdssa, ei ole saatavissa. Perehdytysta digitaalisten ratkaisujen ja
niihin kuuluvien laitteiden kdyttdon on toteutunut ilmeisen vahan.

Tutkijan tulkinnat ja johtopaatos toiminnan kehittamiseksi: tiedossa ei ole sovittuja systemaattisia
tapoja kasitella haittatapahtumia, mitka liittyvat Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttoon. Ei ole
tiedossa, miten Vivagon tuottamia ratkaisuja kasitelladn suhteessa asiakasturvallisuuteen. Henkilosto
ei ilmeisesti osallistu aktiivisesti Vivagon ratkaisujen kehittdmiseen. Perehdytysta ja koulutusta pitaisi
olla enemman, koska kayttdosaaminen vaikuttaa puutteelliselta. Tdydennyskoulutustarve on
ilmeinen. Tiedossa ei ole sovittuja systemaattisia tapoja kasitella haittatapahtumia, jotka voisivat
liittya Vivagon tuottamiin digitaalisiin ratkaisuihin.

» Omaisten osallisuus: Havainnointi kohdistui erityisesti omaisten tiedonsaantiin Vivagon digitaalisia
ratkaisuja hyodyntéden ja Vivagon ratkaisuja hyddyntdavan omaisyhteistyon kirjaamiseen

Vivagon digitaalisten ratkaisujen kadyttétavat: Omaisten tiedonsaanti Vivagon ratkaisuja hyédyntaen,
neljalla omaisella on kaytdssaan Vivagon tuottama digitaalinen tieto omasta laheisestdan, jonka
avulla he voivat seurata |aheisensa arkea. Kokeilun tavaoitteena on, etta asiakkaan Vivago-datan
avulla, omainen saadaan lahemmaksi asiakkaan arkielamaa. Tahan Vivagoon
perustuvaanyhteistyohon liittyvaan toimintaan omaisen kanssa sisaltyy asiakas-omahoitaja -



keskustelut datan tulkintaan ja asiakkaan vointiin liittyen. Vivagon ratkaisuja hyodyntavan
omaisyhteistyon kirjaamisen kdytanndista tai vaikutusten seurannasta ei ole tietoa.

Tutkijan tulkinnat ja johtopaatos toiminnan kehittdmiseksi: omaisilla on mahdollisuus saada tietoa
omaisensa tilanteesta hyodyntden Vivagon tuottamaa digitaalista tietoa. Tama toimintamalli
edellyttaa hoitajan tulkintaa ja keskustelua omaisen kanssa vilitetyn digitaalisen tiedon
merkityksesta asiakkaan arjessa. Jotta omaista voidaan saada lahemmaksi asiakaan arkea digitaalisen
tiedon avulla, tdama edellyttaa aktiivista otetta omahoitajalta. Pitdisikoé toimintamalliin liittaa
esimerkiksi etdyhteyksien avulla tapahtuva kuvavalitteinen keskustelu asiakkaan, omaisen ja hoitajan
valilla maaraajoin?

» Hoitajien tulkinnat ja toiminta sekd potilaiden avun saanti: Havainnointi: Vivagon digitaalisten
ratkaisujen kayttotavat eri tilanteissa, hydodyntaminen hoidossa, halytysten tulkinnat, halytysten
saadot

Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttétavat: Havainnointiajankohtana (yo6lla) potilaista Iahes kaikki
kaytiin katsomassa Vivagon digitaalisesta kayttoliittyméasta huolimatta (ei ole tarkkaa tietoa siitéd,
kuinka usein asiakkaiden luona on kdyty ennen Vivagon digitaalisten ratkaisujen kdyttéonottoa).
Lyhyita, tarpeenmukaisia RAl-arviointeja on tehty hankkeena aikana halytysten ”liikennevalojen”
perusteella. Halytyksiin reagoitiin vaihtelevasti ja halytyksien perusteet olivat usein epéaselvia. Useilla
potilailla Vivago CARE -kello toimi soittokellona.

Tutkijan tulkinnat ja johtopaatos toiminnan kehittamiseksi; tutkijan arvioin mukaan lahes kaikki
asiakkaat hoidettiin normaaliin tapaan. Vivagon digitaalisista ratkaisuista saatava mahdollinen hyoty
ei ole maksimaalinen, koska sen antamia halytyksia ei pideta luotettavina ja perusteet halytyksille
ovat epdselvid. Hoitajan on vaikea luottaa Vivagon tuottamiin ratkaisuihin, jos halytyksen syyta ei
pystyta tarkasti arvioimaan. RAl-arviointien ja Vivagon digitaalisten ratkaisujen yhteensovittamista ei
ole koettu mahdolliseksi ja toimivaksi ratkaisuksi. Potilaiden luona kaytiin “varmuuden” vuoksi,
kaikilla asiakkailla Vivago CARE -kellon kadyttssa sdadot olivat erilaisia. Vivagon digitaalisten
ratkaisujen tuottamien halytysten luotettavuus ja perusteet tulkinnoille pitéisi olla selkeét ja
luotettavat, jotta asiakkaat voisivat olla Vivagon digitaalisten ratkaisujen "varassa”. Asiakkaat tulivat
hyvin hoidetuksi ja seuratuksi, mutta se edellytti useita kdynteja asiakkaiden huoneissa. Ty6pajoissa
ideoitu asiakkaiden kayttaytymiseen ja muihin digitaalisiin tietoihin perustuva ratkaisu
ladkemuutosten seuraamiseksi antaisi lisdarvoa Vivagon ratkaisujen kayttoon. Vastaavaa seurantaa
voisi toteuttaa myos muissa asiakkaan hoivan muutostilanteissa.

Yhteenveto Vivagon digitaalisten ratkaisujen kéytén haasteista ybaikana

Havainnointiaineiston ja tydpajojen y6hoitoa koskevien tuotosten ja keskustelujen perusteella tutkija
on tehnyt seuraavia tulkintoja ja johtopaatoksia:

e Vastuu ja kéyttéosaaminen Vivagon digitaalisten ratkaisujen asiakaskohtaisien muutoksien
tekemisestd on vain yhdella tai kahdella hoitajalla. Tama vaikeuttaa halytysten joustavaa
muuttamista asiakkaan toimintakyvyn/terveystilanteen tai muiden yllattavien tilanteiden



aiheuttaessa muutostarvetta. Vivagon digitaalisiin ratkaisuihin liittyvien asiakaskohtaisten
nakokulmien keskusteleminen hoitoneuvotteluissa olisi tarkeda asiakaslahtoisyyden

toteutumiseksi. RAI -arviointien toteuttaminen tarvittaessa perustuen Vivagon ratkaisujen
kerdamaan digitaaliseen tietoon edellyttaa riittavaa digitaalisen tiedon tulkintaosaamista.

e Vivagon digitaalisten ratkaisujen tuottamien hdlytysten merkitys ja uskottavuus seka niiden
tulkinta ovat keskeisia nakokulmia hyédynnettdessa turvateknologiaa ydaikaan. Tarkoin
harkitut halytysten sdadot perustuen yhteiseen paatdksentekoon voivat mahdollistaa
turvallista yohoivaa. Jos hoitaja ei luota, etta halytyksia tulee tai ne ovat usein vaaria
halytyksia, ei toimintamalli mahdollista sille asetettuja tavoitteita. Vivago Care kellojen
irtoamiseen pitaisi kehittda uusia tuotekehitysratkaisuja.

o Henkil6stdon perehdytys Vivagon digitaalisten ratkaisujen kaytossa ja halytysten tulkinnassa
ei ole riittavalla tasolla digitaalisten ratkaisujen kayton laajentamisen nakokulmasta.
Turvallinen kaytto edellyttaisi tdydennyskoulutusta.

e Omaisten osallisuuden lisédminen Vivagon digitaalisten ratkaisujen antamaa tietoa
hyodyntden edellyttda aktiivista tyootetta, yhteistyota omaisten kanssa seka mahdollisesti
etdahoivateknologian hyddyntamista hoitoneuvotteluissa. Asiakkaaseen liittyvan arjen
digitaalisen tiedon valittdminen omaisille mahdollistaa osaltaan perhekeskeisemman
palvelumallin vahvistamista.

e Kotihoidossa toteutettu Vivagon digitaalisten ratkaisujen kaytto ei tullut tdssa aineistossa
esille.

3.1.1.3. Perhekeskeisen palvelumallin erilaiset kokeilut ja kdytédnnét (liite 1)

Hankkeessa toteutettiin ja kokeiltiin erilaisia mahdollisia toimintamalleja ja ratkaisuja turvallisesti
digitaalisesti tuetun, perhekeskeisen ja asiakkaan toimintakykya yllapitavan ymparivuorokautisen hoivan
toteuttamiseksi. Seuraavat kokeilut ja niiden tulokset on kuvattu liitteessa 1.

e Ryhmadetdkuntoutus

e Vivagon digitaalisten ratkaisujen kaytto ymparivuorokautisessa hoivassa
e Vivagon digitaaliset ratkaisut omaisyhteistyon valineena

e Vivagon digitaaliset ratkaisut ja RAl-arviointi

3.1.1.4. Hankkeen aikana rakentunut digitaalisesti tuettu joustavan ympdrivuorokautisen hoivan malli

Digitaalisesti tuettu ympdrivuorokautisen hoivan mallin kokonaisuus on rakentunut hankkeessa
toteutettujen pilottikokeilujen pohjalta. HAMKin osahankkeessa toteutetut kokeilut suunniteltiin niin, etta
ne voivat rakentaa osaltaan yhtendistd joustavaa palvelumallia idkkaille ihmisille ja heidan laheisilleen.
Mallissa keskeisessa asemassa on asiakas ja hanen joustava tarpeenmukainen hoitonsa ja hoivansa. Palvelun



toteutuksessa keskeisend elementtinad on henkildstén osaaminen, yhteiskehittdminen ja digitalisaatioon ja
asiakkaan hoivaan liittyva ja rakentuva tieto. Hankkeessa syntynyt toimintamalli on kuvattu kuviossa 2.

Toimintamallin osa-alueet ovat:

1) Kotiin vietavista palveluista ryhmaetakuntoutus. Palvelun tarkoituksena on tukea kotona asuvien
idkkaiden ihmisten turvallista asumista mahdollisimman pitkdan. Joustava ryhmaetdkuntoutus
mahdollistaa asiakkaalle sosiaalisessa kontaktissa tapahtuvan aktiviteetin silloinkin, kun asiakas ei
mahdollisesti pysty lahtemaan kuntoutukseen kodin ulkopuolelle tai tapaamaan muita ihmisia.

2) Yksiléllinen ja joustava, asiakkaan tarpeisiin ja toimintakykyyn perustuva hoiva.

3) Ymparivuorokautisesti Vivagon digitaalisilla ratkaisuilla tuettu asuminen.

4) Omaisyhteisty6 Vivagon digitaalisten ratkaisujen avulla, joiden avulla omainen saa itselleen
asiakkaaseen liittyvaa digitaalista tietoa. Tavoitteena on, etta asiakas, omainen ja omahoitaja
tulevat lahemmaksi toisiaan ja asiakkaan arkea digitaaliseen tietoon perustuvan yhteisen
keskustelun avulla.

5) Reaktiivinen asiakkaan toimintakyvyn RAl-arviointi. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan joustavasti
RAl-arvioinnilla silloin, kun Vivagosta saatavan tiedon perusteella on havaittavissa muutosta
asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssa.

6) Henkil6stén osaamisen kartuttaminen, yhteiskehittdminen ja ndyttdoon perustuva palvelu.

Mallin eri osatekijat ovat vuorovaikutteisesti suhteessa toisiinsa ja muuttuvat asiakkaan ja perheen
tarpeiden muuttuessa.

YHTEISKEHITTAMINEN, NAYTTOON PERUSTUVA TIETO JA OSAAMINEN

RYHMA- VIVAGOLLA
ETA- TUETTU
KUNTOUTUS ASUMINEN
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Kuvio 2. Digitaalisesti tuetun joustavan ymparivuorokautisen hoivan malli

Toimintamallin vaikutukset ja arviointi

Toimintamallin tarkastelu eri nakdkulmista yhteistydssa Pellavakodin henkildston kanssa on tuottanut uusia
nakokulmia Vivagon tuottamien ratkaisujen ja digitaalisesti tuetun potilasturvallisuuden kayttoon
ymparivuorokautisesta hoivassa. Keskeisena maarallisena arviointimenetelmana taman mallin osalta
voidaan hyddyntdaa kdayntimaarad asiakkaan huoneessa ydvuoron aikana. Laskennallisen tiedon rinnalle



vertailuun voidaan nostaa haittatapahtumat yévuoron aikana. Lisaksi erittdin tarkeita ovat asiakastilanteet,
joissa asiakkaalla on ollut avun tarvetta, ja josta ei ole tullut Vivagon ratkaisun kauttahalytysta eli tilanne on
havaittu vain hoitajan kaynnin yhteydessa. Naitd numeerisia tietoja ei tdssa osatutkimuksessa keratty, mutta
niiden kerdaminen vaikutusten seuraamiseksi on mahdollista.

Vivagon digitaalisia ratkaisuja hyddyntamalld, osaamista vahvistamalla ja yhteiskehittamisen jatkamisella
seka yhteisty6lla Vivagon digitaalisten ratkaisujentoimittajan kanssa voidaan saavuttaa jatkossa asiakkaille
huomattavaa lisaturvaa. Omaisyhteistyon kehittamisessa asiakkaiden perheiden ja omaisten kanssa edistaisi
Vivagon digitaalisten ratkaisujen hyodyntamista tasta nakokulmasta.

Asiakkaiden nakokulmasta Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayton tuottama lisdturva parantaa asiakkaan
hyvaa hoitoa ympari vuorokauden. Henkiloston nakdkulmasta Vivagon digitaaliset ratkaisut voivat parantaa
tyohyvinvointia erityisesti ydvuoron aikana. Koska asiakkaat ovat rakennuksessa useammassa kerroksessa ja
suljettujen ovien takana, henkilosto saa lisatietoa asiakkaan voinnista olematta fyysisesti paikalla.

Tassd kehittamishankkeessa saatiin  uutta tietoa Vivagon digitaalisten ratkaisujen kaytosta
ymparivuorokautisessa hoivassa. Hankkeessa rakentui viitekehys digitaalisesti tuettuun palvelupolkuun,
jossa asiakas voi saada ryhmaetdkuntoutuspalvelua jo kotona. Kun tuettuun hoivaymparistéon siirtyminen
tulee asiakkaalle ajankohtaiseksi, voi asiakkaan palvelupolku rakentua projektissa syntyneen palvelupolun
viitehyksessa. Tassa hankkeessa henkilosto osallistui Vivagon digitaalisten ratkaisujen kayttoa koskevaan
suunnitteluun, arviointiin ja palvelupolun rakentamiseen, joka lisdsi mydn heiddan kiinnostustaan
digitaaliseen tietoon ja Vivagon tuottamiin ratkaisuihin liittyvaa pohdintaa eri nakoékulmasta. Hankkeessa
henkilosto arvioi kayttdon liittyvia kehittamishaasteita huolella, joka mahdollistaa hyvin toiminnan edelleen
kehittamisen.

Muut hankkeen tuotokset ja tulokset

Opiskelijoiden projektien kokonaisraportti (liite 1)

e YAMK-opinndytetyo, Heidi Kivela

e Kehittamistydpajat ja kehittamisen toimintamalli

o Pikakayttdopas Vivagosta perehdytykseen ja muistin virkistamiseksi.
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