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Hyvinvointiteknologia terveyden edistdjana digiosaamisen kehittamisen koulutus-
suunnitelma Vakka-Suomen seudulle

Terveyden edistaminen, ylempi AMK

Tassa tyoelamélahtoisessa kehittdmistyossé laadittiin koulutussuunnitelma terveyden-
huollon henkiléston digiosaamisen kehittamiseksi. Tamén koulutussuunnitelman tarkoi-
tuksena on vahvistaa seutukunnallisen koulutustydryhman organisaatioiden potilas-
tyossa olevien henkildstoryhmien digiosaamista asiakaslahtoisesti. Aineiston keruu suo-
ritettiin kyselylomakkeella, jota taydentaméaan tehtiin seudullisen koulutustyéryhman-
haastattelu. Kyselyn kohderyhména oli hyvinvointiteknologiapaivééan osallistunut hoi-
tohenkilokunta. Aineiston analysointi suoritettiin siséllonanalyysia kayttaen.

Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien suhtautumista digitalisaatioon, kokemuksia digi-
taalisista tyokaluista seka késityksid omasta digiosaamisesta. Digitalisaatioon suhtaudut-
tiin myonteisesti. Vastaajilla ei kuitenkaan ollut digitalisista tydkaluista viel& paljon ko-
kemuksia. Oman osaamisen koettiin olevan riittdvalla tasolla, mutta asiasta toivottiin
jarjestettavan koulutuksia.

Johtopééatoksend todetaan, etta esimiehet ovat tarkedssa roolissa henkildstén osaamisen
kehittamisessd. Henkildstolle on annettava riittavat resurssit ajankéayton suhteen. Lisaksi
esimiehen myonteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja henkiléston motivointi palve-
luiden kayttoon koettiin ensiarvoisen tarkeéksi.

Asiasanat
hyvinvointiteknologia, digitalisaatio, digitaalinen osaaminen



http://www.finto.fi/

Author Type of publication |09.12.2019

Flemming, Mia Master’s degree
Number of pages Language of publication:
51 appendices 7 Finnish

Welfare technology in health promotion —developing digital competence training
plan for Vakka-Suomi area
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A training plan for healthcare professionals, to improve their digital knowledge, was
created in this work. This education plan is intended to consolidate regional organizati-
ons digital education in patient care. The data was gathered with a questionnaire and it
was completed with a qroup interview of the regional education professionals. The pri-
mary data was collected from the healthcare personnel attending a local welfare techno-
logy event. Collected data was analyzed using the content analysis method.

In the questionnaire recipient’s responses to digitalization, experiences in digital tools
and view of their own competence in digital knowledge was analyzed. Recipients res-
ponses to digitalization were positive, but recipients did not have much experience on
digital tools. Recipients felt, that their knowledge on digitalization was adequate but
they also felt they needed more training.

In conclusion, a supervisors role is significant in developing personnels knowledge. In
order to reach adequate skills, time for training, supervisor s positive attitude on
digitalization and motivating personnel to learn how to use digital are required.
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1 JOHDANTO

Yksi hallituksen kérkihankkeista on julkisten palveluiden digitalisoiminen. Digitali-
saatio vaatii organisaatiolta ja henkilostolta jatkuvaa uudistumista jokaisella toiminnan
tasolla. Tyontekijoiden osaamisen on vastattava digitaalisen ajan vaatimuksia. Tyon-
tekijoiden sisdisen motivaation lI6ytdminen ja sen hyddyntdminen muutoksen ajurina
on oleellista. Tyontekijan tulee myds ndhda oman tyon tulokset, mité hyotyja digitali-
saatio tuo kansalaisille ja kansalaisen arkeen. Tyontekijalla on oltava mahdollisuus
vaikuttaa ja kehittdd. Palvelut kehitetdan asiakkaan tarpeista l&htien ja asiakkaalle
mahdollisimman helposti kokonaisuutena, yhden luukun periaatteella. Digitaaliset pal-
velut ovat esteettomia ja helppokayttoisia. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2018.) Digiosaaminen on osittain asenteellista ja ihan uudenlaista osaamista. Sen on
oltava helposti kdytettédvééa ja sen on oltava rataloitavissa. (llmarinen & Koskela 2015,
223.) Terveydenhuollon s&hkdisten asiointi- ja omahoitopalveluiden maara on lisaan-
tynyt merkittavasti viime vuosien ja vuosikymmenten aikana. Karisalmi ym. (2018)
ovat tutkineet hoitohenkilékunnan roolia potilaiden motivoinnissa ja ohjaamisessa ter-
veydenhuollon séhkoisten palveluiden kaytt6on. Ammattilaisten ndkokulmasta tamé
tarkoittaa uudenlaisia vastuita ja tehtévia terveydenhuollon osaamiseen liittyen. Am-
mattilaisille tulee tarjota tietoa, tukea ja lisdkoulutusta tdmén osaamisen kartoittami-
sessa seka tarjota mahdollisuus ja resursseja potilaiden tutustuttamiseksi terveyden-

huollon sahkaisiin palveluihin. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 6-10.)

Digitalisaatio — yritysjohdon késikirja —teoksen Kirjoittajat Vesa limarinen ja Kai Kos-
kela méaarittelevat digitalisaation olevan ennen kaikkea johtamiskysymys. He painot-
tavat uudistumisen johtamista, niin henkild- kuin organisaatiotasolla. T&ll4 he al-
leviivaavat sitd, ettd digitalisaatio ulottuu yrityksen kaikille tasoille. Se koskettaa kaik-
kia toiminnan tasoja, strategiasta ja toimintamalleista yrityskulttuuriin sek& yksittais-

ten ihmisten toimenkuviin ja osaamisiin. (Ilmarinen & Koskela 2015, 229.)



Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2019-2020 maaritellaan
strategisina valintoina hyvinvoiva henkildsto seka uudistuvan toiminnan ja osaamisen
kehittaminen seké& sahkadisten palveluiden entista laajempi kaytto ja kestava kehitys.
Strategiassa tunnistettuja toimintaymparistda muokkaavia trendeja ovat mm. digitali-
saation mahdollisuudet ja vaatimukset. (Vsshp:n www-sivut 2018.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kehittdmispalveluiden kehittdmistoimintaa ohjaa sairaanhoitopiirin
strategia. Kehittamispalveluiden palveluteemana onkin mm. tiedonhallinta ja digi-
taalisten palveluiden kehittdminen. (Vsshp:n www-sivut 2019.) Vakka-Suomen
sairaala kuuluu sairaanhoitopiiriin ja kehittamispalveluiden kehittdmistoiminta ohjaa
my06s Vakka-Suomen sairaalan toimintaa. Osaamisen tulee olla ajantasaista ja hyvin-

vointiteknologia voi vapauttaa resursseja varsinaiseen hoitotyohon.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma digiosaamisen ke-
hittdmiseksi. Koulutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa seutukunnallisen kou-
lutusty6ryhméssa mukana olevien organisaatioiden potilastydssa olevien henkilosto-
ryhmien digiosaamista asiakaslahtoisesti. Tavoitteena on myds tehda tunnetuksi virtu-
aalisen Terveyskyldn mahdollisuuksia potilastyon tukemiseen Vakka-Suomen alu-
eella. Terveyden edistamisen nakokulmasta tdma projekti mahdollistaa terveydenhuol-
lon toimijoiden oman osaamisen kehittdmisen, joka strategian mukaan tukee tyohy-

vinvointia.



2 DIGITALISAATIO

2.1 Digitalisaatio muutoksen ajurina

Digitalisaation ja teknologian kehittymisen myo6ta voidaan hyvinvointipalveluiden
toimintatapoja uudistaa niin, ettd ne hyodyttavat alalla tyoskentelevia ammattilaisia ja
asiakkaita. Terveydenhuollon kasvavat kustannukset pakottavat terveydenhuolto-
sektorin toimijat radikaaleihin muutoksiin. Painopiste muuttuu sairauksien hoidosta
ennaltaehkéisyyn ja ohjatusta hoidosta osallistaviin terveydenhuollon palveluihin.
(Pikkarainen 2016.)

Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia ja
palveluiden séhkoistamistad. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voi-
daan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla. Kayttajalahtoisyys
on olennainen osa digitalisaatiota. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolin-
jaukset koskevat mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd. Digitalisaation
edellytyksend mainitaan johtamisen ja toimintakulttuurin toimivuutta palveluiden
kayttdonotossa, jotta palvelut saadaan yhdenvertaisiksi. Julkisen hallinnon digitali-
soinnissa on huomioitava Stm:n periaatteet. Periaatteina mainitaan, etta palvelut on
kehitettdva asiakaslahtoisiksi, ne on oltava helppokayttdisia ja turvallisia, tiedon ra-
japinnat on avattava kansalaisille. Tavoitteena on poistaa turha asiointi, pyytaa uutta
tietoa vain kerran ja taata palvelu myos hdiridtilanteessa. Tavoitteena on, etta
kansalainen asioi séhkdisesti ja tuottaa tietoa omaan seka ammattilaisen kayttoon. Am-
mattilaisen ndkokulmasta tarke&é on estéé digisyrjdytyminen ja vahvistaa tiedonhal-
linnan osaamista. Digitaalisesti tehtdvalle tydlle, digity6lle on luotava edellytykset ja
yhtendiset pelisddnndt osana perinteisia tyon tekemisen tapoja. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion www-sivut 2017.)

Suomen hallituksella on meneill4&n useita terveyden- ja hyvinvoinnin karkihankkeita,
joiden tarkoituksena on kehittdd palveluiden asiakaslahtdisyyttd. Uudenlaisten digita-
listen palveluiden avulla lisatddn kansalaisten vastuunottoa oman terveyden ja hyvin-

voinnin edistdmisesta seké sen seuraamisesta. Digitalisaatio nahdaan mahdollistajana



ja valineenda parempaan, asiakaslédhtoiseen palveluun, kustannustehokkaampaan ja
tuottavampaan toimintaan seké ihmisten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Digi-
taliset palvelut tdydentavat perinteisia hoitoketjuja ja sopivat hyvin esimerkiksi
elaménlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen ennen hoitoa, hoidon aikana ja
hoidon seurantavaiheessa. Pitkdaikaisen sairauden kanssa eldmistd ja potilaan oma-
seurannan mahdollisuuksia on mahdollista tukea virtuaalisesti. Tulevaisuudessa enna-
koivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman hyvinvoinnin
yllapitamiseen lisaantyvat merkittavasti. (Sosiaali- ja terveysministerién www-sivut
2017.)

Euroopan komission (2012) maééritelman mukaan digitaalisilla terveydenhuollon
palveluilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan vélineita ja palveluja, jotka hyddyntavat
tieto- ja  viestinttekniikkaa.  Digitaalisten  terveydenhuollon  palveluiden
hyddyntdminen tehokkaasti mahdollistaa yksilollisen, kansalaiskeskeisen tervey-
denhuollon, joka on kohdennetumpaa ja tehokkaampaa kuin aiemmin. Digitaalinen
terveydenhuolto auttaa potilaita huolehtimaan itsestddn tai terveitd kansalaisia
hyotymadn ennaltaehkdisevistd toimenpiteistd. (Euroopan komissio 2012, 3-6, 16.)
Digitaalisten palveluiden on oltava saatavilla 24/7 ja niiden on oltava kayttajalleen
turvallisia (Ilmarinen & Koskela 2015, 216).

Julkisten palveluiden saatavuus ja saavutettavuus eri asiakasryhmien kesken voidaan
turvata aikaisempaa paremmin digitalisaation avulla. Jotta se on mahdollista, on palve-
luiden digitalisoinnin ohella huolehdittava siitd, ettd ihmisten kyky ja osaaminen kayt-
taa digitaalisia palveluja kohenee. (Valtiovarainministerio 2017, 8.) Jotta potilailla on
riittavasti halua ja kykya kayttaa digitaalisia palveluja, tarvitsevat he ammattilaisilta
tukea ja motivointia palveluiden kéyttéon. Asiakkaat toivovatkin ammattilaisilta ak-
tiivista tiedottamista digitaalisten palveluiden kdyttdmahdollisuuksista ja motivointia
palveluiden kayttoon. (Karisalmi ym. 2018, 210.) Kayttokokemus on digitaalisessa
palvelussa monesti ainoa asia, jonka asiakas palvelua kéyttdessadan aidosti kokee ja
siksi sen on oltava arvoa tuottava. Palvelun siséllon on oltava hyodyllistd ja
asiakastarpeeseen sopivaa. Kayttdjan pitdad paasta nopeasti paamaaraansa. Sisallon ja
ominaisuuksien tulee olla helposti navigoitavissa ja hakukoneella [0ydettévissa. (Ruo-
konen 2016, 154, 158.)



Digitaalisten palveluiden kayttoon heikentavésti vaikuttavat yhteistydon haasteet,
koetut puutteet koulutuksessa sek& vajaat resurssit. (Honkanen & Paasivaara 2010,
34.) Tyontekijoiden pitéisi pystya yllapitdmaan nykyisié taitojaan ja oppimaan uusia,
muuttuvassa tyossa tarvittavia tietoja. Tyonantajien tulisi vastata haasteeseen mo-
tivoimalla tyontekijoitd kouluttamaan itsedén ja jarjestamélld tarvittavaa tayden-
nyskoulutusta. (Hayrinen 2017, 2.)

Suurimpien muutosten ajuri on usein joku hanke. Niin kuin hallituksen karkihankekin
julkisten palveluiden digitalisoimiseksi. Apotti-hanke on tésté yksi esimerkki. Apotti
on muutoshanke, jossa kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja otetaan
kayttoon alueellisesti yhtendinen sote tietojarjestelma. Apotti valikoitui hankkeen ni-
meksi, silla se on yhdistelma sanoista Asiakas- ja POTilasT letojérjestelma. Apotissa
ovat mukana HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi,
Kauniainen, Tuusula ja Kerava. Apotti-jarjestelma otettiin ké&yttéon loppuvuodesta
2018 ensimmaéisena HUSIn Peijaksen sairaalassa. Vantaalla jarjestelma otettiin kéyt-
toon suurimmassa osassa terveys- ja perhepalveluita seké vanhuspalveluissa kevéalla
2019. Apotin tavoitteena on, ettd sote ammattilaiset saavat kayttajaystavallisen tyoka-
lun, joka sujuvoittaa tyotd ja ohjaa parhaisiin k&ytantoihin. Padkaupunkiseudulla on
talla hetkella kaytdssa satoja erilaisia tietojarjestelmid, jotka eivat tue tarpeeksi am-
mattilaisten paivittaista tyotd, yhdessa tekemisté ja toiminnan kehittdmistad. On arvi-
oitu, ettd ladkareiden tydajasta kuluu jopa kolmannes siihen, ettd jarjestelmét eivat
toimi tai keskustele kesken&an. Tassé jarjestelméssd asiakasta tai potilasta koskeva
tieto on ajantasaisesti kdytettavissa hoito- ja palvelutilanteissa lakien ja viranomais-
maadritysten tietosuojavaatimukset huomioon ottaen. Liséksi jarjestelmén kautta saa-
daan konkreettista tietoa hoidon ja palvelun maarésta, laadusta, vaikuttavuudesta seka
kustannustehokkuudesta. Jarjestelma tuottaa jatkuvaa dataa siitd, millaisiin tuloksiin
erilaiset kaytdnnot ovat johtaneet. Mittaaminen mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja
toimintatapojen uudistamisen. Apotti yhdistad ensimmaéisena maailmassa sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedot samaan jarjestelméén. Tietojen yhdistdminen on sote kustan-
nusten hillitsemisen kannalta vélttdmatonta koska 10 % vaestdstd synnyttad noin 80 %
sote kustannuksista. Heisté suuri osa kaytt44 seké sosiaali- etta terveydenhuollon pal-
veluita. Apotti jarjestelman avulla palveluita pystytadn myos kohdentamaan paremmin

niita eniten tarvitseville. (Apotti hankkeen www-sivut.)



UNA puolestaan on valtakunnallinen julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo-
hanke, jonka avulla sote tietojarjestelmien ekosysteemid uudistetaan vaiheittain. Ky-
seessd on siis hallittu ja vaiheistettu etenemispolku tulevaisuuden hyvinvointipalvelu-
jen tuottamisessa tarvittavan asiakaslédhtoisen sote tietojarjestelmien kokonaisuuden
luomiseksi. Yhdessa kansallisten Kanta-palveluihin pohjaavien ratkaisujen kanssa
UNA muodostaa kansallisen sote tietojarjestelmaekosysteemin ytimen. UNA yti-
men integraatio- ja tiedonhallintaratkaisun toteutus on hyvéssa vauhdissa. Neljé alu-
etta (EPSHP, PHHYKY, PSSHP, VSSHP) on omissa toiminnan kehittdmisprojekteis-
saan valmistautumassa UNA ytimen ensimmaéisen version kayttdonottoon toiminta-
prosesseja tukevan tilannekuvatoteutuksen avulla. Seuraavia pilottialueita ollaan par-
haillaan haarukoimassa. UNA ydin on tiedonhallinta- ja integraatioratkaisu, joka ko-
koaa yksilo- ja vaestdtason asiakkuustiedot eri lahteista (esim. kansalliset tietovaran-
not ja rekisterit, nykyiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat). Ydin tarjoaa avoimen
palvelurajapinnan, jonka avulla asiakkaan tilannekuva- ja suunnitelmatoiminnallisuu-
det voidaan sujuvasti liittdd hyddyntamaan UNA ytimen kautta saatavia tietoja. UNA
yhteistydssa mukana olevat organisaatiot ovat suunnitelleet asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien hankintojen etenemispolkua. Suunnittelua on tehty toimintaympariston
muutokset huomioiden — tunnistamalla uudet toiminnalliset tarpeet seka nykyisten jér-
jestelméatoiminnallisuuksien uudelleen suunnittelu UNA arkkitehtuurin tavoitteiden
mukaisiksi. Hankittavilla ratkaisuilla on tarkoitus vastata maakuntien toiminta- ja jar-

jestelmal&htoisiin uudistamistarpeisiin. (Kuntaliiton www-sivut 2019.)

Tama kehittdmistyd kohdistui juurikin eritasoisten digitalisten palveluiden tarjoami-
sen mahdollisuuksiin erilaiset kdyttajat ja ikaryhméat huomioiden seka Terveyskylén
eli monipuolisemman ja kattavamman siséllon kéyttéonottamiseen. Digitalisaatio
mahdollistaa myos raataloidyt ja yksildidyt palvelut. Yllamainitut hankkeet tukevat
digitalisaation mahdollisuuksia ja ovat mukana mm. osaamisen kehittdmisen kehitys-

ty0ssa.



2.2 Hyvinvointiteknologia terveyden edistdjand — nékodkulma digitalisaatioon

Hyvinvointiteknologia kasitteelle ei ole vakiintunutta maaritelmad ja se ymmarretaan
eri tavoin. Maailman terveysjarjeston mukaan hyvinvointiteknologialla (health tech-
nology) pyritédan ratkaisemaan terveysongelmia ja parantamaan elaménlaatua. (Word
Health Organization 2018.) Hyvinvointiteknologia kasitteend tarkoittaa tietoteknisia
ja teknisia ratkaisuja, joiden avulla on tarkoitus yllapita4 tai parantaa terveyttd, hyvin-
vointia, eldménlaatua, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista paivittaisissa toimin-
noissa. (Leikas 2014, 210). Hyvinvointiteknologian perusperiaatteena on avustaa ja
auttaa ihmisté paivittaisessa elaméssé. Eras maaritelma jakaa hyvinvointiteknologian
kuuteen osa-alueeseen: apuvalineteknologiat, kommunikaatio- ja informaatioteknolo-
giat, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus, terveysteknologiat, esteeton suunnittelu ja
Design for All-ajattelu sekd asiakas- tai potilastietojarjestelmat. (Ahtiainen & Auranne
2007, 13-17.) Hyvinvointiteknologia on siis osa digitalisaation laajasta kokonaisuu-
desta.

Design for All tarkoittaa sellaisia suunnitteluun liittyvia strategioita tai keinoja, joilla
edistetddn ympaéristojen esteettdmyyttd, palvelujen saavutettavuutta ja tuotteiden help-
pokayttoisyytta kaikille kayttdjille. Keskeista tdsséd maaritelméassa on tavoitteena oleva
pyrkimys tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen — kaikille kayttdjille, ei vain mahdollisim-
man monelle. Toinen keskeinen asia on, etta késite liittyy yhteiskunnan kaikkiin toi-
mintoihin, ei vain palveluihin, rakennettuun ymparistoon tai tuotteisiin. Esteettomyys
on suomen kielessa kaytdssa késitteend, jolla on perinteisesti tarkoitettu I&hinna raken-
netun ympaériston toimivuutta vammaisille kayttajille. Se on ollut yleinen k&annos eng-
lanninkieliselle sanalle accessibility. Nykyisin kasite on yleisemmaéssa ja laajemmassa
kaytossa. Useissa yhteyksissa Design for All on myds kéénnetty esteettémyydeksi.
(Tahkokallio 2009, 5.)

Hyvinvointiteknologia tarjoaa mahdollisuuden kehittdd uusia palveluja ihmisten hy-
vinvoinnin parantamiseksi, koska siiné kaytetd&n hyodyksi uusinta kehittynytta tekno-
logiaa (Makkula, Mé&kinen, Huhta 2010, 103). Hyvinvointiteknologia on erittain
nopeasti muovautuva ja monialainen. Hyvinvointiteknologia on tdynnd mah-

dollisuuksia ja tarve erilaisille hyvinvointiteknologian ratkaisuille ja niitd
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hyodyntaville palveluille vain kasvaa tulevaisuudessa. Nopeasti laajenevan alan kehit-
tdminen ja uudenlaisten ratkaisujen jalkauttaminen tarkoittavat tiivista yhteistyota ke-
hittdmistoiminnan ja opetuksen valilla. Hyvinvointiteknologian ja uudenlaisten palve-
luiden kehittdminen vaativat monialaista osaamista, tietojen jatkuvaa péivitysta ja ket-
teryyttd vastata muuttuvaan kysyntaan ja olosuhteisiin. Olennaista on myos opiskeli-
joita osallistamalla kehittad heistd hyvinvointiteknologian asiantuntijoita. (Merilampi
2017, 8.)

Ihmisten hyvinvointi ja laadukas terveydenhuolto ovat avanneet uusia mahdollisuuk-
sia teknologian hyddyntamiselle. Ikaantyneet, vammaiset ja muihin erityisryhmiin
kuuluvat n&dhdaan aktiivisina palveluiden kayttdjing, ei niinkaan potilaina. Tdma on
luonut suuren tarpeen itsendistd elaméaé tukevalle teknologialle, joka mahdollistaa asu-
misen omassa kodissa elamén loppuun saakka seka palveluiden kayttdmisen ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen. (Sandelin 2017, 10-11.) Hyvinvointiteknologiaa kaytetdan
julkisissa palveluissa ja sitd suunnataan erilaisille ihmisryhmille. Hyvinvointiteknolo-
giaa voidaan luokitella monella eri tavalla. Useimmiten hyvinvointiteknologia rajau-
tuu kodin ympéristdon ja muihin kéyttdjan toimintaymparistdihin. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd teknologian kéyttaja voi olla toimintakyvyltaan alentunut, hdnen omaisensa
tai terveysalan ammattilainen. (Ahtiainen & Auranne 2007, 13-17.) Té&ssé tydssa hy-
vinvointiteknologiaa ké&sitelladn Design for all- ajattelun nékdkulmasta, joka tarkoittaa
sitd, ettd teknologiset sovellukset ovat kaikkien hyodyntévissa, eiké ika tai toiminta-

kyky ole esteend tai rajoitteena. (Leikas 2014, 210.)

2.3 Terveyskyla

Terveyskyld on yhdessa potilaiden kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verk-
kopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammat-
tilaisille. Terveyskylan palvelut sopivat erityisen hyvin elaménlaadun, oireiden ja elin-
tapojen seuraamiseen seka pitkaaikaisen sairauden kanssa elamiseen. Palvelut tdyden-
tavat perinteistd sairaalahoitoa. Niiden my6té ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja
mahdollisuudet oman terveyden yllapitdmiseen liséantyvat. Terveyskyla edistaa ter-

veyttd ja on esimerkki jatkuvasti kehiteltavasta hyvinvointiteknologiasta. Terveyskyla
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on yksi hyvinvointiteknologian muoto, yhdessa potilaiden kanssa kehitetty erikois-
sairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille
jatyokaluja ammattilaisille. Terveyskylan talojen tietosisélto on veloituksetta kaikkien
kaytossa. Potilaille tarkoitettuihin digitaalisiin hoitopolkuihin vaaditaan laékarin Ia-
hete. Terveyskyl& on aina avoinna, ja sinne paasee misté tahansa, kunhan kaytéssa on
verkkoyhteys ja tietokone, tabletti tai alypuhelin. Terveyskyldssa navigointi tapahtuu
eri talojen valilla ja taloissa, kaytossé on 32 eri erikoisalakohtaista taloa mm. aivotalo,
allergia- ja astmatalo, kuntoutustalo seké vertaistalo. Uusimpana harvinaiset sairaudet
talo. Talot tarjoavat tukea ja tietoa kyseessa olevaan sairauteen liittyen. (Terveyskylan

www-sivut 2019.)

Terveyskylaa rakennettiin osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittdmishanketta. Se oli Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoima ja Suomen kaikkien yliopistol-
listen sairaanhoitopiirien yhteinen projektikokonaisuus, johon rahoitus tuli sosiaali- ja
terveysministeriolta. Terveyskyld on sairaanhoidon huippuasiantuntijoiden kehittdma
ja yllapitama palvelu. Se on tiukasti kytkoksissa yliopistolliseen tutkimukseen, mika
takaa hoidon ja tiedon luotettavuuden. Palveluiden rakentamisessa tehddan yhteisty6té
my0s kansallisia eTerveyspalveluita kehittdvien hankkeiden, potilaiden ja potilasjar-

jestojen seka eri korkeakoulujen kanssa. (Terveyskylan www-sivut 2019.)

2.4 Digitaalinen osaaminen

Digitaalisessa ympaéristossa kehitettdva asiakaslahtéinen toiminta edellyttdd ammat-
tilaisilta tiettyd perusosaamista. Perusosaamiseen siséltyy kyky tyoskennelld verkosto-
maisesti tietoa hyddyntden sek&d ymmarrys siitd, miten digitalisaatio vaikuttaa asiak-
kaisiin, toimintaan ja omiin tyotehtéviin. Organisaation johdolla on vastuu toiminnan
kehittdmisestd. Kehittdmisessd tulee hyddyntda digitalisaation tarjoamia mah-
dollisuuksia parhaalla mahdollisella tavalla. (Valtiovarainministerio 2017, 16.) Digi-
murros vaikuttaa henkilGstossé tarvittaviin  osaamisiin. Henkilostolla tulee olla
osaamista palvelun kayttokokemuksen rakentamiseen, joka on digitaalisten palvelui-
den keskitssa. (Ruokonen 2016, 154, 158.) Terveydenhuollon organisaatioiden ot-
taessa lisadntyvissd maarin kayttéon digitaalisia palveluita, tulee organisaatioiden
varmistaa henkiloston patevyys ja tehokkuus jarjestelmien kéytdssa. Muuten

tavoitteita ei saavuteta. Ongelmien minimoimiseksi terveydenhuollon ammittilaisten
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on hallittava digitaalisten terveydenhuollon tietojérjestelmien kayttd. (LaBlanche &
Means 2015, 4, 13.) Palveluiden kaytt0d edistdd merkittdvasti, jos ammattilainen
kokee hyotyvansd palvelusta, esimerkiksi jos hén kokee tyonsa helpottuvan,
ty6tyytyvaisyyden ja tydn joustavuuden lisdantyvan seka tyonhallinnan parantuvan.
(Honkanen & Paasivaara 2010, 34.)

Erilaisissa digitalisaatioon liittyvissé taustaselvityksissd, Euroopan parlamentin ja
neuvoston digitalisaatioon liittyvissa keskusteluissa avainsanoiksi ovat muodostuneet
kansalaisten digitaaliset taidot ja digitaalinen kompetenssi eli osaaminen. Digitaalinen
kompetenssi voidaan jakaa eri osa-alueisiin; tiedonhallinta, yhteisty0, viestinta ja jaka-
minen, siséllon ja tiedon luominen, eettisyys ja vastuu, arviointi ja ongelmanratkaisu
seka tekniset taidot. (Ferrari 2012, 3-4.) Teknologian osalta tulevaisuuden haasteet
liittyvat juuri sdhkaisiin palveluihin, digiosaamisen vahvistamiseen, palvelujen moni-
kanavaisuuteen, etdohjaukseen ja muihin etdpalveluihin, kotona asumista tukevaan
teknologiaan ja robotiikkaan. Digitaalisuuden vaikutukset asiakaskunnan tilanteeseen
ovat keskidssa uusia palveluja mietittdessa. Tahén liittyvat myos asiakkaiden digi-
osaamisen ja etapalvelujen kayton tukemiseen ja ohjaamiseen liittyvat osaamistarpeet.
Asiakaskunnan muutoksista pitd4d huomioida erityisesti ikadntyminen, monikulttuuri-
suus ja laajemminkin moninaisuus, mielenterveys- ja paihdeongelmat seka muis-
tisairaudet. (Kukkonen, Sihvo, Helminen, Immonen, Moisio, Poutanen & Tiikkaja
2016, 28-29.)

Digitaalisten palveluiden hy6tyinad on jo todettu, ettd asiakas saa palvelut parhaiten
soveltuvaan aikaan ja paikkaan, eiké joudu jonottamaan. Nain ollen asiointi on nopeaa
ja asiointia voi raataloida mieleisekseen. Palvelu on saatavissa omassa kodissa ja nain
ollen asiakasprosessi helpottuu ja lyhenee. Digitalisilla palveluilla pystytddn myds
vastaamaan kunkin kayttdjaryhmén toimintakykyyn. Asiakkaiden turvallisuus ja
asiakassuhteen vuorovaikutus paranevat ja palvelu voidaan muotoilla asiakkaan tar-
peista. TAma taas vaikuttaa siihen, ettd tydn organisointi paranee. Tamé kaikki vaatii
johdon sitoutumista asiaan ja digisuunnitelman rakentamista. Tdamé& on kuitenkin
nahtavissa terveydenhuollon palveluiden kéyntien vdhenemisend, laadun, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden parantuessa. Kehittdmistoiminta vaatii organisaation kettergit-
tdmista ja k&ytdssa on oltava myds varajarjestelma. (Steffansson & Kettunen 2018, 68-
70.)
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2.5 Osaamisen kehittaminen — teorian kautta

Dave Ulrich kirjoittaa blogissaan organisaation ketteryydestd. Henkildston osaaminen,
kollegiaalinen tydyhteisd, organisaation kannustava sisdinen kulttuuri ja valmentavat
johtamiskaytannot ovat perustana tyon tuottavuuteen, henkildston hyvinvointiin ja sité
kautta asiakkaiden sitoutumiseen ja toiminnan tuottoon. Ketteryydesta on tullut orga-
nisaation ydinosaamista, Kriittinen menestystekija, “capability du jous”, kuten Ulrich
asian ilmaisee. Talla han tarkoittaa organisaation valmiutta oppia ja omaksua uusia
toimintamalleja koko ajan kehittyvassé teknologian muutosten maailmassa. (Ulrich
2018.) Digitaliset alustat mahdollistavat sen, ettd asiantuntijatyotd ei tehdd enaa
kasvokkain, vaan yh& enemman etand. Digiaikana koko ajan suurempi osa koh-
taamisista tapahtuu verkossa ja timéa asettaa omat vaateensa osaamisen kehittamiselle.

Kyvykkyys kumpuaa oppimisesta. Oppiminen on joko tiedostamatonta tai tietoista.
Ty6eldman tiedostamaton oppiminen pitad siséllaan hiljaisen tiedon valittdmén kult-
tuurin ja toimintatavat. Tiedostamaton oppiminen perustuu ns. behavioristiseen op-
pimisndkemykseen, jolloin tieto vastaanotetaan passiivisesti, tavoitteena muistitiedon
oppiminen. Tiedostamattoman oppimisen haasteina saattavat olla vaarien toimintata-
pojen oppiminen ja etenkin niistd poisoppiminen. Tietoinen oppiminen perustuu ns.
konstruktiiviseen oppimiskasitykseen, jonka mukaan oppija on toimintaansa aktiivi-
sesti suunnitteleva ja toteuttava, aktiivinen, tavoite- ja palautehakuinen. Ymparistoll,
ilmapiirilla, kulttuurilla ja yhteisolla on suuri merkitys oppimiselle. Oppimista
ohjaavat tarpeet, odotukset ja ennen kaikkea palaute. (Otala 2008, 65.) Osaamista
voidaan tarkastella seka yksilotasolla ettd yhteisollisend osaamisena. Osaaminen on
yksilon padomaa ja jokaisen osaamisprofiili on ainutlaatuinen. Osa osaamisesta on
tietoja ja taitoja, osa kokemuksen mukana tuomaa osaamista. Hiljaista tietoa ovat puo-

lestaan kaytanndt ja ohjeiden soveltaminen eri tilanteissa.

Leenamaija Otala listaa teoksessaan Osaamispddoman johtamisesta Kilpailuetu,
yksilon osaamisalueet tietoihin, taitoihin, kokemuksiin, verkostoihin ja kontakteihin,

asenteeseen ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Otalan mielestd on tarkeaa, ettd on
maadritelty, millaista osaamista toiminnassa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Kriittiset
kehittamistarpeet muodostuvat siitd, missd nopeimmin tarvitaan osaamisen kehit-

tdmistd. (Otala 2008, 50—53.) Otala kirjoittaa myos ketterdstd oppimisesta osana
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tyotd, jolloin uudet ajatukset ja ideat vaativat tilaa ja aikaa uuden kokeiluun ja op-
pimiseen. Kun epdonnistumiset ovat sallittuja, kasvaa sek& rohkeus menna oman
osaamisalueensa ulkopuolelle, ettd halu panostaa tiedon hankkimiseen ja uuden op-
pimiseen. (Otala 2018, 85.) Digitalisoituva toimintaympéristd edellyttdd uutta
osaamista ja asennetta toimintatapojen muutokseen, pelkka palvelun digitalisoiminen

ei riita.

Oppimiskulttuuri edellyttda toimia ja tekemistd, jotka tekevat nakyvaksi oppimisen ar-
vostuksen ja korostavat oppimisen merkitystd; itsestddn oppimiskulttuuri ei synny.
Asiat, joista puhutaan kuvaavat oppimiskulttuurin voimaa. Kokeilut, kannustus ja
panostus ketteran oppimisen valmiuksiin ja oppimista edistdviin organisaatiora-
kenteisiin synnyttavat oppimiskulttuuria. Oppimiskulttuuri hyvaksyy virheet ja epdon-

nistumiset voidaan kaantaa oppimiseksi. (Otala 2018, 299-300.)

2.6 Aiempia tutkimuksia

Tutkimusaineistoon on rajautunut aiemmin julkaistuja alkuperaisié tutkimuksia, jotka
ovat tdmén tutkimuksen kannalta oleellisia. Terveydenhuollon sahkdisten asiointi- ja
omahoitopalveluiden maaré on lisadntynyt merkittavasti viime vuosien ja vuosikym-
menten aikana. Kivekés (2019) on tutkinut véitoskirjassaan potilaiden ja ladkéareiden
kokemuksia séhkaisista palveluista. Potilaiden ndkemyksista nousi esille palveluiden
helppo saatavuus ja motivaatio kayttaa sahkoisia palveluita. Laakérit puolestaan ar-
vioivat mm. sédhkdisten ladkemadraysten vaikuttaneen myonteisesti potilasturvallisuu-
teen ja sdhkoisen palveluiden kéyttd koettiin helpoksi. Ohjelmasta voitiin myds nédhda,
onko potilas hakenut maaratyt ladkkeet. Koettu hyodyllisyys vaikutti kayttdjien asen-

teisiin positiivisesti. (Kivekés 2019, 9.)

Karisalmi ym. (2018) ovat tutkineet hoitohenkilékunnan roolia potilaiden motivoin-
nissa ja ohjaamisessa terveydenhuollon sdhkdisten palveluiden k&yttoon. Tutkimuk-
sessa todetaankin, ettd hoitohenkilokunnalla on merkittdva rooli potilaiden motivoin-
nissa terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kayttoon. Tulosten perusteella hoito-
henkilokunta voisi aktiivisemmin kertoa potilaille palveluista ja rohkaista heitd kayt-

tdmaan niitd. Tama edellyttadd henkilokunnalta aktiivisempaa asennetta ja ymmarrysta
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terveydenhuollon séhkdisten palveluiden hyodyista potilaan ndkékulmasta. Toisaalta,
hoitohenkil6kunta ei tuntenut itsek&én naitd sahkoisia palveluita hyvin ja ammattilaiset
kaipasivat lisdakoulutusta potilaiden motivointiin ja ohjaamiseen seka sahkoiseen vies-
tintddan. Ammattilaisten nakdkulmasta tdmé tarkoittaa uudenlaisia vastuita ja tehtavia
terveydenhuollon osaamiseen liittyen. Ammattilaisille tulee tarjota tietoa, tukea ja li-
sékoulutusta tdman osaamisen kartoittamisessa seka tarjota mahdollisuus ja resursseja
potilaiden tutustuttamiseksi terveydenhuollon séhkdisiin palveluihin. (Karisalmi, Kai-
pio & Kujala 2018, 6-10.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemmé&n amk:n koulutus-
ohjelmassa Nina Holappa (2018) on tutkinut Living lab- menetelmén avulla hyvin-
vointiteknologian kayttajalahtoistd kehittamista. Living lab-menetelméan avulla voi-
daan hyodyntéa erilaisia osallistavia menetelmia aidoissa kayttoympéristoissa. Tutki-
muksessa saatujen tulosten mukaan hyvinvointiteknologia tarjoaa monipuolisesti
mahdollisuuksia asiakkaiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden edistimiseen
sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyon tukemiseen. Tulosten mukaan asiak-
kaat kokivat teknologian kayton pagosin mielekk&éna ja sen hyddyntdminen toi mer-
kityksellisyyden kokemuksia arkeen. Tutkimustulosten mukaan erilaisilla hyvinvoin-
titeknologiapalveluilla lisdttiin monipuolisesti asiakkaiden elaméanlaatua, hyvinvoin-
tia, itsendisyytta ja terveytta. Teknologian avulla voitiin vahvistaa asiakkaiden sitou-
tumista oman terveyden edistdmiseen ja hoitoon. Hyvinvointiteknologian hyddynta-
mista rajoitti asiakkaiden heikko terveydentila ja kognitiiviseen toimintakykyyn liitty-
vat rajoitteet, kuten muistisairaus. Sosiaali- ja terveysalan henkildstd puolestaan koki-
vat, ettd tyohon tuli uusia tydvalineitd ja toimintatapoja. Tyon tekeminen helpottui,
teknologia paransi tiedonkulkua ja tuki hoidon tarpeen arviointia. (Holappa 2018, 8,
116-117.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma potilastydssa ole-
van henkiléston digiosaamisen kehittdmiseksi. Tassd kehittdmistyossa laadittavan
koulutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa potilastydssa olevan henkiloston di-
giosaamista seka tehd& tunnetuksi virtuaalisen Terveyskyldn mahdollisuuksia potilas-

tyon tukemiseen asiakasléhtoisesti.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat terveydenhuollon digitali-
saatioon ja sen tyokalujen tuomaan muutokseen?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on digitaalisista tyoka-
luista?

3. Millaisena terveydenhuollon ammattilaiset kokovat oman digiosaamisensa?

4. Milla keinoin terveydenhuollon ammattilaiset haluavat vahvistaa terveyden-

huollon digitalisaatioon liittyva4 osaamistaan?

Taman kehittdmistyon tavoitteena on, ettd koulutussuunnitelma otetaan kayttoon ja
hyodynnetdén digitaalisen osaamisen kehittdmisessa. Osaamisen kehittymisen myo6téa
osataan jatkossa myos hyodyntéaa virtuaalisen Terveyskyldn mahdollisuuksia tukea po-
tilasty6té asiakaslahtoisesti.

4 KEHITTAMISTUTKIMUS

4.1 Menetelman valinta ja perustelut

Kehittdmistutkimuksessa on kaksi prosessia: kehittdmistyd, jonka kohteena voi olla

esim. prosessi, tuote, palvelu tai toiminta, ja tutkimus, jonka tuotoksena syntyy opin-
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naytety6d (Kananen 2012, 45). Kehittdmistutkimuksessa tarvitaan osallistumista, pro-
sessin hallintaa ja tutkimuksen hallintaa. Osallistumisosaaminen tarkoittaa tutkijan
omaa mukautumista uuteen tilanteeseen ja kykyé saada organisaation toimijat sitoutu-
maan hankkeeseen. Kehittamistyohon liittyy aina ihmisid, jotka ovat mukana proses-
sissa ja prosessin kehittdmisessa. Prosessinhallinta liittyy organisaatioiden toimintaan.
Ulkopuolisen kehittdjan on usein vaikea paésté sisadn prosesseihin mutta toisaalta tut-
Kijan etuna on, ettd han tarkastelee prosesseja ulkopuolisen silmin. Kehittdmistoimin-
nan tulosten arvioinnissa tarvitaan tutkimuksellista otetta ja tutkimusmenetelmien
kayttoa ja hallintaa. (Kananen 2012, 50-51.) Ty6eldman tutkimuksen tavoitteena on
luoda uusia sovellutuksia tydelaman tarpeisiin ja tutkimus on useimmiten luonteeltaan
soveltavaa. Tydeldaman tutkimuksen taustalla on usein jokin ratkaisua kaipaava on-
gelma. (Vilkka 2015, 18-20.)

Kehittamistutkimuksessa kehitettdvad ilmiota tarkastellaan todellisissa olosuhteissa
hyodyntéen tutkimukseen osallistujia kehittamisprosessissa (Pernaa 2013, 17). Kehit-
tamistutkimuksessa yhdistyvat kehittdminen ja tutkimus syklisessa prosessissa. Kehit-
tdmistutkimus lahtee muutostarpeesta, jonka tuloksena syntyy tuotos. Kehittdmistut-
kimus ei ole oma erillinen tutkimusmenetelmé, vaan joukko eri tutkimusmenetelmia,
joita kéytetéan tilanteen ja kehittdmiskohteen mukaan. Kyseessa on monimenetelmai-
nen tutkimusote tai strategia, jossa yhdistyvat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutki-
musmenetelmat. Kehittdmistydssa on aina taustalla teoria, joihin kehittdmisessa noja-
taan. Kehittdmistyossa teknisiin suorituksiin voidaan aina 10yta4 tutkimuksellinen na-
kdkulma, kuten miten kurssin tai tapahtuman aikana opitaan, mita ja miksi opitaan.
Kehittamistyosta tekee tiedetta se, ettd kehittdmistyd dokumentoidaan ja kaytetaan tie-
teellisid menetelmid, jotka tuottavat luotettavaa ja uutta tietoa. Kehittdmisessa koh-
teena voi olla mika tahansa, johon voidaan vaikuttaa. Ongelman tai kehittamiskohteen
lisaksi ovat ne toimenpiteet, joilla muutos pyritadn saamaan aikaiseksi. Kohteeseen
pyritaan vaikuttamaan jollakin keinolla eli interventiolla. (Kananen 2012, 19-21.) Ke-
hittdmistutkimuksessa voidaan erottaa selvéat vaiheet. Ensin mééritelladn ongelma, esi-
tetadn ratkaisu, kokeillaan ratkaisua ja arvioidaan lopputulosta. (Kananen 2012, 53.)
Tassa tyoelamélahtoisessa kehittdmistydssa jarjestettiin hyvinvointiteknologiapéiva,
toteutettiin kysely ja ryhmahaastattelu seka laadittiin ehdotus jatkotoimenpiteistéd kou-

lutussuunnitelman muodossa seudun terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisen
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vahvistamiseksi. Tdman tyon tutkimuksellinen osio muodostui aineiston kerddmisesté,

analysoinnista ja johtop&&tosten tekemisesta.

Kehittamistutkimus alkaa aina ongelma-analyysilla, jolla on tarkoitus selvittaa kehit-
tamisen tarpeet, mahdollisuudet ja haasteet. Tama on pakollinen vaihe, sill& kehitta-
mistarpeen taytyy nousta aidosta ongelmasta. Tama tarveanalyysi voi olla empiirinen
esim. kysely loppukéyttdjien tarpeesta. Ongelma-analyysin jalkeen kehittdmistavoit-
teet selkiytyvat ja niiden saavuttamiseksi laaditaan tutkimusta ohjaava alustava kehit-
tamissuunnitelma. (Pernaa 2013, 17.) Kysely sopii tilanteeseen, jossa tutkittava aihe-
alue tunnetaan jo hyvin. Kyselyn avulla varmistetaan asian paikkansa pitavyys. Kysely
voidaan tehd& paperisella tai sahkoisella lomakkeella. Kyselyn tulisi pohjautua ole-
massa olevaan tietoperustaan, jonka kasitteet muutetaan mitattaviksi muuttujiksi siten,
etta kysymykset ovat taysin yksiselitteisia ja helposti vastattavia. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2015, 40-41.) Kun halutaan lahestyé tutkittavaa asiaa eri nakékulmasta,
voidaan kyselya tdydentda teemahaastattelulla. Teemahaastattelu on yleisin kvalitatii-
visen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmista. Se voidaan suorittaa yksilo- tai ryhma-
haastatteluna. (Kananen 2012, 100.) Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoi-
hin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siksi, etta
aihepiiri on kaikille sama. Yksittédisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.) Tassa tutkimuksessa kehittamisen
kohteena oli digiosaamisen kehittdminen. Nykytila saatiin selville kyselyn ja haastat-

telun kautta. Naiden perusteella voitiin laatia koulutussuunnitelma.

Tassa tydelamén kehittamistutkimuksessa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin kou-
lutuksellinen hyvinvointiteknologiapéivé henkiloston osaamiskartoituksessa esiin tul-
leiden osaamisvajeiden pohjalta sek& suoritettiin teemahaastattelu koulutustyoryh-
maan osallistuville esimiehille. Hyvinvointiteknologiapaivésta kerattiin palaute, joka
analysoitiin vuosille 2020-2021 rakennettavaa koulutussuunnitelmaa varten. Tété tay-
dennettiin haastattelun tuloksilla. Hyvinvointiteknologiapéivén toteuttamisen idea on
lahtoisin Tyks Vakka-Suomen sairaalan koordinoivalta ylihoitajalta. Koordinoivan
ylihoitajan R. Maijalan mukaan tarve hyvinvointiteknologiapéivan jarjestamiseksi
nousee Vsshp:n strategiasta ja Vakka-Suomen seudullisen koulutustydryhmén néke-

myksestd. Nakemyksen taustalla on jasenten eri tavoin kerddmat nékemykset osaamis-
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tarpeista. Tdman ndkemyksen mukaan digiosaamista ja tietoutta olemassa olevista hy-
vinvointiteknologian mahdollisuuksista tulee lisatd. Vsshp:ssa on kaytossa osaamis-
kartat ja osaamiskartoitusprosessi. Henkildsto tekee itsearvioinnin osaamisestaan so-
vittujen osaamiskarttojen ja Sympa ohjelman avulla. My6s esimies tekee Sympa oh-
jelmalla osaamisen arvioinnin kehityskeskustelujen yhteydessé. Osaamisen arvioin-
nista seuraa koonti osaamistarpeiden osalta seka henkilokohtaisten koulutussuunnitel-

mien laatiminen. (henkilokohtainen tiedonanto 18.11.18)

Projektilla tarkoitetaan prosessin ainutkertaista toteutusta. Projektilla on selked aikaan

sidottu padmadrd, joka toteutetaan annetuilla resursseilla. Projektin avulla voidaan
osaamista, asiantuntemusta ja resursseja kohdentaa suoraviivaisesti asetettujen kerta-
luontoisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin edut ja tehokkuus juontuvat
selke&std suhteellisen lyhytjanteisesta ja rajoitetusta tavoitteen asettelusta. Projekteja
hallitaan projektisuunnitelmilla ja aikatauluilla. Projekteissa on tyypillisesti erotetta-
vissa eri vaiheita, kuten projektin asettaminen, suunnittelu, toteutus ja raportointi seka
paattaminen. Projektijohtaminen tarkoittaa erilaisten resurssien johtamista ja organi-
sointia siten, ettd projekti voidaan toteuttaa halutussa muodossa seka suunnitellussa
aikataulussa ja budjetissa. (Laamanen & Tinnil&, 2009, 24-25.)

Inhimilliset voimavarat ja osaaminen ovat organisaatioiden arvon tuottamisen resurs-
seja. Niiden avulla organisaatiot voivat innovoida seké jakaa ja kehittdd osaamista.
Inhimilliset voimavarat ovat todellinen Kkilpailuedun l&hde. Ihmisten osaaminen,
kyvykkyydet ja motivaatio ovat ainutlaatuisia, ja niiden varaan organisaatiot voivat
perustaa kestdvan menestyksensd. Organisaation toiminta perustuu siis osaamiselle.
Jos ihmiset eivét osaa, mikaan jarjestelma tai prosessi ei auta. (Laamanen & Tinnila
2009, 30-31.) Hyvinvointiteknologiapéiva oli osa koulutuskokonaisuutta, joka jarjes-
tettiin henkilostolle projektimuotoisena.
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Taulukko 1. Kehittdmistyon vaiheet

Kehittamistyodn tavoitteet | Tehtavat /toi- | Tulokset ja | Arviointisuunni-
menpiteet vaikutukset | telma
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luennot hyvin- | tuksen jar- opiskelijoille ja hoito-
Hyvinvointiteknologian — jestdminen, | tydn ammattilaisille
: . vointiteknolo- e
tuottamien mahdollisuuk- tuloksena luentojen sisélldista ja
sien ja vaatimusten tietoi- | giasta sekd hy- | oman osaa- | pdivdn  tarjonnasta
suuden liséd@minen. L misen kehit- | yleensd. Haastattelu
vinvointituot- o . .
taminen ja seudullisen koulutus-
teiden esittelyd | tyohyvin- tyoryhmén jasenille.
Y hteistyon tiivistaminen vointi.

eri toimijoiden valilla, |12 Verkostoitu-
mista eri toimi-

joiden kesken

4.2 Kehittamistyon lahtokohdat

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana pidetadn todellisen elaman
kuvaamista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu tutkittavien yksilollisyys ja heiddn aikaisemmat kokemuksensa. Tutki-
musmenetelma korostaa ihmistd kokijana, havainnoijana ja toimijana. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkitaan merkityksid, etsitddn sekd yritetddn l0ytad4 asiayhteyksia.
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013. 82-83.) Merkitykset
muodostuvat ajatuksista ja toiminnasta. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena
saavuttaa ihmisen oma kuvaus koetusta. Ndiden kuvausten ajatellaan sisaltdvan asi-

oita, joita ihminen pitdd itselleen tdrkednd. Tutkimuksessa tutkittavan kohteen
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kokemukset eivét tule milloinkaan tdysin ymmarretyksi, silld tutkija tulkitsee tutki-
muskohdetta oman kokemuksensa ja ymmarryksensa valossa. (Vilkka 2015, 118.)

Laadullista tutkimusta voidaan kuvata prosessina. Tutkimuksessa aineistonkeruun
véline on inhimillinen eli tutkija itse, jolloin aineistoon liittyvdt ndkokulmat ja
tulkinnat kehittyvét tutkijan tietoisuudessa vahitellen tutkimusprosessin edetessa.
Aineistonkeruuseen liittyvat ratkaisut saattavatkin muotoutua ja tasmentya
tutkimuksen edetessd, koska tutkijan tarkoituksena on pyrkid tavoittamaan tutkittavien
nédkemys tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Kiviniemi 2015, 74.) Laadullisessa
tutkimuksessa aineistonkeruu ja teorian kehittdminen ovat keskendin vuorovai-
kutuksessa. Tutkimuksessa aineiston anayysin kautta kehitetyt ensimmaiset késitteet
eivat ole valttamatta lopullisia, vaan ne auttavat tutkijaa kehittdmaan omia tutki-

musasetelmia eteenpdin. (Kiviniemi 2015, 79.)

4.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruu tehtiin kyselylld, jota tdydennettiin haastattelulla. Seka haas-
tattelu ettd kysely ovat tietoisuuden ja ajattelun siséltéihin kohdistuvia menetelmia
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 35). Kyselyn suunnittelussa on monia vaiheita ja aluksi on
tarkkaan suunniteltava, mité tietoa tarvitaan. Kyselylomakkeen pituus ja ulkoasun sel-
keys ovat tarkeita niin vastaajalle, kuin myéhemmin tietojen kasittelijalle. Liian pitka
kysely heikentaa vastaamishalua, joten kysely tulisi suunnitella niin, ettei sen vastaa-
miseen mene enempaa kuin 15 -20 minuuttia. Lomaketutkimuksessa on pyrittava ke-
hittdmistehtavéan kannalta kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen
kysymyksenasetteluun. Myds kyselyn analysointi on suunniteltava ennen toteutta-
mista. Kysely on lahelld strukturoitua haastattelua, jossa on etukateen suunniteltu
tarkka haastattelurunko, jota kaytetdan kaikissa haastatteluissa. (Ojasalo ym. 2015,
41,131.) Laadullisessa tutkimuksessa hyddynnetddn l&hinnd avoimia kysymyksia.
Avoimet kysymykset on helppo laatia mutta tyolésté kasitelld. Ne voivat myos houku-
tella vastaamatta jattdmiseen. Toisaalta, voidaan saada tietoa, jota ei osattu odottaa.

Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissa on puolestaan valmiit vaihtoehdot. Sul-
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jettuja kysymyksia hyddynnetéan silloin, kun vastausvaihtoehdot ovat etukéteen tie-
dossa ja niit4 on rajatusti. Suljettujen kysymysten on tarkoitus helpottaa ja yksinker-
taistaa vastausten kasittelyd. Suljetut kysymykset nopeuttavat myos lomakkeen tayttéa-
mistd. Toisaalta, vaarana on, ettd helposti hyodynnetddn “en osaa sanoa’-vaihtoehtoa.
(Heikkila 2008, 49-61.) Kyselylomakkeella toteutetun tutkimuksen hyotyné pidetaan
sitd, ettd tutkija ei voi omalla olemuksellaan ja lasndolollaan vaikuttaa annettuihin vas-
tauksiin. Tutkimuksen luotettavuutta edistda se, ettd kysymykset esitetdan kaikille sa-
massa muodossa. Kyselytutkimuksen onnistuneisuutta mitataaan yleensa vastauspro-
sentilla. (Valli 2015, 44-46.)

Ryhmaéhaastattelussa haastatellaan kerralla useampia havaintoyksikdita, jolloin haas-
tattelijan aikaa saastyy. Toisaalta ryhmahaastattelu tuo mukanaan haastattelutilantee-
seen ryhman vaikutuksen. Haastattelijalta vaaditaan kykya hoitaa haastattelu niin, etta
kaikkien mielipiteet ja ajatukset tulevat tasapuolisesti huomioitua, ja kaikille annetaan
yhtéldiset mahdollisuudet tiedon tuottamiseen. Ryhmahaastattelun avulla saadaan tii-
vistettya tietoa. (Kananen 2012, 100.) Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuo-
rovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja ndin suora tiedonhankinta on mahdollista. Haas-
tattelua tekevén tutkijan tehtdvana on valittad kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasi-
tyksistd, kokemuksista ja tunteista. Haastattelu on ennen kaikkea kasitteisiin, merki-
tykseen ja kieleen perustuvaa toimintaa. Henkil6t tuovat tilanteeseen myds aiemmat
kokemuksensa, joihin suhteutettuna haastattelu tulkitaan. Haastattelu tdht&a informaa-
tion keradmiseen ja on ennalta suunniteltua, pddmaérahakuista toimintaa. (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 34, 41, 42.)

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa keréttyja aineistoja analysoidaan analyysimenetelmilld, jonka tuotok-
sena aineistosta saadaan ratkaisu tutkimusongelmaan ja vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Saadun ratkaisun tulee olla oikea, luotettava ja uskottava. (Kananen 2015, 20.)

Aineiston analyysi tarkoittaa aineiston huolellista lukemista, tekstimateriaalin jarjes-
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telya, siséllon erittelya, jasentdmistd ja pohtimista. Analyysia on myos sisallon luokit-
teleminen eri aiheiden ja teemojen perusteella. Tutkimusongelma ohjaa analyysin ete-
nemistd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-74.) Palaute keratdaan lomake-
kyselylla, koska kysely on yksi perinteisimmistd tavoista keratd tutkimusaineistoa. Ky-
sely sopii myds hyvin mielipiteiden selvittdmiseen. Se tunnetaan survey-tutkimuksen
keskeisend menetelmana. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaista kyselyn
tai haastattelun muotoa, jossa aineisto kerataan standardoidusti ja joissa kohdehenkil6t
muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta. Aineisto, joka keratddn surveyn avulla,
kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 193 -194.; Valli 2010, 103,;
Kananen 2012, 122.) Kyselylomakkeella aineistoa voidaan keréta tekemalla kysely
isolle ryhmalle yhtd aikaa. Téllaisessa aineistonkeruussa etuna on, ettd kyselynlaatija

on paikalla ja kysymyksia voi tarvittaessa tarkentaa. (Valli 2010, 103-108.)

Kysely sopii erityisesti ihmisten toiminnan, tietojen, késitysten, mielipiteiden ja asen-
teiden tutkimiseen. Aineisto kerdtddn standardoidusti eli asiaa kysytaan kaikilta vas-
taajilta tasmélleen samalla tavalla. Kyselyn avulla saadaan kuvailevaa tietoa ja pysty-
taan tutkimaan asioiden valisia yhteyksia. Olennaista kyselyn onnistumisen kannalta
on tutkittavien ké&sitteiden muuttaminen mitattavaan eli tutkittavaan muotoon. T&ta ka-
sitteiden muuttamista kutsutaan operationalisoinniksi. (M. Mékinen-Streng, Empiiri-
set tutkimusmenetelmat luento 12.02.13.) Kysely etenee tutkimuksen kannalta oleel-
lisiin kysymyksiin ja aihealueisiin, lopuksi tulevat taustakysymykset. (Valli 2010,
105.) Kyselylomakkeessa voidaan kysya asioita monella eri tavalla; muun muassa
avoimilla kysymyksilla, valmiilla vastausvaihtoehdoilla tai kayttamélla jarjestysas-
teikkoisia mittareita (Valli 2010, 117).

Tassa tutkimuksessa kyselylomake laadittiin yhdessa tilaavan tahon kanssa kayttéen
valmiita vastausvaihtoehtoja ja avoimia kysymyksid. Tama tutkimus on poikittaistut-
kimus, aineisto kerdtdan yhdessa ajankohdassa useilta vastaajilta. (Vastaméki 2010,
128). Taman tutkimuksen kyselylomake laadittiin selvittdmaén, miten henkildsto suh-
tautuu digitalisaatioon ja sen tuomaan muutokseen sekd millaista on henkildston kou-

lutustarve. Aineisto keréttiin hyvinvointiteknologiapéivéan yhteydessé 15.01.19.

Kyselya tdydentdmaan valittiin ryhméhaastattelu, jonka teemana oli tutkimuskysy-

mykset. Haastateltavat valitaan niin, ettd ilmid liittyy heihin (Kananen 2012, 101).
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Teema tarkoittaa aihealuetta, josta keskustellaan. Keskustelun tuotoksena saadaan sa-
noja, tekstid ja lauseita, jotka kirjataan ylos. Keskustelun edetessé haastattelija tekee
tarkennuksia ja haluaa mahdollisesti lisatietoa keskustelun aiheista. (Kananen 2012,
104.) Tassa tutkimuksessa haastateltavat henkil6t ovat seudullisen koulutustyéryhman
jasenid ja yksikoiden esimiehid. He kartoittavat yhdessé henkildstonsa kanssa kunkin
henkilon yksil6llisia koulutustarpeita. Haastattelu tallennettiin IPadin ja kannettavan
tietokoneen puheentallennusohjelmilla 17.09.19. Tamén jalkeen haastattelu Kirjoitet-

tiin auki sanasta sanaan ja ryhmiteltiin aihealueisiin teemoittain.

Méaréllisen datan avulla voidaan tilastollisten perustavien ja monimuuttujamenetel-
mien avulla tarkastella laadullisessa aineistossa nousseiden tulosten eroja ja yhtaldi-
syyksid. Laadullinen aineisto luetaan lapi useamman kerran ja muokataan digitaa-
liseksi taulukkomuotoon. Litteroinnin jalkeen siirrytadén aineistoléhtdiseen sisaltdana-
lyysiin. Aineisto pelkistetadn esim. tiivistdméalla tai pilkkomalla se osiin. Monimuo-
toisesta ja runsaasta aineistosta tunnistetaan rajaamalla pieni maara nakdkulmia. Tii-
vistamiselld karsitaan havaintojen maaraa ja tunnistetaan aineiston osissa esiintyvia
yhteisid piirteitd ja nimittdjia. Pelkistamiselld on mahdollista saada kokonaan uutta tie-
toa. Aineiston ryhmittelyssa koodattu alkuperéisaineisto kdydaan lapi ja siita etsitdan
samankaltaisuuksia tai eroja kuvaavia kasitteita. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Abstrahointia voidaan jatkaa yhdistelmalla luo-
kituksia niin kauan kuin se on aineiston ndkokulmasta mahdollista. Tuloksissa kuva-
taan aineiston muodostettu malli, kasitejarjestelma, kéasitteet tai aineistoa kuvaavat tee-
mat. Toisaalta tuloksissa kuvataan myos luokittelujen pohjalta muodostetut késitteet
tai kategoriat seké niiden sisallot. Johtopaatoksissa tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkit-

tavia heidan omien nakékulmiensa kautta. (Ojasalo ym. 2015, 138-140.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi tehtiin kdyttden aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysi on sanallista tekstin sisallon kuvailua. Tekstiaineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtél&isyyksia ja eroja etsien sekd tiivistaen. Siséllon analyysin
avulla pyritaan tutkittavasta ilmiostd muodostamaan tiivistetty kuvaus, jotka kytkee
tulokset ilmion laajempaan kontekstiin sek& aihetta koskeviin muihin tutkimustulok-
siin. (Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut 2018; Tuomi & Sarajérvi 2018,

117.) Siséallénanalyysin tarkoitus on tuottaa kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssé
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ja yleisessd muodossa kadottamatta materiaalin siséltdmad informaatiota. Tiivistami-
sell& ja pelkistamiselld pyritadn aineiston informaatioarvon lisédmiseen. (Puusa 2011,
117.)

Laadullisen aineiston analyysin avulla pyritdan lisadmaan informaatioarvoa luomalla
hajanaisesta tiedosta mielekasta, selked4 ja yhtendisté tietoa. Sisallonanalyysin avulla
materiaalia jarjestelldén ja selkeytetéan, jotta luotettavien johtopaatdsten tekeminen
tutkittavasta ilmiosta on mahdollista. Laadullisen aineiston analyysi perustuu syste-
maattiseen ja loogiseen péattelyyn sekd tulkintaan, jossa aineisto ensin hajotetaan
osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108.) Laadullisen aineiston analyysi voidaan tehda aineistolahtoi-

sesti, teoriasidonnaisesti tai teorialahtoisesti (Puusa 2011, 120).

Tassa tutkimuksessa Idhtokohtana oli aineistolahtdinen laadullisen aineiston analyysi.
Aineiston analysointi aloitettiin hajottamalla aineisto ensi osiin kysymys- ja haastatte-
lulomakkeiden kysymysten ja teemojen mukaisesti. Alkuperaisilmaisut vietiin analy-
sointitaulukkoon ja niistd muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistettyjen ilmaisu-
jen perusteella muodostettiin eri aihealueiden alaluokkia. Luokitteluyksikkdna oli
tassa tutkimuksessa ajatuksellinen kokonaisuus kuten esimerkiksi suhtautuminen di-
gitalisaatioon, oma kokemukset ja koettu osaaminen. Alaluokkia yhdistamélla saatiin
luotua ylaluokkia tutkimuskysymysten aiheiden mukaan. (Liite 7) Analysoinnin pe-
rusteella saatiin vastauksista tehtya yhteenveto. Tutkimuksessa sisallonanalyysin ai-

neistona oli 15 kyselylomaketta ja haastattelunauhoite.
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Taulukko 1. Aineiston siséllonanalyysin alkuperdiset ja lopulliset ylaluokat digitali-
saation vaikutuksista henkil6kunnan tyon tekemiseen.

Alkuperaiset ylaluokat Lopulliset ylaluokat
Henkiloston  suhtautuminen, asenne, | Tyon tekemisen tukeminen
Kiire

Tyon kuvan muutos, motivaatio Tyon tekemisen tukeminen
Kokemukset Turvallisuus

Oma osaaminen Osaamisen kehittaminen

Ty6hyvinvointi

5 HYVINVOINTITEKNOLOGIAPAIVAN TOTEUTUS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2019-2020 maaritellaan
strategisina valintoina hyvinvoiva henkildsto seka uudistuvan toiminnan ja osaamisen
kehittdminen. Strategissa tunnistettuja toimintaympéristdd muokkaavia trendeja ovat
mm. digitalisaation mahdollisuudet ja vaatimukset. Strategiassa korostuu myos vai-
kuttavat ja kustannustehokkaat toimintamuodot seké digitaalisten valmiuksien kehit-
taminen seké kestéva kehitys. Strategia perustuu “terveyttd huippuosaamisella — yh-
dessd” ajatukseen, joka korostaa potilasldhtéisyyttd, yhdenvertaisuutta, hyvinvoivaa
henkilostéd, uudistuvaa toimintaa ja osaamista. Vsshp:n visiossa todetaan, etta sai-
raanhoitopiiri haluaa tuottaa enemman terveyttd olemalla vahvempi yhteistyokump-
pani muiden toimijoiden ja kaikkien asiakkaidensa kanssa. (Vsshp:n www-sivut
2018.) Hyvinvointiteknologia koulutuspaivén toteutus perustui edelld mainittuihin
strategisiin lahtokohtiin.
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Hyvinvointiteknologiapdivan yhtend tavoitteena oli verkostoituminen, yhteistyon tii-
vistdminen opiskelijoiden, tydelaman sekd sairaanhoitopiirin yhteistydkumppaneiden
valilla. Hyvinvointipdivan aikana lomakekyselylla keratty palaute analysoitiin koulu-
tuksellisia jatkotoimenpiteité varten ja vastausten pohjalta tehtiin koulutussuunnitelma
vuosille 2020-2021. Kyselya tdydennettiin ryhmahaastattelulla, joka toteutettiin
Vakka-Suomen seudulliselle koulutustyérynmaélle. Seudulliseen koulutustyéryhméén
osallistuu kuntien (Uusikaupunki, Laitila) terveydenhuollon esimiehid sekd Tyks
Vakka-Suomen sairaalan esimiehid. Haastattelua varten haettiin tutkimuslupa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiin tutkimuspalveluista. (Liite 5) Haastattelun alkaessa
pyydettiin lasn&olijoilta kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Liite 6)

Hyvinvointiteknologiapaivan jarjestamiseksi oli koottu tyéryhma. Tydryhmassa oli
mukana Tyks Vakka-Suomen sairaalan koordinoiva ylihoitaja ja Novida ammattiopis-
ton ammatillinen opettaja, tydeldmajaksojen koordinaattori. Hyvinvointiteknologian
toimintaymparistona toimi Novida ammattiopiston auditorio ja aulatilat. Auditoriossa
oli paivan aikana luentoja eri aiheista. Aulatiloissa oli osallistuvien tahojen toiminnan
ja tuotteiden esittelyjd messumuotoisesti, joihin osallistujat tutustuivat ja saivat ko-
keilla naytteilleasettajien ratkaisuja. Hyvinvointiteknologiapaivan kohderyhméana oli
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva Tyks Vakka-Suomen sairaala ja Uuden-
kaupungin, Laitilan, Vehmaan, Kustavin, Taivassalon ja Pyharannan perusterveyden-
huollon henkildsto, yksityisten hoivakotien henkilokunta ja Novida ammattiopiston ja
lukion l&hihoitajaopiskelijat.

Hyvinvointiteknologiapdivana kuultiin luentoja, joiden aiheena oli mm. virtuaalisai-
raala Terveyskyld, virtuaalinen elamyslaake -hanke, sédhkdinen viestivihko Onerva,
diabeetikon verensokerin etéseuranta, ODA-palvelut, hoivarobotiikka, poistumisval-
vontalaitteisto, Peili virtuaalitodellisuuspalvelu ja Haltijan kuntoutumista edistavat
palvelut. (Liite 2) Hyvinvointiteknologiapéiva toteuttiin projektinomaisesti. Hyvin-
vointiteknologiapdivan lopuksi osallistujilta kerattiin palaute siitd miten hyodylliseksi
paiva koettiin. Tydeldman edustajille oli kysymyksid omasta koetusta osaamisesta
talla hetkelld ja siitd minké&laisia koulutustoiveita osallistujilla on hyvinvointiteknolo-
giaan liittyen. Opiskelijoilta kysyttiin palautetta vain hyvinvointiteknologiapaivén to-
teutuksesta, koska heilla ei ole vield kokemusta hyvinvointiteknologian hyddyntami-

sesté tyoelamaéssa.
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Kehittamistutkimuksen toimenpiteet ja aikataulu.

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9

Hyvinvointiteknologiapéivan alustava suunnittelu ja tehtavista sopiminen
2.11.18. Riikka Maijala, Virpi Louhivuori ja Mia Flemming.

Ideapaperin laadinta. (4.11.18)

Opinnaytetyon suunnitelman laadinta ja esitys 29.11.18

Pdivan toteutukseen vaadittavat toimenpiteet: péivan toteutuksen suunnittelu,
yhteydenotot mukaan tuleviin toimijoihin, pdivan luentojen sopiminen ja pro-
jektisuunnitelman laadinta. (5.11-31.12.18)

Pdivan toteutus 15.01.19

Paivan aikana keratyn aineiston analyysi ja yhteenveto projektista toteutus-
paivén jalkeen. (17.01-24.01.2019)

Teemahaastattelu Vakka-suomen koulutustyéryhmaén jasenille 17.9.19
Haastattelussa kerétyn aineiston analyysi ja yhteenveto. (01.11-04.11.2019)

Koulutussuunnitelman laatiminen 2019 vuoden loppuun mennessa.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Hyvinvointiteknologiapdivassd oli mukana 15 hoitotydon ammattilaista ja 33 lahi-

hoitajaopiskelijaa. Kaikki hyvinvointiteknologiapéivén osallistujat palauttivat kysely-

lomakkeen. Vastaajista seitseman oli sairaanhoitajia, yksi mielenterveyshoitaja, kolme

lahihoitajaa, kuntohoitaja/kuntoutuksen ohjaaja kaksi, ja hoitotyon opettajia kaksi.

Viidell& oli kokemusta hoitoty6sta 6-10 vuotta ja lopuilla vastaajilla yli 10 vuotta.

Vastaajat sijoittuvat eri ik&ryhmiin, viisi vastaaja kuului ikaryhmé&an 51-65 vuotta,

nelja vastaaja ikdryhmaan 36-50 vuotta ja kuusi vastaajaa ikaryhméan 18-35 vuotta.
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Haastattelussa oli mukana Vakka-Suomen seudullisen koulutustyéryhman jasenia.
Seudulliseen koulutustydryhmaan kuuluu 13 jasentd, mutta talla kertaa osallistujia ko-
kouksessa oli vain kuusi. Seudullisen koulutustyéryhmén jasenet ovat yksikodidensa
esimiehid. Haastattelussa teemoina kaytettiin  tdman tutkimuksen tutki-
muskysymyksid. Tuloksia voidaan pitdd merkityksellisind koulutussuunnitellun kan-
nalta. Sekd kyselyssé ettd haastattelussa ammattilaisilta pyydettiin ndkemyksié digita-

lisaatiosta seuraavilta aihealueilta.

Kyselyn ja haastattelun aihealueet

suhtautuminen I EMLSE]

Digitalisaatio

osaamisen

oma osaaminen o
kehittaminen

6.2 Henkildston suhtautuminen digitalisaatioon

Vastaajia pyydettiin miettiméén sitd, ettd miten he suhtautuvat terveydenhuollon digi-
talisatioon ja sen tydkalujen tuomaan muutokseen. Vastaajista 40%:a suhtautui digita-
lisation tuomaan muutokseen tydssaan taysin positiivisesti ja 45%:a oli asiasta
jokseenkin samaa mieltd. (n=15) vain yksi vastaajista ilmoitti olevansa taysin eri

mieltd digitalisation positiivisuudesta.



30

Seudullisen koulutustyéryhman jasenten haastattelussa tuli esille henkildston Kiireen
taakse meneminen, joka luo ikd&ankuin muurin kehittamiselle. Asennemuutosta on kui-
tenkin tapahtumassa, vaikkakin hitaasti. Ensin digitalisatioon suhtauduttiin hyvin
epéilevasti kunnes ymmarrys tulevasta muutoksesta alkoi kehittya. Kehitysta tapahtuu,
haluttiin tai ei.

“osaamisen lisaksi asenteet vaatii semmost ravisteluu, et onko nda mun

mielikuvia asiasta ja pitddks ne mitenkddn paikaansa”

Esimerkkind tasta digitaliset hoitopolut, jotka ovat jo rinnasteisia muiden palveluiden
kanssa. Robotiikka on jo kaytossd mm. kutsukirjeiden l&hettdmisessd. Tahankin suh-
taudutaan epailevasti, henkilékunta on kertonut tarkistavansa, onko robotiikka hoita-
nut tyon oikein ja tdman vuoksi henkildstolle kertyy ylitoita. Erilaisten digitalisten
ohjelmien osittainen toimimattomuus on luonut epéilyksid toimintaan. Ajatellaan
helposti, ettd kun ohjelma ei toiminut viime kerralla, ei se varmasti toimi tdndénkaan.
Toisaalta osastoilla, joissa on kaytdssa erilaisia sovelluksia, on jo huomattu niiden
tuovan Kketteryyttd tyohon ja niistd ei haluta endd luopua. Pitdisi puhua
asiakaslahtoisyydestd, ihmiset tulevat vaativimmiksi ja yhden tunnin soittoaika silloin
kun meille sopii ei ena riitd. Pita4 olla saatavilla 24/7.

“musta tuntuu, ettd meiddn yksikossd vaan on télla hetkella vallalla sem-
mone niinko kiireen taakse meneminen, ehk& vahan niinko kilpaillaankin
siitd, kenelld on eniten paineita, sen taakse on helppo menng, ei me nyt

tammost pystytd”’
“ittekin rummutetaan et meil tdytyy olla asiakaslihtost”
“sit on naé hankkeet, apottihanke, joka on levalla&an ja nyt on unahanke

joka etenee ja etenee mut maa olen kokenut, etta on liian paljon toimi-

joita ja rajapintoja”
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6.3 Kokemuksia digitaalisista tyokaluista

Vastaajia pyydettiin kertomaan kokemuksiaan digitalisista tyOkaluista. Digitalisia
alustoja kéyttaa tyossdan paivittdin vain kaksi vastaajaa. Suurin osa, eli 9 vastaajaa
kayttaéa erilaisia alustoja kuitenkin viikottain ja viisi vastaajaa harvemmin. Tutuimmat
digitaliset tyokalut olivat kanta, omaolo, terveyskyla ja terveysportti. Vastaajista 60
%: a oli kayttanyt tyossdan kantapalvelua. Terveyskylad oli tyossdan kayttanyt 45 %:a
vastaajista. Tunnetuimpina taloina mainittiin paivystystalo ja mielenterveystalo.
Yksittaisia mainintoja oli myds omaolosta ja terveysportista seké potilastietojarjestel-
maésté ja toimintakykyohjelmasta. Digitalisuuden Kkoettiin olevan tulevaisuutta mm.
lisd&ntyvien omahoito-ohjelmien muodossa.

“nyt kun suunnitellaan koulutusta ja mietitddn osaamista, niin muistet-
tais, ettéd meill& on oikeesti viela ryhma hoitajii, et kaikilla ei ole kotona

tietokonetta”

Digitalisation hyédyntdmisesta tydssa vastaajat kertoivat omaavan kokemusta potilaan
voinnin ja mittausten aktiivisessa seurannassa seké etavastaanotosta. Digitalisation
koettiin nopeuttavan ja tehostavan asiakkaan saamaa palvelua. Digitaliset alustat va-
pauttavat hoitajille enemmaén aikaa vuorovaikutuksellisiin hetkiin, mutta eivét korvaa
henkildkohtaista tapaamista. Digitalisuuden toivotaan vahentévan tyon kuormitusta ja
toimivan néin esimerkiksi kotihoidon kehittdmisessa. Digitalisuuden koettiin olevan

potilaan hoitoa silloinkin, kun hoitaja ei ole paikalla.

Koulutustydéryhmaén jasenten haastattelussa nousi esille ohjelmistojen yhteensopimat-
tomuus. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on kaytdssa
eri kirjausohjelmat, jotka eivat keskustele kesken&an. Uudessakaupungissa on neuvo-
loissa otettu kayttoon séhkdinen ditiyskortti ja palaute on samansuuntaista, eri ohjel-
mat eivat keskustele kesken&én. Talla hetkelld ditiysneuvolassa sama asia kirjataan
kolmeen eri paikkaan. Tyota helpottamaan tulee kaikenmoisia leluja mutta niin kuin

tdman paivan kuntataloudesta tiedetaan;
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“nd& mista me nyt puhutaan on tavallaan naa henkilékunnan... heiti aut-

tavia tekijoitd...md piddn ndistd....mutta ndihin tulee aina se hinta-

’

lappu.’

“milld tavalla saatais ndd eri ohjelmat kommunikoimaan keskendidn,

sairaalamaailmalla on omia ja perusterveydenhuollossa on omia”

Yksi haaste on kieliongelmat. Terveyskyl&ssa on vain muutamia taloja englanniksi ja
tarvetta olisikin talojen k&antamiselle monelle eri kielelle. Potilasturvallisuus pohdi-
tuttaa myds henkil6stod, voiko hyvadolon sovellusohjelma antaa varmasti oikeaa tietoa

hoitoonhakeutumisesta?

“md uskon téhan, et se vahentdd semmosii inhimillisia virheita ja

vaikuttais myds potilasturvallisuuteen”

6.4 Kokemustaustaa omasta osaamisesta

Oma osaaminen koettiin vastausten perusteella hyvéna, 45%:a oli sitd mieltg, etta it-
selld on riittavasti osaamista digitalisten alustojen kéayttéon. Yksittdinen vastaus oli
siihen suuntaan, etta aina on kehitettavaa ja palveluiden kaikki ulottuvuudet eivat ehka
ole hallinnassa ja toinen vastaus, ettd osaamista voisi olla enemman. Vastaajista kaksi
sanoi suoraan, ettd osaamista ei ole riittavasti ja loput olivat jattdneet vastaamatta
tdhan. Lisakoulutusta toivottiin myds, lahinnéd kayttovinkkeja palveluiden jouhevaan

kayttoon seka sivuilla navigointiin.

Seudullisen koulutustydryhman jésenten ndkemyksen mukaan kuvitellaan, etta asiak-
kaat eivét hallitse digitalisuuden mukana tuomia ohjelmia ja tdmén ajatuksen mukaan
henkilokunta ei ole vélttdmatta innolla mukana néissa. Tosin pohdittiin myos sita, pei-

tellaanko talla henkildston omaa osaamattomuutta.
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“mihin md olen usein tormannyt et jotenki niinku kuvitellaan

et meidan asiakkaat ei ny oikke hallite tai et ne ei osais tai ne nyt

on niin vanhoi tai ne on muuten kyvyttémii tai ei niil ol laittei

tai muut ja sehan ei tutkimustiedon mukaan edes pida paikkaansa.

Mut eneneméas madrin halutaan nimenomaan potilaitten osalta

ottaa kayttoon, siin mieles me ollaan mun mielest vaha niinku jalkiju-

2

nas

6.5 Osaamisen kehittamisen keinot

Koulutussuunnittelussa toivottiin otettavan huomioon erilaisia koulutusmuotoja. Yli
puolet vastaajista (9) toivoi lyhyita koulutustilaisuuksia. Vain nelja vastaajaa oli sitd
mieltd, ettd koulutukset voisivat kestda koko paivan. Henkilokohtaista perehdytysté
toivoi saavansa kuusi vastaajaa. Mahdollisuutta tutustua palveluun demoversion avulla
toivoi seitsemén vastaajaa. Koulutusvideoita olisi valmis katsomaan viisi vastaajaa.
Interaktiivista koulutusmateriaalia toivoi puolestaan myos viisi vastaajaa, esimerkkina
mainittiin skype. Yhteisollisen tilaisuuden puolesta, jossa yhdessd muiden kanssa tu-
tustutaan palveluihin, kannatti kolme vastaajaa. Yksi vastaajista tyytyisi kirjalliseen
itseopiskelumateriaaliin. Potilasohjauksen tueksi toivottiin potilaille neuvottavia
polkuja seka virtuaalilasien kayttoonottoa mm. mielenterveys- ja paihdepotilaille. Eh-
dotuksena mainittiin myds esim. rentoutusohjelman kehittdminen unettomuuden hoi-

toon.

Tydryhman jésenten haastattelussa nousi esille se, ettei organisaatioilla ole tarpeeksi
tietokoneita harjoittelemiseen tai ohjelmat joita kaytetdan, ovat liian hitaita. Olisikin
tarkeda hankkia valineitd, joilla henkilostéa voitaisiin kouluttaa. Uuden tydntekijan
perehdytysta pidettiin my0ds ensiarvoisen tarkednd, joka usein jaa vahélle juurikin
Kiireen vuoksi. Myds olemassa olevan henkildstdn osaaminen on kirjavaa. On erittdin
hyvét taidot omaavia henkil6itd, mutta myds heikot taidot omaavia henkil6it4. Tarkeéda
olisi, ettd esimies olisi tietoinen henkildston osaamisen tasosta. Tarvittaessa hen-
kilostolle annettava mahdollisuus vierihoitoon perustietotekniikan taitoihin tulisi huo-
mioida arjessa. Koulutustydéryhméssa toivotaankin digitalisation olevan yksi syste-

maattinen ja vuosittainen koulutusaihe.
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6.6 Koulutussuunnitelma

Tama kehittamistyo kohdistui koulutussuunnitelman laatimiseen, hyvinvointiteknolo-
giapéivan jarjestamiseen seké koulutuksen ja osaamisen kehittamiseen. Tutkimuslupa
haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Sopimus opinndytetyon tekemisesta
tehtiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun kanssa. (Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan www-sivut 2018.) Taman kehittdmistyon lopputuotoksena on digiosaamisen ke-
hittdmisen koulutussuunnitelma Vakka-Suomen seutukunnan terveydenhuollon
asiakastyossa olevalle henkildstolle. Koulutussuunnitelman paamaarana on, etté hen-
Kilostosta tulee oman alansa digiosaajia, jotka osaavat myos ohjata asiakastaan.
Kyseessd on oman tyon kehittdminen, jossa tarvitaan muutoshalukasta asennetta ja

motivaatiota uuden oppimiseen.

Ihminen on kautta aikojen keksinyt uusia tyoévalineitd, joilla helpottaa tyon tekemista.
Digitalisaatio puolestaan haastaa meidét jokaisen oppimaan uusia tapoja tehda toita.
Jottei t&stéd kehityksesta tulisi uhka, on koulutustapoihin ja niiden laatuun kiinnitettava
huomiota uudella tavalla. Koulutuksen péépaino voi olla digisovelluksessa, mutta se
ei saa muuttua itse tarkoitukseksi, vaan toteutuksessa on otettava huomioon koulu-
tettava kohderyhma. Koulutus tulisi osata ajatella palveluna, ja néin sen, kuten minka
tahansa muunkin palvelun, tulisi vastata asiakkaiden tarpeisiin. Varsinaisen
digisovelluksen kayttoon ja sen harjoitteluun on varattava riittavasti aikaa, jotta sen
ominaisuudet tulevat riittdvan tutuiksi. Ensiarvoisen tarkeaa on se, ettd kouluttaja ja
koulutettavat puhuvat “samaa kieltd”, jotta vadrinymmarryksiltd véltyttdisiin. Yksi
digiosaajakoulutuksen keskeisista tavoitteista on saada aikaan muutos, tai ainakin
muokkaus seké asenteissa etta tydidentiteetissa. Taméa edesauttaa digitaalisuuden mah-
dollisuuksien kayttamisen parhaalla mahdollisella tavalla. On myds muistettava, ettei
digitalisaatio paihita ihmisté kaikilla tyon tekemisen osa-alueilla. (Vehkala & Laitinen
2018, 86-89.)

Koulutuksen tydnjakoa suunniteltaessa tyonjako eria alojen asiantuntijoiden vélilla voi
vaatia paljon resursseja, mutta siitd ei tule tinkid. Nain saadaan aikaan paras mah-
dollinen palvelutuote. Erikoisosaajien substanssiosaamisen yhdistdmisestd koostuu
hyvé koulutuspaketti. Ihanne tilanteessa on tehty osaamiskartoitus ja uutta koulutusta

suunniteltaessa voidaan ottaa huomioon olemassa oleva osaaminen ja yhdistaa tdhan
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digitalisaation mahdollisuudet. Yksittdisten henkildiden koulutuksella saadaan har-
voin aikaan pysyvdd muutosta, vaan koko tydyhteiso, johto mukaan lukien, tulisi
pystyd sitouttamaan koulutukseen. Tyo6tapoja voidaan parhaiten uudistaa, kun
tydyhteison jasenet ovat aktiivisia toimijoita. Koulutusta ei saisi jattdd yksilon
vastuulle, vaan koko organisaation tulisi olla siind mukana ja taata seka taloudelliset
ettd ajalliset resurssit. (Vehkala & Laitinen 2018, 89-91.)

Lahtokohtaisesti tarvitaan perehdytystd siihen, kuinka toimia digitalisessa
ympaéristdssé ja miten asiakkaita tuetaan digitalisten palveluiden kdytdssé. Tassa kou-
lutussuunnitelmassa huomioidaan kyselyssa ja haastattelussa esiin tulleet lahtokohdat
kuten kiire ja osaamisvajeet. Tamén vuoksi koulutussuunnitelmassa esitetaan koulu-
tussarjaa aloitettavan ajanhallinnan koulutuksesta ja digiosaamisen perustaidoista.
Vasta tdmén jalkeen voidaan mennd digitalisen erikoisosaamisen koulutukseen. Aika
on rajallinen resurssi. Jostain taytyy luopua, jotta tarkein tulee tehtyd. Priorisointi ja
tyon nakyvaksi tekeminen jarjestavat tyoté niin, ettd aikaa jaa olennaiselle. (Tyoter-
veyslaitoksen www-sivut 2019.) Yksi kouluttaja voisi olla Minna Kaihovirta-Rapo,
han on Metropolian toimintakulttuurin uudistumista edistdva kehityspaallikko, joka
nakee asioissa mahdollisuuksia ja keskittyy ratkaisujen 16ytdmiseen. Thmisten vélinen
vuorovaikutus ja viestinnan erilaiset ilmiot kiehtovat hénta. Oivalluksista on syntynyt
myaos Kirja, Tehoa ty6elamén viestintaan (Metropolian www-sivut 2019.) Tietokoneen
ajokortti on jokamiehen tietotekniikkatutkinto. Se on tarkoitettu henkil6lle, joka on
kayttanyt tietokonetta hyvin vahan, hyvin paljon tai ei ollenkaan. TIEKEn tuottama
Tietokoneen ajokortti -perhe on kehitetty kartoittamaan luotettavasti tietokoneen kayt-
tajien osaamistasoa ja ndin tukemaan kansalaisten tietoyhteiskuntataitoja. Tietokoneen
ajokortti on suomalainen keksintd, jonka ty0antajat ja oppilaitokset jo tuntevat. Sita
kysytéan yleisesti tychaastatteluissa ja liséksi tutkinto hyvéksytddn monien muiden

tutkintojen osasuorituksena. (Tieken www-sivut 2019.)

Henkil6sto- ja koulutussuunnitelman tavoitteena on tyontekijoiden ammatillisen osaa-
misen yll&pitdminen ja edistdminen. Yhteistoimintalain lisaksi henkiloston koulutta-
misesta séadetdadn taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittamista koske-

vassa laissa (1136/2013). Ammatillisen osaamisen kehittdmisella tarkoitetaan tyonte-
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kijoille tarjottavaa suunnitelmallista koulutusta, joka on tarpeen tyontekijoiden amma-
tillisen osaamisen yll&pitdmiseksi ja kehittdmiseksi vastaamaan tyon ja tyotehtévien
asettamia vaatimuksia ja ennakoitavissa olevia muuttuvia osaamistarpeita. Tyonteki-
joiden osaamisen kehittamista koskevat uudet lait, laki taloudellisesti tuetusta amma-
tillisen osaamisen kehittdmisestd ja laki koulutuksen korvaamisesta, tulivat voimaan

vuoden 2014 alusta. (Y hteistoimintaoppaan www-sivut 2019.)

Samalla yhteistoimintalaeissa tuli voimaan uusia henkilésto-ja koulutussuunnitelmaa
koskevia sdédnnoksid. Muutosten myota tydnantaja voi saada taloudellista tukea tyon-
tekijoidensé koulutukseen, kun tytpaikalla on laadittu koko henkiloston koulutustar-
peiden selvittdmiseen perustuva koulutussuunnitelma. Tavoitteena on, ettd tyonteki-
joiden ammattitaito ei paase tyossa ollessa vanhentumaan. Y hteistoimintalain mukaan
henkildsto-ja koulutussuunnitelma on pakollinen vuosittain paivitettava asiakirja kai-
kissa yhteistoimintalain piiriin kuuluvissa kunnan ja valtion tyopaikoissa sek& yksityi-
sissa yli 20 tyontekijan tyopaikoissa. Yksityisissa alle 20 tyontekijan tyopaikoissa oh-
jelman laatiminen on vapaaehtoista, mutta tyonantajan on pyydettéessa keskusteltava
tyontekijoiden tai henkiloston edustajan kanssa ammatillisen osaamisen kehittami-
sestd. Tassé yhteydessa voidaan sopia myos taloudellisen tuen mahdollistavan suunni-
telman laatimisesta. Pienten yritysten koulutussuunnitelmaa koskevat osin samat vaa-
timukset kuin yhteistoimintalaissa on maaritelty, joten mallia laadintaan voi hakea yh-
teistoimintalain ohjeista. Yhteistoimintalakien mukaisen henkilosto-ja koulutussuun-
nitelman laatiminen on henkildston tarkein tiedonsaannin ja osallistumisen véline,
jolla voidaan vaikuttaa yrityksen suunnitelmiin ja henkiléstépolitiikkaan. Kun suunni-
telma on alun perin laadittu huolella, on myds sen toteutumisen seuranta ja péivittami-
nen helpompaa. (Sttk:n www-sivut 2019.) Vakka-Suomen sairaalan ylihoitajan R.
Maijalan mukaan Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin kehittdmisyksikko tekee kou-
lutussuunnitelmaa monialaisesti. Tamén liséksi kehittamisylihoitajat tekevat omalla
alueellaan koulutussuunnitelmaa osittain yhdessa seudullisen koulutustydéryhmén
kanssa. (henkilokohtainen tiedonanto 25.11.19)
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sosiaali- ja ter-

veystoimi
Atk ajokortti tai atk- Tyks VSS + lokakuu 2020 toteutuu
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Lyhyita puolenpéivan
koulutuksia esimerkiksi
verkossa. Jos mahdol-
lista niin iltapdivén kou-
lutuksia hoitohenkil6-
kunnalle kohderyhmé
huomioiden. Samana
péivéna voi olla usean
eri talon koulutus seké-
vield asiakkaille(poti-
laille) iltakoulutustilai-

suuksia.

Aivotalo

Allergia- ja astmatalo

seka lhotautitalo

Diabetestalo

Elinsiirtotalo

Haavatalo

Harvinaissairaudet talo

Ikatalo

Infektiotalo

Keuhkotalo

Kivunhallintatalo

Kuntoutumistalo

Lastentalo ja nuortentalo

Leikkaukseen tulijan

talo

Laéketalo
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Mielenterveystalo

Miestalo

Munuaistalo

Naistalo

Niveltalo

Painonhallintatalo

Palliatiivinen talo

Paivystystalo

Reumatalo

Silmasairaudet talo

Sydénsairaudet

Sydpatalo

Tutkimukseen tulijan
talo

Vatsatalo

Verisuonitalo

Vertaistalo

Terveyskyla Pro ammat-
tilaisille suunnattu pal-
veluportaali. Palvelu tar-
joaa tukea, valmennuk-
sia, tyovalineita digita-
listen palveluiden kay-

tOssa.

Tyks VSS +
Ugin yhteistoi-
minta-alueen
sosiaali- ja ter-

veystoimi

maaliskuu 2021

toteutuu
yksikoiden
tarpeiden

mukaisesti
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TerveyskylaPro virtuaa-

liset osaamiskeskukset Tyks VSS + huhtikuu 2021 toteutuu

kokoavat yhteen tee- Ugin yhteistoi- yksikoiden

moittain, erikoisaloittain minta-alueen tarpeiden

tai ammattiryhmittin sosiaali- ja ter- mukaisesti
veystoimi

tarkeitd sisaltoja ja tyo-
kaluja.

Omapolku-palveluka-

nava ja digihoitopolut. Tyks VSS + toukokuu 2021 toteutuu

Ugin yhteistoi- yksikoiden
minta-alueen tarpeiden
sosiaali- ja ter- mukaisesti
veystoimi

7 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Hyvéaan tutkimuskaytantoon kuuluu aina tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Luo-
tettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten riippumattomuutta satunnaisista ja epéa-
oleellisista tekijoistd. Luotettavaan tutkimuskaytantéon kuuluu mydos, etta tutkijan tu-
lee esittdd tydssddn ne perusteet, joiden perusteella tutkimusta voidaan pitaa luotetta-
vana. (Aaltio & Puusa 2011, 153.) Tutkimuksen luotettavuustarkastelulla tarkoitetaan
sitd, ettd prosessin eri vaiheissa tehdaan oikeita ratkaisuja, jotka ovat perusteltuja. Re-
liabiliteetilla eli pysyvyydella tarkoitetaan luotettavuutta, sitd etta tulokset vastaavat
tutkittavaa ilmi6té ja ovat totuudenmukaisia. Luotettavuutta on se, ettd samat tulokset
saataisiin, jos tutkimus uusitaan. Luotettavuutta voidaan vain arvioida, sité ei voi las-
kea. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkitaan oikeita asioita. Mé&érallisen tutkimuk-
sen validiteetti voidaan varmistaa kayttamaéll& oikeita mittareita, jotka mittaavat oikeaa

asiaa. (Kananen 2015, 343, 349-353.) Tutkimuksen luotettavuutta arvoidessa tulee
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arvoida myos tutkijan puoluettomuutta. Tutkijan roolia tutkittavassa yhteisossé ja né-
kemysten vaikutusta tulosten tulkinnassa. (Vilkka 2015, 198.)

Tutkimuksen alkuvaiheessa maariteltiin tutkimuksen tutkimuskysymykset seké tutki-
musmenetelmat, perehdyttiin teoriaan ja luotiin pohja aineiston siséllénanalyysin to-
teutukselle. Tassa tutkimuksessa kysely toteutettiin koulutukseen osallistujille paikan
paalla. Haastattelu tehtiin yhtend ajankohtana koulutustyéryhmaélle samaan aikaan.
Mittaria ei esitestattu, joka saattaa heikent&a luotettavuutta. Mutta samaa ilmi6ta mi-
tattiin sek& kyselylla etta haastattelulla. Tosin vastaajien polarisaatio on mahdollinen,
koska paikalla oli asiasta kiinnostuneet, joten tulos voi olla liian positiivinen. Tutkija
oli tutkittaville tuntematon henkildé koordinoivaa ylihoitajaa lukuun ottamatta, joten

talla ei ole vaikutusta vastaajiin. (K. Santamaki, luento, Samk 28.11.2014.)

Siséllonanalyysissa tietty maaré tutkimusaineistoa pystyy tuomaan esille teoreettisen
perustan, joka tutkittavasta asiasta on 16ydettavissa. Talldin aineisto saturoituu eli tut-
kimusaineistosta alkaa nousta esille samankaltaisia asioita ja uutta opittavaa ei enda
ole. (Aaltio & Puusa 2011, 161.) Saturaation eli kylla&dntymisen ajatellaan olevan yh-
teydessé tulosten yleistettavyyteen. Nain ollen melko pienestékin aineistosta voidaan
tehda yleistyksia, kun aineisto alkaa toistamaan itsedan. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds triangulaatio eli toiminta-
suunnitelma, jonka avulla tutkija kykenee ylitttdméan henkilokohatiset ennakkoluu-
lonsa, koska triangulaatiossa ei voi sitoutua vain yhteen ndkékulmaan. (Tuomi 2007,
153.) Téassa tutkimuksessa keréttiin tietoa eri tiedonantajaryhmilta kahta eri metodia
kayttéaen.

Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan aineiston
sisallonanalyysi, josta esimerkki liitteesa. (Liite 7) ja saadut tulokset, jotka havainnol-
listettiin my®s sitaatein. Tutkimusta tehtiin vaiheittain, joka auttoi tutkijaa kehittymaan
tyon mukana. Haastavaa oli se, miten paljon aineistoa on mahdollista pelkistaa ilman,
ettd tutkimuksen kannalta oleellista tietoa kadotetaan. Tutkimuksen tulokset vedettiin

yhteen niin, ettd ne vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiin.

Tahéan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajille kerrottiin ennen tut-

kimuksen aloittamista tutkimuksen tavoitteista ja menetelméstéd. Tutkimusmenetelman
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avulla keratty aineisto analysoitiin huolellisesti niin, ettd tulokset ja johtopaatokset
voitiin raportoida luotettavasti ja rehellisesti. Tulokset tallennettiin ja séilytettiin huo-
lellisesti, jotta osallistujien yksityisyys ja tietosuoja sailyivat. Tutkimusaineisto havi-

tettiin tutkimuksen valmistuttua.

8 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen etiikka on noussut tutkimusten keskeiseksi kysymykseksi. Yksittaisten
tutkimusten etiikka ei ole vain tutkijan vaan koko tiedeyhteison ja koko tutkimusta
hyodyntévan yhteison asia. Tutkimuksen eettiset kysymykset eivét koske vain tutkijan
toimintaa tutkimusaineiston hankinnassa tai raportoinnissa vaan eettiset kysymykset
ovat koko tutkimustoiminnan lahtokohta. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin
ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tydssaan tekemiin rat-
kaisuihin. IThmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen pe-
rustan, (Tuomi 2007, 143-145.) Tutkimukset, joissa on ihmisid mukana, tulee huomi-
oida eettisind periaatteina. Erityisesti tulee huomioida informointiin perustuva suos-

tumus, luottamuksellisuus, seuraus ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20.)

Tutkimuksen eettisia kysymyksiéa tulisi tarkastella sen mukaan, miten se parantaa tut-
kittavana olevan inhimillista tilannetta. Tutkimukseen pitdd saada kohteena olevien
henkildiden suostumus, taata luottamuksellisuus ja harkita mahdollisia seurauksia tut-
kimushenkil6ille. Haastattelutilanne voi olla haastateltavalle stressid aiheuttava ti-
lanne. Litteroinnissa pitad miettia, miten uskollisesti Kkirjallinen litterointi noudattaa
haastateltavien suullisia lausumia. Myos se, miten syvallisesti ja kriittisesti haastattelut
analysoidaan, on merkitseva seikka etiikan nakdkulmasta. Tutkijan eettinen velvolli-
suus on esittaa tietoa, joka on niin varmaa ja todennettua kuin mahdollista. Raportoin-
nissa on otettava huomioon luottamuksellisuus seké& ne seuraukset, joita julkaistulla
raportilla voi olla niin haastateltaville kuin myds heita koskeville ryhmille. (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 20.)
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Aiheeseen perehdyttiin huolella ennen tutkimuskysymysten ja kyselylomakkeen teke-
mistd. Aineiston haussa kaytettiin Samk:n informaatikkoa. Kyselylomake laadittiin
yhteistydssa koordinoivan ylihoitajan kanssa ja pysyteltiin aiheissa, joita on kasitelty
seudullisessa koulutustyoryhmassa. Seudulliseen koulutustyéryhméaan aihealueet on
keratty aikaisemmista henkilokunnan osaamiskartoituksista. Aiheen yhteiskunnallinen
merkitys on myos tarked nakokulma, aihe on ajankohtainen ja ty6elamaélahtéinen. Di-
giosaamisen kehittdminen on my®ds yksi hallituksen karkihankkeista. Tutkittaville an-
nettiin tietoa tutkimuksesta ennen vastaamista ja varmistettiin vastaajien suostumus

tutkimukseen.

9 POHDINTA

Tama tyoelaman kehittamistutkimus tuotti koulutussuunnitelman digiosaamisen ke-
hittdmiseksi. Koulutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa seutukunnallisen kou-
lutusty6ryhméssa mukana olevien organisaatioiden potilastydssa olevien henkilosto-
ryhmien digiosaamista asiakasléhtoisesti. Digitalisten palveluiden liséantymisen seké
uusien teknologisten ratkaisujen myo6ta tarvitaan osaamisen kehittamista ammattilai-
sille tallakin alueelle. Kdytannon toiminnan ja etenkin asiakasléahtoisen palveluiden
kehittaminen on tarkedd, koska terveydenhuollon palvelut ovat kaikille valttdmatto-
mi&. Tavoitteena on myds ottaa kayttoon virtuaalisen Terveyskylan mahdollisuudet
potilastydn tukemiseen Vakka-Suomen alueella. Terveyden edistamisen nakokul-
masta tdma projekti mahdollistaa terveydenhuollon toimijoiden oman osaamisen ke-
hittdmisen, joka strategian mukaan tukee tyohyvinvointia. Toimivat palvelut ja riitta-
vt resurssit eri vaiheissa on varmasti niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin toiveena.
Digitalisaation kehittyminen on myds kestavaa kehitysté, joka on yksi Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin strategian tavoiteltava osa-alue.

Digiaika on muokannut asiakaskokemuksen merkitystd, tydmenetelmié ja teknologiaa
hyodyntavia tyokaluja. Vuorovaikutus- ja viestintataidot korostuvat kun ei istuta enéé
samassa tilassa, vaan tavataan yh& useammin verkossa. Tarkedssa roolissa ovat orga-

nisaation toimintakulttuuri ja johtamiskaytannot, henkiloston vaikutusmahdollisuudet
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ja tyonkuvien kehittdminen vastaamaan uutta osaamista. Digitaliset ratkaisut nahdaan
suurena mahdollisuutena kehittdd tulevaisuuden palveluita ja niiden saatavuutta.
Sahkoisen asioinnin, etévastaanottojen ja erilaisten videokontaktien avulla on mah-
dollisuus sujuvoittaa ja kehittda palveluita niin ammattilaisen kuin asiakkaan nakokul-
masta. Tama helpottaa yhteydenpitoa asiakkaan, omaisten, avustajien sekd ammat-
tilaisten vélilla. Palveluita kehitettiessa taytyy kuitenkin muistaa, etta digitaliset palve-
lut eivat sovellu kaikkeen toimintaan. Kaikki asiakkaat eivat mydskéaan kykene, pysty
tai halua kayttaa digitalisia palveluja. Verkkoyhteyksien ja laitteiden toimintavarmuus

on myds varmistettava samoin kuin tietoturvan kehittdminen.

Kokonaisuudessaan terveydenhuollon digitalisen osaamisen lahtdtaso nayttaytyi
hyvin vaihtelevana. Asiakastydssé on osaavaa henkilokuntaa, mutta myds perustason
digiosaamista tarvitaan lisdd. Suurin osa vastaajista suhtautui positiivisesti digitalisaa-
tion tuomaan muutokseen. Digitalista oppimista koettiin tukevan eniten lyhyet koulu-
tustilaisuudet ja mahdollisuus oppia demoversioiden avulla. Digitalisten palveluiden
kayton oppimista varten tulee resurssoida riittavasti aikaa. Tyoyhteisoissa on paljon
eritasoista osaamista, jolloin on térkedd tunnistaa kunkin tyontekijan nykyinen
osaaminen. TyOyhteison yhdessé kehittdminen ja yhteinen visio digitalisuudesta seka
sen hyodyntamisesté tyossa lisadvat henkiloston oppimisen motivaatiota. Esimiehen
tehtdva on varmistaa, ettd henkildstolle mahdollistetaan aikaa digitalisten taitojen op-
pimiseen. Lisaksi esimiehen myoOnteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja hen-
kiloston motivointi palveluiden kdyttoon koettiin ensiarvoisen tarkedksi. Saman suun-

taisia tuloksia sai myos Karisalmi ym. tutkimuksessaan.

Koin tutkimukseni aiheen mielekkaéksi, perustelluksi ja ajankohtaiseksi. Digitalisatio
on muuttanut palveluita viimeisten vuosien aikana voimakkaasti. Tdm4 tutkimus antaa
pienen ndkdkulman asiantuntijoiden ndkemyksisté ja joitain yleistyksid voidaan ai-
kaisempien tutkimusten ja taméan tutkimuksen perusteella tehdd. Uskon, ettd ammat-
tilaisten kyselyssa ja haastattelussa esiin nostamat haasteet kuten kiire ja ohjelmien
toimimattomuus on yleistd organisaatiosta riippumatta. Ohjelmien toimimattomuus
mainitaan my6s Apotti hankkeen kohdalla.Tosin olen pettynyt hyvinvointiteknologian
paivaan osallistuvien maaréan, mutta paivan laajasta markkinoinnista huolimatta en
voinut sille mitdan. Toisaalta haastatteluvastauksissa pohdittiin sitd, ettd digitalisatio

tulee haluttiin tai ei. Tama voi olla yksi syy osallistumattomuuteen, ei ehka haluta viela
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ajatella tulevaisuuteen. Tutkimusaineiston kerddminen osoittautui haastavaksi vield
senkin vuoksi, ettd haastattelutilaisuudesta puuttui puolet tyéryhmén jasenista. Mie-
tinkin, etté johtuiko se juuri siitd, ettd haastattelu oli asialistalla ja etukateen tiedossa.
Toisaalta aineiston analyysivaiheessa olin tyytyvéinen, ettd en ollut saanut asiantunti-
joita enempééd mukaan. Kyselylomake ei ollut paras mahdollinen, se oli liian pitké ja
paivan pééatteeksi ei ehka riittdnyt endé jaksamista vastaamiseen. Koulutustausta ei
erottunut vastauksista mitenkaan, eikd myoskaan iké tai tydkokemus, vastaukset olivat
melko samankaltaisia. Toisaalta samoja kysymyksid pohdittiin haastattelussa ja

keskustelu oli varsin hedelmallista.

Aikaisempia tutkimuksia aiheesta suoraan on varsin vahan. Aineistoa haettiin neljasta
tietokannasta: Theseuksesta, Melindasta, Doriasta ja Finnasta. Sanahakuna kaytettiin
termeja hyvinvointiteknologia ja digiosaaminen. Hyvinvointiteknologia haut tuottivat
hyvin kohdennettua tutkimusta esimerkiksi apuvalineiden ja robotiikan osalta. Digi-
osaamishaut kohdentuivat paljolti liiketalouteen. Haun Kriteerina oli vuosirajaus 2017-
2018, koska aihe on nopeasti kehittyva. Karisalmen ym. (2018) tutkimuksessa, jossa
on tutkittu hoitohenkilékunnan roolia potilaiden motivoinnissa ja ohjaamisessa tervey-
denhuollon s&hkaisten palveluiden kayttoon todetaan, ettd hoitohenkilokunnan rooli
on merkittavd. Motivointi ja ohjaaminen edellyttavat hoitohenkilokunnalta aktiivista
asennetta ja ymmarrrysta séahkoisten palveluiden hyodyistd potilaalle. (Karisalmi,
Kaipio & Kujala 2018.) Holappa (2018) tutki hyvinvointiteknologian kéytt&jalahtoista
kehittdmistd. Taman tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat teknologian kdyton mie-
lekkaané ja teknologian hyodyntdmisen tuovan merkityksellisyyttd arkeen. Teknolo-
gian avulla voitiin jopa vahvistaa asiakkaiden sitoutumista terveyden edistamiseen ja
omahoitoon. Henkilostd puolestaan koki uusien tyovélineiden ja toimintatapojen
helpottavan tyotd, parantavan tiedonkulkua ja tukevan hoidon tarpeen arviointia. (Ho-
lappa 2018.) Omat tutkimustulokseni ovat samansiséltGisia edellisten tutkimusten

kanssa.

Koen, ettd tastd tutkimuksesta on hyotyd seudulliselle koulutustyéryhmaélle, koska
heidan suunnittelutydnséd on katettava laajasti ja moniammatillisesti koko koulu-
tustarjonta. T&ssd tyossa keskitytttiin vain digitaliseen osaamiseen. Tutkimus tuotti
uutta tietoa henkil6kunnan kasityksista digitaalisuudesta sekd ennnekaikkea hen-

kilokunnan osaamisen tasosta. Uusia koulutuksia jarjestettdessa voidaan nama seikat
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ottaa huomioon. Hoitohenkil6kunnan asenne on p&&osin kunnossa, joten koulutuksilla
voidaan suoraan edistda digitaalista osaamista. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiin-
toista selvittdd, miten osaaminen on Kkehittynyt ja onko asenne digitalisaatioon
muuttunut suunnitellun koulutussarjan jalkeen. Taman tiimoilta voisi tulevaisuudessa
toteuttaa henkilostolle seurantakyselyn siitd, miten osaamisen kehittdmisen on koettu
kasvaneen ja monipuolistuneen tai miten Apotti ja Una hankkeet ovat
hyodynnettdvissd. My0Os asiakaspalautteista on nahtévissa, onko osaamisen kehit-
tdmiseen panostaminen tuottanut tulosta ja onko osaamisen kehittdminen vastannut
digiajan haasteisiin. Myds yhteisty0 toisen asteen oppilaitosten kanssa voisi olla yksi
jatkotutkimuksen aihe. Uuden opetussuunnitelman (2018) myo6ta sosiaali- ja terveysa-
lan perustutkinnossa tarjotaan valinnaisina 15 osaamispisteen opintoina hyvinvointi-
teknologia toimintakyvyn edistamisessa kokonaisuutta, joka tuo varmasti tule-

vaisuuden digiosaajia tyoelamaan.
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Aiempia tutkimuksia aiheesta

LITE 1

Tutkimuksen te-
kijat, otsikko,
tutkimuspaikka
ja vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineis-
ton keruu

Keskeiset tulok-
set

Holappa, N. Li-
ving Lab —mene-
telméa innovaatio-
toiminnan edista-
jana — nakokul-
mana hyvinvointi-
teknologian kayt-
tajalahtoinen ja
osallistava kehitta-
minen. Satakun-
nan ammattikor-
keakoulu. Pori.
2018.

Tutkimuksen tar-
koituksen oli sel-
vittdd millaisia
vaikutuksia Living
Lab menetelmalla
testatuilla ja kehi-
tetyilla hyvinvoin-
titeknologian pal-
veluilla on kaytta-
jiin eli p4&asiassa
sosiaali- ja tervey-
denhuollon palve-
luita hyodyntéviin
asiakkaisiin ja
alalla toimivaan
henkilokuntaan.

Tutkimusaineiston
keruussa hyddyn-
nettiin seka val-
mista aineistoa
ettd palauteky-
selyitd. Valmiina
aineistona hyodyn-
nettiin HYVAKSI-
Hyvinvointitekno-
logian innovaatio-
verkosto —hank-
keessa tuotettuja
muistioita. Kysely
kohdennettiin hy-
vinvointiteknolo-
giayritysten ja so-
siaali- ja terveys-
alan organisaatioi-
den yhteyshenki-
I6ille.

Living Lab tes-
tausten aineiston
sisallénanalyysin
mukaan asiakkaat
kokivat teknolo-
gian kayton péa-
séantoisesti miel-
Iyttavéksi ja sen
hyodyntdminen toi
merkityksellisyy-
den kokemuksia
arkeen. Tutkimus-
tulosten mukaan
erilaisilla hyvin-
vointiteknologia-
palveluilla lisattiin
monipuolisesti asi-
akkaiden elamén-
laatua, hyvinvoin-
tia, itsendisyytta ja
terveyttd. Hyvin-
vointiteknologian
koettiin monipuo-
listavan asiakas-
tyossa kaytetta-
visssd olevia tyo-
valineitd. Teknolo-
gia tuki asiakkai-
den hoidon tar-
peen arviointia,
helpotti tyon teke-
mistd, saasti aikaa
ja paransi tiedon-
kulkua.




Karisalmi, N.,
Kaipio,J. & Ku-
jala, S. Hoitohen-
kilékunnan rooli
potilaiden moti-
voinnissa ja ohjaa-
misessa terveyden-
huollon séhkdisten
palveluiden kayt-
toon. Aalto Yli-
opisto. 2018.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia millainen rooli
hoitohenkil6kun-
nalla on potilaiden
motivoinnissa ja
ohjaamisessa séh-
koisten palvelui-
den kayttoon.

Tutkimuksessa ra-
portoidaan tulok-
sia verkkoky-
selystd, jossa tut-
Kittiin, millaista
tukea ja ohjaus

ta kroonisesti sai-
raat potilaat saavat
ja toisaalta toivo-
vat hoitohenkil6-
kunnalta tervey-
denhuollon  séh-
koisten  palvelui-
den kayttoon. Ky-
selyssd  potilaita
pyydettiin arvioi-
maan, miten hoito-
henkil6kunta  on
ohjannut heité séh-
koisten  palvelui-
den ké&yttoon ker-
tomalla palve-
luista, kannusta-
malla kéyttdmaan
niita ja neuvomalla
niiden kayttoa.

Tutkimuksessa to-
detaan hoitohenki-
I6kunnan roolin
ohjauksessa ja mo-
tivoinnissa olevan
merkittavan. Tu-
losten perusteella
oletetaan hoito-
henkilékunnalla
olevan aktiivista
otetta ohjaukseen
ja motivointiin.

Kivekas, E.Sah-
koisten terveyspal-
veluiden koettu
hyodyllisyys ja
koettu helppokayt-
toisyys potilaiden
ja laakéareiden ar-
viot vaikutuksista.
Kuopion yliopisto.
Kuopio. 2019.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida, miten ko-
ettu hyodyllisyys
koettu helppokayt-
toisyys vaikuttavat
sahkdisten ter-
veyspalvelujen
kayttoon tervey-
denhuollossa.

Tutkimus oli 18-
hestymistavaltaan-
tapaustutkimus,
joka kuvasi séh-
koisten palvelui-
den kayttoaiko-
musta ja kayttoa
seka yhteytta poti-
lasturvallisuuteen
ja hoidon laatuun.
Tutkimuksen em-
piirinen aineisto
koottiin kyselylo-
makkeella. Kysely
suunnattiin poti-
laille ja l1a8kareille.

Tuloksena tode-
taan, ettd potilaat
kayttavat sahkoisia
terveyspalveluita,
asennoituvat
myonteisesti sah-
kdisiin terveyspal-
veluihin ja ovat
motivoituneita
kayttdmaan niita.
Laakarit arvioivat
séhkdisen ladke-
maarayksen no-
peuttavan tyotaan,
palvelu oli potilas-
turvallisempaa ja
laadukkaampaa.
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£ [YKS

VAKKA-SUOMEN SAIRAALA

HYVINVOINTITEKNOLOGIAPAIVA tiistaina 15.01.2019 klo 9-16
Koulutuksen tavoitteena on tutustua hyvinvointiteknologian kayttémahdolli-
suuksiin.

Koulutuksen kohderyhmé&na on hoitotydn esimiehet, sairaanhoitajat, fysiotera-
peutit ja lahihoitajat

klo 9.00 Tervetuloa koulutuspaivaan koordinoiva ylihoitaja Riikka Maijala Tyks
Vakka-Suomen sairaala

klo 9.10-9.40 Hoivarobotiikka terveydenhuoltoalalla hoivarobotiikan asian-
tuntija Minna Laine Meditas Oy

klo 9.40-10.40 Virtuaalisairaala Terveyskyla projektikoordinaattori Ilkka Sai-
ranen Tyks, kehittamispalvelut

klo 10.40-11.10 Et&hoiva asiakaspaallikkd Mikael Lindell 9Solutions Oy

klo 11.10 - ndyttelyyn tutustuminen ja omakustanteinen lounas

klo 12.15-12.45 Virtuaalinen elamyslaake Lehtori Sini Eloranta Turun Am-
mattikorkeakoulu

klo 12.45-13.05 Virtuaalitodellisuus osana neurologista kuntoutusta Busi-
ness Administrator Akviliina Vasari Peili Vision Oy

klo 13.05-13.25 Diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoito uuteen ai-
kakauteen valittamalla ajantasaiset omamittaustiedot digitaalisesti hoi-
tohenkilokunnalle diabeteshoitaja, tuotespesialisti Maria Koskinen Glu-
costratus Oy

klo 13.25-13.45 Aistien aktivointi edustaja Aura Nurkki Haltija Oy

klo 13.45-14.05 Onerva omaisviestinta kotihoitoon ja palveluasumiseen
toimitusjohtaja Ville Niemijarvi Onerva Hoivaviestinta

klo 14.05-14.45 kahvitarjoilu ja nayttelyyn tutustuminen



klo 14.45-15.05 varattu tarkentuu viela

klo 15.05-15.25 varattu tarkentuu viela

klo 15.25- 15.45 ODA palvelu (tarkentuu myéhemmin)

klo 15.45 paivan paatos

Koulutus on maksuton. Koulutus jarjestetaan Novida ammattiopistossa, B-ra-
kennus. Liljalaaksonkatu 23, Uusikaupunki. Paivan luennot ovat auditoriossa
ja naytteilleasettajat aulatiloissa.

Naytteilleasettajina Glucostratus Oy, Haltija Oy, Meditas Oy, ODA palvelut,
Onerva Hoivaviestintd, Peili Vision Oy Terveyskyla, 9Solutions Oy
lImoittautumiset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  koulutuskalenterin
kautta 07.01.2019 mennessa.
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Kyselylomake

Talla kyselylla on tarkoitus selvittdd koulutukseen osallistujien suhtautumista digita-
lisaatioon ja sen tyokaluihin, nykyistd osaamista ja tulevia koulutustarpeita sek&
saada palautetta tastd péivasta. Vastaukset kasitelladn nimettémina.

1. Suhtaudun positiivisesti digitalisaation tuomaan muutokseen tydssani

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

2. Mitd digitalisaatio mielestasi tarkoittaa sinun ty9ssasi?

3. Kaéytén tydssani digitaalisia alustoja esim. Terveyskylaa ja Kantapalvelua?

paivittdin
viikottain

harvemmin

4. Mité alustoja olet kayttanyt?

5. Koetko sinulla olevan riittavéasti osaamista tdhan?




6. Olen tietoinen esim. Terveyskylan kayttomahdollisuuksista?
Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

7. Mitka Terveyskylan taloista on entuudestaan tuttuja?

8. Ohjaan tydssani asiakkaita kayttaméaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaali-
sia palveluja

paivittain
viikoittain
harvemmin

9. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta digitalisista tyokaluista? Jos niin mista?

10. Minkalaisen koulutuksen kokisit lisd&van digitaalisen terveydenhuollon pal-
veluiden kayttoon liittyvad osaamista?

lyhyt koulutustilaisuus esim. puoli paivaa

pidempi koulutus esim. yksi péiva



henkilokohtainen perehdytys

mahdollisuus tutustua palveluun esim. demoversion avulla
koulutusvideot

interaktiivinen verkkokoulutusmateriaali

yhteisollinen tilaisuus, jossa yhdessd muiden kanssa tutustutaan palve-
luihin

kirjallinen opiskelumateriaali
en koe tarvitsevani koulutusta

joku muu, mika?

11. Millaista digitaalisen palveluiden ja ty6valineiden kayttoon liittyvaa koulu-
tusta mielestéasi tarvitaan tyoyksikossasi?

Kuvaile koulutusideoita ja aiheita




Arvioi hyvinvointiteknologiapéivaa asteikolla 1-5. 1 = pdivé oli taysin epé-
onnistunut, 5 = paiva oli erittdin onnistunut

1 2 3 4 5

Perustele edellisen kohdan vastauksesi:

Paivan luennot, arvioi asteikolla 1-5, 1 = luento oli taysin epdonnistunut, 5 = lu-
ento oli erittdin onnistunut, 6 = en osallistunut ko. luennolle

Hoivarobotiikka terveydenhuoltoalalla

1 2 3 4 5 6
Virtuaalisairaala Terveyskyla

1 2 3 4 5 6
Evondos automaattinen ladkeannostelupalvelu

1 2 3 4 5 6
Virtuaalinen eldmyslééke

1 2 3 4 5 6
Virtuaalitodellisuus osana neurologista kuntoutusta

1 2 3 4 5 6
Diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoito omamittauksella

1 2 3 4 5 6
Aistien aktivointi

1 2 3 4 5 6
Onerva omaviestinta

1 2 3 4 5 6



ODA palvelu
1 2 3 4 5 6

Voit antaa myos sanallista palautetta paivasta, etenkin jos koit jonkun asian men-
neen erityisen huonosti. Ruusuja, risuja:

12. Ammattiryhmési
sairaanhoitaja
ldhihoitaja
opiskelija

muu, mika?

13. Kuinka kauan olet tygskennellyt hoitajana?
alle 6 kk
6-12 kk
1-5 vuotta
6-10 vuotta
L yli 10 vuotta
14. Valitse ikaryhmasi
18-35 vuotta
36-50 vuotta

51-65 vuotta

yli 65 vuotta
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Haastattelukysymykset

1)

2)

3)

4)

5)

Miten mielestési henkildstd suhtautuu terveydenhuollon digitalisaatioon ja

sen tyokalujen tuomaan muutokseen?

Millaisia kokemuksia organisaatiossa on télld hetkelléd digitaalisista tyoka-

luista?
Millaisena mielestasi oma osaaminen koetaan?

Mill& keinoin mielestasi henkildsté haluaa vahvistaa terveydenhuollon digi-

talisaatioon liittyv&a osaamistaan?

Mité vield haluat sanoa? Vinkkeja kaivataan!
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1/4

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa, ja ilmoitetaan tutkijan/tutkijoiden liséys kdynnissa oleviin
tutkimuksiin. Jos kyseessé on rekisteritutkimus tai aikaisemmin kerétyista néytteista tehtava tutkimus kaytetaan
lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC téyttaa

Lupapaatésnumero Lupa myonnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

1. Tutkimusnumero

T279/2019 (Esim. T1/2015)

[ Uusi tutkimus
[J Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

[ Tutkijan/tutkijoiden liséys, ilmoitusmenettely. Téytetdn kohdat 2,3,9 ja 10. Vasluullinen tutkija allekirjoittaa.
Toimitetaan TurkuCRC:lle

2. Tutkimuksen nimi
Hyvinvointiteknologia terveyden edistéjéna digiosaamisen kehittimisen koulutussuunnitelma Tyks Vakka-Suomen
sairaala

Tutkimuksen Iyhenne/koodi

X Tulkijalahtdinen tutkimus
[0 Toimeksiantajaléhtéinen tutkimus, toimeksiantaja:

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, sdhkoposti, puhelinnumero)

Yhteyshenkilo
(Nimi, séhképosti, puhelinnumero)

Riikka Maijala, riikka.maijala@tyks.fi puh.050-3639761

4. Tutkimuk ikataul ina (lupa mydnnetéan padsaantdisesti enintaan viideksi vuodeksi)
2019 - 2019
5a. Tutkittavien arvioitu lukumaara VSSHP:ssa

5b. Normaalihoi kuult ien tutki lukumadraltutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

YHT 50a VSSHP 5.2018
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SAIRAANHOITOPIIRI

[ Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka

[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ] Kliininen fysiologia

[ Patologia [ PET-keskus

[J VS Iaakehuolto [ Kliininen tietopalvelu

[J Kiiininen neurofysiologia X muu, mikd Vakka-Suomen koulutustydryhma

7. Kustannukset

[ Kustannukset | 1 jo ol levalta projektinu It (esim. 17065 tai 13705)
[ Tutkimukselle pen uusi projektinumero.

[ Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kdytosté (tarvittaessa liitteena)

[ Kéytetdsn VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mitd ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[J Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkildkunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[J Kaytetdadn VSSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kaikista valituista kohdista.
Osallistun Vakka-Suomen koulutustydryhman kokoukseen 17.9.2019 klo 9-10 ja haastattelen kokoukseen osallistuvia

henkiloita fokusoituna ryhmahaastatteluna.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnaytettyon tai vaitoskirjan suorittaja
(Nimi, sahkopostiosoite, puhelinnumero)
Mia Flemming, mia.flemming@novida.fi puh. 050-3020007

Ohjaajat
Seija Olli, seija.olli@samk.fi, puh.044 710 3457, Satakunnankatu 23, PL1001, 28130 Pori Satakunnan
ammattikorkeakoulu

11. Tutkimuksen/ opinnéytetydn ala
[J 1asketiede , erikoisala:
[J hammaslaaketiede
X hoitotiede/hoitotys, Valitse painopisteal
[X olen ollut yhteydessa yksikaihin, jossa aion opinnaytetyon suorittaa
[ muu, mika

12. Onko tutkimus rekisterdity julki tki kisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[J Kylia, NCTnumero
(X Ei, miksi? [ ky 4 ei ole interventiot
muu syy, miké

LITTEET

[ kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ tietosuojaseloste, VSSHP:n ollessa rekisterinpitaja

B3 tutkimussuunnitelma, pakollinen [ malli tutkittavan informoimiseksi laadittavasta tiedotteesta ja
isdiset ostopalvel imukset suostumuksesta

[ tutkimussopimus jatai muu rahoituspaatos [ Valviran lupa

[ eettisen toimikunnan puoltava | t O THL:n lupa

[J Fimean kasittelyilmoitus [ Muu viranomainen, mika
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucre fi) seka
hyvéa tutkimustapaa ja tieteellistd kaytantoa. Mahdolliset epéilyt hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkaamisesta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytanto jasen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Péivays: 12.09.2019 =y
Allekirjoitus:

s Flesom i Q
Nimenselvennys:  Mia Flemming
Virka/toimi:

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttaviksi. Saatte lupapéétoksen séhkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulc tai liikelaitok
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatosnumero:

Paivéys: /2.9 L0/

Allekirjoitus

Nimenselvennys:  Seljé Olli

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paitos
tai johtajaylilddkarin paétos, VSSHP:n tutkimuslupa

Paatéosnumero:

pavays: /2.9 X079 »
Allekirjoitus ;(ZJ /Z‘
‘A&\ /‘L\

Nimenselvennys:  Riikka Maijala

Jakelu:

[ vastuuliinen tutkija

[J tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilo
[ tarjouksen antaneet palveluyksikat

[] taloushallinnon palvelukeskus

[ yhteyshenkilo

O
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LIITEG

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Hyvinvointiteknologia terveyden edistéjané digiosaamisen kehit-
tamisen seudullinen koulutussuunnitelma

Tutkimuksen tekija: Mia Flemming

Tama ryhméhaastattelu on osa terveyden edistamisen koulutusohjelman ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnéytety6téni. Taman kehittdmistutkimuksen lopputuotoksena
tuotetaan digiosaamisen kehittamiseen seudullinen koulutussuunnitelma. Koulutus-
suunnitelmaa on tarkoitus hyddyntaa henkildston koulutuksissa tulevina vuosina. Ai-
kaisemmin tahan opinnaytetydhon liittyen on jo toteutettu hyvinvointiteknologiapéiva.
Hyvinvointiteknologiapdivaan osallistuneille tein kyselyn koulutustarpeista. Hyvin-
vointiteknologiapéivana tehtya kyselyd ja tata haastattelua tullaan k&yttdmaan koulu-
tussuunnittelun pohjana.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Olen my0s tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koske-
vaa aineistoa (haastattelutallenne) kéytetadn vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto
havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Suostun siihen, ettd minua haastatellaan 17.9. ja
antamiani tietoja kaytetadn kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyt-
taa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella
keskeyttamistani.

17.9.2019

Allekirjoitus ja nimenselvennys



Esimerkki aineiston siséllénanalyysista

LIITE 7

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus ilmaus
”mun  mielestd | Henkilokunnan Uudet toiminta- Tyoén tekemisen | Digitalisaation

muutosta on ta-
pahtumassa

mutta se on hi-
dasta, ihan liian

ymmarrys alkaa

lisdantyé

tavat ja tyon teke-

minen

tukeminen

vaikutukset hen-
kilokunnan tyon

tekemiseen

hidasta”

”digihoitopolut Henkilokunan Uudet toiminta- Tyon tekemisen | Digitalisaation
tulee olemaan | suhtautuminen tavat ja tyon teke- | tukeminen vaikutukset hen-
rinnasteisii  mei- | muutokseen minen kilokunnan tyon
dédn muiden pal- tekemiseen
veluiden kans”

“kuvitellaan ettei | Asiakkaiden Asiakkaiden huo- | Tyon tekemisen | Digitalisaation
meidan asiakkaat | osaaminen huo- | miointi tukeminen ja hoi- | vaikutukset hen-

oikein hallitte” lenaiheena, koke- don turvallisuus kilokunnan tyon
mukset tekemiseen
“liittyy ~ huolta | Huoli oman osaa- | Toiminnan kehit- | Tyon tekemisen | Digitalisaation
omasta o0saami- | misen riittdvyy- | tdminen tukeminen vaikutukset hen-
sesta” desta kilokunnan tyon
tekemiseen
"meiddn  yksi- | Huoli oman osaa- | Toiminnan kehit- | Tyon tekemisen | Digitalisaation

kdssd on vallalla | misen riittdvyy- | tdminen tukeminen ja ty6- | vaikutukset hen-
semmonen niinku | desté hyvinvointi kilokunnan tyon
kiireen taakse tekemiseen
meneminen”

“ihmiset  tulee | Asiakaslahtoi- Toiminnan kehit- | Tydn tekemisen | Digitalisaation

vaativimmiks ja
ittekin rummute-
taan et meil tay-
tyy olla asiakas-
1ahtost”

syyden Kehitta-

minen

tdminen

tukeminen ja tyo-

hyvinvointi

vaikutukset hen-
kilokunnan tyon

tekemiseen




