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Opinnaytetyon aihe valikoitui Diakonia-ammattikorkeakoulun osallistavan toiminnan
kehittdmisen torin tapahtumasta. Tutkimusaihe opinnéytetydlle oli valmiiksi maari-
tetty. Aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittéd, oliko hoivakamera Turvahalytyskeskuk-
sen henkilékunnan ty6ta helpottava valine. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa hoi-
vakameran kayttokokemuksia, kehittdmistarpeita ja hoitajien tyon sujuvuutta. Halut-
tiin saada selville, tuleeko hoivakameran pilottihanketta jatkaa Turvahélytyskeskuk-
sessa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Haastat-
telut toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluina. Haastatteluihin osallistui
kahdeksan Turvahélytyskeskuksen tyontekijaa.

Tutkimuksen tulos oli, ettd hoivakamera oli hoitajien tyota helpottava véline. Hoiva-
kameran avulla pystyttiin kohdentamaan resursseja oikeaan kohteeseen.

Opinnaytetyon tutkimuksen johtopaatds oli, ettd hoivakamera oli henkilokunnalle
tyota helpottava valine. Hanke oli tarpeellinen ja hyvaksi koettu.

Asiasanat: hoivakamera, ikaihmisen kotona asumisen tuen teknologia, sairaanhoitaja,
terveysteknologia

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Salla Liusvaara & Meri-Tuuli Makinen

A qualitative interview study about the use of a care camera in the work of security
alarm center staff

26 p., 1 attachments
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Social- and health care degree in university of applied sciences

Bachelor’s Degree in Health Care Registered Nurse (AMK)

The topic of the thesis was selected from involvement in the development of the mar-
ket-event in Diaconia University of Applied Sciences. Research subject for thesis was
allready defined. The subject was interesting and current.

The purpose of this thesis was to find out if using a care camera makes the work of
security alarm centre staff easier. The goal of the thesis was to investigate the user
experience, development needs and smooth running of care in connection to the care
camera. The aim was also to find out, if the security alarm center should continue the
pilot project of using care cameras. The research method in this thesis was qualitative,
and the method of data collection was interviewing research. The interviews were con-
ducted as semi-structured interviews, in which eight staff members from the security
alarm center participated.

The result of the study showed that the care camera makes the staff’s works easier.
The care camera helps in allocating resources optimally.

The conclusion is that the pilot project of using care cameras should be continued as

the project was needed and the experience was good. The care camera is a tool that
makes the staffs work easier.

Keywords: care camera, seniors home living support technology, nurse, health tech-
nology
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on kehittynyt viimevuosina pitkélle digitaalisesti ja uusia ratkaisuja
ja tuotteita on tullut markkinoille, milla voidaan tarjota uusia palveluita tai korvata ja
tdydentééa jo vanhoja palveluita. Ikdihmisten kotona asumisen tueksi on kehitetty eri-

laisia digitaalisia apuvalineitd. (THL, Digitaaliset palvelut, i,a.)

Hoivakamera-palvelu on kehitetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Pohteen
Turvahélytyskeskukselle tukemaan heidén asiakkaidensa kotona asumista. Tutkimme
opinnaytetydssamme hoivakameran kayttokokemuksia Turvahalytyskeskuksen tyon-
tekijoitd haastattelemalla. Turvahélytyskeskus on osa Pohteen Yhteistd osaamiskes-
kusta. Se kuuluu ikdihmisten palveluiden toimialueeseen. Palveluiden tarkoituksena
on turvata iakkéiden henkildiden itsendistd elaméa kotona tai kodinomaisessa ympa-
ristossa, ja ne jarjestetadn yhdessa muiden tulosalueiden palvelujen kanssa. (Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.)

Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus, mika toteutettiin puolistrukturoiduilla
haastatteluilla. Haastatteluun osallistui kahdeksan Turvahalytyskeskuksen tyontekijéa.
Haastattelut tehtiin TEAMS-sovelluksen kautta. Opinndytetydomme tarkoituksena oli
selvittad, onko hoivakamera henkil6kunnan ty6td helpottava valine. Opinndyte-
tydmme tavoitteena selvitimme hoivakameran kayttokokemuksia, kehittdmistarpeita

seka hoitajien tyon sujuvuutta.
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2 TERVEYSTEKNOLOGIA JA IKAIHMISEN KOTONA ASUMISEN TUEN
TEKNOLOGIA

2.1 Terveysteknologia

Terveysteknologia on térked osa terveysalaa. Se on kasvava tulevaisuuden ala, jonka
merkitys lisdéntyy syntyvyyden laskiessa ja suomalaisten ikd&ntyessa. Se on myds
kasvava korkean teknologian vientiala, mika tuo hyvinvoinnin kasvattamiseksi vienti-
tuloja Suomeen. Vaikka valtaosa yritysten tuotannosta meneekin vientiin, yrityksilla
on tarve kehittdd ratkaisujaan myds Suomessa. Kehitys- ja tutkimustoiminnalla saa-
daan ratkaisuja osaksi suomalaisten potilaiden hoitoa. Samalla saadaan vaikuttavuutta
sekd kustannustehokkuutta tulevaisuuden terveydenhuoltoon ja edistetddn yritysten
kasvua ja investointeja Suomeen. Yrityksilla on kansainvalisesti vertaillen laaja kehi-
tys- ja tutkimustoiminta sekd valtaosa tuotteista valmistetaan taalla. Kasvu on lisannyt
tyopaikkoja ja on pulaa osaavista tekijoistd. Teknologiaratkaisut tarjoavat parempaa
hoitoa potilaille, tuottavuutta terveydenhuollolle, apua ammattilaisille ja hyvinvointia
Suomelle. (Healthtech Finland, 2023.)

Terveysteknologia tuottaa ratkaisuja, joita kéytetddn sairauksien ennaltaehkaisyssa
sekd niiden hoidossa. Terveysteknologia eroaa hyvinvointiteknologiasta niin, etta ter-
veysteknologian laitteiden tulee olla CE-merkittyja. Hyvinvointiteknologiaa ei ole tar-
koitettu padasialliseen ladketieteelliseen kayttoon eiké sitd mydsk&én ohjata lainséa-
dannolla. Hyvinvointiteknologia on kyseessd, jos yritys suuntaa tuotteensa suoraan ku-
luttajalle. CE-merkintd toimii vakuutuksena siitd, ettd terveysteknologian ratkaisu
tayttad vaatimukset. CE-merkitsemattomien laakinnéllisten laitteiden ja kayttoohjei-
den vastainen kaytto ei ole sallittua. (Nylund & Ruokoniemi, s. 6-8; Sailab MedTech
Finland, 2019.)
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Terveysteknologialla tarkoitetaan ladketieteelliseen kéyttotarkoitukseen tarkoitettuja
laakinnallisia laitteita, esimerkiksi verenpainemittareita, haavanhoidon vélineitd, inst-
rumenttia tai ohjelmistoa. Ne ovat tarvikkeita, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytet-
tavaksi yksinaén tai yhdistelmind erilaisiin ladketieteellisiin tarkoituksiin. Néita tar-
koituksia ovat esimerkiksi sairauden diagnosointi, elaméan yllapitdminen ja anatomisen
tai fysiologisen toiminnon tutkiminen. Se on lasna kaikkialla terveydenhuollossa. Laa-
kinnalliset laitteet voidaan erottaa kahdeksi ryhmaksi: laékinnélliset laitteet seka in
vitro-diagnostiikkaan kéytettavat laakinnalliset laitteet. In vitro-diagnostiikkaan kuu-
luvat l&&kinnalliset laitteet, joiden tarkoitus on saada tietoa ihmiskehosta otetuista
naytteistd. Niiden avulla voidaan selvitt4a tietoa esimerkiksi patologisesta toiminnosta
tai tilasta, synnynndisesta fyysisestd vammasta, alttiudesta sairaudelle tai taudille ja
ennustaa hoitovastetta- tai reaktiota. Se voi olla esimerkiksi laite tai jarjestelmé, jonka
valmistaja on tarkoittanut ihmiskehon ulkopuolella suoritettaviin tutkimuksiin. (Ny-
lund & Ruokoniemi, s. 6-8; Sailab MedTech Finland, 2019.)

Terveysteknologian toimiala on sdénneltyé ja ladkinnallisia laitteita koskevat EU-di-
rektiivit, jotka ovat oikeudellisesti velvoittavia. Lainsdéddantd maarittelee esimerkiksi
vaatimukset ladkinnallisten laitteiden turvallisuudelle ja suorituskyvylle. Lahtokoh-
tana on kayttédjien ja potilaiden terveyden suojelun korkea taso. Viranomaiset seka
Suomessa ettd Euroopassa valvovat valmistajien toimintaa. Myos terveydenhuollon
ammattilaisia velvoittavat lain ammattimaista kdyttod koskevat vaatimukset. He eivat
voi tukea potilaita kdyttamé&an hoitomuotoa, jota ei ole Kliinisesti tutkittu. Kaytettavan
laitteen kéyttoa varten pitéa olla riittdva koulutus, laitteessa kuuluu olla kdyttdohjeet
jasita tulee kdyttaa pelkéstaan valmistajan maarittaman kayttotarkoituksen mukaisesti.
Laitteen saa asentaa vain henkild, jolla on siihen tarvittava ammattitaito. (Sailab
MedTech Finland, 2019.)
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2.2 lkdihmisen kotona asumisen tuen teknologia

Suomen lainsaadannossa ikaihmisella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta, joka on oikeutettu
Suomessa vanhuuseldkkeeseen. Suomen véesto ikéantyy koko ajan seké tyoikaisten
maaré véhenee. Véeston ikd&dntyminen johtuu matalasta syntyvyydesté seké elinajan
pituuden lisddntymisestd. Suomessa yli 85-vuotiaiden ikdryhmaé tulee kaksinkertaistu-
maan l&hivuosina. Yha useampi ikdihminen haluaa asua kotona mahdollisimman pit-
kaan ja kotiin tuotettavia palveluja on kehitetty viime vuosina paljon. Ikaihmisten tur-
vallisuus kotona asumisessa on yksi kehityskohde. Eri teknologian apuvalineet pysty-
vat takaamaan ikaihmiselle turvallisempaa kotona asumista. (Terveyskyla, ikaantymi-

nen, i.a.)

Teknologiaa on hyddynnetty idkkéiden kotona asumisen tukena jo pidemman aikaa.
Siitd on tullut osa kotihoidon toimintaa sekd idkkaiden arkea. Turvarannekkeiden
kayttd on vakiintunut ja kéyttssa on teknologisia sovelluksia, joilla saadaan yhteys
omaisiin tai sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoihin. Yksinasuvien i&kkaiden
maaré kasvaa ja teknologian avulla voidaan lisata heidan seka omaisten turvallisuuden
tunnetta. Kotiin asennettujen liiketunnistimien ja kulunseurantajérjestelmien avulla
pystytdan seuraamaan iakkaan toimintoja kuten liikkumista. (Hammar ym., 2018, s.
1)
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Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen mukaan valvonta/-kulunseurantalaitteet sekd ovi-
vahdit ovat vakiintunut kaytanto turvallisuutta lisddvéna teknologiana jo suurimmassa
osassa maakuntia, parhaiten Etel&d-Savossa, Kainuussa ja Etela-Pohjanmaalla. Uusim-
pia, turvallisuutta parantavia teknologioita on myds alettu kéyttdmaan ja sahkaisia
ovenavaajia sekd GPS-paikantimia on koko maassa kayt6ssa jo 50 prosentilla. Asiak-
kaan omatoimisuutta lisadvané teknologiana on virtuaali- ja/tai etdhoidon ottanut kéyt-
toon koko maassa 41 prosenttia. Muiden omatoimisuutta lisaavien teknologisten rat-
kaisujen kuten tablettien ja seurantarobotin kaytto on viela vahaista maakunnissa. Tut-
kimuksen kysely kattaa 71 prosenttia sdéannollisen kotihoidon asiakkaista. Kaatumiset,
kotitapaturmat ja tulipalot ovat idkkaiden yleisia turvallisuusriskej&, joihin tulee va-
rautua ja niihin tulee saada apua viiveettd. Turvallisen asuinympériston merkitys ko-
rostuu toimintakyvyn heikentyessa ja siihen tulee panostaa enemman. Turvateknolo-

gian hyddyntdminen on hyva keino tdhan. (Hammar ym., 2018, s. 1-5.)

Hoivakamera oli entisen Oulun kaupungin kotona asumisen tuen keskuksen - nykyisen
Turvahélytyskeskuksen - pilottihanke, joka jatkui viime vuoden kesén loppuun Tur-
vahalytyskeskuksella. Hoivakameraa kaytettiin etdkdynteihin tai etayhteyden saami-
seen asiakkaan kotiin. Se perustui asiakkaan suostumukseen ja siita tehtiin suostumus-
lomake. Etdyhteys voitiin ottaa asiakkaaseen, jos asiakkaalta tulee esimerkiksi turva-
halytys tai ovihalytys asunnolta. Asiakas pystyi halutessaan keskeyttamaan kameran
kayton. Sita kdytettiin asiakkaan voinnin tarkistamiseen fyysisen kaynnin korvaajana.
Néin sill& tuettiin asiakkaan turvallista kotona asumista seka pyrittiin mahdollistamaan
asiakkaalle hairioton youni. (KOTAS-keskus, i.a.)
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Turvahélytyskeskuksella hoivakamera oli 9Solutionsin tarjoama Natt-e Mobile Ca-
mera, joka on CE-merkitty (9Solutions, i.a.). Kamerassa oli SIM-kortti ja kuvaaminen
ei ollut jatkuvaa, kuvattu materiaali ei mydskéaén tallentunut. Sité voitiin kéyttaa saan-
nollisiin etdkdynteihin tai tarvittaessa toteutuviin etéyhteyksiin, kuten esimerkiksi
turva- tai ovihalytyksend. Hoitaja pystyi katsomaan eték&ynnin kautta, ettd asiakas oli
kunnossa. Kamera oli suunniteltu kaytettavaksi Gisin. Osalle asiakkaista riitti pelkka
kuva, osalla oli myds &ani. Asiakkaan kanssa sovittiin, monta kontaktia y6ta kohden
tehtiin ja min& kellonaikoina. Kohderyhmaéna oli voinut olla esimerkiksi epilepsiapo-
tilaita, muistisairaita potilaita tai sen avulla voitiin seurata asiakkaan vuorokausiryt-
mi&. Tutkimuksen teon hetkelld kameroita oli k&ytéssa noin 15 kappaletta. Yksi ka-
mera oli aina keskuksella, jotta se voitiin ottaa kayttdon akuutissa tilanteessa. (KO-
TAS-keskus, i.a.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyomme paéakysymys oli
1. Hoivakameran kayttd ikaihmisten kotona asumisen tukena henkilékunnan
kuvailemana?
Opinnaytetydmme alakysymykset olivat
1.1 Miten henkilokunta kokee hoivakameran kayton tygssaan?
1.2 Miten Turvahélytyskeskuksen henkilokunta hyddyntaa hoivakameraa
omassa tydssaan?

1.3 Miten kameran avulla luodaan turvallisuudentunnetta?

Opinnaytetydmme tutki haastattelemalla Pohteen Turvahalytyskeskuksen tyonteki-
joité hoivakamera pilotin kokemuksista. Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa,
oliko hoivakamera henkilokunnan tyota helpottava véline. Opinndytetydbmme tavoit-
teena oli selvittdd hoivakameran kayttokokemuksia, kehittamistarpeita ja hoitajien
tyodn sujuvuutta. Haluttiin saada tietda, ettd tuleeko hoivakameran pilottihanketta jat-
kaa Turvahélytyskeskuksessa. Opinndytetydmme paakysymys oli se, ettd onko kamera
ollut tyontekijalle hyddyllinen/ty6ta helpottava valine ty6ta tehdessa? Muita kysymyk-
sié olivat esimerkiksi, ettd miten kameran avulla luotiin turvallisuudentunnetta ja mi-

ten henkilokunta koki hoivakameran kayton tydssaan.

Turvahélytyskeskus antoi meille paljon pohjatietoa suunnitelmaamme seka sanallisesti
ja kirjallisesti. Yhteishenkildomme oli motivoitunut tarvittaessa ohjaamaan meitd ja an-
tamaan apua. Saimme kuitenkin tehda suunnitelmaa ja opinnéytety6ta ilman paineis-
tusta. Koimme, ettd emme olleet aiheen kanssa yksin ja pystyimme matalalla kynnyk-

selld kysymaan neuvoja.
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4 TUTKIMUSPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme kaytimme tutkimusmenetelmana laadullista tutkimusta. Laadul-
linen eli toiselta nimeltddn kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan tutkittavan koh-
teen merkitystd, tarkoitusta ja ominaisuuksia. Laadullinen tutkimus on yksinkertaisim-
millaan aineiston ja analyysin kuvaamista. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitéd
ovat esimerkiksi aineistonkeruumenetelma, tutkittavien nakdkulma, tutkimuksen tyy-

lilaji seka tulosten esittelytapa. (Eskola & Suoranta, 2014, s. 13-24.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillista on, etta tutkimuskohdetta lahestytdén sen luon-
nollisissa olosuhteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan yksittaisia tapauksia,
tutkittavien osallistujien ndkokulmia seké tutkijan vuorovaikutusta tutkittavaan koh-
teeseen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi olla uuden nakokulman hankinta tut-
kimuskohteeseen, uuden tiedon hankinta seka tutkimuksen ilmion tulkitseminen.
(Puusa & Juuti, 2020 s. 74-75.) Meidan opinnaytetydssamme hankimme uutta tietoa

hoivakameran kayttokokemuksista henkilokunnan nakdkulmasta.

Laadullinen tutkimus sopi parhaiten opinndytetydmme tutkimusmenetelmaksi, silla
halusimme tutkia Turvahalytyskeskuksen tydntekijoiden kokemuksia hoivakameran
kaytosta. Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia ihmisten siséisia ndkokulmia tut-
kittavaan kohteeseen ja saada tutkittavat kohteet tietoiseksi tutkimuksesta ja sen tulok-
sista. Liséksi otantamme oli kahdeksan henkil6g, joten maarélliseen tutkimukseen ei
ollut hyvét lahtokohdat. Y hteyshenkildmme Turvahéalytyskeskuksesta oli myos laadul-

lisen tutkimuksen kannalla.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



13

4.2 Aineistonkeruumenetelmd ja haastattelu

Aineistonkeruumenetelma tarkoittaa tekstid, joka voi syntya riippumatta tutkijasta tai
tutkijan avustuksella. Aineistona voi kayttaa esimerkiksi haastatteluja, &&nimateriaa-
lia, kirjeitd sek& muuta tarkoitusta varten luotua kirjallista tai kuvallista aineistoa. (Es-
kola & Suoranta, 2014, s.15-16.) Tdssa opinnaytetydssa kdytimme aineistonkeruume-
netelménd haastattelua. Opinndytetydmme haastattelun toteutimme puolistrukturoi-
tuna ryhméhaastatteluna. Laadimme haastattelu rungon, joka koostui kysymyksista
hoivakameran kayttokokemuksista. Puolistrukturoidussa haastattelussa esitimme sa-
mat kysymykset samassa jarjestyksessa eri haastatteluryhmille. Tutkimuskohteemme
laadullisessa opinnaytetydssamme olivat Pohteen Turvahélytyskeskuksen tyontekijat.
Haastattelut tapahtuivat Teams-sovelluksen valitykselld, joka tallennettiin. Haastatel-
tavat olivat Turvahélytyskeskuksen tyontekijoitd, jotka tyoskentelivat keskuksen tur-
vatiimissa. Naita henkiloitd, jotka osallistuivat tutkimukseemme, oli kahdeksan. Ja-

oimme haastateltavat kahteen ryhmaan. Haastattelimme ryhmat syyskuussa 2023.

On olemassa erilaisia tapoja toteuttaa haastattelua. Esimerkiksi ennen haastattelua voi-
daan kdyda haastattelun rakenne lapi ja sen jéalkeen siirtyd haastattelu kysymyksiin.
Haastattelijalla voi olla oma runko ja sen mukainen ennalta toteutettu kasikirjoitus
haastattelua varten. Haastattelutilanteet eroavat kuitenkin normaalista keskustelusta si-
ten, ettd haastattelut aloitetaan ja lopetetaan eritoteen. Esimerkiksi haastattelija voi
aloittaa haastattelu tilanteen kertomalla aloittavansa haastattelun ja lopuksi voi paattaa
haastattelun kertomalla haastateltavalle, ettd haastattelu on nyt paattynyt. Ennen haas-
tattelua kuitenkin haastattelija ja haastateltavat voivat esimerkiksi vaihtaa kuulumisia.
Haastattelun jalkeen on hyva keskustella esimerkiksi siitd, minkélainen mielikuva
haastateltavalle jai. Haastattelun loputtua haastattelija ja haastateltava voivat sopia,
mité jatkossa tapahtuu tai mitd haastattelulle tehd&én. (Ruusuvuori, Tiittula, 2005, s.
24-25))
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Lahdimme etsimadn, oliko aiheesta edeltavia tutkimuksia tai artikkeleita. Aloimme
etsid ulkomaalaisia tekstejad EBSCO-tietokannasta. Kaytimme montaa eri hakusanaa,
esimerkiksi care camera, video surveillance, camera surveillance ja camera in nursing.
Rajasimme ne otsikoihin, koska halusimme 16ytaa artikkelin nimenomaan tésta ai-
heesta seka vertaisarvioituihin, koska tahdoimme luotettavia tuloksia. Kdytimme vuo-
sia 2019-2022, jotta saimme suhteellisen tuoretta tietoa. Hakutulokset liittyivat suu-
rimmaksi osaksi kriminologiaan, joten etsimme naitd AND elderly patients, joilloin ei
tullut hakutuloksia. Mydskaan kotihoito-termillé eli domiciliary care ei tullut hakutu-

loksia.

Etsimme taman jalkeen Theseuksesta hakusanalla hoivakamera, jolla ei tullut tuloksia.
Kamera kotihoidossa hakusanoilla saimme 126 tulosta aina vuodesta 2007 tahan vuo-
teen. Niistd usea kertoi etdhoidosta sekd teknologian kéytostéa kotihoidossa, yksi kertoi
my0s hoitajien kokemuksista videopuhelimesta osana kotihoidon palveluja. Niinpé
paattelimme, etté etakéynnit ja teknologia ovat olleet osa kotihoitoa jo pidemman ai-
kaa ja aiheesta 16ytyi tutkimuksia. Koimme kuitenkin meidan tutkimuksemme olevan
tarpeellinen, koska Turvahélytyskeskus tarvitsi sitd kohdennettuna juuri heidén henki-
I6kunnalleen. Nain he saivat tietda pilottihankkeensa jatkon.

4.3 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelmana tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston tiivistamista
kadottamatta tutkimuksessa saatua informatiivia. Analyysin tarkoituksena tutkimuk-
sessa on saada tutkimukseen selkeyttd sek& uutta tietoa tutkimuksen kohteesta. Ana-
lyysimenetelmét voidaan jakaa ryhmiin kuten esimerkiksi: teemoittelu, tyypittely, si-
sallon erittely, keskusteluanalyysi, kvantitiiviset analyysitekniikat seka diskursiiviset
analyysitavat. (Eskola & Suoranta, 2014, s. 142-150.)
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Aineiston keruun jélkeen aineistoa aletaan analysoimaan. Aineistoin teemoittelu ta-
pahtuu yleensé ensimmaisend aineistoa analysoidessa. Saadusta aineistosta voidaan
nostaa esille tutkimusongelmia esimerkiksi teemoittain. Teemoittelun avulla saadaan
aineistosta selville kokoelma vastauksia tai tuloksia tutkittaviin kysymyksiin. Toinen
ldhestymistapa aineiston analysointiin on tyypittely. Aineisto ryhmitelldan tyypeiksi
etsimélla samankaltaisuuksia seka samanlaisia malleja aineistosta. Tyypittely on
helppo ja ystavallinen tapa esitelld lukijalle aineistoa. (Eskola & Suoranta, 2014, s.
214-226.)

Laadullisen tutkimuksen ja tulkinnan seké ratkaisun etsimisessa voidaan erottaa viisi
vaihetta. Ensin tutkija kerda tutkimusongelmaan liittyvan aineiston erilaisilla tiedon-
keruumenetelmilld, meidan tapauksessamme haastattelulla. Taman jélkeen kerétty ai-
neisto, joka on eri muodoissa, yhteismitallistetaan eli litteroidaan. Se tarkoittaa sita,
ettd eri aineistomuodot saatetaan yhteen muotoon. Meidéan tapauksessamme purimme
tallenteet tekstimuotoon. Sitd seuraa tekstin tarkastelu tutkimusongelman seka tutki-
muskysymysten ndkokulmasta. “Esitimme” aineistolle tutkimuskysymyksemme ja
niiden pohjalta etsimme aineistosta ne tekstikokonaisuudet, jotka liittyvat tutkittavaan
ilmioémme. Tekstikokonaisuudet tiivistetaan niin, etté sille tai sen osalle annetaan si-
séltoa kuvaava ilmaisu eli koodi. Kyseessa on niin sanottu koodausvaihe. (Kananen,
2014, s. 99-100.)

Luokitteluvaihe seuraa koodausvaihetta. Siind katsotaan, mitkd koodit muodostavat
oman ryhménsa ja nama ryhmat eli luokat nimetéén. Tassé vaiheessa pidetdan mielessa
tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset. Me jaoimme materiaalimme teemoihin ja
luokittelimme sen kautta p&a- ja alaluokkiin. Viidenten& vaiheena meneilldan ollutta
analyysivaihetta seuraa melkein aina uusi tiedonkeruuvaihe. T&ll6in tdydennetéén ana-
lyysid tai etsitd&n vastauksia esiin nousseisiin kysymyksiin. Né&it& tiedonkerdyskier-
roksia voi olla useita. Kdytdnnossa tdmé voi tarkoittaa uutta tietolahdettd tai saman

tietolahteen syventdmista. (Kananen, 2014, s. 100.)
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5 TULOKSET JA ANALYYSI

5.1 Tulokset

Toteutimme haastattelut kahdessa eri ryhmaéssé. Seka ensimmaiseen ettd toiseen haas-
tatteluun osallistui nelja tydntekijaé etdhaastatteluna Teams-sovelluksen kautta. Haas-
tattelun aluksi esittelimme itsemme sekd tulevan opinndytetyon. Olimme lahettaneet
yhteystyokumppanillemme etukéateen tutkittavan tiedotteen eli tutkimuksesta kertovan
informaatiotiedoston ja kdvimme sen vield lapi ennen haastattelua. Jokainen haastat-
teluun osallistunut tyontekija oli myontyvéinen haastatteluun sek& sen tallentamiseen.
Emme kerénneet haastatteluissa tyontekijéiden henkil6tietoja tai ammattinimikkeita.
Haastattelun lopuksi kerroimme, ettd kaytamme tallenteita haastattelujen litteroimi-
seen. Taméan jalkeen hdvitdamme tallenteet. Seuraavaksi aloitimme haastattelut seka

tallentamisen.

Aloitimme haastattelut opinnaytetydémme haastattelukysymystemme paakysymyk-
selld: Hoivakameran kaytto ikaihmisten kotona asumisen tukena henkilékunnan ku-
vailemana. Henkilokunta kuvaili, ettd hoivakamera vahensi fyysisia hoitajakdynteja
merkittavasti. Henkilokunnan mukaan tdma oli tarked asia heille sek& asiakkaalle. He
kuvailivat, ettd pystyivét hoivakameran avulla tarkistamaan, tarvitsiko asiakas sanal-
lista ohjausta vai fyysisen hoitajakdynnin asiakkaan hélytettyd. Nain hoivakameran
avulla saatiin karsittua fyysisia hoitajakdynteja, jolloin resurssi ohjautui sita tarvitse-
valle. Hoivakameran nakdyhteydell& priorisoitiin avuntarvetta paremmin: oikea apu,
oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan. Esimerkiksi hoivakameran nékoyhteys toimi huo-
nokuuloisilla asiakkailla “’silmand’’: pystyttiin todentamaan, ettd asiakkaalla oli tullut

esimerkiksi vahinko hélytys.
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Hoivakameran avulla seurattiin asiakkaan vuorokausirytmia seka turvallisuutta, tarvit-
taessa asiakasta pystyttiin sanallisesti ohjeistamaan aanitoiminnolla esimerkiksi palaa-
maan takaisin vuoteeseen yOaikaan. Joillekin asiakkaille riitti tieto, ettd hénta seurat-
tiin sdénndllisesti ydaikaan ja ndin he uskalsivat kayda esimerkiksi itsendisesti wc:sséa.
Laakarit olivat tuoneet esille, ettd hoivakamera oli hyodyllinen apuvaline esimerkiksi
asiakkaan kommootio seurannassa. N&in vahennettiin esimerkiksi paivystyksen kuor-
mitusta. Hoivakamera ja sen nakdyhteys rauhoittivat myds asiakkaan omaisia. Henki-
I6kunta tiivisti vastauksen, ettd hoivakamerasta oli ollut aarimmaisen paljon positii-

vista hyotya.

Seuraava haastattelukysymyksemme oli: Miten henkilékunta kokee hoivakameran
kayton tyossaan. He kokivat hoivakameran kétevéana seka helppona tydvélineena. Sen
toiminta oli hyvin integroitu heiddn olemassa olevaan toimintaansa. Kameroita oli kui-
tenkin kaytossa pieni méarad, mutta toisaalta vain yksi tyontekija Turvahalytyskeskuk-
sessa seurasi kameroita. Jos kameroiden méaraa tulevaisuudessa nostetaan, myos tyon-
tekijoiden méaaraa tulisi nostaa tydvuorossa. Yksi kamera vaati yhden nédyton, joten
my0s niiden maaraa pitdisi nostaa kameroiden lisdantyessa. Tulevaisuudessa kameraa
voisi kehittad esimerkiksi laatua parantamalla ja pystymaéll& seuraamaan useampaa ku-

vaa yhdesta ndytosta.

Kolmas haastattelukysymyksemme oli: miten Turvahalytyskeskuksen henkilokunta
hyodyntédd hoivakameraa omassa tydssddn? Tarkeimpand nousi esiin, ettd pystyttiin
madrittdmaan halytysten syy ja kartoittamaan, tarvitseeko asiakas hoitajan fyysista
kayntia. Esimerkkind asiakas kertoi aanitoiminnon kautta kaatuneensa lattialle ja hoi-
vakameran kuvatoiminnolla ndhtiin hédnen olevan séngyssa turvassa. Tdman liséksi ka-
mera voitiin jarjestdd nopealla aikataululla esimerkiksi asiakkaan kotiuduttua sairaa-
lasta ja kokevan turvattomuuden tunnetta. Henkilokunta koki oppineensa, ettd on mo-

nia tapoja hoitaa asiakasta hoivakameran myota.
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Viimeinen haastattelukysymyksemme oli: miten hoivakameran avulla luodaan turval-
lisuuden tunnetta? Esimerkiksi asiakkaan kotiuduttua sairaalasta hén ei ole saattanut
uskaltaa l&hted ilman apua vessaan, jolloin hoitaja on pystynyt etanéd kuva- ja aaniyh-
teyden avulla ohjaamaan asiakkaan vessareissun turvallisesti. Tama oli luonut asiak-
kaalle turvallisuuden tunnetta, ettd joku nékee ja kuulee hanet ilman fyysisté lasndoloa.
My0ds omaiset saivat tasta turvallisuuden tunnetta. Asiakasta, jolla hoivakamera oli
kaytossd, lohdutti tieto, ettd jos hénelle sattuisi jotain, niin hénet voidaan aina nahda
ja kuulla tarvittaessa. Omaiset olivat hyvin tyytyvéisia, ettd tallainen ilmainen mah-

dollisuus oli olemassa ja heilté tuli vain positiivista palautetta.

Haastatteluidemme tulokset osoittivat yksimielisesti, ettd hoivakamera oli hyddyllinen
sekd tyota helpottava valine. Pilottihanketta tulisi tyéntekijéiden mukaan ehdottomasti
jatkaa. Tulevaisuudessa asiakasméarien noustessa hoivakameraa tulisi kehittaa tieto-
teknisesti ja kuvan laadun suhteen. Tutkimuksemme oli tarke&ssé roolissa pilottihank-

keen jatkumiselle.

5.2 Analyysi

Kéytimme opinndytetydmme analyysimenetelmana teemoittelua. Tama tuntui sopi-
vimmalta menetelmaltd, koska jo haastateltaessa nousi esiin toistuvia teemoja ja esi-
merkkeja henkilokunnan kertomana. Litteroidessamme teksti& aloimme kerété useasti
esiin nousseita teemoja paaluokiksi. Lahdimme liikkeelle siita, ettd kaiken keskidssa
on hoivakameran kayttokokemukset. Tamén jaoimme kolmeen pééaluokkaan: helppo-

kayttoisyys, turvallisuus ja asiakkaan hoidontarpeen arviointi.
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Ensimmaéisen paaluokan eli helppokayttoisyyden jaoimme edelleen kahteen alaluok-
kaan. Ensimmaéinen oli kameran tekniset ominaisuudet eli nopeasti avattavuus seka
kaytettavyys ja hyvin integroiduttu olemassa olevaan jarjestelmaén. Toinen alaluokka
oli henkilékunnan tyén helpottaminen eli konkreettisena esimerkkina fyysisten hoita-
jakayntien vaheneminen. Turvallisuuden padluokan alle laitoimme alaluokat asiak-
kaan turvallisuuden tunne ja hoivakameran erilaiset yhteydet. Kamera lisési turvalli-
suutta konkreettisin keinoin kuva- ja aaniyhteyden avulla, ovipuhelimella ja tarvitta-
essa ovihélytyksella. Asiakkaan turvallisuuden tunne oli vastaustemme mukaan hyva,
kun héanella oli kaytossa hoivakamera ja asiakasta lohdutti tieto, ettd esimerkiksi héanen

kaatuessaan tilanne voitiin nopeasti tarkistaa.

Viimeisen paaluokan eli asiakkaan hoidon tarpeen arviointi nousi esille toistuvana tee-
mana molemmissa haastatteluissa ja jokaiseen haastattelukysymykseen. Jaoimme té-
man alaluokkiin halytysten varmistaminen ja oikea apu, oikeaan paikkaan ja oikeaan
aikaan. Hoivakameran avulla halytysten oikeellisuuden varmistaminen oli nopeaa seka
helppoa. Lause oikea apu, oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan tarkoitti henkilékunnan
kertomana sitd, ettd hoidon tarpeen arvioimisen nopeutuessa my0ds apu ohjautui nope-
asti asiakkaan luokse ja nimenomaan sinne, missa sité eniten tarvittiin. Nain pystyttiin

priorisoimaan avuntarpeiden kohteita.

Taulukko 1. Tutkimuksen tulosten teemoittelu

kameran tekniset ominaisuudet

Helppokayttdisyys henkilékunnan tydn helpottaminen

Hoivakameran asiakkaan turvallisuuden tunne

kayttokokemuksia Turvallisuus

hoivakameran erilaiset yhteydet

Asiakkaan hoidon | halytysten varmistaminen
tarpeen arviointi oikea apu, oikeaan paikkaan, oike-
aan aikaan
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyo6té ja laadullista tutkimusta tehdessa on hyva miettia eettisyytta ja tutki-
muksen luotettavuutta. Toteutimme tutkimuksen haastattelulla, missé esitimme kysy-
myksié haastateltaville. Eskola ja Suoranta ovat listanneet muutamia tutkimuksen eet-
tisid ongelmakohtia kuten esimerkiksi tutkimuslupa viranomaisilta tehtdvaan tutki-
mukseen, aineiston keruuseen liittyvat ongelmat seka tutkimuksesta tiedottamisen on-
gelmat. (Eskola & Suoranta, 2014, s. 52).

Eettisyyttd on hyvd my6s muistaa tarkastella koko opinnéytetydn kirjoittamisen ja pro-
sessin ajan. Prosessin aikana tulee muistaa eettisyys tiedon ja aineiston kokoamisessa,
kasittelyssa, sdilyttdmisessa sekd mahdollisesti havittamisessa. Hyvaa eettista toimin-
taa on myds tiedottaa esimerkiksi haastateltavia miksi ja mihin tietoa kédytamme, seka
kuinka tulemme tietoa kayttaméaan. Pyysimme suostumuksen haastatteluun, seké sen
nauhoittamiseen. Kdvimme haastateltavien kanssa l&pi, kuinka h&vitimme haastatte-
lunauhat litteroimisen jalkeen. Opinndytety6ta tehdessamme perehdyimme tietosuoja-
kaytantoihin seké henkilotietojen késittelyyn. Tutkimuksessamme haastateltavat oli-
vat taysi-ikéisid tyosuhteessa tydskentelevid sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Tutkimuksemme kannalta sukupuolella tai iall& ei ollut merkitystd, emmeka tarvinneet

haastateltavilta néita tietoja.

Opinndytetydmme tutkimuslupaa haimme Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueelta
eli Pohteelta. Tutkimusluvassa tuli ilmeté tutkittava kohde ja tutkimusongelma, tutki-
muksen kuvaus, tutkimuksen toteutus seka luvan hakijat ja allekirjoitukset. Tutkimus-
lupahakemuksessa on myos kerrottu tutkimuslupamaksuista, jos tutkimukseen tarvit-
see kaupungin asiakirja-aineistoa, tai tutkimusta varten luovutetaan asiakirjoja. (Poh-

jois-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.)
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Opinndytetyomme tutkimuksen julkaisuvaiheessa huolehdimme luottamuksellisuuden
séilymisestd sekd haastateltavien anonymiteettisuojan sdilymisestd. Haastateltavien
henkil6llisyys ei saa paljastua opinndytetyon julkaisunkaan jalkeen. Ymmarsimme
opinndytetyota tehdessamme, ettd opinnédytetyd on julkinen asiakirja seka opinnayte-

tyo tarkastetaan plagioinnintunnistus jarjestelmassa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Saimme henkil6kunnalta vastauksia ja keskustelua laajasti asettamiimme aiheisiin,
mutta my0s lisaksi kehitysideoita ja ajatuksia niiden ulkopuolelta. Koimme haastatte-
luissa haastavana sen, ettd etdyhteydella toteutus oli hankalampaa, koska haastateltavat
olivat liittyneet Teams-sovellukseen yhtend kayttajand. Taman vuoksi oli myds vaikea
hahmottaa puheenvuoroja vain daniyhteyden avulla. Tallenteiden avulla saimme kui-
tenkin hyvin purettua haastattelun osissa ja I6ysimme keskeiset kommentit. Mieles-
tdmme padsimme opinndytetydmme asettamaamme tavoitteeseen, koska selvitimme
tutkimuskysymyksiimme vastaukset. Ty0elamétahon pyynnosté selvitimme pilotti-
hankkeen kannattavuuden. N&in he saivat palautetta siita ulkoisen osapuolen tekijoilta
ja heilla on konkreettista, tutkittua tietoa siitd, etta pilottihanke on ollut henkilékunnan

mielesta kannattava.

Opinndytetydmme tekemisen myota opimme tekemaan laadullisen tutkimuksen. Tut-
kimuksen prosessi oli moniulotteinen ja koostui useammasta vaiheesta. Y llatyimme,
kuinka iso osa tutkimusta oli tutkimusluvan hakeminen hyvinvointialueelta. Lupaa ha-
kiessamme taytimme monta lomaketta ja teimme tutkimuksemme riskien arviointia
lupahakemukseen. Aikaisemmin meilld ei ollut kokemusta néin kattavasta ja vaati-
vasta kirjallisesta tutkimuksesta. Ammatillisesti tdma aihe kosketti meitd, koska ter-
veydenhuolto siirtyy jatkuvasti digitaalisimpiin ratkaisuihin asiakkaan hoitamisessa.
Tulevaisuudessa sairaanhoitajat tyoskentelevat enemmaén asiakkaan kanssa digitaalis-
ten palveluiden valityksell&, kuten esimerkiksi hoivakameralla. Tutkimuksemme paa-
tulos osoitti, ettd digitalisaation kehityksen avulla hoitajalla oli paremmat resurssit hoi-

taa potilasta etdyhteyksien kautta.
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Haastatteluidemme tulokset osoittivat yksimielisesti, ettd hoivakamera oli hyodyllinen
seké henkilokunnan ty6ta helpottava valine. Kaikki tyontekijat kokivat sen auttavan
resurssien kohdentamisessa. Pilottihanketta tulisi tydntekijoiden mukaan ehdottomasti
jatkaa. Myd6skaan omaisten puolelta ei tullut esiin muuta kuin positiivista palautetta.
Tastd pystyimme péatteleméan, ettd ainakin henkilokunta ja omaiset olivat valmiita
digitalisaatioon ja teknologian tuomiseen hoitoty6hon. Tulevaisuudessa hoivakameran
kayttokokemuksia voitaisiin tutkia myos asiakkaan nakokulmasta. Asiakasmadrien
noustessa hoivakameraa tulisi kehittaa tietoteknisesti ja kuvan laadun suhteen. Myos
tyontekijoiden maarad tyovuorossa tulisi lisatd, jos kameroiden maara lisaantyy. Kui-
tenkin hoivakamera teki sen, minka pitaa: oikea apu, oikeaan paikkaan, oikeaan ai-

kaan.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset

Opinndytetydssamme kdytetyt haastattelukysymykset:
Piaikysymys

1. Hoivakameran kiyttd ik#ihmisten kotona asumisen tukena henkilékunnan

kuvailemana?
Alakysymykset

1.1 Miten henkilokunta kokee hoivakameran kiyton tyossian?
1.2 Miten Turvahidlytyskeskuksen henkildkunta hyddyntdd hoivakameraa omassa
tydssddn?

1.3 Miten kameran avulla luodaan turvallisuudentunnetta?

Diakonia-ammattikorkeakoulu



