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Abstract

The ageing of the population and the increasing need for health and social services are the
biggest challenges for healthcare and social welfare. Technology can be used to improve the
guality of services and increase cost-effectiveness. The purpose of the thesis was to solve the
views of small and medium-sized entrepreneurs (SMES) in the social and welfare care in South
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mentation.

The thesis has been carried out using a quantitative research method. The data was collected
using the Webropol questionnaire from entrepreneurs in social and health care services bet-
ween 21.10.2022 and 4.11.2022. Seven responses to the survey were received. The thesis
work was carried out in cooperation with the LAB University of Applied Sciences' Technology
project New Business for Home Care (TUULI)

The results showed that welfare technology as a concept is foreign. The challenges to the use
of technology included costs and a lack of public authority. The positive aspects of using the
technology included time savings, increased customer safety and the opportunities provided
by technology.

As a topic for further research, written instructions could be drawn up on updating health care
licences for the introduction of welfare technology.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparisto on ollut viime aikoina muutosten keskella. Viimei-
simman muutoksen aiheutti Covid-19-pandemia, jonka aikana esille nousi keskustelu sosi-
aali- ja terveydenhuollon resursseista ja saavutettavuudesta, seka henkildston ja erilaisten
laitteiden puute. Sosiaali- ja terveysministerion katsauksessa (2020) kerrotaan, etta ko-
ronapandemian aikana erityisesti ikaihmisten keskuudessa yksinéisyys ja turvattomuuden

tunne ovat lisdantyneet sosiaalisten kontaktien vahenemisen myota.

Karppanen (2021) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa kertoo, etta vuonna 2019 Suo-
men vaestosta 1,2 miljoonaa oli 65 vuotta tayttaneitd tai vanhempia. Vaeston ikaantyminen
ja lisdantyva tarve sote-palveluille on suurin haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle. Se tar-
koittaa myo6s asiakasmaaran kasvua julkisella ja yksityisella sektorilla. Oinas ym. (2021)
artikkelissaan kertovat, etta kotihoidossa asiakkaat ovat yhd enemmissa méaarin heikkokun-
toisia. Vanhuspalveluissa kotihoidon merkitysta on kasvatettu ja palveluasuminen ja laitos-

hoito on rajattu sita eniten tarvitseville.

Ikaantyminen vaikuttaa merkittéavasti hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Teknologiaa hyodyn-
tamalla voidaan parantaa palvelujen laatua ja lisdtd kustannustehokkuutta. (Léahteenmaéki
ym. 2020, 11.) Teknologian avulla voidaan tukea ikd&ntyneen omatoimisuutta, itsemaéaraa-

misoikeutta, parantaa palveluja ja kehittaa henkildston tyéta (Hammar ym. 2017, 1).

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto seké suuret yritykset ovat talla hetkella digitalisaation
karjessa. Alan pk-yritykset eivat pysty vastaamaan samalla tavalla digitaalisten palveluiden
kilpailuun, koska pk-yrityksilla ei ole riittdvaa osaamista ja resursseja. Taman vuoksi inves-
tointi digitaalisiin palveluihin, niiden kehittdminen ja kayttddnotto voi olla mahdotonta. (Mak-

simainen ym. 2018, 33.)
1.2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveysalan
pieni- ja keskisuurten yrittdjien nakemyksia hyvinvointiteknologiasta, sen tuomista mahdol-
lisuuksista seka haasteista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa TUULI-
hankkeelle (Teknologian avulla uutta liiketoimintaa kotihoitoon) Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveysalan pk-yrittdjien nakemyksistd ja kokemuksista hyvinvointiteknologian kaytosta,

digi- ja teknologia taidoista ja kayttdonoton esteista. Kyselyn avulla halutaan saada tutkittua



tietoa Etela-Karjalan sote pk -yrittdjien ajatuksista, kokemuksista ja nakdkulmista hyvinvoin-

titeknologiaa kohtaan.
Opinnaytety6ta ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat
1. Millaiseksi sosiaali- ja terveysalan pk-yrittajat kokevat hyvinvointiteknologian?

2. Millaisia mahdollisuuksia ja haasteita hyvinvointiteknologia tuo sosiaali- ja terveys-

alan pk-yrittajille?

3. Mitka tekijat estavat talla hetkella Etela-Karjalan sosiaali- ja terveysalan pk -yrittajien

hyvinvointiteknologian kayton?
1.3 Yhteistydbkumppanin esittely

Opinnaytety® tehdaan yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun Teknologian avulla uutta
liketoimintaa kotihoitoon hankkeen (TUULI) kanssa. LAB-ammattikorkeakoulu on Suomen
kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu, jossa opiskelee 8 900 opiskelijaa seké 500 opet-
tajaa ja asiantuntijaa. LAB- ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa 1.1.2020 jolloin
Lahden ammattikorkeakoulu ja Saimaan ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kampuksia LA-

Billa on Lahdessa ja Lappeenrannassa, seka opintoja voi suorittaa myos verkossa. (LAB.)

Hankkeen kohderyhméana on Etela- Karjalan sosiaali- ja terveysalan pk-yrittajat, jotka tuot-
tavat kotihoitopalveluja. Yrittdjat voivat hankkeessa tutustua ja kokeilla erilaisia teknologi-
oita, muun muassa etayhteyksia, ladkerobotteja, hoitorobotteja, sensori-turvatekniikka ja
etamittauksia, jotka mahdollistavat etahoidon. Yrittdjien on mahdollista kokeilla teknologiaa

omassa yrityksessaan hankkeen aikana. (Karppinen 2021.)

Hanketoiminnan tavoitteena on lisata Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveysalan pk-yritysten
mahdollisuuksia palvelutarjonnan uudistamiseen seka lisata tietoa teknologian mahdolli-
suuksista liiketoiminnassa, lisata osaamista teknologian kaytettavyydesta ja lisata teknolo-
gian kayttod. Hankkeessa tuetaan yrityksia kehittdmaan ja uudistamaan toimintaa erityi-
sesti kotihoitoa ja kotiin vietavia palveluja tarjoavissa yrityksissa. Hanke on kdynnissa
1.1.2022- 31.8.2023. (Karppinen 2021.)



2 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveysalan pk-yrittajat
2.1 Etela-Karjalan maakunta

Etela-Karjala koostuu yhdeksasté kunnasta: Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumé&ki, Raut-
jarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari ja Parikkala (Etela-Karjalan Liitto). Etela-Karjalan
alueella asuu n. 129 000 asukasta (Eksote a). Etela-Karjalan kunnalliset sosiaali- ja ter-

veyspalvelut tuottaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote b.).

Tilastokeskuksen (2019) vaestdennuksen mukaan lahivuosikymmenina Etela-Karjalan va-
kiluku laskee merkittavasti. Vakiluvun ennustetaan olevan Eteléa-Karjalassa 112 138 asu-
kasta vuonna 2040 (SVT 2019 a). Vaeston vahenemisen taustalla on muun muassa aiem-

paa alhaisempi syntyvyys (SVT 2019 b).

Vuoden 2023 alussa voimaan tulee soteuudistus, jonka myota kaynnistyvat hyvinvointialu-
eet. Eteld-Karjalassa sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimet tuottaa vuoden 2023

alusta Etela-Karjalan hyvinvointialue (Eksote c).
2.2 Sosiaali- ja terveysalan pk-yrittajat

Sote pk-yritykset ovat lyhenne sosiaali- ja terveysalan pienistéa ja keskisuurista yrityksista.
Pk-yritykseksi maaritellaén yritys, joka tyollistdd vahemman kuin 250 tyontekijaéa ja jonka
likevaihto on vuosittain enintddn 50 miljoonaa euroa, tai tase on loppusummaltaan enintaan

43 miljoonaa euroa. (Tilastokeskus.)

Suomessa on noin 18 000 sosiaali- ja terveysalan pk-yritysta, joka tydllistéa noin 50 000
henkil6a (Valtioneuvosto 2021). Alan yrittgjien tuottamiin palveluihin kuuluvat muun muassa
hoito-, sairaanhoito- ja terveyspalvelut, hoiva- ja avustuspalvelut, kotitydpalvelut, kuntou-

tuspalvelut seka kulttuuri- ja virkistyspalvelut. (Yksityiset palvelut.)

Tuottaakseen terveysalan palveluita, yrittajalla taytyy olla viranomaisen mydntama lupa pal-
velujen tuottamiseen. Lupia myontavat tahot suorittavat valvontaa, jolla varmistetaan, etta
palveluja tuottavilla ja antavilla yrityksilla on hyvét edellytykset tuottaa hyvéé hoitoa asiakas-
ja potilasturvallisesti. Jos yrittaja toimii kahdella tai useammalla aluehallintoviraston alu-
eella, lupaa haetaan Valviralta. Vastaavasti jos yrittaja toimii yhdella aluehallintoviraston

alueella, lupa haetaan aluehallintovirastolta. (Valvira 2022a.)

Hyvinvointiteknologian kayttoonotto yrityksissa vaatii, etta yrittdja on paivittanyt yrityksen
terveydenhuollon luvan tai rekisterdinnin koskemaan vastaanottotoimintaa. Vastaanottotoi-

minnan lupa antaa yrittjalle edellytykset tuottaa terveydenhuollon palvelut etapalveluina.



Tuottaakseen etapalveluita, tulee yrittajalla olla asianmukaiset tilat ja laitteet seka henkilo-

kunta tulee olla koulutettuna asianmukaisesti. (Valvira 2022b.)



3 Digi-ja hyvinvointiteknologia
3.1 Digitalisaatio

Digi- ja teknologian kayttd on lisdantynyt Suomessa viime vuosina paljon. Valtionvarainmi-

nisterié on maaritellyt digitalisaation nain:

"Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia,
etta palveluiden sahkoistamista. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa

voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla.”

Robotiikka ja tekodaly tuovat mukanaan uudenlaisia digitaalisesti kansalaisille julkisia palve-
luita vuonna 2025. Vaeston ikdantyessa palvelujen tarve kasvaa ja ikaantyneet tulevat tar-
vitsemaan enemman tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (Valtioneuvosto 2016,
1.)

Sahkoinen terveydenhuolto tarjoaa yksildllista ja kansalaiskeskeista terveydenhuoltoa,
josta hyotyvat potilaat, kansalaiset, terveydenhuollon ammattilaiset seka terveysjarjestot ja
viranomaiset. Tehokkaasti sovellettuna digitaalinen terveydenhoito voi olla tehokkaampaa
ja kohdennetumpaa, jonka avulla voidaan vahentéa virheita ja lyhentaa sairaalahoidossa
oloaikaa. Digitaalisen terveydenhuollon avulla pystytaan parantamaan jarjestelmien tehok-
kuutta, valvontaa, toimivuutta seka alentamaan kustannuksia. (Euroopan komissio 2012,
5-6.)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan digitalisaation visio vuoteen 2025 on: "Asiakas

on tarkein - Parempaa tietoa-parempia valintoja, toimintaa ja palveluita” (Kuvio 1).

Asiakas on tarkein rarempaa tietoa — parempia valintoja, toimintaa

Asiakaslahtoiset, yhdenvertaiset ’ Tieto kysytaan
palvelut yhdelta luukulta vain kerran
Kyvykkaat ; L = | Tietoturva
jarjestelmat tyossa 3 ja yksilon suoja

uotettava tiet
Avoin tieto Luotettava tieto
hjaukseen ja
myos yrityksille ohjaukseen ja
seurantaan

Luvat ja valvonta Lainsdaadanto

verkossa tukee digitalisaatiota

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysministerion visio vuoteen 2025.(STM.)



3.2 Hyvinvointiteknologia kotihoidossa

Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolakiin perustuvasta kotipalvelusta ja terveydenhuoltola-
kiin perustuvasta kotisairaanhoidosta. Kotihoidon palveluilla ja kotihoitoa taydentavilla tuki-
palveluilla pyritaan tukemaan kotona selviytymistd mahdollisimman pitkaén. Kotihoito aut-
taa ja tukee asiakasta selviytymaan arkipdivan askareista ja paivittaisissa toiminnoissa, ku-
ten esimerkiksi hygienian hoidossa, saénndllisen ravitsemuksen toteutumisessa seka laa-
kehoidossa. Kotihoitoa voi saada ikaihmiset ja henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut
vamman tai sairauden my6ta. Kotihoitoon kuuluu asiakkaan voinnin seuranta seké asiak-
kaan tai omaisen ohjaus palveluun liittyvissé asioissa. Kotihoidon palveluita on saatavissa

lahes jokaisessa kunnassa ymparivuorokautisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemassa tilastoraportissa (2021) kotihoidon
asiakkaita oli vuonna 2020 noin 208 000. Etela-Karjalan vaestdsta 75—-85-vuotiasta alle 10
% oli sdanndllisen kotihoidon piirissd. 85-94 vuotiaista noin 30 % ja 95-vuotiaista tai van-
hemmista Etela-Karjalaisista saannéllisen kotihoidon asiakkaina oli 60 % prosenttia. (Kuvio
2.)

Ahvenanmaa

Etela-Karjala

Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

Kainuu

Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa

Keski-Suomi

Koko maa

Kymenlaakso

Lappi
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta

Uusimaa

Varsinais-Suomi

@]
o

o] 20

B

80 100

75-84 m85-94 m95 tai vanhemmat

Kuvio 2. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden %-osuus ikaryhméan vaestdstéa maakunnittain.
(THL 2021.)



Teknologiaa on kaytetty kotihoidossa jo jonkin aikaa. Teknologiaa hyddyntamalla iakkaan
ja idkkdan omaisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta voidaan lisata. Hyvinvointitek-
nologia kasitteena kattaa kaiken tekniikan, jonka avulla voidaan parantaa ja tukea itsenaista
elaméaa. Hyvinvointiteknologia voi parhaimmillaan lisata itsemaaraamisoikeutta, parantaa
elaménlaatua ja sosiaalisten suhteiden sailymista, edistaa, tukea ja turvata ikaihmisten pi-
dempéaé kotona asumista ja lisata turvallisuutta. Lisdksi hyvinvointiteknologian avulla voi-

daan helpottaa ja turvata henkiloston tydmaaraa. (Toivonen & Vainionpaa 2020.)

Hyvinvointiteknologiaan kuuluu muun muassa turvatuotteet; turvarannekkeet, paikantavat
rannekkeet, kaatumahalyttimet, ovihalyttimet, liesivahti, l&aakerobotit, muistuttava laake-
dosetti, ja etélaitteet (THL 2018). Vuonna 2018 Etela-Karjala oli yksi edistyneimmista eté-
ja virtuaalihoidon kayttoonottajista. Lahes 80 %:lla kotihoidon saanndllisella asiakkaalla oli
kaytdssa tietokone, tabletti tai puhelin, jonka avulla voidaan antaa eta- ja/tai virtuaalihoitoa.
GPS-paikantimia oli yli 70 %:lla ja sahkdisid ovenavaajia oli kaytdssa 85 %:lla kotihoidon
asiakkaista. Ovihalyttimia oli myos kaytdssa yli 70 %:lla kotihoidon asiakkaista. (Hammar
ym. 2018.)



4  Aiempi tutkimustieto

Suomessa vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty hyvin vahan. Sen sijaan opinnaytetoita hy-
vinvointiteknologiasta on tehty paljon, muun muassa Colac ja Grénroos (2016) tutkivat hy-
vinvointiteknologian hyodyntamista kotihoidossa ja Saari ja Aikas (2020) tekivat laadullisen
sisallonanalyysin koskien hyvinvointiteknologian hyddyntamista ikaantyneilla. Aikaisempia

opinnaytetdita, jotka olisivat suunnattu sote pk -yrittajille, ei 16ytynyt.

Toivonen ja Vainionpaa (2020) toteuttivat kyselytutkimuksen Etel&-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialan pk-yrittdjille ja yritysten toimitusjohtajille, joiden paatoimipiste sijaistee Etela-Pohjan-
maalla. Tutkimus on osa Seingjoen ammattikorkeakoulun kaynnistamia hankkeita, jonka
tavoitteena on muun muassa kartoittaa hyvinvointialalle sopivaa hyvinvointiteknologiaa
seka tutustuttaa eteldpohjalaisia hyvinvointialan pk-yrityksia siihen. Tulosten perusteella
etelapohjanmaalaiset yrittajat kokivat tietonsa heikoksi hyvinvointiteknologiasta ja sen mah-
dollisuuksista seké kasitykset hyvinvointiteknologiaa kohtaan oli enemman kielteisia kuin
myonteisid. Vastaajat kokivat henkildston tyon kuormittavuuden vahenemisen hyvinvointi-
teknologian tuomana etuna. Vastaavasti haasteena hyvinvointiteknologialle koettiin vuoro-

vaikutuksen, kosketuksen ja tytpaikkojen vdheneminen. (Toivonen & Vainionpaa 2020.)

Suovirta (2016) tutki kirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttaen palvelurobotiikan hyddyn-
tamisté idkkaiden kotona asumisen edistamisessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ha-
vaittiin, ettd muun muassa paivittaisissa toiminnoissa, laékehoidossa, likkumisessa seka
turvallisuuden ja sosiaalisuuden lisddmisessa robotiikka edistaa ikdantyneen kotona asu-
mista. Tutkimuksessa myds kay ilmi, etta robotiikan yleistymisen esteina on muun muassa
korkea hintataso ja vaikeakayttoisyys. Tulosten pohdinnassa Suovirta (2016) pohtii, etta
robotiikan yleistyminen ja massatuotannon lisaantyminen laskisi hintatasoa seka kaytetta-

vyys helpottuisi kayttojarjestelmien kehittymisien my6ta.

Lempiainen (2019) pro gradu -tutkielmassa tutki tyontekijoiden ndkemyksia etdhoidosta ko-
tihoidossa. Tutkimuksessa haastateltiin kuutta etahoitotydta tekevéad hoitajaa. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd etdhoito voi parhaimmillaan olla hyva ja sopiva tydmenetelma kotihoi-
toon ja monille kotihoidon asiakkaille, mutta onnistuakseen se vaatii pitk&janteisyytta ja run-

sasta osaamista tyontekijoilta.



5 Toteutus
5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetydn toteutusmenetelmaksi ja lAhestymistavaksi valikoitui kvantitatiivinen, el
maarallinen tutkimus. Tavallisin aineistonkeruumenetelma maarallista tutkimusta toteutet-
taessa on Webropol kyselylomake. Kyselyyn vastanneilta henkil6iltd kysytdén taysin samat
kysymykset, joten lahetetty kysely on vakioitu. Kyselylomakkeeseen vastaaja jaa anonyy-
miksi, vastaaja lukee itse esitetyt kysymykset kirjallisesti ja valitsee vastaukseensa parhai-
ten sopivan tai sopivat vaihtoehdot. (Vilkka 2021, 91-94.)

Kyselylomaketta pidetdaén tehokkaana menetelména, silla saadaan usein mukaan kattava
vastaajakunta, ja nain laaja ja kattava tutkimusaineisto. Kaytettaessa juuri esimerkiksi
Webropol kyselya voidaan kysely tehda ja suunnitella huolellisesti aikaa kayttéden haluttuun
muotoon ja vastauksia analysoitaessa voidaan kayttaa ohjelmaa, toisin sanoen tietokonetta
apuna. Kyselyyn voi liittya myos heikkouksia, vastaajat eivat valttamatta suhtaudu siihen
vakavasti ja esitetyt kysymykset voidaan mahdollisesti kasittaa vaarin. Vaikka kysely olisikin
lahetetty runsaslukuiselle vastaanottajaryhmaélle, voi vastausprosentti jaada silti pieneksi.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Webropol-kyselyn kysymykset (liite 1) laadittiin yhteistydtahon kanssa kayttamalla Sote-yri-
tysten teknologian kayttoonoton haasteet -webinaarin PowerPoint -esitystd. PowerPoint -
esityksen olivat tehneet Teknologian avulla uutta liiketoimintaa- hankkeen (TUULI) projek-
tipaallikkd Katariina Velling ja kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota- hankkeen
(KOHOTE) projektipaéllikkd Jonna Sirvid. Esitykseen oli koottu mahdollisia teknologian
kayttbonoton haasteita, jotka olivat ennakkokasityksien pohjalta laadittu, mutta tutkittua tie-

toa niista ei ollut. (Kuvio 3.)

Yrittdjan tausta

Asenne (koetaan
hankalana ja
pelottavana asiana)

Kuvio 3. Sote-yritysten teknologian kayttéonoton haasteet-webinaari 28.4.2022.
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Kyselylomakkeen laatimisessa tulisi kiinnittda huomiota kysymysten jarjestamiseen siten,
ettd ne olisivat mahdollisimman johdonmukaisessa ja selkedssa jarjestyksessa. Edella mai-
nittu kysymysten asettelu helpottaa vastaamista ja kysely etenee johdonmukaisesti. Esi-
merkiksi juuri Webropol-kyselylomakkeessa, jota kaytettiin, vastausvaihtoehdot ovat joko
avoimia kysymyksid, Linkertin-asteikko kysymyksia, sek& monivalintakysymyksia (Vilkka
2021, 105-107). Opinnaytetydssa Webropol-kyselylomakkeessa kaytettiin monivalintaky-

symyksia, sekd kahta avointa kysymysta.
5.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetytssa aineistonkeruu tehtiin sahkdisesti Webropol-kyselylomakkeella (lite 1)
Etela-Karjalan seudun pk-yrittgjiltda sahkopostilla vastauslinkin kautta. Kysely lahetettiin
sahkopostilla Tuuli-hankkeen projektipaallikon toimesta yli sadalle yrittdjalle. Kysely oli
avoinna 21.10.-30.10.22, mutta vahaisen vastaajam&aran vuoksi vastausaikaa jatkettiin
4.11.2022 asti. Lopulliseksi vastaajamaaraksi tuli seitseméan. Sahkdpostiviestiin liitettiin tie-
tosuojailmoitus (lite 2) ja saatekirje (liite 3). Osallistuja ja séhkdpostikyselyn saanut vas-
taanottaja rajattiin Etela-Karjalan alueella toimiviin alan pk-yrittgjiin. Kyselyyn vastaaminen

tapahtui taysin anonyymisti.

Opinnaytetytn teoriaosuus koottiin tekemalla tietokantahakuja muun muassa Medic,
Elektra ja Pubmed tietokannoista. Tietokantahauissa tiedonhaku rajattiin koskemaan enin-
tdan 10 vuotta vanhoja julkaisuja, joiden julkaisukieli oli suomi tai englanti. Tietokantojen
liséksi teoriaosuuteen tietoa haettiin eri tutkimuksista, artikkeleista, ammattikirjallisuudesta,
valtakunnallisilta verkkosivuilta sek& verkkokirjoista. Hakusanoina kaytettiin asiasanoja di-

gitalisaatio, hyvinvointiteknologia ja kotihoito.
5.3 Aineiston analyysi

Tiedon uudelleen jarjestamista kutsutaan analyysiksi. Analyysilla pyritaan jarjestamaan
tieto uudelleen siten, ettd kyetddn selvittimaan tiedon perustana olevan ilmién rakenne.
Vasta sitten, kun analysoitava tieto on luokiteltu tai ryhmitelty kyetdén toteuttamaan varsi-

nainen analyysi (Kananen 2008, 87—-88)

Litteroinnilla tarkoitetaan aineistosta saadun tiedon pelkistamista analysointia varten. Pel-
kistiminen voidaan toteuttaa esimerkiksi luokittelemalla ja selkeyttamalla aineistoa, etsi-
malla kokonaisuudesta yksityiskohtia tai luomalla yksityiskohdista isompia aineistoja. Tie-
don pelkistamisen tavoitteena pyritddn saamaan aineisto kasiteltavaan muotoon, joka mah-

dollistaa koko kaytdssa olevan aineiston analysoinnin (Kananen 2008 88-89)
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Opinnaytetydssa kyselyn saatuja vastauksia aloitettiin analysoimalla vastauksia yksitellen.
Lahes kaikkiin vastauksiin oli vain kaksi vaihtoehtoa, joten vastausten ja sita kautta saatujen
tulosten lapikdyminen oli helppoa. Maarallisen tutkimuksen tulokset avattiin jokainen erik-
seen kuvoin muodossa, jolloin vastausten jakautuminen oli helposti tulkittavissa. Laadulli-
sen menetelméan kohdalla, eli avoimien kysymysten osalta kysymykset avattiin myos yksi-
tellen ja vastaagjilta saatuja tulokset eriteltin sanasta sanaan. Opinnaytetydssa kaytetty
Webropol-sovellus antoi tekijoille tuloksista valmiit mallit, joten analysoiminen ja vastausten

tarkastelu oli hyvin helppoa.

Kyselylomakkeen kaikki muut kysymykset, paitsi numero yhdeksén ja numero kaksikym-
mentakuusi, olivat strukturoitu ja ne analysoitiin maaréallisesti. Avoimia kysymyksia kysely-

lomakkeessa oli kaksi ja ne kasiteltiin yksi kerrallaan.
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6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tassa luvussa esitetdan sosiaali- ja terveysalan pk-yrittdjien taustatiedot. Vastauksia kyse-

lyyn saatiin seitseman. Tulokset esitetaan kyselylomakkeen mukaisessa jarjestyksessa.

Kuviossa 1 esitetddn vastaajien ikdjakauma. Vastaajista suurin osa oli ialtdéan 36—45-vuo-
tias tai 56—65-vuotias. Loput vastaajat jakautuivat tasaisesti. Yksi vastaajista oli 26—35-vuo-

tias, yksi 46-55-vuotias ja yksi yli 65-vuotias. Alle 25-vuotiaita ei vastaajista ollut yhtaan.

m-25 m26-35 m36-45 w46-55 m56-65 myli 65

Kuvio 1. Vastaajat (n=7) ikaryhmittain.

Vastaajilta kysyttiin, mik& on ylin koulutuksesi. Vastaajista kahdella oli ylempi ammattikor-
keakoulututkinto ylin koulutus, ammattikoulun tai ammattiopiston oli kaynyt kaksi, peruskou-

lun kasi ja alemman korkeakoulututkinnon yksi vastaajista. (Kuvio 2)

N/ 4

= Peruskoulu

= Ammattikoulu tai ammatillinen opisto
= Lukio tai vastaavat opinnot

m Alempi korkeakoulututkinto

= Ylempi korkeakoulututkinto

® Tohtorin tutkinto

Kuvio 2. Vastaajien (n=7) koulutustausta.
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Vastaajista kolme on toiminut sosiaali- ja terveysalalla 11-20 vuotta. Kaksi vastaajaa on
toiminut 31 vuotta tai enemman ja 0—10 vuotta myds kaksi. (Kuvio 3)

m0-10v. =11-20v. ®=21—30v. =31v.taienemman

Kuvio 3. Vastaajien (n=7) tydkokemus sosiaali- ja terveysalalla.

Suurin osa (kuusi vastaajaa) kertoi toimivan paasaantoisesti eteldiset kunnat-palvelualu-

eella. Yksi vastaajista paasaantdisena palvelualueena toimii pohjoiset kunnat. (Kuvio 4)

m Pohjoiset kunnat (Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi, Parikkala)

= Etelaiset kunnat ( Lappeenranta, Taipalsaari, Luumaki,
Savitaipale)

Kuvio 4. Vastaajien (n=7) palvelualue.

Vastaajilta kysyttiin, mita tuottamiisi palveluihin kuuluu. Kysymys oli monivalintakysymys,
josta vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. 4 vastaajista tuottaa kotitydpal-
veluita, kolme vastaajista tuottavat kuntoutuspalveluita, kaksi vastaajista tuottaa hoiva- ja

avustuspalveluita seka kulttuuri- ja virkistyspalveluita ja yksi vastaajista tuottaa hoito-, sai-
raanhoito- ja terveyspalveluita. (Kuvio 5)
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A

N ‘4

m Hoito-, sairaanhoito- ja terveyspalvelut
= Hoiva- ja avustuspalvelut

= KotityOpalvelut

= Kulttuuri- ja virkistyspalvelut

= Kuntoutuspalvelut

Kuvio 5. Vastaajien (n=7) tuottamat palvelut.

Kysymykseen "Minka kohderyhmén kanssa tyoskentelet paasaantoisesti” valittuja vastauk-
sia tuli 12. Yli puolet vastaajista (kuusi) tydskentelee paasaantoisesti ikdihmisten kanssa.
Yli kolmasosa (kolme) vastaajista tydskentelee tydikaisten kanssa ja yksi vastaajista tyds-

kentelee lasten ja nuorten kanssa. (Kuvio 6)

Y

m |kaihmiset = Lapset ja nuoret

= Tyo6ikaiset = Jonkin muun, minka...

Kuvio 6. Vastaajien (n=12) paasaantdinen kohderyhma.

Yli puolet (neljd) vastaajista arvioivat omat digitaidot hyvéaksi ja loput valttavaksi. (Kuvio 7)

m Heikko = Tyydyttdva m=Valttdva w=Hyva = Kiitettava

Kuvio 7. Vastaajien (n=7) arvio digitaidoista.
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6.2 Kokemus hyvinvointiteknologiasta

Suurin osa vastaajista oli kayttanyt jotain digitaalista teknologiaa tai sovellusta tydssaan.

Alle kolmannes ei ollut kayttanyt. (Kuvio 8)

mKylla =Ei

Kuvio 8. Vastaajien (n=7) kokemus digitaalisen teknologian tai sovelluksen kaytosta tyos-

saan.

Vastaajille esitettiin vaittamia, joissa vastausvaihtoehtona oli kylla tai ei. Kuusi vastaajaa

kokee kiinnostusta hyvinvointiteknologiaan kohtaa. Sen sijaan yhdella vastaajalla ei ole kiin-

N

nostusta. (Kuvio9)

mKylla =Ei

Kuvio 9. Vastaajien (n=7) kiinnostus hyvinvointiteknologiaan kohtaan.

Suurin osa vastaajista (viisi) kokee, etta heilla ei ole riittavasti tietoa hyvinvointiteknologi-

asta. Alle kolmanneksella (kaksi) on riittavasti tietoa hyvinvointiteknologiasta. (Kuvio 10)

mKylla = Ei

Kuvio 10. Vastaajien (n=7) kokema tieto hyvinvointiteknologiasta.



16

Vastaajista nelja olivat sitd mielta, etta heilla ei ole riittdvaa taitoa kayttaa hyvinvointitekno-
logiaan tytssaan. Vastaavasti kolme vastaajaa koki, etta heilla oli riittdva taito hyvinvointi-

teknologiaan kohtaan. (Kuvio 11)

mKylla = Ei

Kuvio 11. Vastaajien (n=7) taito kayttaa hyvinvointiteknologiaa.
6.3 Hyvinvointiteknologian kayttdonottoon liittyvat haasteet

Yli puolet vastaajista (nelja) kokivat, ettd hyvinvointiteknologian kayttéonotto ei ole liian kal-

lista. Loput vastaajista (kolme) kokivat, etta kayttoonotto on liian kallista. (Kuvio 12)

mKylla = Ei

Kuvio 12. Vastaajien (n=7) kokemus, onko hyvinvointiteknologian kayttoonotto liian kallista.

Suurin osa vastaajista kokivat, etteivat saa riittavaa tukea julkiselta sektorilta. Kaksi vastaa-

jista koki saavansa riittavasti tukea. (Kuvio 13)

m Kylla = Ei

Kuvio 13. Vastaajien (n=7) kokema riittava tuki julkiselta sektorilta.
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Suurin osa vastaajista koki, ettd yhteistydtahon tai yhteistyétahojen puute vaikuttaa hyvin-

vointiteknologian kayttéonottoon. Yksi vastaajista koki, ettd yhteistydtahojen puutteella ei

ole vaikutusta hyvinvointiteknologian kayttoonottoon yrityksessa. (Kuvio 14)

N

m Kylla = Ei

Kuvio 14. Vastaajien (n=7) kokema yhteisty6tahon/-tahojen vaikutus hyvinvointiteknologian

kayttédnottoon.
6.4 Hyvinvointiteknologian tuomat mahdollisuudet

Kaikki vastaajista olivat samaa mielta, etta hyvinvointiteknologialla voidaan saastaa aikaa.
(Kuvio 15)

mKylla = Ej

Kuvio 15. Vastaajien (n=7) kokemus, voiko hyvinvointiteknologialla s&astaa aikaa.

Kaikki vastaajista kokivat, ettd he pystyvéat monipuolistamaan palveluntarjontaa hyvinvoin-

titeknologian avulla. (Kuvio 16)
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m Kylla = Ei

Kuvio 16. Vastaajien (n=7) kokemus hyvinvointiteknologian avulla palvelutarjonnan moni-

puolistaminen.

Vastaajista kaikki koki, ettd hyvinvointiteknologia tuo uusia mahdollisuuksia yrityksiin. (Ku-

vio 17)

mKylla = Ei

Kuvio 17. Vastaajien (n=7) kokemus hyvinvointiteknologian tuomista mahdollisuuksista.

Lahes kaikki vastaajista kokivat, etta hyvinvointiteknologian avulla voidaan parantaa asia-
kasturvallisuutta. Yksi vastaajista sen sijaan koki, etta hyvinvointiteknologia ei tuo paran-

nusta asiakasturvallisuuteen. (Kuvio 18)

mKylla = Ej

Kuvio 18. Vastaajien (n=7) kokemus hyvinvointiteknologian avulla asiakasturvallisuuden

parantaminen.

Vastaajista kaikki olivat samaa mielta, etta hyvinvointiteknologian avulla moniammatillinen

yhteisty0 lisdantyy. (Kuvio 19)
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mKylla = Ei

Kuvio 19. Moniammatillisen yhteistyon lisdantyminen hyvinvointiteknologian avulla (n=7).

Vastaajista kaikki olivat kiinnostuneita hyvinvointiteknologian kaytosta. (Kuvio 20)

mKylla = Ei

Kuvio 20. Vastaajien (n=7) kiinnostus hyvinvointiteknologian kaytosta.

Vastaajille esitettiin vaittdma "Koen, ettd minulla ei ole sopivaa asiakaskuntaa hyvinvointi-
teknologialle. Suurin osa vastaajista koki, ettéa heill& olisi sopivia asiakkaita hyvinvointitek-
nologialle. Yksi vastaajista oli vaittdman kanssa samaa mieltd, etta heilla ei ole sopivaa

asiakaskuntaa hyvinvointiteknologialle. (Kuvio 21)

mKylla = Ei

Kuvio 21. Vastaajien (n=7) kokemus sopivasta asiakaskunnasta hyvinvointiteknologialle.
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Kaikki vastaajat lisdisivat hyvinvointiteknologian kaytt6a yrityksessaan, jos asiakkaat sita

vaatisivat. (Kuvio 22)

mKylla = Ei

Kuvio 22. Hyvinvointiteknologian kayton lisays yrityksessa (n=7).

Vastaajille esitettiin vaittama "Tiedan, kuinka minun tulisi paivittaa yritykseni terveydenhuol-
lon luvat hyvinvointiteknologian kayttdonottoa varten”. Vastauksista ilmeni, etta kukaan vas-

taajista ei tiedd, miten yrityksen terveydenhuollon luvat tulisi paivittaa. (Kuvio 23)

mKylla = Ei

Kuvio 23. Vastaajien (n=7) kokema tieto yrityksen terveydenhuollon lupien paivityksesta

hyvinvointiteknologian kayttéonottoa varten.
6.5 Avoimet vastaukset

Kysymyslomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta.

Kysymyksella numero yhdeksan kartoitettiin vastaajien kayttamaa digitaalista teknologiaa
ja sovelluksia. Vastaajista viisi oli kayttanyt edellda mainittuja, kaksi vastaajaa ei ollut kayt-
tanyt. Kysymyksesséa annettiin mahdollisuus kertoa mité digitaalista teknologiaa ja sovel-

luksia on kaytetty. Vastaukset olivat seuraavanlaisia:

“Toiminnanohjaus jérjestelma”
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“mit& tarkoittaa digitaalinen teknologialla?”

“Instagram, Facebook, ajanvaraus- ja potilastietojarjestelma, sahkdposti, net-

tisivut”
“séhkdbinen potilasarkisto, ajanvarausjérjestelm&”
“Google Maps, Whatsapp, netti”

“Palse-portaalia, vero- ja palkkajérjestelmié jne.”

Kysymyksessd numero 25 vastaajat saivat kertoa mieleen nousseita asioita liittyen hyvin-
vointiteknologiaan, sen kayttoa tai yhteistybkumppaneita kohtaan. Vastaukset olivat seu-

raavanlaisia:
‘hyva, jos teknologia harppoo eteenpéin”
“ei ole”
‘el muuta”
‘tarpeellista kartoittaa aina uusia ratkaisuja”

‘teknologia, joka toimii kahdensuuntaisesti palveluntarjoajan ja asiakkaan va-
lilla kiinnostaa. Tekniikan haavoittuvuus???, teknologia, joka helpottaa erilai-

sia pakollisia raportointi laskutus ym. tehtéavié kiinnostaa”
‘tietosuoja”

‘teknologiaesittelyja kaivataan”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Vastaajien vahaisen maaran vuoksi tuloksia ei voida yleistdd koskemaan koko Etela-Karja-
lan aluetta. Kohderyhmén tavoitettavuutta mietittdessé yhteyshenkilon kanssa pohdittiin,
tulisiko kyselya jakaa sahkopostin lisaksi myds sosiaalisessa mediassa esimerkiksi Face-
bookissa tai Instagramissa. Tulimme siihen tulokseen, etté kyselya ei tulla jakamaan julki-
sesti, koska vastaajiksi olisi voinut paéatya kuka vain ei-kohderyhman edustaja. Talléin se ei

olisi vastannut tarkoitusta.

Kysely lahetettiin sosiaali- ja terveysalan yrittdjille ja ammattilaisille. Taustatietoina ky-
syimme muun muassa ikaa, koulutusta, palvelualuetta, alan ty6kokemusta, yrittdjan tuotta-

mia palveluita ja digitaitoja.

Vastauksista ilmeni, etté vastaajilla ei ollut tarkkaa tietoa, mité hyvinvointiteknologialla tar-
koitetaan ja mita se pitda sisalladn. Etenkin avointen kysymysten vastaukset tukivat tata
huomiota. Suurin osaa vastaajista kertoi kayttdneensa jotain digitaalista teknologiaa tai so-
vellusta tydssaan, mutta jatkokysymyksessa vastaajat maarittelivat digitaalisen teknologian
muun muassa potilastietojarjestelmaksi ja sosiaaliseksi mediaksi. Erés vastaaja esitti kysy-
myksen “mita tarkoittaa digitaalinen teknologia?”. VVastaavanlaisia tuloksia saatiin Toivosen

& Vainiop&én (2020) tekemassa tutkimuksessa Etela-Pohjanmaalaisille alan pk-yrittgjille.

Suurimmalla osalla vastaajista on kiinnostusta hyvinvointiteknologiaa kohtaan, mutta he ko-
kivat, ettei heilla ole riittavaa tietoa hyvinvointiteknologiasta eika taitoa kayttaa sita. Alan pk-
yrityksille haasteen tuo toimintaympariston suuret muutokset seka vahdiset resurssit ja
osaaminen digitaalisten palveluiden hyddyntamiseen. Myds vaaditut investoinnit tuovat
haasteen pk-yritysten taloudelle (Maksimainen ym. 2018, 37). Yli puolet vastaajista (nelja)
kokivat hyvinvointiteknologian kayttdonoton haasteena kustannukset ja yhteistyotahon/-ta-
hojen puutteen (kuusi vastaajaa). Kuudella vastaajalla oikean asiakaskunnan puute nakyi

vastauksissa.

Teknologisilla ratkaisuilla voidaan kohdentaa uudelleen henkilostén tytaikaa (Oinas ym.
2021, 167). Vastaajista kaikki (seitseman) kokivat hyvinvointiteknologian myonteisené puo-
lena ajan saaston, palveluntarjonnan monipuolistamisen mahdollisuus seka moniammatilli-
sen yhteistydn lisdantyminen. Vastaajat my6s kokivat hyvinvointiteknologia tuovan uusia

mahdollisuuksia.
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Hyvinvointiteknologian avulla voidaan lisata turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta iakkailla
(Toivonen &Vainionpaa 2020). Vastaajista kuusi olivat samaa mielta, ettéa hyvinvointitekno-

logialla voidaan parantaa asiakasturvallisuutta. Yksi vastaaja kuitenkin tata eparoi.

Jotta yrittdja voi tuottaa etéhoitoa, yrityksella tulisi olla lupa tuottaa vastaanottotoimintaa
(Valvira 2022b). Vastauksissa nousi vahvasti esille, ettei yritt&jilla ole tietoa, kuinka hyvin-

vointiteknologiaa varten tarvittavat terveydenhuollon luvat tulisi paivittaa
7.2 Opinnaytetytn eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydn kyselylomake lahetettiin sahkopostitse Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
alan pienille- ja keskisuurille yrittgjille, jotka toimivat pohjoisissa tai eteldisissa kunnissa.
Nain ollen vastaamaan paasivat vain ennalta kohdennetut ja kyselyn saaneet henkilét. Vas-
tauksia analysoitaessa ei kolmansia osapuolia kaytetty. Opinnaytetyon tekijat olivat ainoita
aineiston kasittelijoita.

Vastaaminen kyselyyn tapahtui vapaaehtoisesti ja taysin anonyymisti, joten vastaajaa ei
voitu tunnistaa eika profiloida. Henkilotietoja kyselyssa ei keratty. Kysymykset eivét siis pro-
filoineet vastaajia, eika niilla pyritty johdattelemaan vastaajaa millaén tavalla. Kysymykset
eivat loukanneet vastaajia, eivatka aiheuttaneet eettista ristiriitaa. Kyselyyn vastaajia ja vas-
tauksia kasiteltiin ihmisarvon mukaisesti ja tasa-arvoisesti, joten kaikki vastaajilta saadut
vastaukset olivat arvokkaita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut oh-
jeen, johon on listattu eettisia periaatteita koskien ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta, seka
ihmistieteiden eettisia ennakkoarviointia Suomessa (TENK 2019). Opinnaytetydn kysely
tehtiin yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti, joten tutkimuksessa kunnioitettiin esimer-
kiksi tutkittavien yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Kyselya tehdessa valtettiin myos
aiheuttamasta kyselyn vastaajille merkittavia riskeja ja haittoja seka vahinkoja (Kallinen &

Kinnunen).

Kyselyyn liitettiin mukaan saatekirje (lite 3), jossa vastaajille kerrottiin opinnaytetydhdon liit-
tyvan hankkeen perusperiaatteet ja tavoite. Tutkijan tulee selvittdd kyselyyn osallistuville
tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Osallistujien on tiedettava mista kyselyssa ja tutki-
muksessa on kyse ja osallistujilla on oltava mahdollisuus keskeyttéda kyselyn vastaaminen,
milloin vain, jos heista itsestaan silté tuntuu (Tuomi & Sarajarvi 2013, 130-131). Yksityisten
henkildiden yksityisyyden suojasta saadetaan esimerkiksi julkisuuslaissa (621/1999) ja tie-
tosuojalaissa (1.1.2019) (Arene 2018). Opinnaytetydntekijat ovat esitelleet vastaanottajille
tutkimuksen ja kyselyn tavoitteet kirjallisesti mukana lahetettdvan saatekirjeen muodossa.
Sahkdinen kyselylomake kaytiin yhdessa lavitse Tuuli-hankkeen projektipdallikon kanssa

ennen sen lahettdmista vastaajille. Opinnaytetyontekijoiden tulee ty6té raportoidessaan
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huomioida, etta tutkimuksessa saatetaan mahdollisesti tunnistaa valillisesti muita henki-

16itéa, sek& huomioida yksityisyydensuojan toteutuminen (Arene 2018).

Kyselylomake lahetettiin ennen varsinaista jakoa muutamalle testihenkildlle projektin si-
salla, jotta lomake saatiin esitestattua. Tuolloin kysymyslomakkeesta arvioitiin kokonaisuu-
dessaan sen toimivuus ja selkeys. Kysymyslomaketta testattaessa tulisi kiinnittdad huomiota
testaajien valintaan, nimenomaan henkil6ihin tutkittavan asian tiimoilta. Talloin testaajat ky-
kenisivat arvioimaan, onko kysymyslomakkeessa mahdollisesti tarpeettomia kysymyksia,
tai vastaavasti puuttuuko kysymyslomakkeesta joitain olennaisia kysymyksia (Vilkka 2021,
106-108)

Jalkeenpain ajateltuna kyselylomake olisi voitu lahettdd sosiaali- ja terveysalan yrittajien
sijaan myds saman yrityksen tydntekijoille. Tuolloin olisi ehka voitu saada enemmaéan nako-

kulmia ja kokemuksia.
7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kysymyslomakkeen kysymyksia ja niistd saatuja vastauksia tarkasteltaessa esille nousi
muutamia olennaisia asioita, joita voisi mahdollisesti kayttaa jatkotutkimusaiheina. Kasitellyt
vastaukset tahan opinnaytety6ssa toteutettuun kyselyyn olivat tulleet ainoastaan Etela-Kar-
jalan pk-yrittdjien esihenkild tahoilta ja nyt siis vastaukset olivat ainoastaan palveluntuotta-
jien esihenkildiden nakemyksia ja kokemuksia. Vastaisuudessa samankaltainen, tai jopa
samainen kysely voitaisiin lahettaa Etela-Karjalan pk-yritysten henkildkunnalle, jotta saatai-

siin vertailukohtaa jo annettuihin vastauksiin ja ndkemyksiin.

Suhteessa ennakkoajatuksiin vastaajat vastasivat eri tavalla. Annetuista vastauksista kavi
ilmi, ettd vastaajat olivat saattaneet kasittaa vaarin, mitd hyvinvointiteknologialla tarkoite-
taan juuri tassa kyselyssa. Tata aihetta voisi tutkia peruskasitteiden ymmartamisella, tuol-
loin ehka valtyttaisiin vaarinymmarryksilta. Edella mainittua tutkimusaiheideaa silmalla pi-

taen voidaan katsoa kysymyksen 25. vastauksia.

Lisaksi kysymyksesta 25. kavi ilmi, ettéd Etela-Karjalan pk-yrittgjilla ei ole tietoa, kuinka hei-
dan tulisi paivittda yrityksensa luvat hyvinvointiteknologian kayttdonottoa varten. Taté vas-
tausta ajatellen voisi jatkotutkimuksella kartoittaa Eteld-Karjalan pk-yrittajien tietamysta tar-
vittavista luvista ja niiden hankinnoista koskien nimenomaan hyvinvointiteknologiaa. Sa-
malla voisi kartoittaa pk-yrittdjille suunnattuja koulutuksia, ohjauksia ja tukimuotoja koskien

lupiin ja niiden hankintoihin.
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Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi myds pohtia, olisiko tarvetta kirjalliselle ohjeistukselle tai
esitteelle, jossa ohjattaisi yrittgjia terveydenhuollon lupien paivittdmisessa hyvinvointitekno-

logian kayttéonottoa varten.
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Liite 1. Kyselylomake

1. 1k&*
-25
26-35
36-45
46-55
56-65
yli 65

2. Mika on ylin koulutuksesi *
Peruskoulu

Ammattikoulu tai ammatillinen opisto
Lukio tai vastaavat opinnot

Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Tohtorin tutkinto

Jokin muu, mika

3. Kuinka kauan olet toiminut terveyden- ja hyvinvoinnin alalla *
0-10v.

11-20v.

21—30 v.

31 v. tai enemman

4. Kummalla palvelualueella paasaantoisesti toimit *
Pohjoiset kunnat (Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi, Parikkala)

Etelaiset kunnat ( Lappeenranta, Taipalsaari, Luumaki, Savitaipale)

5. Tuottamiisi palveluihin kuuluvat *
Hoito-, sairaanhoito- ja terveyspalvelut
Hoiva- ja avustuspalvelut

Kotityopalvelut



Kulttuuri- ja virkistyspalvelut

Kuntoutuspalvelut

6. Minka kohderyhméan kanssa tydskentelet paasaantoisesti *
Ikaihmiset

Lapset ja nuoret

Tyoikaiset

Jonkin muun, minka...

7. Arvio omista digitaidoista *
Heikko

Tyydyttava

Valttava

Hyva

Kiitettava

8. Oletko kayttanyt jotain digitaalista teknologiaa tai sovellusta tydssasi? *
Kylla
Ei

9. Kerro alle mita ratkaisuja olet kayttanyt. *

10. Onko sinulla tai yrityksellasi kiinnostusta hyvinvointiteknologiaan kohtaan? *
Kylla
Ei

11. Koen, ettd minulla ei ole riittavasti tietoa hyvinvointiteknologiasta. *
Kylla
Ei

12. Koen, ettd minulla ei ole taitoa kayttaa hyvinvointiteknologiaa. *
Kylla
Ei



13. Koen, ettd hyvinvointiteknologian kayttéénotto on liian kallista *
Kylla
Ei

14. Koen, ettd en saa riittavasti tukea julkiselta sektorilta *
Kylla
Ei

15. Koen, ettd hyvinvointiteknologialla voitaisiin saastaa aikaa *
Kylla
Ei

16. Pystyn monipuolistamaan palveluntarjontaani hyvinvointiteknologialla *
Kylla
Ei

17. Uskon, ettéa hyvinvointiteknologia tuo uusia mahdollisuuksia *
Kylla
Ei

18. Mielestani asiakasturvallisuutta voidaan parantaa hyvinvointiteknologian avulla *

Kylla
Ei

19. Koen, ettd hyvinvointiteknologialla voidaan lisdtd moniammatillista yhteisty6ta *
Kylla
Ei

20. Koen, etta yhteistyotahon/-tahojen puute vaikuttaa hyvinvointiteknologiankayttéonot-
toon *

Kylla
Ei

21. Olen kiinnostunut hyvinvointiteknologian kaytosta *



Kylla
Ei

22. Koen, ettd minulla ei ole sopivaa asiakaskuntaa hyvinvointiteknologialle *
Kylla
Ei

23. Luulen, etta lisaisin teknologian kayttda tulevaisuudessa yrityksessani, jos asiakkaat
sitd vaatisivat *

Kylla
Ei

24. Tiedan, kuinka minun tulisi paivittaa yritykseni terveydenhuollon luvat hyvinvointitekno-
logian kayttéonottoa varten *

Kylla
Ei

25. Muita mieleenne nousseita asioita liittyen hyvinvointiteknologiaan, sen kayttda taiyh-
teistyobkumppaneita kohtaan? *




Liite 2. Tietosuojaselvitys

Laatimispaivamaara: Torstai 29.9.2022

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratd&n? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Etela- Karjalan sote pk -yrittdjien hyvinvointitek-
nologian kayttéonoton esteita. Tavoitteena on tuottaa TUULI (Teknologian avulla uutta lii-
ketoimintaa kotihoitoon) -hankkeelle tietoa Eteld- Karjalan sote pk -yrittdjien kokemuksia
ja kayttoonoton esteita hyvinvointiteknologiasta.

Opinnaytetyossa teilta ei kerata henkilstietoja.

Mité tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Opinnaytetyota varten teilta kerataan taustamuuttujia anonyymisti: 1kd, koulutus, tyckoke-
mus, palvelualue, tuottamat palvelut ja kohderyhma.

Milla perusteella keradmme tietoja? / HenkilGtietojen k&sittelyn oikeusperuste

Keragamme tietoja suostumuksellanne.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Keradmme tietoja ainoastaan Teiltd itseltanne.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei luovuteta opinnaytetyon tekijoiden lisiksi ulkopuolisille tahoille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kyselysta kerattyja tietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet



Digitaaliset aineistot sailytetaan LAB-ammattikorkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla je
paasy tietoihin on vain opinnaytetyon tekijoilla.
Suoria tunnistetietoja ei kerata.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineistoa sailytetdaan opinnaytetyon valmistumiseen asti, jonka jalkeen aineisto tuhotaar
turvallisesti viranomaistason vaatimukset tayttavalla tavalla.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidyllda on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilttietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekistertidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on Eteld-Karjalan sote pk- yrittdjien hyvinvointiteknologian kayttéénoton
esteet. Tutimus on kertatutkimus. Aineistoa kerataan kahden (2) viikon ajan. Aineistoa
sailytetaan opinnaytetyén valmistumiseen asti. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua syk-
sylla 2022.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Jenni Golnick-Laitinen; jenni.golnick-laitinen@student.lab.fi
Tiia Veikkolainen:; tiia.veikkolainen@student.lab.fi




Tutkimuksen suorittajat

Jenni Golnick-Laitinen; jenni.golnick-laitinen@student.lab.fi
Tiia Veikkolainen; tiia.veikkolainen@student.lab.fi




Liite 3. Saatekirje
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Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme LAB- ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opinnaytetydn tarkoituksena on sel-
vittdd ja tuottaa tutkittua tietoa TUULI (Teknologian avulla uutta liiketoimintaa kotihoitoon) — hank-
keelle Teidan omista nakemyksistanne hyvinvointiteknologian kaytosta, digi- ja teknologia taidoista

ja kayttéonoton mahdollisista esteista.

Olette saaneet taman kyselyn siksi, etta toimitte Etela-Karjalassa sote pk-yrittdjina, joko Pohjoisella
tai Etelaisella alueella. Osallistuminen tapahtuu oheisen Webropol- linkin kautta, josta avautuu sah-
koéinen kyselylomake. Osallistuminen kyselyyn tapahtuu anonyymisti, on vapaaehtoista ja taysin

luottamuksellista.

Jos osallistutte kyselyyn, pyyddmme teitd vastaamaan 31.10.22 mennessa. Kyselyyn vastaamiseen

arvioitu aika on n.15 minuuttia.

Jos teilla tulee kysyttavaa liittyen opinnaytetydhon, I6ydatte opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot
alta. Lisatietoja TUULI -hankkeesta saatte projektipaallikkd Katariina Vellingltd: katariina.vel-
ling@Ilab.fi.

Ystavallisin terveisin,

Jenni Golnick-Laitinen: jenni.golnick-laitinen@student.lab.fi

Tiia Veikkolainen: tiia.veikkolainen@student.lab.fi

ETELA-

TUULI Geoaan  EU:ta

Teknologian avulla uutta liiketoimintaa kotihoitoon 2014—2920

Euroopan uniani

Eurcapan aluskehitysrahasto
Rahoitetaan osana Euroopan unionin Covid-19- pandemian johdosta toteuttamia toimia
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